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I-. WEEKERS et R. WEEKtrRS (Liège) : La cyclodiathermie
non perforante, opération comp!émentaire dans le traitement
chirurgical du glaucome.

Dans diverses publications antérieures, nous avons décrit la
technique de I'iridencléisis, innovée par I'un de nous et utili-
sée, depuis 1932, à ,Èa Cl,inique ,ophtalmollogique de Liège
(17, 18, 20, 21, 22). Récemment, un de nos collaborateurs,
A. Heintz (6), a consacré une étude statistique aux effets ten-
sionnels de cette opération dans les diverses formes de glau-
come. L'iridencléisis normalise la tension dans 96 % des
glaucomes chroniques, dans 93 /" des glaucomes subaigus et
dans 85 /" des glaucomes aigus. On a adopté dans cette
statistique 25 rnrn. Hg. comme Iimite norrnale de I'ophtalmo-
tonus (tonomètre de Schiôtz, courbe 1924).

Ces résultats tensionnels très favorables sont indépendants
du degré d'hypertens,ion intra-oculaire, avant I'opération, fait
que nous avons déjà signalé antérieurement. Pour le surplus,
ils sont définitifs et n'ont aucune tendance à s'atténuer en
fonction du temrps. IIs se maintiennent sans modification pen-
dant cinq, dix et même quinze ans; l'étude de nos cas les plus
anciens en apporte la preuve. Nous sommes d'âvis que I'iri-
dencléisis doit occuper la première place parmi les opérations
antiglaucomateuses.

En 1940, nous avons mis au point une autre opération hypo-
tonisante: la cyclodiathermie non ,perforante. La technique
opératoire, le mode d'action, les résu,ltats de cette intervention
ont fait I'objet de diverses publications (L. et R. Weekers, l9).
Les i,ndications de la cyclodiathermie non perforante s'étendent
au fur et à mesure que la technique opératoire se perfectionne.
Certaines de ces indications sont déjà bien établies; I'uvéite
hypertensive rebelle au traitement médicamenteux, le glaucome
absolu douloureux, la plupart des glaucomes secondaires, le
glaucome chronique avancé chez les sujets âgés.

Une i,ndication importante consiste à utiliser la cyclodia-
thermie non perforante comme intervention complémentaire
quand une autre opération faite préalablement n a pas réussi
à abaisser I'ophtalmotonus à un niveau normal. Nous rela-
tons ci-après nos observaticns à ce sujet.
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Notre étude comporte l0 observations qui se répartissent de
Ia façon suivante.

Dans 6 cas (obs. I à 6), il s'agit de sujets atteints d'un
glaucome chronique bien caractérisé. Ces patients ont subi un
iridencléisis. L'opérat,ion et les suites opératoires se sont dérou-
lées sans i'ncident et cependant, contrairemernt à la règle géné-
rale, les résultats tensionnels n'ont pas été satisfaisants;
I'ophtalmotonus n ayant pas baissé suffisamment ou s'étant
relevé après un laps de temps assez court. Dans ces 6 cas,
nous avons eu recours à Ia cyclodiathermie non perforante.
Cette intervention complémentaire très anodine a été bien
supportée; elle a été, dans chaque cas, suivie d'un effet ten-
sionnel net et prolongé. Da,ns 3 cas (obs. l, 2 et 3), la tension
oculaire se maintient constamment en dessous de 25 mm. Hg.
Dans les trois autres cas (obs. 4, 5 et 6), elle ne dépasse ce
niveau que d'une façon intermitte,nte et passagère.

L'observation no 7 p,résente une intérêt particulier en raison
de son caractère exceptionnel. II s'agit d'un sujet atteint de
glaucome chro,nique. En mai 1940, au moment de I'invasion
de la Belgique, u'n confrère pratiqua, dans des conditions très
diffioiles, une iridectomie dont I'effet tensionnel fut insuffisant.
Une cyclodia,thermie suffit à normaliser la tension.

Les observations I et 9 présentent un intérêt d'un autre
ordre; il s'agit non plus de glaucomes chroniques mais de
de glaucomes aigus, opérés, I'un d'iridencléisis, I'autre d'iri-
dectomie avec des effets tensionnels insuffisants. La cyclodia-
thermie a normalisé la tension de façon parfaite et prolongée.
Ces résultats favorables sont d'autant plus remarquables que,
jusqu'à présent, d'après nos observatio,ns, le glaucome aigu
ne se prête rp,as bien au tra,itement diathermique.

L'observation nu l0 est celle d'un sujet atteint de glaucome
aigu, à allure maùigne avec chambre antérieure basse et angle
iridocornéen fermé. Une iride'ctomie et une première cyclodia-
thermie sont demeurées sars effet. Une seconde cycloCiathermie
parvint à ramener I'ophtalmotonus dans des limites normales.

Obscrvation n! 1. 
- 

D. Jean, p6zf q5, 70 ans.
Ce rnalade présentc un glaucome absolu à l'æil droit ct un glau-

r:omc chronique avancé à l'æil gauche. Il subit lc ro-X-45, un
cnclaverncnt à r:haque ceil. La tens:on est normalisée à l'æil tlroit
rnais s'tllèr'e à nouvcltrr à 1'ceil gaut:he. On recourt à r-rne cvclorlia-
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Date. Iù.e7üention.
T ension
oculailg
mm. Eg

Vision.

8-X-45
10-x-45
3-XI-45

14-Xrr-45
8-r-46

24-l{146
t?-II-47
t4-1r-47
z0-rt-47

31-Irr-4?
15.IV-47
20-Y-47

16-VII-47
t2-tx-47
11"rrr-48
11-Y-48

26-Yrr-48

Iridenclésis.
38

26
l4
30

L7
L7
19

19

\7
t7

t9
20

5/10

5/10

5lt0

6lL0

Cyclodiathermie i
5lL0

Observation no 2. - Révér. Mère X., 65 ans.
Cette religieuse présente à I'ceil gauche un glaucome chronique.

Un confrère prati,que chez elle, le 4-IV-46, un iridencléisis. L'oph-
talmotonus reste élevé. La patiente nous est adressée et nous pra-
tiquons chez elle une cyclodiathermie le r5-V-46. Excellent résultat
tensionnel même,éloigné.

Interuention.
Tension
oculaire
mm.. Hg

Vision.

19-III-45
4-rY-46

24-7Y-46
9-V-46
15-Y-46
30-Y-46

27 "YI-46
15-X r-46

2-t-47
t9-Ltr-47
13-Yr-47
15-Yrr-47

3-X-47
2-trr-48
7-Yrr-48

Iridencléisis.

Cyclodiathermie.

Obseruataon no 3. 
- 

M. Joseph, r365f 4,65 ans.
Ce patient souffre d'un glaucome chronique bilatéral, avancé.

Enclavement de l'iris, à chaque ceil le 9:\ll-42. La tension est
normalisée à 1'æ,i1 .droit, l'ophtalmotonus reste modérément élevé à
1'æi1 gauche. Instillations de pilocarpine à l'æil gauche jusqu'en

(pilo)

40

37
J5

19

L9
20
19

19
19

19
20
19

19

5lt0

5/10

5/10

thermie très discrète qui suffit à normaliser parfaitement l'ophtal-
motonus.

I

Date.
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1947. Cyclodiathermie à l'æil gauche le r9-XI-47. Cette interven-
tion normalise l'ophtalmotonus et permet d'interrompre le traite-
ment miotique.

Date. Intetaention.
Tension
oculaire
mm. Hg.

Vision.

18-Yr-42
9-Xtr-42
30-xr-43
8-rI.44
15.Y-44
t2-rr-45
27-Yr-46
13-X I-47
19-X I.47
6-XI I-47
2-I I I-48
10-YI-48
27-rX-48

Iridencléisis.

Cyclodiathermie.

(pilo)

35

oo

30
23
J()
29

ô5

5

20
19
20

4110

2lr0

1/10

2110

2lL0

Observation n0 4. - S. Louis, zS47/39,68 ans.

Ce patient présente aux tleux yeux, un glauconte chronique
typique. Iridencléisis à chaque æil, le r5-VII-39. La tension reste
basse à l'æil droit et s'élève à I'æil gauche. Cyclodiathermie à
l'æil gauche qu.i abaisse I'ophtalmotonus.

Date, Inten)ention
Tension
oculaire

mnt. Hg,
V i,sion

1J-YII-J9
15.YII.J9
1.YIII-ô9
14-YIII-39
18-YIII-J9
30-r139
10-II-40
10-x-40
25-XI-41
L9-tl{-42
27-rtr-43
31.III.4J
3-IY-43
9-rY-43

29-YIr-43
11-Y-44
16-Yr-44

I ridencléisis.

(pilo)

(pilo)

45

20

30
4J

25
40

37
37
50

10

15
o9

12
24

4170

4110

4lL0
1/10

mouvtr main

percept.
Cyclodiathermie

perc€pt.

Observatlon no 5. - P. Jean, 6r6f 4o, 4Z aîs.
Ce patient est myope aux deux yeux et souffre de glaucome

chronique à I'ceil gauche. On pratique un iridencléisis le rz-VI-46.
La tension s'élève à nouveau peu de temps .après I'opération et
oblige à recourir à la cyclodiathermie qui améliore I'ophtalmotonus
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sans toutefois le normaliser de façon absolument constante. Une
deuxième cyclodiathermie deviendra peut-être nécessaire.

Date. Intertention.
Tension
oculabe
mn, Eg,

Yision.

Iridencléisis.

Cyclodiathermie.

2lt0

Observation n0 6. 
- 

L. Agnés, zo4of 46, Z4 ans.
Cette malacle présente aux cleux yeux un glaucome chronique

bien caractérisé. Le r9-Y-46, on prati,que, en une séance, un iriclen-
cléisis, à chaque ceil. La tension demeure normale à 1'æil gauche;
mais après quelques mois s'élève de nouveau à 1'æil droit, ce qui
oblige à recourir à la cyclodiathermie. Celle-ci abaisse la tension
intraoculaire sans toutefois la normaliser complètement.

Date Inteîrention.
Tension
oculaire

mm,. Eg,
Vision

11-Yr-46
12-Yr-46
27 -Yr-46
10-Yrr-46
10-Yrr-46
17-YI I.46
3-YIII.46
15-rX-46
5-Xr-46

2O.YIII.47
3-rr-48

26.YIII-48

42

18

42

21
t7
29
34

30

ô/10

2lt0
3/10

3/10
4llo

9-Y-46
19-Y-46
zt-Yr-46
19-Yrr-46
27-X-40
9-Yt-47
18-YI-47
28-Y r-47
5"Yrr-47
9-Yrtr-47

18-X-47
29-t-48
1J-rr-48
5-YI r-48
14-rX-48

Iridencléisis.

Cyclodiathermie.

22
22
19

55

19

25
JU

30

27

35

4110

2110
2110
ô/10

mouvtg main

dgts. 50 cm,

dgts. 1 m.

dgts. 1 m,

dgt€. 5 0cm.

,Obserrvation n0 7. 
- 

H. 'lhéodore, tSS4l3z,4r ans.

Ce mala<ie souffre à 1'æil droit d'un glaucome chroniclue. Il
subit, cn mai r94o, en, clehors de la clinique, au morrlent cle I'inva-
sion de 1a Belgique, une iridectomie. I1 se présente dans notre
service le z7-X-qz, la tension, à l'ceil gauche atteint 6o mg. Hg.
Une cyclodiathermie abaisse I'ophtalmotonus de façon satisfai-
sante.
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Ce même malade présenta, dans la suite, un glaucome chronique

à 1'ceil gauche. Celui-ci fut traité par l'iridencléisis avec un résultat
très sat-isfaisant.

Dûte. Inte rüention.
îension
oculaire

mm. Eq
V ision

8-III-37
l-Y-40
7941

27-X-42
9-XI-42
11-Xl-42
76-X7-42
13-rI-43
20-Yt-44
28-X I-44
15-I-45
l-Y-46

Iridectomie.

CycloC iathermie.

42

6;
45 Ll70

5/10
2170

20
22

26
30
22

Tension digitale
normale

Tension digitale
normale

J/10

3/1020-I I -48

Observation n0 8. - M. Charles, 6gtl+5,24 ans.
Ce patient souffre d'un glaucome aigu à l'æil gauche. On pra-

tique un iridencléisis le r8-IV-45. La tension est.abaissée mais n'est
pas normalisée. Une cyclodiathermie pratiquée trois mois plus tard
ramène I'ophtalmotonus rlans des limites physiologiques.

Dd,te. Interüerttion.
Tehsion
oculaire
mm. Hg.

Vision.

18-IY-45
18-rY-45
LZ-Y-45

14-Vt-45
11-YII-45
18-YII-45
18-YII-45
23-YII-45

27.YI I I.45
20-I X-48

Iridencléisis.

Cycl o d i ath ermie.

65 5/10

2170
3/10

28
32
45

35 (pilo)

23
25
19

3170
3/10
2lt0

Obseryation no 9. 
- 

S. Françoise,673l+r,57 ans.
Cette malade présente depuis des années, les symptômes prodro-

miques d'un glaucome (cercles coloré.s intermittents). Elle nous est
adrcssée par un confrère au cours d'une poussée aiguë violente :
't.O.D. 95 mm. Hg; T.O.G. 95 mm. Hg. Iridectomie bilatérale
le 8-III-4r. A I'ceil droit, l'iridectomie se caractér.ise par un petit
enclavement de f iris dans la cicatrice sclérale et la tension demeure
normale. A I'ceil gauche, aucun enclavement rle I'iris, la tension
oculaire demeure élevée. A cet æil, traitement miotique, puis cyclo-
diathermie ie r9-VIII-42. Celle-ci normalise la tension.
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Date Interüentiota.
Tenaion
oculaire

mm. Èq.
Yision

7-ItI-47
8-III-41
4-t v-41
12-Y-41
10-IY-42
10-YI-42

19.YIII.4Z
25-X-42
19.I-43
8-YI-43
18-r-44

16-YI-44
10-IY.45
23-XI-45
9-II-46

13-IX-46
8-IY-47
19-IX-47
6-II-48

95 mouYts main

det€ 1 m.

dgts 1 m.

dgte 1 m.

Iridectomie.

Cycl od i athermie.

40
36 (pilo)
31 (pilo)
29 (pilo)

1J
22
22
18
16

1J
15

11
11

13
72
72 dgùs 5o cm.

Obserrvation no 10. 
- 

R. Paule, go/37, +o ans.
Cette patiente, ancienne tuberculeuse, actuellement guérie, pré_

sente depuis quelque temps à l'æil droit, Ies signes prodromiques
d'un glaucome aigu. En juillet tg4z, sa tension ocuraire s'érèvà et
on pratique une iridectorxie clont |effet tensionnel est nul. La
gonioscopie révèle I'existence d'un angle extrêmement étroit, par-
tout. Une première cyclodiathermie n'est suivie que d'une hÿpo_
tension passagère, une seconde cyclodiathermie plus intense est
suivie d'un trouble discret des milieux déterminant une chute pas-
sagère des fonctions visuelles.

Date. Interuention.
Tension
oculaire
mm. Eg.

Vision.

18-YII-47
?-tx-47
24-)(-47
8-XI-47
22-Xt-47
24-tI-48
9-rrr-48
10-III-48
15-rrr-48
23-III-48

7-Y-48
8-YI-48
9-Yr-48
27-vr-48
2-VII-48
30-YII-48
1J.YIII.48
11.YIII-48

11-X-48
6-XI-48
74-17-49

35 10r10

8/10

10/10

10/10

rlt0
tlt0
2110
2110
3lt0
5/10
6170
7170

Cycl odi at herm ie.

Cyclod iat herm i e.

35
30
40

48

48

28
48

35
40

10

10

22
25
21

27
22

Iridectomie.
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La persistance d'une hypertension intra-oculaire après une
première opération qui s'est montrée insuffisante soulève un
problème difficile ,pour lequel les auteurs recommandent des

solutions très différentes.
L'emploi des miotiques usuels, pilocarpine ou ésérine,, est,

en règle générale, inefficaoe, plusieurs de nos observations en

apportent la preuve.*Dans 
un cas (obs. n" l), nous avons instillé du D.F.P. (di-

iso-propyl-fluorphosphonate) avant de pratiquer la cyclodia-
thermie. L'effet hypotonisant de ce puissant parasympathico-
mimétique est très manifeste; le tension est tornbée de 30 à
17 mm. Hg. et est resté basse pendant plus de 24 heures
(R. Weekers,23).

Dans 6 cas de glaucome simple, ayant subi une trépanation
d'Elliott et dont Ia tension n'était pas normalisée, Léopold et
Comroe (9) ont eu recours à des instillations quotidiennes et
même bi- et triquotidiennes de D.F.P. Ces doses élevées ont,
de façon constante, abaissé la tension plus que I'association
pilocarpine-physostigmine. Mais I'expérience montre que la
répétition fréquente des instillations de D.F.P. est cause de
céphalées et est, en règle générale, mal supportée par le
patient.

La persistance d'une hypertension intra-oculaire après une
opération antiglaucomateuse menace les fonctions visuelles;
elle oblige presque toujours à recourir à une nouvelle interven-
tion chirurgicale.

Kronfeld (B) a tenté de disséquer et de libérer Ie trajet de
la trépanation sclérale pratiquée à la première intervention.
Ces essais ont échoué. Dans certains cas, Ie même auteur a
pratiqué une seconde trépanation. Celle-ci n'a normalisé
l'ophtalmotonus que dans 20 o/o des cas seulement.

La cyciodialyse est recommandée par de 'nombreux auteurs
ccmme opération de complément. Elle a I'avantage d'être
anodine, de pouvo:r être pratiquée sur un æil qui a déjà subi
une première opération. Elle peut, enfin, être répétée le cas

échéant. Malheureusement, ses effets tensionnels sont, dans un
grand nombre de cas, nettement insuffisants.

La statistique de McPherson (l) comporte 66 cas. Parmi
ceux-ci. 9 ont subi antérieurement un iridencléisis; 15, ,t.
trépanation; 20, plusieurs opérations antiglaucomateuses et
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l2 n'ont pas été opérés. La cyclodialyse a normalisé la tension
dans 42 /" des cas seulement. Kronfeid (B) mentionne des résur-
tats semblables; la cyclodialyse normalise la tension 4 fois
sur l0 après échec de la trépanation d'Elliott ou de I'encla-
vement irien.

Iliff recommande I'iridencléisis comme première interven-
t]"1 

"t pratique u.ne ou plusieurs cyclodialyses en cas d'échec.
celles-ci n'ont réussi à no,rmaliser I'ophtarmotonus que dans
4 cas sur 23, soit 18 %. ll est vrai qu'ils s'agit de paiients de
race noire, do,nt le glaucome est considéré, à tort o,, à rai"orr,
comme rebelle au traitement chirurgical.

D'après nos observations, Ia cyclodiathermie non perforante
semble appelée à supplanter la cyclodialyse comme opération
complémentaire dans le traitement du glaucorrr. .hro.riq,r..

Après échec de I'iridectomie, le pronostic de la cyclodialyse
serait meilleur. Gar (5) relate 3l succès sur 3g cas. Barkan (2)
en recommande I'emp,loi. Sugar (14) mentionne son utilité
quand la chambre antérieure est basse.

En Europe, depuis 1936, sous I',impulsio,n de Vogt (16) et
en Amérigue depuis quelques an.,ées, la CgclodiatierÀtlsU_
chelung, qui consiste en microperforations .rirltipl.. du corps
ciliaire, est utilisée comme opération hypotonisantà complémen-
taire...Gasteiger (8), Meesman (12), T[iel (15), palomâr palo_
mar (13), Ben,ner (3), Kronfeld (B) relatent'des résultats favo-
rables. Mais Ia cgclodiathermi'esticherung n'est pas sans
danger: les risques opératoires et les compli"cations ,.'rJirr."-.r,
peuvent être méconnus. La cyclodiathermie non perforante
th.ermométrique présente, sur Ies microperforations'd,, .o.p"
ciliaire, des avantages incontestables que nous avons exposés
dans nos publications antérieures. Depuis 1940, .ror. âror"
définitivement renoncé_ à .la cgclodiothirmiestichelung pour lui
substrituer la cyclodiatherm,ie non perforante chaque foi" qrr.
no-us cherchons à hy.poto,niser un globe par le courant d. ha,rt.
fréquence.

La cyclodiathermie non perforante nous paraît I'intervention
de choix en cas-d'hypertonie persistant upÀ. ..r" autre opàa-
tion faite préalablement. Elle est efficace et bien supportéà, on
peut la répéter e,n cas de besoin, elle abaisse I'ophial..oto.ru"
sans nuire aux fonctions visuelles. Dans une publication récente,
un de nos collaborateurs, P. Mathieu (10), u montré que la
cyclodiathermie peut être pratiquée, comme première intàrven-



-t0-
tron, sans aggraver les déficits fonctionnels préexistants, même
dans les glaucomes les plus avancés. L'acuité visuelle et le
champ visuel ne pâtissent pas de I'acte chirurgical' Cette règle
se vérifie encore quand l'æil a subi antérieurement un iriden-
cléisis.

Dans.l'observation n" 10, dont I'hypertension était particu'
lièrement rebelle, la répétition de la cyclodiathermie a .entraîné

une chute de vision. Celle-ci est due à une réaction uvéale
excessive et à un trouble des milieux. L'alt'ération des [onc-
tions qui s'est produite chez cette rnalade est exceptionnelle.
elle est d'ailleurs en voie de disparition. Pour le surplus, il
s'agit dans ce cas de glaucomç a!gu, lequel, nous le savons'
réagit mal à Ia diathermie.

I'Jn autre cas a pr'ésenté une augmentation de la réfraction
lentement progressive. Il n'est pas rare de constater après
cy,clodiathermie non perforante pendant la période de la conva-
lescence I'apparition d'un faible degré de myopie transitoire.
Elle est sans conséquence et, e'n règle générale, disp'araît
complètement dans la suite; elle témoigne d'une certaine
souffrance du cristallin ou d'un ædème du corps ciliaire; sa

pathogénie prête encore à discussion. Il est très important pour
ménager le cristall,in, d'appliquer l'électrode diathermique sur
le globe, cornme nous I'avons préconisé, à I mm. du limbe.
La myopie transitoire postopératoire n'est pas le propre des
procédés diathermiques; elle se produit parfois après d'autres
opérations antiglaucomateuses; elle a été signalée après la
cyclodialyse (Sugar, l4) ; nous I'avons occasionnellement obser-
vée après I'iridencléisis.

Nous décrirons, dans une prochaine publication, les effets
de la cyclodiathermie non ,perforante sur I'hypertension de
l'ceil aphake. Cette autre indication de la cyclodiathermie non
perforante a fait I'objet d'une brève mention d'Albaugh et
Dunphy (l), qu,i relatent des cas favorables.

CoNcl-ustotts.

L'iridencléisis doit occuper la première place parmi les

opérations antiglaucomateuses. Pratiquée selon notre technique,
elle normalise la tension dans 96 /" àes glaucomes chroniques,
dans 93 /n des glaucomes subaigus, dans 85 % des glaucomes
aigus.

Quand Ie résultat de I'iridencléisis est insuffisant et qu'il
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persiste un certain degré d'hypertensio,n, la cyclodiathermie
non perforante est I'opération complémentaire de choix. Elle
est appelée à se subst,ituer complètement à la cyclodialyse;
elle est plus e{ficace, plus anodine et d'une exécution plus
aisée. Il est possible de la répéter en cas de besoin, *i.r"
que la cy,clodialyse.
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