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rétine provoqué par le Diisopropylfluorophosphonate (D.F.P.)
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Le diisopropylfluorophosphonate (D.F.P.) occupe une place
importante parmi les miotiques utilisés pour réduire la résis-
tance a I'écoulement de I’humeur aqueuse et, par voie de con-
séquence, la pression oculaire. Ses avantages résultent surtout
de la puissance et de la durée des effets parasympathicomi-
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métiques consécutifs & son instillation.

Le D.F.P. a cependant certains inconvénients.

a) Le spasme ciliaire consécutif & ]'instillation d'un col-
lyre 4 0,10 %ou 0,05 % provoque des céphalées pénibles. Il
est trés atténué par 'emploi de solutions plus faibles (0,01 %).
(Weekers, Prijot, Delmarcelle et Gustin, 3.)

(*) Ce travail a été réalisé avec l’aide du Fonds national de la Recherche
scientifique.
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b) Le D.F.P, est vaso-dilatateur et congestionne le segment
antérieur. Son usage prolongé peut faire apparaitre des kystes
sur le bord de l'iris. Les effets vaso-dilatateurs du D.F.P. sont
sans autre inconvénient dans le glaucome a angle ouvert, mais
ils peuvent entraver 'ouverture de 1'angle et diminuer les effets
hypotenseurs dus & la traction sur le trabeculum dans le glau-
come 4 angle fermé. La vaso-dilatation contre-indique I’emploi
du D.F.P. dans I'uvéite hypertensive en évolution et méme,
bien que de fagon moins formelle, dans I'hypertension consé-
cutive & une uvéite ancienne (glaucome post-inflammatoire).

c) Pour une raison analogue, 1'usage du D.F.P. doit toujours
&tre interrompu deux semaines au moins avant toute inter-
vention chirurgicale oculaire, la vaso-dilatation aggravant con-
sidérablement la réaction post-opératoire.

L’objet de ce travail est de signaler I'existence d'une com-
plication, peu fréquente, mais trés grave du traitement par le
D.F.P.: le décollement de la rétine.

La Rocca (2) le décrivit, pour la premiére fois en 1952, Le
décollement survint quelques jours aprés l'instillation de D.F.P.
dans un ceil aphake glaucomateux.

En 1954, Westsmith et Rodney (4) en décrivent un autre cas
survenu cette fois dans un ceil faiblement myope atteint de
glaucome chronique non opéré. Avant I'emploi du D.F.P. plu-
sieurs miotiques avaient é&té utilisés avec des résultats tension-
nels inconstants et avaient provoqué une sensibilisation médi-
camenteuse. Le D.F.P. ne fut supporté qu'aprés adjonction
d’une pommade i la cortisone.

Le décollement de la rétine présenté par la patiente au cours
du traitement par le D.F.P. avait les caractéres d'un décolle-
ment « essentiel », il fut guéri chirurgicalement.

En 1955, Ourgaud et Bérard (1) relatent 1’observation d'une
malade ayant subi une extraction cristallinienne extracapsulaire
bilatérale et une corépraxie & l'ceil gauche. Les fonctions
visuelle se perdent par hypertension au cours des deux
années qui suivent les interventions. La pilocarpine ne nor-
malise pas 1'ophtalmotonus. Le D.F.P. 4 0,05 % provoque un
décollement rétinien bilatéral. Celui-ci n’est pas opéré a droite,
le glaucome étant absolu. Il persiste, a3 gauche, malgré une
résection sclérale.
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Nous avons personnellement observé deux cas de décol-
lement provoqué par le D.F.P. Il s’agissait dans 1'un et I'autre
cas d'yeux gravement altérés, ayant subi antérieurement une
ou plusieurs interventions chirurgicales.

Cas 1. — 11 sagit d’'un buphtalmos & tension trés élevée (556 a
75 mm Hg), opéré d’iridencléisis a l'age de 8 mois. soigné par la pilo-
caipine de 1944 a 1948, ayant subi une diathermie rétrociliaire en 1948
et soigné a nouveau par la pilocarpine de 1948 & 1954. En 1955: vision
1/10 approximativement; champ visuel difficile 2 mesurer; persistance
d’une nette hypertension : 40 mm Hg. Cing jours aprés le début d'un
traitement par le D.F.P. (0,05 %) l'enfant présente un décollement de
la rétine. L'opacification cornéenne empéche de trouver les déchirures;
une résection sclérale est pratiquée sans succés.

Cas 2. — Il s'agit d’'une patiente souffrant d'une forte myopie bila-
térale avec choriorétinite.

L'ceil droit subit en 1934 une extraction extracapsulaire du cristallin;
il présente une légére uvéite postopératoire puis se perd par glaucome
entre 1934 et 1950 alors que la malade ne fréquentait plus la clinique.

L'ceil gauche subit en 1950 une extraction intracapsulaire sans inci-
dent. La chambre antérieure se reforme normalement; vision avec
correction : 6/10; les suites opératoires se caractérisent comme a I'ceil
droit par une légére uvéite. L’hypertension survient: 30 a 50 mm Hg.
Elle semble due a une obstruction de nature inflammatoire de l’angle
irido-cornéen. L’adrénaline a 2 % et la cortisone abaissent la tension
sans la normaliser parfaitement (25 4 35 mm Hg). Le D.F.P. provoque
un décollement de la rétine total. L’obturation par la diathermie des
déchirures équatoriales visibles. réalisée cependant dans de bonnes con-
ditions opératoires, n’est pas suivie de guérison.

La pathogénie du décollement de la rétine provoqué par le
D.F.P. est incertaine. L hypothése la plus vraisemblable fait
jouer un rdle A la contraction du muscle ciliaire. Celle-ci attire
d’avant en arriére le trabeculum scléral. Il en résulte une
réduction de la résistance de I’écoulement de I’humeur aqueuse
et un effet tensionnel favorable. Mais elle exercerait également
une traction d’arriére en avant sur l'ora serrata et provoquerait
dans certains cas prédisposés, la déchirure et le décollement de
la rétine.

Cette complication est heureusement rare. Elle menace sur-
tout, semble-t-il, les yeux gravement altérés, ayant déja subi
antérieurement une ou plusieurs interventions: fistulisation,
extraction du cristallin, diathermie, etc. Malgré son caractére
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exceptionnel, elle justifie une grande pruderice et 'emploi de
solutions diluées (0,01 %) chaque fois que celles-ci ont un
effet tensionnel satisfaisant, Lorsqu'il n’en est pas ainsi, il est
utile d’instaurer un traitement qui réduit le débit de I’humeur
aqueuse plutét que de chercher & diminuer cofite que cofite
la résistance & l'écoulement par l'emploi de solutions plus

fortes de D.F.P.
(Clinique ophtalmologique de I'Université de Licge.)
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