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Extraction du cristallin cataracté après opération
antiglaucomateuse fistulisante.

Par MM.
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IIalgré lcs risques qu'elles cotnporteut d'une opacification cristallinienne
Iardive, les opérations flstulisantes dcrneurcnt actucllcment, par leurs
r:ffets tensionnels favorables, 1a sauvegarde la plus sûre des fonctions
visuellcs d'un sujet glaucomatcux (L. Weekers [15] ; Legrand [9] ; R. Wee-
kers [17]). Il cn résulte que l'extraction cl'une cataracte d'un æil ayant subi
antérieuremcnt une opération fistulisante est un problème qui se pose de
temps en temps.

La technique de cettc intervention se caractérise par plusieurs parti-
cularités qui la diflérencient de I'extractiolr d'une cataracte sénile banale.
rr) L'opération doit respccter le territoire de Ia fistulisation pour ne pas
cornpromcttre la normalisation de la tension oculaire et pour ne pas exposer
à une infection post-opératoire (fig. 1). ô) Elle cloit tenir compte de l'exis-
tence possibler de synéchics iricnnes postérieurcs. c) Elle doit éviter toute
accentuation cl'une élévation pri'existante éventut'lle cle la pupille. d) Elle
doit, malgré ces cliflicultés, chcrchcr à aboutir à une cxtraction intra-
capsulaire dans un pourcentage de cas comparable à celui obtenu dans la
cataracte sénilc.

Différents autcurs se sont déjà préoccupés de ce problèrne de la pratique.
Les solutions qu'ils préconisent diflèrent les unes des autres surtout par
l'enclroit de l'ouverture du globe. Kirby [7], Mc Lean [10], Guyton [6],
Gasteiger [4], Pillat [11], Schcie [13], Franceschetti [3], Lcgrand [9] incisent
la cornée à 12 heures en avant dc la zone de fistulisation. D'autres auteurs
proposent des al:ords difÏérents: latéral (GifÏord [5] ; Labib [8]); inféro-
latéral (Callahan [2]); inféricur (Itizzuti [12]; Spaeth [14]).

Le but de cette notc est de décrire la tcchnique à laquelle nous sommes
arrivés progressiverment el clont lcs résultats sont satisfaisants.
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Préparation pré-opératoire.

Lorsque l'opération fistulisar-rtc a normalisé' l'ophtalnrotonus, ct, gui
erst l'éverrtualité la ltlus fr(rquenle, la préparation du patient ne diffèr't.
en ricn dc cellc rl'un rnaladc attcint tle cataractc sénilc.

S'il persiste une h1'llertcnsion rliscrètc : 22 à 25 rnnr Hg, ltar cxemlllt,.
(1) l'ingestion clc Diatrrox est ulilc (1 x 25t) rng la vcille de l'op('ration.
à la soirée ; 2 ou 3 x 250 lng, sclon l'heure tle l'intervcution, le jour mênrt,
de I'opéraLion). Nous ne rccourolls qu'cxceptionrrrllenrent à 1'crnploi d'hva-
luronidasc mélangd Èr l'injection rétroltulbaire ancsthésiantc car scs eflcls
tensionnc,ls sont inconstarlts rt incotrtrôlables.

Fig. 1. 
- 

Cicatrice de l'iridenclcisis.

Dans l'éventualité exceptior-rnclle rl'unc hypertension dé1;assant 2.i rutu

- 
28 tntn Hg, il est préférablc tle faire précéder l'extraction cristallinienne

d'une angéiodiathcrmie selon la tcchnique que nous avous décrite précé-
demment (Wcekers R., Gougnard L., Gougnard C. et \\'atillon M. [16]).
Cette interventiorl normalise l'ophtalmotonus non sculement au moment
de l'extraction cristalliniennc rnais dans lcs nrois où les années qui suivent.

Dans le glaucollre à angle ouvert, la pupillc est clilatét' comme dans la
cataracte sénile, par irrstallation d'une goulIe d'adrénaline à 1 p. 10(),
30 à 40 minutes avant l'intervention.

(1)'I'onomètrc dt'Schiotz slandrrrrl, tal)lcs (le Frierlenrvrrltl, 19.-r.-r,
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I)ans le glaucomc congestif, iI est prudetrt de renoncer à unc large my-
rlriase ct de se cor-rtcntcr d'une dilatat.ion pupillaire mininrt'pour éviter
tte provoquer une hvpertcnsion par fermclurc de l'angle irido-cornéen.

Technique opératoire,

Ler temps.' L'rNcrsroN coRNÉENNE.

L'incision cornéenne est faite à la lance au niveau du limbe à XII H ce
rlui peut nrtcessiter dans certains cas, lc refoulerncnt en arrière d'une cica-
trice bulleuse volumineuse. Cctte incision est élargie au moyen des ciscaux
rle Castroviejo (Iig. 2).

Deux suturcs cornéosclérâles sont mises en place de part et d'autre de
la cicatrice filtrante. Les points d'entrée dans la cornée et de sortic de la
sclérotique doivent être placés vis-à-vis et très rapprochés les uns des autres
pour réduire dans Ia rresure du possible l'astigrnatismc post-opératoire
I-e matériel utiliser est de la soie très Iine. Une boucle de quelques centi-
rnètres entre la cornéc et la sclérotiquc cst nécessaire pour les temps sui-
vants (fig. 3).

2e temps.' L,q. svNÉcrroroMrE.

La synéchotomie doit ôtre pratiquée dans tous les cas mêmc si l'examen
biomicroscopique pré-opératoire ne révèlcr pas de synéchie postérieure au
niveau du sphincter et même si l'instillation du mydriatique a été suivie
rl'une dilatation pupillairc satisfaisante. L'cxistcnce de synéchics posté-
licures périphériques invisibles n'est, en effct, pas exccptiontrelle. Ces syné-
chies, si elles sont mécol'rnues, peuvent compron'rettre l'extraction intra-
capsulaire.

La synéchotomie doit êtrc pratiquée d'un bord du colobomc irien à
['autre en introduisant une spatule plate ct moussc, jusqu'à l'équateur
rle la lcntillc (fig. 4).

:Je lemps .' I-'rnroororup.

Dans certains câs, dans la buphtalmie plus particulièrement, l'enclavc-
ttrcnt de l'iris provoquc unc ascension plus ou moins accuséc de I'airc pupil-
laire. Lorsque le bord inférieur du sphinctcr atteint la mi-hauteur du seg-
ment. antérieur, c'cst à-dire unc lignt horizontale passant par III heures et
lX heures, il est. justifié de pratiquer, avant l'extractiorr cristallinienne, unc
ilidotomie dans la portion Ia plus déclive du sphinctcr. Celle-ci est faite
2llr rnoyen de petits ciseaux à iris tcuus à plat. fJne branche des ciseaux
esL engagée sous l'iris, l'autre passe devant. La longueur de l'incision cst
proportionnée à l'asccnsion pupillaircr ({ig. 5).

lc temps.' Ll zoNur-or-.trsE ENZ.lrMÀTreuE.

Barraqucr [1] a eu lc mérite de clécouvrir l'action lytique cle l'alpha-
chimo-trypsine sur la zonule de Zinn et d'y recourir en clinique, pour faci-
liter I'extraction cristallinicnnc. Cette technique a l'inconvénient de retar-
der la cicatrisation de la plaie opéra[oire et d'exposer à un aflaissement
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Fig. 2, 
- 

hrcision cornéenne à la lance, puis aux ciseaux.

Fig.3. 
- 

Suturcs corn('o-sclérales de part et d'autre de la cicatrice iiltrattte.
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IJig. 4. 
- 

Synéchotomie jusc|f à l'équateul clu.cristallin
d'un bord à l'autre du colol)omc opcratorre.

2b1

Iris. 5. 
- 

L'iridotomie à 6 heurcs csl indiquée
lôrsque la ltupillc esL tléccntrée rers le haut.
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tardif de la chamlrre intrtrieurc (\\'eel<crs, Lavcrgne et stassart [1g]. c,est
la raison pour laquellc nous ne l'utilisons plus tlans l'extraction cles cata-
ractcs séniles banales. Mais cette technique demeurc indiquée lorsque la
probabilité d'une extraction intracapsulaire cst moinclre que dans la cata-
racte sénilc ce qui crst lc cas dals t'('ventualité qui fait l,objet de cette
note. Nous avons donc pratiqué la zonulolyse quelquefois pour extraire
le cristallin cataracté cl'un ceil al.ant subi préalablement un iridencléisis.-rrès rapidement, nous avons été contraints d'y renoncer car la présence
dc l'enzyme retarde la fermeture de la plaie cornéo-sclérale, inconvénient
particulièrement grâve en l'absence de laml;eau conjonctival. Le problème
pourra cependant être envisag(', à nouverau, si on découvre un inhibiteur
efficace et bicn toléré de l'alphachirnotrr.psine. cette question fait I'obiet
dc recherches actuellcs clans diITérer-rts laboratoires.

ie tentps.' L'r,:xtn.tcuoN DU cRISTALLIN,

Le cristallin est extrait à la pince selon la méthode classique (flS. 6)

Fig. 6. 
- 

Extraction intracapsulaire à Ia pince.

6" temps.' Surunus conNÉo-scr-ÉR^LEs.

Les suturcs sont tendues par tractio.r sur le fil à son point d'émergence
scléral. Il n'est pas nticessaire cle scrrer fortemcnt les fils; il suffit de coapter
les lèvres cornécnne ct scléralc (fig. 7).
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Fig. 7. 
- 

Suturcs cornéo-sclérales.

Suites opératoires

Elles ne difÏèrcnt que peu rle ccllts d'unc cxtraction cle ca[aracle seinile.
Si l'enclavernent était justifié par un glauc:on)c à anglc ouvert ou pal un
glâucolnc secondairc, on insLilk' de l'atropinc au llrelnier pansrtnt,nt, c'csl-
à-dirc après 48 hcures et on continue cc traitcnreut pendant 15 jours. Si
le patient était atteint de glaucornc à angle ferrnri, l'atropine n'est instillée,
à doses très faiblcs, gu'unc fois ou deux, le 2.'ou le 3" jour, c'est-à-rlire
au mornerlt où le stop post-opératoire dt'la sécrétion prévient à coup sûr
une hypertcnsion.

Les sutures cornéo-scléralcs sotrl cnlevées le 12e jour.

Résumé.

Description d'une teclurique d'extrâction de la cataractc d'un ceil a5-ant
subi antérieurcment une operration tstulisantt'.
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