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Contexte 

Lors du changement de marché des colles cutanées dans notre 

établissement de santé, les ophtalmologues ont indiqué rencontrer des 

difficultés avec les embouts des nouvelles références, sous-entendant 

l’utilisation régulière de colles cutanées en ophtalmologie, sans 

qu’aucune consommation de colles n’ait été retrouvée dans notre base 

de données. 

Actuellement, deux types de colles cutanées existent sur le marché 

français : cyanoacrylate et fibrine. Elles disposent d’un marquage CE 

pour la fermeture des plaies cutanées franches. 

Objectif 

Réaliser une revue de la littérature sur l’utilisation des colles cutanées 

en ophtalmologie et confronter ces résultats aux pratiques de notre 
établissement de santé. 

 

Matériel et méthode 
 

Pour réaliser ce travail, les indications des colles de cyanoacrylate et de fibrine ont 

été recherchées dans la documentation technique (DT) des fournisseurs et dans la 

littérature. Les termes MESH utilisés pour les recherches bibliographiques sont : 

colle cyanoacrylate, colle de fibrine, chirurgie oculaire, ophtalmologie. 

 

 

Les colles cutanées en ophtalmologie :  
Une utilisation qui ne colle pas au marquage CE ! 
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Résultats 

Les DT confirment l’indication suivante : fermeture des plaies cutanées franches dont il est facile de 

rapprocher les bords. Les données de la littérature française n’évoquent pas spécifiquement l’usage en 

ophtalmologie tandis que les articles allemands et américains (n=10) stipulent les informations suivantes : 

 

Type de colle Utilisations retrouvées dans la 
littérature 

Effets Indésirables 

Colles de 

cyanoacrylate 

-Ulcères pré-formants/perforants de la 

cornée 

-Fuites conjonctivales lors de la chirurgie 

du glaucome et les tarsorraphies 

temporaires 

-Toxicité cornéenne 

- inflammation avec néo-

vascularisation cornéenne, 

- Conjonctivite giganto-papillaire, 

cataracte et glaucome secondaire 

colles de fibrine -Chirurgie du ptérygion 

-ulcère perforant de la cornée et les 
chirurgies conjonctivales 

- Choc anaphylactique 

- Transmission virale (parvovirus 
B19) ou de prions 

 

Discussion 
 

L’utilisation de colles de cyanoacrylate et de fibrine en ophtalmologie est une pratique hors CE. Malgré les 

nombreux EI recensés, cette pratique semble néanmoins courante. 

 Le chirurgien engage ainsi sa responsabilité lors de l’utilisation de celles-ci et se doit d’informer le patient du 
risque encouru. Ce travail sera présenté en ophtalmologie pour re-sensibiliser les équipes aux risques et 

mettre en place une dotation après validation en COMEDIMS. 
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