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a chirurgie du glaucome s’adresse principalement aux glaucomes primaires, mais
certaines techniques peuvent aussi étre appliquées aux glaucomes secondaires. Le
traitement chirurgical du glaucome regroupe des méthodes instrumentales et physiques

destinées a diminuer Ia pression intraoculaire. Ces méthodes se subdivisent en deux types
d’intervention : celles qui favorisent I'élimination de 'humeur aqueuse par les espaces sous-
conjonctivaux en créant une voie de drainage qui court-circuite Pangle de filtration, il s’agit des
opérations filtrantes ou fistulisantes ; celles qui diminuent la sécrétion de ’humeur aqueuse en
détruisant une partie de Ia structure productrice, le corps ciliaire et ses procés ciliaires, ce sont
les opérations de cyclodestruction (dites aussi de cycloaffaiblissement).
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M INTRODUCTION

L’angle iridocornéen des carnivores
domestiques se caractérise par la présence
d’un ligament pectiné limitant le
trabéculum antérieurement, par une
position postérieure de la fente ciliaire, par
I'absence de canal de Schlemm comparati-
vement aux primates et 4 'homme, et enfin
par un faible développement du muscle
ciliaire (Fig. 1).

La chirurgie du glaucome s’adresse
principalement aux glaucomes primaires,
mais certaines techniques peuvent aussi étre
appliquées aux glaucomes secondaires. Ces

techniques excluent la chirurgie spécifique
de la luxation du cristallin ainsi que celles
des tumeurs intraoculaires, causes possibles
de glaucome chez les carnivores. 1261

Les glaucomes primaires résultent d’une
augmentation de la résistance a I'écoulement
de 'humeur aqueuse & travers un angle
iridocornéen constitutionnellement anormal
(Fig. 2). La goniodysplasie est I'anomalie
héréditaire la plus fréquente. Elle se
caractérise par une résorption incomplete du
mésoderme embryonnaire tapissant 'angle,
et par un développement incomplet de la
fente ciliaire et de son réseau trabéculaire. [10]

Cette malformation prédispose au glaucome
a angle étroit ou fermé, et elle survient
préférentiellement chez les spaniels (la
transmission est autosomique dominante
chez le welsh springer spaniel), le basset
hound, le bouvier des Flandres, les chiens
nordiques (samoyede et husky sibérien), le
griffon korthal et chez certains chats (persan,
siamois) (Fig. 3). Sur un plan clinique, le
glaucome 2 angle étroit ou fermé se traduit
par une crise aigué qui peut se manifester
chez le chiot (buphtalmie congénitale type
griffon korthal) ou chez I'adulte (entre 3 et
8 ans). Le glaucome est toujours bilatéral,
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Figure 2  Goniodysplasie chez un berger alle-
mand de 6 ans présentant un glaucome primaire
bilatéral. Une feuille de tissu mésodermique per-
foré de trous s’étale entre la base de ['ris et la péri-
phérie cornéenne. Seules quelques fibres de
ligament pectiné apparaissent normales.

Figure 3  Goniodysplasie. Angle iridocornéen
étroit de I'ceil droit d’un chien griffon vendéen.

mais d’évolution asynchrone sur les deux
yeux.

Figure 1 Angleiridocor-
néen et voies d’élimination
de I'humeur aqueuse.
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Le traitement du glaucome des
carnivores constitue un réel probleme car la
thérapeutique médicale est souvent
insuffisante pour permettre un controle
efficace et durable de la pression
intraoculaire (PIO). Le traitement
chirurgical se présente comme une option
complémentaire pour le maintien a long
terme d’une PIO normalisée. Il peut
s'appliquer au glaucome aigu comme au
glaucome chronique, et le choix d’une
méthode par rapport 4 une autre dépend du
statut visuel de I’animal, du matériel
disponible et de I'expérience du chirurgien.
Les risques d’échec doivent également étre
évalués en sachant qu'aucune des méthodes
actuellement utilisées chez I'animal n’est
pleinement satisfaisante. [1]

Le traitement chirurgical du glaucome
regroupe des méthodes instrumentales et
physiques destinées a diminuer la PIO. Ces
méthodes se subdivisent en deux types
d’intervention :

— celles qui favorisent 'élimination de
’humeur aqueuse par les espaces sous-
conjonctivaux en créant une voie de
drainage qui court-circuite I'angle de
filtration : il s’agit des opérations filtrantes
ou fistulisantes ;

— celles qui diminuent la sécrétion de
I'humeur aqueuse en détruisant une partie
de la structure productrice, le corps ciliaire
et ses proces ciliaires : ce sont les opérations
de cyclodestruction (dites aussi de
cycloaffaiblissement).

Le choix se fait apres avoir estimé les
risques et les bénéfices respectifs de chaque
méthode. [10.31]

Il CHIRURGIE FILTRANTE

SELECTION DES PATIENTS

La chirurgie filtrante s’applique a des
yeux glaucomateux ayant une vision
résiduelle et n’ayant pas de modification
apparente du segment antérieur et du
segment postérieur due 2 la maladie
glaucomateuse. Ce type d’intervention ne
s'adresse donc qu'aux stades précoces des
glaucomes primaires.

Toute augmentation brusque de la PIO
(glaucome aigu) supérieure 3 50 mmHg ou
toute élévation progressive de la PIO
(glaucome chronique) avec une valeur
comprise entre 30 et 50 mmHg est une
indication potentielle de la chirurgie
filtrante. L objectif premier est, dans un cas
comme dans ['autre, le maintien de la vision.
Il impose une décision suffisamment précoce
car toute élévation de la PIO au-dela de
50 mmHg est responsable de lésions
irréversibles des cellules ganglionnaires et de
leurs axones en 3 2 7 jours.

Chez les chiens des races prédisposées au
glaucome primaire, la chirurgie filtrante
peut aussi étre utilisée 2 titre prophylactique
sur ['ceil sain adelphe d’un ceil glaucomateux
non voyant.

PREOPERATOIRE

La préparation a une chirurgie filtrante
comprend le controle préopératoire de la
PIO par un traitement médical, la
diminution de I'inflammation oculaire si elle
est présente et la mise en myosis de la
pupille. Avant lintervention, la PIO doit
étre ramenée 2 une valeur physiologique par
I'administration combinée d’antiglauco-
mateux dont le mécanisme d’action est
additif. On peut ainsi utiliser les
bétabloquants, les inhibiteurs de 'anhydrase
carbonique et les substances osmotiques
agissant respectivement sur la synthese active
et la synthese passive de '’humeur aqueuse.
Ces substances peuvent étre diversement
associées aux myotiques ou aux prostaglan-
dines dont la cible respective est
Iélimination de I'humeur aqueuse par la
voie trabéculaire et par la voie uvéosclé-
rale. I Les substances osmotiques ont
comme effet complémentaire de déshydrater
le vitré et de diminuer ainsi le risque de
poussée vitréenne en cours de chirurgie. Une
PIO comprise entre 15 et 25 mmHg doit
étre obtenue avant lopération. L’inter-
vention sur un globe oculaire dont la tension
est élevée expose en effet & des risques de
complications peropératoires (hémorragie,
issue de vitré) et augmente les risques

d’échec.
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Figure 4  Trépanation sclérale avec iridecto-
mie périphérique. L’humeur aqueuse traverse le
trou de la sclérectomie et se collecte dans la bulle
de filtration sous-conjonctivale, a partir de laquelle
elle est résorbée (d'aprés2s).

1. Bulle de filtration ; 2. trou de la sclérectomie ; 3.
iridectomie ; 4. iris.

Certains glaucomes s’accompagnent
d’'une inflammation du segment antérieur,
qui peut étre primitive ou secondaire.
L’administration locale et générale de
corticostéroides et d’anti-inflammatoires
non stéroidiens est dans ce cas indiquée pour
réduire les risques de complications per- et
postopératoires lides 2 'inflammation.

L’administration d’un collyre myotique
est non seulement indiquée dans le cadre du
contrdle de la PIO préopératoire, mais elle
permet aussi d’obtenir le myosis
préopératoire indispensable 4 toute chirurgie
filtrante.

TECHNIQUES OPERATOIRES

Leur point commun est de réaliser une
fistule faisant communiquer la chambre
antérieure et le plexus veineux de la sclere ou
les espaces sous-conjonctivaux pour
permettre ['évacuation de 'humeur aqueuse.
Elles entrainent, dans le second cas, la
formation d’une bulle de filtration sous la
conjonctive bulbaire.

TREPANATION SCLERALE AVEC IRIDECTOMIE
PERIPHERIQUE

La technique a été décrite par Bedford 2!
en 1977 (Fig. 4). Un lambeau conjonctival
(10 mm de large x 6 mm de profondeur) &
charni¢re limbique est préparé entre
11 heures et 1 heure. La sclére est
découverte par dissection. A laide d’un
trépan d’Elliot (trépan i sclérectomie) de
2 mm de diamétre, on réalise une
trépanation sclérale, adjacente au limbe et
située 2 12 heures. Apres exérese de la picce
de sclérectomie, la base de I'iris est saisie 2 la
pince et une iridectomie large (de 3 2 4 mm)
est faite aux ciseaux 4 iris, en évitant le grand
cercle artériel. L’hémorragie résultant de
l'iridectomie est contrélée par une irrigation
de la chambre antérieure avec un soluté

physiologique (balanced salt solution ou
lactate de Ringer) adrénaliné (1/10 000),
voire par une goutte d’adrénaline a 1/1 000.
La chambre antérieure est reformée avec du
soluté physiologique ou avec une bulle d’air,
puis le lambeau conjonctival est suturé avec
un fil résorbable (Vicryl® 7-0 ou 8-0).

Les complications 2 redouter dans ce
type de chirurgie sont :

— Tuvéite postopératoire ;

— Pobstruction de la sclérectomie par un
bouchon de fibrine ; elle peut étre prévenue
par administration intracamérulaire de
25 pg d’activateur tissulaire du plasmi-
nogene en fin d’intervention ;

— la fibrose de la fistule et de la bulle
sous-conjonctivale qui conduit dans la
majorité des cas 3 un arrét de la filtration
dans les 3 a2 6 mois qui suivent
I'intervention.

Dans quelques cas, la fistule reste
perméable pendant 12 mois.

SCLEROTOMIE AVEC CYCLODIALYSE
ET IRIDENCLEISIS

Dans le principe, un fragment d’iris est
inséré dans un orifice de sclérotomie pour
conduire 'humeur aqueuse vers les espaces
sous-conjonctivaux 25311 (Fig. 5).

Sur le plan technique, aprés canthotomie
(Fig. 5A), un lambeau conjonctival 2
charnitre limbique est préparé entre
11 heures et 1 heure. Le tissu conjonctif
sous-conjonctival est réséqué pour mettre 2
nu la sclere (Fig. 5B, 5C). Une hémostase
soigneuse de la surface sclérale est
indispensable avant de tailler au couteau 2
45° un volet scléral de 2 mm x 4 mm A une
distance de 3 mm du limbe (Fig. 5D). Le
volet scléral est disséqué & l'aide de la lame
du couteau puis séparé du corps ciliaire
sous-jacent (Fig. 5E). Une spatule a
iridodialyse de 8 4 10 mm est introduite
entre la sclere et le corps ciliaire, et son
extrémité est poussée dans la chambre
antérieure. L'entrée de la spatule dans la
chambre antérieure est marquée par une
issue I’humeur aqueuse. La spatule est alors
déplacée latéralement 2 gauche et A droite
pour produire une iridodialyse de la largeur
de la sclérotomie (Fig. 5F). La spatule est
retirée et un crochet 2 iris est introduit en
chambre antérieure, afin de saisir le bord
pupillaire de l'iris & 12 heures (Fig. 5G). Le
crochet est tiré vers I'extérieur et extériorise
Piris a travers la sclérotomie (Fig. 5SH). Sur
la partie extériorisée, on réalise une
irodotomie radiaire (Fig. 5I), sur les deux
tiers de la largeur de l'iris, avec un cautere
(cautere A piles de Castroviejo). Chaque
lambeau d’iris est ensuite suturé a la paroi
latérale correspondante de la sclérotomie
(Vicryl® 6-0 ou 7-0), réalisant ainsi
I'iridencléisis (Fig. 5]). La chambre
antérieure est irriguée avec un soluté
physiologique et reformée avec ce méme
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liquide ou avec une bulle d’air. Le lambeau
conjonctival est remis en place et suturé
soigneusement avec un fil résorbable
(Vicryl® 7-0 ou 8-0) (Fig. 5K).

Le traitement postopératoire consiste en
une antibiothérapie et une corticothérapie
par les voies locale et générale. Le traitement
myotique est poursuivi. Les complications
peropératoires redoutées sont 'hémorragie
de Puvée lors de la cyclodialyse ou de
Piridotomie, et Iissue de vitré, favorisée par
une réalisation trop postérieure de la
sclérotomie. Les complications postopéra-
toires sont la cataracte ou le déplacement du
cristallin si celui-ci a été 1ésé lors de
I'intervention.

Les résultats publiés en 1977 par Peiffer
et Schenk (51 ont montré qu'une PIO
normale éait présente chez 67 % des chiens
6 mois apres l'intervention. La principale
cause d’échec a été la fibrose de la
sclérotomie qui a entrainé une obstruction
du cycle de filtration. Dans notre
expérience, I'incidence des complications
postopératoires a été particulierement
importante et nettement supérieure a celle
indiquée dans la littérature.

TRABECULECTOMIE

La trabéculectomie est I'intervention
classiquement réalisée chez ’homme pour le
traitement du glaucome chronique  angle
ouvert. Décrite par Cairns ) en 1968, elle
consiste A retirer une fraction du trabéculum
apres avoir pratiqué un volet conjonctival
puis un volet scléral, afin de mettre en
communication la chambre antérieure
directement avec le plexus veineux de la
sclere (Fig. 6).

Lintervention commence donc par un
découvrement conjonctival a charniere
limbique situé de préférence au milieu des
quadrants supérieurs du globe (entre
12 heures et 3 heures ou entre 9 heures et
12 heures), de fagon 2 se trouver a distance
des points de pénétration des veines
vorticineuses qui accompagnent les muscles
droits. Puis une dissection de la sclere est
effectuée, apres avoir pratiqué une
hémostase préventive par 'application de la
diathermie. Celle-ci permet de minimiser le
saignement qui accompagne la lamellisation
de cette structure.

Un premier plan, particulierement
difficile 2 réaliser chez le chien chez qui la
structure de la sclere nest pas lamellaire
comme celle de la cornée ou celle de la sclere
de ’homme, permet d’obtenir un second
volet, toujours & charniere limbique.

La découpe du plan profond de la sclere
permet ensuite d’atteindre le trabéculum,
puis la chambre antérieure. Une portion
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Figure 5

profonde du limbe sclérocornéen contenant
le trabéculum est réséquée.

Lintervention se termine par la remise
en place du plan superficiel scléral 4 I'aide de
quelques points de suture et du volet
conjonctival 4 I'aide d’'un surjet. Lhumeur
aqueuse fuit par les cotés du volet scléral
avec constitution d’une bulle sous-
conjonctivale de filtration.

TRABECULORETRACTION

Cette intervention commence comme la
trabéculectomie et ne se termine pas par
I'ablation du trabéculum et du volet scléral
profond en totalité, mais par la section de ce
second volet sur lequel on ménage toujours
la charniére limbique en trois petits volets.
Selon les auteurs, on conserve soit le volet

Temps opératoires de la sclérotomie avec iridodialyse et iridencleisis (d’aprés [25)).

central que l'on introduit dans la chambre
antérieure, réalisant ainsi deux orifices de
trabéculectomie, soit les deux volets latéraux
qui sont ensuite introduits dans la chambre
antérieure.

La mise en place d’un ou deux volets de
sclere permet de maintenir Lorifice de
trabéculectomie bien ouvert, évitant ainsi
une cicatrisation trop rapide de la fistule.



Figure 6
aqueuse apres trabéculectomie. A. 1. Au niveau du
canal de Schlemm ; 2. au niveau du volet scléral ;
3. entre le volet scéral et son lit ; 4. par voie de cy-
clodialyse. B. Une fois dans les espaces sous-
conjonctivaux. 5. au travers de la conjonctive ; 6.
par voie vasculaire conjonctivale.

Voies d’évacuation de I'humeur

Dans la trabéculectomie comme dans la
trabéculorétraction, on peut appliquer sur la
plaie opératoire une substance antimétabo-
lique pour retarder les phénomenes de
cicatrisation (cf. infra).

IMPLANTS DE DRAINAGE

La réaction fibroblastique qui survient
autour de la fistule chirurgicale représente la
principale cause d’échec des opérations
filtrantes. Globalement, ces échecs sont de
Pordre de 50 % apres 64 12 mois. Le
concept d’'implant de drainage a été élaboré
dans le but de pallier cet inconvénient. Le
principe est de dériver directement 'humeur
aqueuse depuis la chambre antérieure par un
tube et de 'amener vers un capteur suturé a
la sclere qui servira de collecteur et favorisera
la résorption du liquide dans I'espace sous-
conjonctival. [10: 14 Ce capteur favorise
autour de lui la formation d’un tissu
fibrovasculaire que 'humeur aqueuse va
devoir traverser avant d’étre résorbée. La
dérivation de 'humeur aqueuse vers la veine
jugulaire, [16) vers le tissu sous-cutané
recouvrant l'arcade zygomatique [16 ou vers
le sinus frontal 121 a également été proposée
chez le chien.

Clest Molteno 22 qui, 4 la fin des années
1960, a établi les grands principes
techniques que devaient respecter les
implants de drainage :

— le matériau doit étre non réactif,
limitant la réaction fibroblastique ;

— limplant doit favoriser la formation
d’un espace sous-conjonctival qui permet la
résorption de humeur aqueuse vers les
tissus orbitaires ;

— cet espace potentiel de résorption qui
entraine la formation d’une bulle d’humeur
aqueuse doit se trouver dans la région
équatoriale du globe, Ia ot I'adhérence entre
sclere et conjonctive est moindre, et a
distance du limbe cornéoscléral pour limiter
la survenue d’une réaction inflammatoire.

Il en a résulté de trés nombreux systémes
trés comparables. [13 211 De la taille du

Figure 7  Exemple de tube de Schoket
(d'aprés 117)). Le tube de silicone (a) est introduit
par une de ses extrémités en chambre antérieure.
Son autre extrémité est glissée sous un rail de sili-
cone circulaire (b) qui est passé sous les muscles
droits (c) et suturé a la sclere au Mersyléne 4/0. La
surface de la portion de I'implant utilisée comme ré-
servoir diffuseur est de 300 mm2.

réservoir doit dépendre en partie la surface
de diffusion de 'humeur aqueuse et
Pefficacité du systeme. Tous ces modeles se
différencient par la nature du matériau pour
la tubulure et le capteur, par le type de
capteur, ['existence ou non d’un systeme de
valve destiné i limiter les risques
d’hypotonie postopératoire en imposant une
pression minimale dans le systéme avant de
permettre le drainage.

L’implant de Krupin a été développé
dans les années 1970 pour 'homme. Il est
constitué d’un tube de quelques millimetres
de diametre fixé 2 la sclere et relié 2 un tube
de chambre antérieure muni d’une valve
unidirectionnelle. Cet implant a été essayé a
titre expérimental chez le beagle 4 glaucome
primaire 4 angle ouvert. Le tube de Schocket
(Fig. 7), 'implant de Joseph 13/ et 'implant
de Baerveldt [4 291 sont construits sur le
principe d’un tube de silicone placé en
chambre antérieure et relié 3 un ruban de
silicone ou de Silastic®, de largeur et de
longueur variables, fixé 4 la sclére sur 180° a
360° B 4 13, 291, Ces différents modeles ont
fait Pobjet d’études expérimentales et
cliniques en ophtalmologie vétérinaire.

Quel que soit le type d'implant utilisé, la
technique opératoire est complexe et cette
chirurgie doit étre réservée aux yeux encore
voyants, sans uvéite ni luxation du cristallin.
La conjonctive est incisée au limbe sur 120°
2 140° et la dissection entre la capsule de
Tenon et la sclére est étendue postérieu-
rement pour pouvoir suturer le capteur 2 la
sclere en arriere de insertion des muscles
droits supérieur et latéral ou médial. Le tube
relié au capteur est introduit dans la
chambre antérieure sur 34 4 mm 4 travers
une paracentese limbique faite a laiguille.
Le plan conjonctivoténonien est suturé et le
traitement postopératoire inclut une
antibiothérapie et une corticothérapie
locales et générales ainsi qu'une thérapeu-
tique cycloplégique-mydriatique. [14]
L’utilisation d’un implant de Joseph-
Hitgchings modifié chez 15 chiens a
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Figure 8
tituée d’une double épaisseur d’un biomatériau
poreux, le polytétrafluoroéthylene expansé, serti
sur ses bords.

« Mesh » :piece en forme de T cons-

glaucome primaire a donné 80 % de succes,
entre 9 et 15 mois aprés I'intervention. 1)
En revanche, des résultats décevants ont été
observés chez le chien glaucomateux avec
Pimplant de Baerveldt. (4 29)

Les complications postopératoires

p % %
immédiates sont représentées par
Ihypertonie oculaire liée & une obstruction
du tube de chambre antérieure (sang ou
fibrine dus 4 'inflammation chirurgicale, ou
g

mauvaise technique d’implantation) ou a
Pinverse par 'hypotonie oculaire résultant
d’un écoulement trop important de
I'humeur aqueuse et qui prédispose a
I'hyphéma, au décollement de rétine et a
’hématome suprachoroidien.

La complication retardée la plus
fréquente est la récidive de I’hypertonie

q Y]
oculaire par diminution de la résorption de
I'humeur aqueuse a partir du capteur
périscléral, secondairement au dévelop-
pement d’une réaction fibroblastique
majeure qui empéche la diffusion de
Ihumeur aqueuse. Lapplication peropéra-
toire d’un antimitotique sur le site scléral
peut limiter cette réaction cicatricielle.

L’amélioration du dessin des implants et
de la technique chirurgicale pour faire que
ce type d’intervention soit moins complexe
est Pobjectif de travaux actuellement
développés chez le chien.

Une utilisation codifiée des antimétabo-
lites devrait également permettre

g p
d’améliorer les performances de ce type de
chirurgie. En 1999, le projet de la mise en
place d’un implant imbibé de 5-fluorou-
racile a été présenté, 'implant étant
constitué par un clou-trou, accessoire
destiné 4 la dilatation des points lacrymaux

. s
(Fig. 7). Il semble en tout cas que I'avenir de
la chirurgie du glaucome chez le chien soit
g g
en grande partie lié 2 I'évolution du concept
des implants de drainage.

Parmi les solutions innovantes
actuellement étudiées chez le chien, on peut
citer le trabéculum artificiel ou « mesh » 19,
Cet implant de faibles dimensions et en

p
forme de T (Fig. 8) est constitué d’une
g
double épaisseur d’un biomatériau poreux,
le polytétrafluoroéthylene expansé, serti sur
ses bords. A travers une incision sclérale
paralimbique sous-conjonctivale, il est placé
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Figure 9

Figure 10  Aspect postopératoire d'un ceil im-
planté avec 'implant de drainage.

a cheval entre I'angle iridocornéen de la
chambre antérieure ol se situe sa téte et
I'espace sous-conjonctival ol se situe sa
queue destinée 4 y drainer 'humeur
aqueuse. Ce trabéculum artificiel s'oppose
au concept de valve. Les premitres
implantations réalisées chez le chien ont
permis d’objectiver sa tolérance et I'intérét
de développer la mise au point d'un tel
systeme dans la perspective d’un traitement
chirurgical simple et rapide du glaucome
chez le chien (Fig. 9 et 10).

ANTIMETABOLITES DANS LA CHIRURGIE
DU GLAUCOME

La principale cause d’échec des
interventions filtrantes est la constitution
d’une réaction fibreuse conjonctivale et
ténonienne qui finit par obstruer la fistule
chirurgicale ou inhiber la diffusion de
I'humeur aqueuse & partir de 'implant de
drainage. L'application d’un antimétabolite
en cours d’intervention a pour but de
diminuer la prolifération fibroblastique
locale afin d’empécher le développement
d’une cicatrice fibreuse excessive. (20 Les
anticicatrisants les plus communément
employés sont la mitomycine C et le
5-fluorouracile. On les utilise pendant
Pintervention, par application sur la sclere a
I'aide d’une éponge chirurgicale. Des
résultats expérimentaux chez le chien sain
ont montré qu’une application de

Vue des pores du « mesh » au microscope & balayage (cliché J.-M. Legeais).

mitomycine 2 0,5 mg/ml pendant 5 minutes
retarde mais ne prévient pas la fibrose
cicatricielle autour d’un implant de
drainage. [5) Les recherches actuellement en
cours devraient permettre de mieux codifier
les modalités d’utilisation de ces
médicaments chez le chien afin d’améliorer
le pronostic de la chirurgie filtrante. 130

[ CYCLODESTRUCTION

GENERALITES

La cyclodestruction consiste a détruire
une partie du corps ciliaire et des proces
ciliaires correspondants, afin de diminuer la
sécrétion de 'humeur aqueuse pour établir
un équilibre tensionnel normal. Selon la
technique utilisée, c’est un principe de
traitement qui peut étre utilisé sur des yeux
glaucomateux aussi bien voyants que non
voyants. En pratique, la cyclodestruction
peut étre réalisée sur des glaucomes
débutants comme sur des glaucomes
évolués. Dans le premier cas, l'objectif est de
préserver la vision et dans le second de
conserver un globe oculaire non douloureux.

Les techniques opératoires de cyclodes-
truction sont simples, non invasives, mais
demandent toutefois un matériel spécifique
dont le prix d’achat peut étre élevé.

Bien que les résultats soient satisfaisants
court et moyen termes dans une majorité de
cas, cette méthode expose cependant, a long
terme, au risque de récidive ou a l'inverse au
risque d’une hypotonie irréversible avec
phtisie du globe oculaire. Toute la difficulté
des techniques de cyclodestruction est de
détruire une quantité suffisante de proces
ciliaires pour étre efficace, sans entrainer
toutefois une destruction trop importante
qui serait source d’hypotonie majeure et de
phtisie. 14

[

Figure 11 Principe de la cyclodestruction par
congélation transsclérale (d’aprés 71).

CYCLOCRYOTHERAPIE

Cette technique utilise le froid pour
détruire les proces ciliaires en les gelant a
I'aide d’une cryode appliquée sur la sclére en
regard du corps ciliaire (Fig. 11). La
cyclodestruction a été introduite dans les
années 1950 en ophtalmologie humaine et
au début des années 1980 en ophtalmologie
vétérinaire. (0]

Le froid appliquée grace a la cryode peut
étre généré par du protoxyde d’azote ou par
de lazote liquide. 27 La cryosonde a
protoxyde d’azote peut également servir a
Pextraction intracapsulaire d’un cristallin
subluxé ou luxé. Ce matériel est plus
onéreux que celui a azote liquide
commercialisé pour la médecine vétérinaire
et qui est également destiné au traitement
des tumeurs cutanées (par exemple :
Cryospray®). La température de congélation
obtenue avec une cryosonde a protoxyde
d’azote est comprise entre - 60 °C et - 80 °C
et celle atteinte avec une cryosonde
alimentée par de I'azote liquide est de I'ordre
de-185°C 7,

TECHNIQUE OPERATOIRE (10, 14, 17, 27, 31]

L’intervention est réalisée sous anesthésie
générale et 'animal est placé en décubitus
latéral ou sternal.

Lextrémité de la cryode (diamétre de 2 2
3 mm pour la sonde 4 protoxyde d’azote) est
appliquée 3 44 mm en arriere du limbe et le
froid est activé provoquant la congélation
(Fig. 12). Une « boule de glace » se forme &
I'extrémité de la sonde et s’étend a la
conjonctive et a la sclére adjacente. Elle ne
doit pas dépasser le limbe au-dela de 1 mm
dans la cornée voisine. Avec le matériel a
protoxyde d’azote, la cryode est maintenue
congelée pendant 2 minutes alors qu’avec
I'azote liquide la congélation est faite
pendant 30 secondes.

Quatre & huit points d’impact sont
réalisés sur la moitié supérieure du globe
oculaire en évitant les points de 3 heures et
de 9 heures par lesquels cheminent les
arteres ciliaires postérieures longues. Le
nombre de points de cryoapplication
dépend de la gravité du glaucome.
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Figure 12 A. Position de la cryode congelée.
B. Localisation des points dimpact
(d'apres 7).

Le traitement postopératoire comprend
une corticothérapie locale pour réduire le
chémosis et 'uvéite secondaires a
Papplication du froid, ainsi qu’une
thérapeutique antiglaucomateuse
(acétazolamide per os et timolol ou
dorzolamide en collyre) pour prévenir
I’hypertension oculaire réactionnelle. Ce
traitement médical est poursuivi pendant
une semaine, au terme de laquelle I'animal
est revu pour un premier controle.

Les complications du postopératoire
immédiat sont le chémosis et I'uvéite
antérieure. L’augmentation de la PIO est
fréquente apres lintervention et est liée 2
Iinflammation postopératoire. Un
placement trop antérieur de la sonde expose
4 des altérations iriennes et risque de léser
endothélium cornéen. Un placement trop
postérieur expose quant 2 lui & des risques de
décollement de rétine par exsudation de la
choroide.

Le résultat tensionnel s’établit en
4 semaines en moyenne. L’analyse de la
littérature montre que dans les 6 2 12 mois
qui suivent une cyclocryodestruction, la
normalisation de la PIO est observée chez
602 70 % des patents. 4 27) Les récidives
sont possibles car I'épithélium ciliaire est
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Figure 13  DioVet Laser System® (Iridex Corporation, Mountain View, Etats-Unis).

capable de se régénérer partiellement en
quelques mois. Elles peuvent étre traitées par
une deuxieme cryoapplication.

CYCLOPHOTOCOAGULATION AU LASER

Ceest une technique d’utilisation récente
en ophtalmologie vétérinaire. La
cyclodestruction est obtenue par énergie
d’un rayon laser appliquée au corps ciliaire 2
travers le plan conjonctivoscléral. [10]

Les lasers utilisés sont ceux qui émettent
dans le proche infrarouge : laser Nd-
YAG 28] ou laser semi-conducteur diode (23]
dont la longueur d’onde est bien transmise
par la sclere et bien absorbée par les
mélanocytes du corps ciliaire. L’application
transsclérale du laser diode entraine une
nécrose par coagulation qui commence aux
couches profondes de la sclere, et s’étend aux
proces ciliaires et 2 la rétine périphérique. 24
Une version vétérinaire d’un laser semi-
conducteur diode produite aux Etats-Unis,
le DioVet Laser System® (Iridex
Corporation, Mountain View, Etats—Unis)
(Fig. 13) est actuellement disponible en
France (Importateur : Dioptrix®, Toulouse).
Le rayon laser est transmis au corps ciliaire
par lintermédiaire d’une fibre optique
(Fig. 14) qui est appliquée sur la sclere 3 2
4 mm en arriere du limbe, en regard du
corps ciliaire. Avec le laser diode, on réalise
chez le chien de 35 4 50 impacts répartis sur
360° (moyenne par ceil : 85 joules délivrés
par des impacts successifs de 2,25 joules
correspondant a une puissance de
1 500 watts pendant 1 500 ms) en évitant
les régions de 3 heures et 9 heures. 11 A titre
prophylactique, moins de 30 impacts sont
réalisés.

Linflammation postopératoire est moins
marquée qu'avec la cyclocryoapplication,

Figure 14  Pigce a main pour traitement du
glaucome au laser.

mais une élévation de la PIO peut étre
observée immédiatement apres le traitement
laser. Elle est corrigée par paracentese de la
chambre antérieure et médication
antiglaucomateuse. (11

Le maintien d’une PIO normale avec
conservation de la vision est présent chez
50 % des patients, 1 an aprés le traite-
ment. [l 18] La cataracte, ['ulcere cornéen et
la kératite sont de possibles complications
postopératoires. 18] L’association de la
cyclodestruction au laser diode et de la pose
d’un implant de drainage a donné des
résultats encourageants chez le chien. Bl
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C
Iridectomie périphérique (d'apres 1e1).

Figure 15

INJECTION INTRAVITREENNE
DE GENTAMICINE

A la limite du traitement médical et du
traitement chirurgical, la cyclodestruction
par mise a profit de leffet toxique de la
gentamicine sur I'épithélium ciliaire doit
étre réservée aux yeux glaucomateux non
voyants et aux patients pour lesquels le
propriétaire n’est pas disposé & accepter une
alternative plus onéreuse.

La technique de réalisation et les résultats
obtenus ont été amplement décrits dans la
littérature vétérinaire. 114 311 La dose de
gentamicine A injecter dans le vitré est
habituellement comprise entre 20 et 40 mg,
mais chez les chiens 4gés et ceux de petite
taille elle ne doit pas dépasser 7 mg/kg sous
peine d’entrainer une réaction néphro-
toxique. La facilité de la technique a pour
corollaire 'inconstance des résultats et une
possible évolution vers la phtisie. L’injection
intravitréenne de gentamicine est contre-
indiquée chez le chat, car elle peut
prédisposer a I'apparition d’un sarcome
oculaire.

I AUTRES CHIRURGIES

IRIDECTOMIE PERIPHERIQUE

Lors de séclusion pupillaire avec iris
bombé, 'augmentation de la pression dans
la chambre postérieure repousse la racine de

Piris vers I'avant et provoque une fermeture
) o s
de l'angle iridocornéen & lorigine du
glaucome. En perforant ponctuellement
l'iris, on établit une voie de passage pour
I'humeur aqueuse, on abaisse la pression
dans la chambre postérieure et on corrige
ainsi le déplacement antérieur de Piris. 311
Cette intervention peut étre réalisée
manuellement aprés sclérotomie comme
pour les interventions fistulisantes (cf. supra)

(Fig. 15).

IRIDOTOMIE AU LASER

Louverture dans liris peut étre faite &
I'aide d’un rayon laser (iridotomie au laser).
La technique d’iridotomie au laser est
couramment utilisée chez ’homme et elle a
fait 'objet d’études récentes chez le chien.
Les résultats indiquent que chez le chien
I'iridotomie est réalisable avec le laser Nd-
YAG U] mais pas avec le laser diode. (23]
L’ouverture réalisée (50 pm) se referme

ultérieurement par régénération de liris. &
23]

EVISCERATION AVEC IMPLANT
INTRASCLERAL

Cette technique chirurgicale (Fig. 16) est
réservée aux yeux glaucomateux non voyants
et 2 un stade évolué de buphtalmie. Clest

Figure 16  Pince introductrice et implant intra-
scleral.

une alternative & injection intravitréenne
de gentamicine ou & I'énucléation. [10. 14
Toutefois, cette technique est 2 utiliser
avec discernement en cas de suspicion de
tumeur intraoculaire. Si elle peut étre
envisagée en cas de tumeur bénigne, elle est
formellement contre-indiquée en cas de
tumeur maligne, plus particulierement en
cas de mélanome uvéal. En cas de doute sur
lorigine du glaucome, une histologie du
contenu d’éviscération est conseillée.

ENUCLEATION

C’est un choix de dernier recours lors de
glaucomes réfractaires et évolués. Clest
Iindication absolue en cas de glaucome
secondaire 2 une tumeur oculaire.

I CONCLUSION

La chirurgie du glaucome a des indications
principalement curatives et ses modalités de
réalisation sont multiples. Nous retiendrons
que celles-ci se divisent en deux grands modes
daction : la facilitation de ['élimination de
Uhumeur aqueuse (chirurgie filtrante) et la
réduction de la production d’humeur aqueuse
(cyclodestruction). La cyclodestruction concerne
tous les types de glaucomes, primaires ou
secondaires it ['exception des tumeurs oculaires.
En revanche, la chirurgie filtrante sadresse
principalement avx sujets atteints de glancome
primaire par malformation de 'angle
iridocornéen. Ses résultats sont encore
inconstants, mais les recherches médicales et
chirurgicales actuellement en cours devraient
améliorer ses performances dans les années &
venir. En dehors de ses indications classiques,
cette chirurgie pourra alors étre préconisée o
titre prophylactique sur l'wil encore sain des
sujets ayant ew une crise de glaucome aigu avec

perte visuelle sur il adelphe.
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