Royaume du Maroc duyjyaoll a4looll

DAl (IS

+o'rzllol+ | +OIEIIZ+ A +0.0X0+
.~ gt . FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

+ EAL s
Université Sidi Mohamed Ben Abdellah

Année 2019 These N° 229/19

LA TRABECULECTOMIE PAR MITOMYCINE C

DANS LE GLAUCOME CONGENITAL :
INJECTION SOUS CONJONCTIVALE VERSUS IMBIBITION PAR MICRO-EPONGES
(A propos de 70 yeux )

THESE
PRESENTEE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE 13/12/2019

PAR
Mr.HIMMICH Mohamed

Né le 25 octobre 1993 a Meknes

POUR L'OBTENTION DU DOCTORAT EN MEDECINE

MOTS-CLES :
Trabéculectomie - Glaucome congénital - Mitomycine C

M. BENATIYA ANDALOUSSI IDRISS PRESIDENT ET RAPPORTEUR
Professeur d’Ophtalmologie

M. RIDAL MOHAMMED
Professeur d’Oto-Rhino-Laryngologie

Mme. ABDELLAOUI MERIEM
Professeur agrégé d’Ophtalmologie

M. BERDAI MOHAMED ADNANE
Professeur agrégé d’ Anesthésie réanimation

M. CHRAIBI FOUAD
Professeur assistant d’'Ophtalmologie \ Membre associé

M. BENNIS AHMED
Professeur assistant d’Ophtalmologie




La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital Thése N°:229/19

PLAN

Mr. HHIMMICH Mohamed 1



La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital Thése N°:229/19

R 15T oo ¥ ' o Y o PN 6
Il. RAPPEL embryologique et anatomo-physiologique........cc.ceeeiireiiiiiiiiiiiirneeans 9
A . Rappel Embryologique ......ce. i 10

B. Rappel anatomiqUe ....c.eeniiniii e e 13

1. Le limbe SCIEro—Cornéen ......oooiiiiiiiiie e 14

2. L’angle irido—COrNéen ......oouu i 15

3. La papille optiqUe ..oeeeeeeeeeee e 15

C. Rappel physiologique de 'humeur aQUEUSE ......ccvvnieiiiiiieiieiieeeeeeeenen. 24

1. Physiologie de '’humeur aquUeuse ......c...couviiiiiiiiiiiiiic e, 24

2. Pression intraoCulaire ........coveeiiiiiiiii e 29

[1l. La Trabéculectomie: ... ..cvuiieiieieiic e s s s s e s e e e en s enan e 33
IV. La MIitOMYCING C .ottt r s s s s s s s n e rasa s s s nmnnrarnrnrnnnnns 68
V. Matériel et MEthOdes ........ccuiieiiiiiiiiiir s e e rr s e nnas 77
T = Cadre de PETUAE ..ovuniiiii ettt a e e e e e e e e e e e e ees 78
2 — MatEriel A’ 8TUdE .. ounieeiee e 78
3 - Mé&thode de travail......oocuiiuiiiii e 79
RV TR ST 0] 3P 83
% Résultats épidemiologiqQUEeS .....cuiuiiniiii e 84

A - Etude de |a population .......coiiiiiiii 84

B - Antécédents pathologiques ........cccuviuiiiiiiiii i 86

1 - antécédents PersonNels.......ccoveeeiiiiiiiiiieieieee e, 86

2 - Antécédents familiauX ......ooouiiiiiiiniiiiiii e, 87

% RESUILALS ClINIQUES ceuieniiiiei et e e e e e ae e e e e 88

— Circonstance de dECOUVEITE ....cuuiiuuiieiiiieii e e eeas 88

- Examen ophtalmologique........cceoveiiiiiii e 92

Mr. HHIMMICH Mohamed 2



La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital Thése N°:229/19

— EXamen géNEral ......ccciuiiiiiii e 94

% RESUItats Para—CliNIQUES .....iiuieieiiiiiiie e e e e e e e eanes 100
D 1 14 1= Vo 1= [P 101

3 SErOl0gIES uieieii i 101

% RESUItats therapeULIQUES ....cuieeieiiiiiiiee it e e e e e e e eans 102
— REsUltat eNEral......c.cieuiiiiiiii e 102

- Résultats par parametres (comparaison : Injection sous conjonctivale

de mitomycine C VS Imbibition) .......ccovviiiiiiiii e 110

B COMPLICATIONS e 116

Y4 R Y o U 37 [ o TR 118
I. Trabéculectomie par injection sous conjonctivale de MMC......................... 120

o Aspects techniques de l'administration de MMC par injection sous

conjonctivale dans la trabéculectomie........ccoceviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeens 121

o Evolution post-opératoire et complications i......ccccevvvviiiiiienieeneennen. 126

- Controle de la pression intra—oculaire (PIO).......ccocvvviirieiiiiiieneennannn. 126

- Taux de succes de la trabéculectomie ..........cciviiniiiiiieii e, 128

- CoMPlICAtIONS cenieiiiii e 129

ll. Trabéculectomie par imbibition de MMC par micro-éponge...................... 131

o Aspects techniques de l'administration de MMC par imbibition a la
micro-éponge dans la trabéculectomie ..........ccoeviiiiiiiiiiiiiiinineen, 131

o Controle de la pression intra-oculaire (PIO), et taux de succes de la
TrabECUIECTOMIE e e e 133

S O] 1.4 o 11 oF= 1 4 1o o 1= PP 135

lll. Injection sous conjonctivale de MMC Vs Imbibition par micro-éponge (études

(0] 4T T U LA V=) 1 136

Mr. HHIMMICH Mohamed 3



La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital Thése N°:229/19

o Taux de succes et controle de 1a PIO .....oovuiiiniiiiiiiiiiee e, 136
0 ComMPlICAIONS ..ouiiniii e 138
o Morphologie de la bulle de filtration ...........ccoeiiiiiiiiiiiiee, 138
o Histologie de la bulle de filtration ........ccccoviiiiiiiiii e, 140
RV L Lo ¢ Tl 13 [ ¢ 142
G 2= 0 - 145
X. Références bibliographiques ........cccuiioiiiiiiiiiirir e e e e e e ran s 149

Mr. HHIMMICH Mohamed 4



La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital

Thése N°: 229/19

5-FU
AG

AIC
ATCD
BHA
BSS
CIGTS
DCR
HA
IBAGS
MMC
NVPO
ORL
PIO
PNI
PVC
TGF-B2

VS

ABREVIATIONS

: 5-fluorouracile

. anesthésie générale

: angle irido-cornéen
. antécédents

. barriere hémato-aqueuse
: Balanced Salt Solution

: Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study

: dacryo-cysto-rhinostomie

: humeur aqueuse

. Indiana Bleb Appearance Grading Scale

: mitomycine C
: nausées et vomissements postopératoires

: Oto-rhino-laryngologie

. pression intra-oculaire

: programme national d’immunisation

: Pression veineuse centrale

: transforming growth factor B2

s Versus

Mr. HIMMICH Mohamed



La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital Thése N°:229/19

INTRODUCTION
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Le glaucome congénital désigne I’existence a la naissance d’une hypertonie
oculaire secondaire a une anomalie de développement embryonnaire de I’angle
irido-cornéen, responsable de modifications oculaires en particulier cornéennes et
papillaires, aboutissant en I’absence de traitement a une cécité.

Il résulte d’une anomalie de I’angle irido-cornéen et de la chambre antérieure,
se manifestant par une trabéculodysgénésie avec obstruction de I’écoulement de
I’humeur aqueuse. Une bonne connaissance de cette pathologie est nécessaire pour
un diagnostic rapide permettant un meilleur espoir visuel.

Autrefois, le glaucome congénital avait une évolution désespérée pourvoyeuse
d’un risque accru de cécité ; Le pronostic a aujourd’hui évolué plus favorablement
grace a la chirurgie réalisée de maniéere précoce.

Depuis son introduction en 1968 par Cairns, La trabéculectomie constitue la
technique de référence de la chirurgie filtrante antiglaucomateuse. Il existe
actuellement plusieurs points en évolution concernant cette technique chirurgicale :
le choix de I’'incision, au limbe ou au fornix, la taille du bloc trabéculaire, et
I'utilisation d’antimétabolites...

Cette intervention consiste a créer une valve qui permet le passage de I’humeur
aqueuse sous la conjonctive et la capsule de Tenon, formant ainsi d'une bulle de
filtration. Ses résultats sont universellement reconnus comme excellents.

La cicatrisation excessive est le facteur principal d’échec de la chirurgie
filtrante chez [I'enfant. L’usage d’antimitotiques (mitomycine C) a permis
d’augmenter le taux de succes de cette chirurgie.

La mitomycine C (MMC) est utilisé durant les phases initiales d'une
trabéculectomie pour éviter une cicatrisation fibreuse post-opératoire excessive et

réduire ainsi le risque d'échec chirurgical. C’est un agent alkylant actif apres
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réduction enzymatique intracellulaire. Elle a un effet anti cicatriciel sur les
fibroblastes et les fibrocytes et cytostatique sur les cellules tumorales.

Les indications de la MMC en ophtalmologie englobent les carcinomes cornéo-
conjonctivaux, les ptérygions, la chirurgie filtrante du glaucome, la chirurgie
réfractive et la dacryocystorhinostomie. Les concentrations de la MMC varient selon
les auteurs et la nature de la pathologie, ainsi que la durée du traitement.

La présente étude est une étude transversale menée au service
d’ophtalmologie du CHU Hassan Il de Fes. C’est une étude comparative entre deux
séries de cas de glaucomes congénitaux ayant bénéficié d’une trabéculectomie par
injection sous conjonctivale de mitomycine C (Groupe injection), ou par imbibition

de MMC par micro-éponges (Groupe imbibition), ce dernier étant le groupe témoins.
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Rappel embryologique

et anatomo-physiologique
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A . Rappel Embryologique : (1,2)

La formation des structures impliquées dans le glaucome congénital est tres
précoce au cours de la vie embryonnaire

A la deuxieme semaine : I’embryon est formé d’une plaque ectoblastique et
d’une plaque endoblastique : il s’agit d’un disque didermique.

Des la troisieme semaine de vie embryonnaire on assiste a la différenciation
d’un troisieme feuillet : le mésoblaste. A partir du 18&me jour, I’ectoblaste s’épaissit
selon un axe cranio-caudal, cet épaississement prend la forme d’une raquette
renflée en avant : la plaque neurale.

On distingue donc deux structures dérivées de I’ectoblaste : le neuro-

ectoblaste : plaque neurale et I’épiblaste : tout le reste de I’ectoblaste secondaire

supérieur
Eﬁi ke e~ Lj' Tube neural
5 | |
2 —— Epiblaste
i -
ol B i
<3 = Diencéphale
) 2\
/&.\_} A Vésicule optique
(= "_’..:_;_A\ primaire

i

.»W'
Vil

§

,
\ -
_etAN

Placode optique

inférieur

Figure 1 : Coupe schématique de la vésicule optique. (3)
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La plague neurale s’invagine vers le 20¢me jour de la vie embryonnaire pour
former la gouttiere neurale, dont les bords se rejoignent a la fin de la troisieme
semaine pour former le tube neural : les cellules des crétes neurales (sur les bords
de la gouttiere) s’isolent au moment de cette constitution.

A la partie prosencéphalique de ce tube neural antérieur, se forment deux
évaginations constituant les vésicules optiques, qui s’invaginent au cours de la 4eme
semaine pour former les cupules optiques.

supérieur

Lumiére du pédicule —— Ectoderme

optique _
Couche cellulaire

interne de la cupule
optique

Couche cellulaire
externe de la cupule
optique

antérieur

~— Vésicule cristallinienne

postérieur

Fente fcetale primitive

Diencéphale

Figure 2 : Coupe schématique de la cupule optique. (3)
Parallelement se constituent a partir d’un épaississement de I'ectoblaste les
deux placodes cristalliniennes qui vont s’isoler. Le segment antérieur se forme a
partir des cellules des crétes neurales. Les crétes neurales et plus particulierement
leur partie antérieure (mésencéphalique) vont donner naissance, deés la 8éme

semaine, a trois vagues de migration cellulaire ; Ces cellules colonisent le
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mésenchyme primaire situé entre I|’ectoblaste de surface et les placodes
cristalliniennes :

e La premiere vague contribue a la formation de I’endothélium cornéen
et du trabéculum.
e La seconde vague se différencie en kératocytes du stroma cornéen.

e Les cellules de la troisieme vague forment I’iris antérieur.

couche externe

vésicule
vesicule pptigue couche interne
optique placode
placode cristallinienne
cristallinienne
cupule
neuroderme (I) (2) optique (3)
futur nert
tractus optique
optigue couche pigmentaire
rétine
couche neurale
vésicule cristallin
cristallinienne
Bature cornée
cornée
espace corps
intrarétinien (4) vitré (5)
Antérieur Postérieur

(1) Bourgeonnement de la vésicule optique a partir du diencéphale.
(2) et (3) Mise en place de la cupule optique et de la placode cristallinienne.

(4) et (5) Mise en place de la rétine et du cristallin

Figure 3 : Schéma simplifié de la formation de I'ceil (3)
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L’épithélium cornéen antérieur, I’épithélium pigmenté de l’iris, le sphincter et
le dilatateur irien sont d’origine ectoblastique (comme la rétine).

Apres le troisieme mois de gestation, les structures se développent et se
mettent en place pour assurer I’écoulement normal de I’lhumeur aqueuse en dehors

du globe. L’angle irido-cornéen est formé au 5éme mois mais présente des

caracteres immatures : I'iris est inséré tres antérieurement sur le trabéculum
primaire.
Au troisieme trimestre de gestation : l'insertion de l’iris, initialement tres

antérieure, recule au niveau de I’éperon scléral qui se forme a cette période ; tandis
gue I’endothélium cornéen qui couvrait I’angle se rétracte en direction de la cornée
périphérique. Cette double rétraction met en contact le trabéculum avec la chambre
antérieure tandis que les mailles du trabéculum deviennent plus perméables.

En fin de gestation apparaissent les structures habituellement vues en
gonioscopie (ligne de Schwalbe, canal de Schlemm et éperon scléral)

Ce développement se poursuit pendant la premiére année de vie. On assiste a
la formation complete du trabéculum et du canal de Schlemm, a I'insertion de I’iris

en arriere de I’éperon scléral et a I’'apparition des fibres circulaires du muscle ciliaire.

B — Rappel Anatomique :

L'anatomie de la région de l'angle irido-cornéen doit étre bien connue pour
I'étude de I'écoulement de ['humeur aqueuse hors du globe oculaire, pour
I'appréciation de ses divers constituants en gonioscopie, et pour la réalisation de la

chirurgie du glaucome, notamment de la trabéculectomie.
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| - L’angle irido-cornéen
L’angle irido-cornéen (AIC) est issu de la réunion de quatre structures
oculaires indissociables : la cornée et la sclere en avant, I'iris et le corps ciliaire en
arriere. Cette association anatomique explique :
- son importance physiopathologique, en particulier son role dans I’excrétion
de I'humeur aqueuse.
- ses variations topographiques peuvent expliquer certains glaucomes
congénitaux.
- les rapports contractés avec la région du limbe, voie de passage obligatoire
pour I’abord chirurgical de I’angle.

L’AIC est accessible a I’examen a I’aide du verre de gonioscopie (figure 4).

Figure 4 : vue gonioscopique de I’angle iridocornéen (3)

L’angle irido-cornéen est constitué de deux parois et d’'un sommet :

a- La paroi antéro-externe : c’est la face interne de la jonction cornéo-sclérale.
Elle comprend d’avant en arriere :

- L’anneau de Schwalbe qui est une condensation de la membrane de Descemet.

Il apparait comme une ligne translucide en gonioscopie.
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- Le septum scléral est la levre interne de la gouttiere sclérale, celle-ci est une

gouttiere creusée dans la sclere ou se loge le canal de Schlemm recouvert du
trabéculum.

- L'éperon scléral : apparait en gonioscopie sous forme d'une bande annulaire

blanc nacré. Son versant antérieur compose avec le septum la gouttiere sclérale,
son versant postérieur sert d’insertion aux fibres longitudinales du muscle
ciliaire.

b- La paroi postéro-interne : correspond a I'insertion de la racine de I’iris sur

le corps ciliaire. La partie du corps ciliaire visible a ce niveau s’appelle la bande
ciliaire.

c- Sommet de I’angle : le sommet de I'angle est émoussé par la présence du

muscle ciliaire. Triangulaire en coupe, il s’appuie sur la face postérieure de la sclere
en arriere de I’éperon scléral auquel il est fermement lié.
En avant, le muscle ciliaire forme la bande ciliaire en rejoignant la racine de
I’iris qui le sépare de la chambre antérieure. Il est principalement constitué de trois
chefs musculaires, qui divergent en arriere a partir de I’éperon scléral :
e le faisceau externe, longitudinal (muscle de Brucke-Wallace), le plus long, qui
se dirige en arriere jusqu’a I'ora et forme le sommet du muscle ciliaire ;
e le faisceau circulaire, annulaire (muscle de Rouget-Muller) ;
e |e faisceau interne, radiaire, qui s’insere sur I’éperon scléral et diverge vers les
proces ciliaires.
En avant des fibres circulaires profondes, se trouve le grand cercle artériel de
I’iris. Ces fibres musculaires sont entourées d’un stroma conjonctif, qui se méle

intimement aux éléments trabéculaires.

Mr. HHIMMICH Mohamed 15



La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital Theése N°:229/19

Le muscle ciliaire constitue une voie accessoire d’élimination de I’humeur
aqueuse, fondamentale en thérapeutique. (La voie accessoire : action des

prostaglandines)

Antérieur

Septum scléral

Biseau scléral

Anneau de
Schwalbe
Trabeculum

Rainure sclérale

Conjonctive /

Gouttiere
sclérale

Bande ciliaire

Racine de
Diris

Eperon

scléral

Muscle

ciliaire

Postérieur

Figure 5 : structure de I’angle irido-cornéen (1)
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12
13
Antérieur 14
15
16
17
=18
19
i}
52
1. Conjonctive ; 12. Muscle ciliaire ;
2. Sclere ; 13. Trabécules iriens ;
3. Eperon scléral ; 14. Chambre postérieure ;
4, Canal de Schlemm ; 15. Anneau de Schwalbe ;
5. Trabéculum uvéal ; 16. Proces ciliaires ;
6. Trabéculum cribiliforme et scléral ; 17. Fibres zonulaires ;
7. Limbe ; 8. Epithélium cornéen ; 18. Equateur du cristallin ;
9. Stroma cornéen ; 19. Capsule cristalinienne ;
10. Endothélium cornéen et membrane 20. Cristallin ;
de Descemet ; 21. Feuillet postérieur de l'iris ;
11. Chambre antérieure ; 22. Iris.

Figure 6 : Coupe sagittale de I’angle irido-cornéen (1)
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Il - Le trabéculum :

Il s’agit d’une bande triangulaire, a sommet antérieur, prolongeant
I’endothélio-Descemet cornéen, paralléle au limbe scléro-cornéen, qui tapisse
I’angle irido-cornéen sur la totalité de sa circonférence.

C’est un tissu conjonctif lacunaire, composé d’un empilement de lamelles
entourées de cellules endothéliales, réalisant grosso modo une grille pluristratifiée
située en avant du mur interne du canal de Schlemm formant des espaces inter-
trabéculaires de plus en plus minces en approchant de la lumiére canalaire.

Triangulaire a la coupe, on lui décrit macroscopiquement trois faces :

e la face antéro-externe, entre I'anneau de Schwalbe et I’éperon scléral, en
contact intime avec le mur interne du canal de Schlemm, mesurant 1 mm de
large ;

e la face postéro-externe, depuis I’éperon scléral jusqu’a la racine de I'iris ; elle
tapisse le sommet de I’angle et la paroi postéro-interne ;

e la face interne, de I'anneau de Schwalbe jusqu’a la racine de l’iris, directement
au contact de 'humeur aqueuse dans la chambre antérieure, large de 1,5 mm
environ.

Histologie :

L’analyse histologique décrit quatre constituants principaux du trabéculum :

e le trabéculum cribriforme ou juxtacanaliculaire ;

e le trabéculum scléral ou cornéo-scléral ;

e |e trabéculum uvéal ;

e les proces ou trabécules iriens
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1. Trabéculum cribriforme (juxtacanaliculaire)

C’est la partie la plus externe du trabéculum, dernier obstacle trabéculaire a
I’écoulement de ’humeur aqueuse, situé entre le mur interne du canal de Schlemm
et le trabéculum cornéo-scléral. Mesurant 5 a 10 pym en largeur, il est formé d’un
tissu conjonctif lache, sans stratification, et de deux a cinq couches cellulaires
disposées de maniere aléatoire, au sein d’une substance fondamentale formée de

Protéoglycanes.

2. Trabéculum cornéo-scléral :

I est formé de feuillets conjonctifs superposés et perforés, orientés
parallelement au limbe et a disposition circulaire ; le nombre de feuillets constitutifs
augmente progressivement d’avant en arriere, de quatre couches a l'insertion
antérieure a I'anneau de Schwalbe, pour atteindre 15 a 20 couches a son insertion
postérieure sur I’anneau de I’éperon scléral.

Autour de cet axe central, on retrouve un manchon fait de substance
fondamentale, de fibres élastiques et de fibres collagénes avec la présence des

cellules endothéliales.

3. Trabéculum uvéal :

Histologiquement semblable au trabéculum cornéo-scléral, il est formé de
piliers de 5 a 12 ym de diametre, entrecroisés, constitués de fibres collagenes
centrales paralleles a son grand axe avec des cellules endothéliales.

4. Proces iriens ou trabécules iriens :

Ce sont des ponts de tissu mésodermique tendus depuis l'iris et le corps

ciliaire jusqu’a I’éperon scléral.
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lll - Le canal de Schlemm :

Le canal de Schlemm, annulaire, se situe dans la gouttiere sclérale, limité en
avant par le septum scléral, en arriére par le trabéculum scléral, en périphérie par
I’éperon scléral. Il est rempli physiologiquement d’humeur aqueuse.

D’une longueur de 36 a 40 mm, circulaire, parallele au limbe, son diametre est
variable en fonction la PIO. Il est triangulaire a la coupe, arrondi en arriere, effilé vers
I’avant.

Le versant externe du canal voit s’implanter les canaux collecteurs externes
efférents.

Le versant interne ou mur interne est en contact étroit avec le trabéculum

Histologie :

Sa structure est de type vasculaire, mais la composante endothéliale est
variable selon le versant considéré.

+ Le versant externe :
D’ou partent les canaux collecteurs externes, possede un endothélium a cellules
lisses, de 8 a 12 pm, plates, petit noyau, fermement soudées entre elles par des
desmosomes.

« Le versant interne ou mur interne :

Se compose d’une couche de cellules endothéliales, reposant sur une basale
et fermement soudées entre elles par des jonctions solides et étanches, les zonulae
occludens, impliquant le transfert actif de I’humeur aqueuse de la chambre
antérieure au travers du trabéculum ; ce transfert se fait a I’aide des vacuoles intra-

cytoplasmiques.
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- Canaux efférents collecteurs externes :

lIs naissent de la paroi externe du canal de Schlemm. Au nombre de 17 a 35,
plus nombreux en nasal, lIs s’anastomosent a la sortie du canal en un plexus de type
veineux intra-scléral profond. Certains collecteurs externes gagnent directement les

veines épisclérales a la surface du globe formant ainsi les veines d’Acher.

Antérieur

Postérieur
1.Epithélium cornéen ; 10. Muscle ciliaire : a. faisceau
2. Stroma cornéen ; longitudinal ; b. faisceau circulaire ; c.
3. Endothélio-Descemet ; Faisceau radiaire ;
4. Canal de Schlemm ; 11. Proces ciliaires ;
5. Sclére ; 12. Fibres zonulaires ;
6. Trabéculum ; 13. Anneau de Schwalbe ;
7. Iris ; 14. Eperon scléral ;
8. Racine de l'iris ; 15. Bande ciliaire ;
9. Corps ciliaire ; 16. cristallin.

Figure 7 : Vue endoculaire schématique de I’angle irido-cornéen (1)
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Antérieur

Figure 8 : Schéma montrant les

constituants de I'angle irido-cornéen. (2)

(a) réseau trabéculaire (b) canal de

Schlemm (c) canaux collecteurs

Postérieur

Anatomie chirurgicale de I’angle irido-cristallinien

L'abord chirurgical de I'angle irido-cornéen fait rencontrer successivement la
conjonctive bulbaire, la capsule de Tenon, I'épisclére et la sclere. La projection de la
partie filtrante du trabéculum et du canal de Schlemm a la surface du globe s'évalue
approximativement a 1,5 mm en arriere du limbe chirurgical et a 0,5 mm en arriéere

du sillon scléro-cornéen.

1. La conjonctive bulbaire.

La conjonctive bulbaire normale, se laisse plisser sur les plans profonds dont
elle est séparée par l'espace conjonctivo-tenonien occupé par un tissu cellulaire

lache. Son insertion a la périphérie de la cornée marque le limbe anatomique.
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2. La capsule de Tenon.

Elle est constituée, dans sa portion bulbaire, de deux feuillets accolés, qui sont
la continuation des gaines musculaires. Sa face interne forme avec |I'épisclere I'espace
sous-tenonien ou épiscléral. La sclérectomie empreinte ce plan de clivage, qui
s'étend jusqu'au limbe chirurgical, zone de transition gris bleuté, entre la scléere et

la cornée.

3. L'épisclere.

L'épisclere qui recouvre directement la sclére est formée d'un tissu conjonctif
assez dense sillonné par un riche réseau vasculaire issu des vaisseaux ciliaires

antérieurs.

4. La sclere.

Elle mesure en moyenne 0,6 a 0,8 mm d'épaisseur au niveau du limbe.
L'approche du trabéculum et du canal de Schlemm est facilitée par la taille d'un volet
scléral et par l'utilisation du microscope opératoire. Avec un volet intéressant la
moitié de |'épaisseur sclérale, la région recherchée se trouve dans une zone de
coloration intermédiaire entre la blancheur sclérale et le bleu-gris cornéen. Avec un
volet plus épais (4/5-1/5), le plan de clivage permet d'arriver vers le canal de
Schlemm. L'éperon scléral constitue alors le repere chirurgical essentiel. Il apparait
macroscopiquement comme un anneau blanc nacré. Les fibres sclérales orientées en
tout sens au niveau scléral, deviennent paralleles au limbe a son niveau. La
lamellisation profonde permet d'ouvrir le canal de Schlemm, situé juste en avant de
I'éperon scléral, et d'exposer son plancher, c'est-a-dire le mur interne et le

trabéculum.
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C. Rappel physiologique de I’lhumeur aqueuse (4)

L’humeur aqueuse est formée au niveau des proces ciliaires a partir du plasma.
La sécrétion active -phénomene le plus important de sa formation- est assurée par
les cellules non pigmentées de I’épithélium ciliaire.

Sécrétée dans la chambre postérieure, elle gagne la chambre antérieure a
travers la pupille et est éliminée au niveau de I'angle irido-cornéen par la voie
principale trabéculaire et par la voie accessoire uvéo-sclérale. La pression
intraoculaire contribue a maintenir le globe oculaire en état de distension
permanente, condition nécessaire au bon fonctionnement du systéme optique
oculaire.

L’équilibre s’établissant entre la sécrétion et I’élimination de I’lhumeur aqueuse
et régissant les variations de la pression intraoculaire est sous la dépendance de
nombreux mécanismes de régulation vasculaires, hormonaux et nerveux.

1- Physiologie de I’humeur aqueuse (HA) :

1.1. Structures impliquées dans la formation de I’lhumeur aqueuse :

L’humeur aqueuse provient du sang mais sa composition en est bien
différente, les deux liquides étant séparés par une barriere anatomique et
fonctionnelle appelée barriere hémato-aqueuse (BHA).

La production de ’humeur aqueuse trouve sa source au sein du corps ciliaire,
situé postérieurement au plan de l'iris délimitant la paroi externe de la chambre
postérieure.

1.2. : composition chimique et propriétés physiques :

La composition de I'HA differe de celle du plasma du fait de I’existence d’une
barriere anatomique et fonctionnelle entre le sang et I’'HA (barriere hémato-
aqueuse), et de I'existence de systemes de transports actifs de petits composés

organiques ou ioniques au niveau de I’épithélium ciliaire. L’HA, transparente, est
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ainsi tres riche en eau, dépourvue d’éléments figurés, pauvre en protéines et
concentrée en certains nutriments et vitamines comme I’acide ascorbique.

Tableau 1 : Caractéristiques physico-chimiques de I’humeur aqueuse [4]

Propriétés physiques Caractéristiques chimiques
- Densité : 1,006 - Sodium (mmol/l) : 153
- pH:7,20 (plasma :143)
- Indice de réfraction : 1,335 - Bicarbonates (mmol/l) : 19,6
- Viscosité : 1,025 - 1,1 cPo (plasma :25)
- Osmolarité : 300 - 305 mOsm/I - Chlorure (mmol/l) : 134
- Volume total : 300 - 350 pl (chambre (plasma :106)
antérieur 200-250 pl, chambre - Glucose (mmol/l) : 3,7-4,8
postérieure 50-80 pl) (plasma : 4,7-6,5)
- Demi-vie: 2-3 h - Protéine (g/l) : 0,3-1,7
- Pression partielle en O2 : 15-80 (plasma :65-80)
mmHg - Ascorbate (mmol/I) : 1,06

(plasma :0,04)

L’HA présente, comparée au plasma, un excés majeur en acide ascorbique, un
exces modeste en acide lactique et en ion chlore, ainsi qu’un déficit modeste en
sodium, bicarbonate, dioxyde de carbone et glucose.

L’acide ascorbique possede des propriétés antioxydantes et peut aider a
protéger les structures du segment antérieur des ultraviolets(5).

L’endothélium cornéen consomme pour son métabolisme du glucose et de
I'oxygene, et rejette de I’acide lactique et du dioxyde de carbone [6].

Le cristallin consomme pour son métabolisme du glucose, des acides aminés

et du potassium, et rejette de I’acide lactique et de I’acide pyruvique.
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1.3. Mécanismes de formation de I’lhumeur aqueuse :

Les capillaires du stroma ciliaire sont fenétrés, ce qui permet des échanges
libres des solutés entre le sang et le stroma.

Leur filtration dépend des forces s’exercant de part et d’autre de la paroi
capillaire. Elle est directement liée a la pression hydrostatique du capillaire, la
pression hydrostatique du tissu stromal, la pression osmotique du capillaire et la
pression osmotique du tissu stromal, selon la loi de Starling :

F = C X (Phc - Pht) + (Posmt - Posmc)

F : flux d’HA; C : constante ; Phc : pression hydrostatique capillaire ; Pht:
pression hydrostatique tissulaire ; Posmt: pression osmotique tissulaire ; Posmc :
pression osmotique capillaire.

Au niveau de I’épithélium ciliaire, plusieurs mécanismes vont permettre aux
éléments présents dans le stroma et les espaces intercellulaires de traverser les
membranes cellulaires pour produire I’'HA dans la chambre postérieure.

- Diffusion simple :

Phénomene passif, la molécule doit donc étre hydrophobe (apolaire) ou, si elle
est hydrophile (polaire), étre suffisamment petite

- Diffusion facilitée :

Mise en jeu d’un transporteur membranaire de nature protéique, permettant
le passage de certaines substances, comme le glucose, certains acides aminés,
I’acide ascorbique

- Ultrafiltration :

Séparation de molécules en fonction de leur taille moléculaire. L'ultrafiltration
explique la pauvreté de I’HA en protéines qui sont retenues par le filtre dans les

conditions normales
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- Sélection active :

Permet le transfert grace a des pompes énergie dépendantes : cela concerne
principalement le transport actif du sodium par une pompe a sodium contenue dans
la paroi des cellules claires de I’épithélium ciliaire.

1.4. Régulation de la formation de ’humeur aqueuse :

Dans les conditions normales, la vitesse de formation de I’lhumeur aqueuse a
peu de raison de varier ; il n’est donc pas certain que, en dehors des variations de
nature circadienne, un véritable mécanisme régulateur existe.

Les facteurs influencant cette sécrétion sont néanmoins nombreux, les mieux
connus étant liés a I’action du systéme nerveux autonome.

1.5. Débit de la sécrétion aqueuse :

Une étude basée sur la technique de fluorophotométrie a ainsi retrouvée chez
519 sujets sains un débit de sécrétion aqueuse de 3,0 + 0,8l/min entre 8 heures et
midi [7].

Il existe un rythme nycthéméral de la sécrétion d’HA, avec un débit plus
important en période diurne et plus faible en période nocturne [7].

Il semble que l'activité diurne du systeme sympathique soit le déterminant
majeur de ces variations. Ainsi, les antagonistes des récepteurs béta-adrénergiques
(bétabloguants) ont peu ou pas d’effet sur la sécrétion aqueuse la nuit.

Au contraire, certains agonistes non sélectifs des récepteurs adrénergiques,
tels que I’épinéphrine, augmentent la sécrétion aqueuse lorsqu’ils sont administrés

la nuit mais ont peu d’effet en période diurne.
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Tableau 2 : Facteurs pouvant aboutir a une réduction de la sécrétion aqueuse [4]

Facteurs physiologiques -

Facteurs généraux -

Facteurs locaux -

Facteurs -

pharmacologiques -

Facteurs chirurgicaux -

Age

Partie nocturne du cycle nycthéméral

Exercice physique

Réduction du flux sanguin a destinée oculaire
Hypothermie

Acidose

Anesthésie générale

Elécation de la PIO

Uveites antérieures

Sclérites

Décollement de rétine

Décollement choroidien et effusion uvéale
Antagonistes des récepteurs béta-adrénergiques
(bétabloquants)

Inhibiteurs de ’anhydrase carbonique
Agonistes des récepteurs alpha-2-adrenergiques
(brimonidine, apraclonidine)

Spironolactones

Agoniste opiacés

Agents hyperosmotiques (Mannitol)

Facteur atrial natriurétique
Tétra—hydro-cannabinol

GMP cyclique

Antagonistes des récepteurs 5-HT1A
Procédure de cyclodestruction

Cyclodialyse

Cycloablation

PIO : pression intra-oculaire, GMP : guanosine monophosphate
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1.6. Excrétion de I’humeur aqueuse :

L’humeur aqueuse sort de la chambre antérieure au niveau de I’angle irido-
cornéen. Cette évacuation s’effectue pour 90 % par la voie principale trabéculo-
canaliculaire constituée par le trabéculum, le canal de Schlemm et ses vaisseaux
efférents, et pour 10% par les voies accessoires uvéo-sclérales. Les échanges avec
I'iris sont limités car la pression capillaire est trop élevée pour permettre une
excrétion irienne.

La voie uvéo-sclérale (voie accessoire) :

L’absence de barriere épithéliale, au niveau de I’angle irido-cornéen, entre la
chambre antérieure et le corps ciliaire permet a I’humeur aqueuse d’entrer dans le
corps ciliaire a travers la racine de l’iris. L’humeur aqueuse peut passer librement
entre les faisceaux musculaires et gagner les espaces supra-ciliaire et supra-
choroidien. De Ia, elle traverse la sclére directement, ou en empruntant les espaces
péri-vasculaires, voies de pénétration des vaisseaux sanguins et des nerfs. Hors de
I'eil, dans le tissu orbitaire, ’humeur aqueuse est en partie réabsorbée par les
vaisseaux sanguins orbitaires et en partie drainée via les vaisseaux lymphatiques de

la conjonctive.

2- La pression intra—oculaire (PIO) : [4]

La pression qui regne a l'intérieur de I'ceil résulte de I’équilibre s’établissant
entre le contenu du globe (cristallin, vitré, uvée et humeur aqueuse [HA]) et son
contenant (coque cornéo-sclérale). Parmi ces différents éléments, I'HA est
essentiellement la seule sujette a variations, et la pression intraoculaire (PIO) est
donc en grande partie le fruit de I’équilibre s’établissant entre la sécrétion et

I’élimination de I'HA.
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A I’état d’équilibre (pression constante), la production est égale a I’élimination
de I'humeur aqueuse. Cette élimination se fait, comme nous Il'avons vu
précédemment, pour 90 % par voie trabéculo-canaliculaire, et pour 10 % par voie
uvéo-sclérale.

La résistance normale a I'écoulement de I'humeur aqueuse semble donc se
situer essentiellement au niveau du trabéculum cribriforme et de la paroi interne du
canal de Schlemm. La résistance a I'écoulement de I'humeur aqueuse dépend
essentiellement de I'état du muscle ciliaire au niveau de la voie uvéo-sclérale : elle
est augmentée lors de la contraction du muscle qui réduit les espaces entre les
faisceaux de fibres

2.1. La pression intraoculaire normale :

Des 1958, une étude de Leydhecker auprés de 10 000 sujets sains avait déja
permis de mettre en évidence une courbe de distribution d’allure gaussienne de la
PIO au sein de la population [8].

De grandes études épidémiologiques ont précisé cette répartition en montrant
notamment la surreprésentation des pressions élevées, principalement chez les
individus de plus de 40 ans [9]. Elles ont situé la PIO moyenne entre 15 et 16 mmHg
avec une déviation standard de 2,5 mmHg. Une PIO statistiquement normale est
définie comme étant la PIO moyenne plus ou moins 2 déviations standards et est
donc comprise entre 9 et 21 mmHg.

2.2. Variations de la pression intraoculaire :

- Facteurs généraux :

- Race : PIO plus élevée chez les mélanodermes que chez les Caucasiens. A
I'opposé, la population asiatique aurait une PIO moyenne inférieure.
- Hérédité : Le caractere héréditaire des variations de la PIO n’est pas démontré

a ce jour.

Mr. HHIMMICH Mohamed 30



La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital Thése N°:229/19

Sexe : les études n’ont pas montré de variations significatives, les variations
sont essentiellement hormonales lors des épisodes de la vie génitale de la
femme

Réfraction : PIO moyenne serait plus élevée chez le myope que chez
’lemmétrope ou I’hypermétrope. L’écart de la PIO moyenne entre un
hypermétrope et un myope de -5 dioptries a pu étre évalué a 1,8 mmHg [10].
Age : Il n’existe pas de consensus sur la relation entre PIO et age.

Poids : Shiose, dans une étude sur 200 000 sujets non glaucomateux au Japon
a retrouvé une corrélation positive entre PIO et indice de masse corporelle [11].

> Facteurs environnementaux :

Saisons : il existe un rythme circannuel de la PIO dans les pays tempérés.
L’acrophase se situe en hiver et la bathyphase en été, avec une amplitude de
variation entre 1 et 5 mmhg

Température : Shapiro a montré qu’une augmentation de 0,6 oC de la
température corporelle provoquait une élévation de la PIO de 2,5 mmHg [12].

» Facteurs oculo-orbitaires dynamiques :

- Clignement palpébral : un clignement palpébral spontané ou réflexe entraine

une élévation immédiate de la PIO de 1 a 2 mmHg avec retour a la PIO de départ a la

fin du clignement. Une série de clignements (série de 15 clignements de deux

secondes chacun) induirait une baisse de PIO pouvant atteindre 2 mmHg par effet de

massage [13].

Jeu pupillaire : Gloster a montré qu’une mydriase obtenue par confinement en
chambre noire pendant une heure induisait une élévation de la PIO de 4 mmHg,
le retour a la PIO de départ s’effectuant en dix minutes [14].

Accommodation : Une accommodation de quatre dioptries soutenue pendant

3,5 minutes entrainerait une diminution de la PIO de 2 mmHg [15].
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- Mouvements oculaires : Les regards latéraux forcés provoquent une élévation
brutale et fugace de la PIO avec retour immédiat a la PIO de base [16].

» Facteurs hémodynamiques :

- Pulsations cardiaques : la PIO augmente de 1 a 2 mmHg lors de la systole
responsable d’un afflux sanguin intraoculaire [17]

- Pression veineuse centrale (PVC) : Une augmentation de la pression veineuse
centrale (PVC) a une répercussion sur I’élimination de I’lhumeur aqueuse et sur
le drainage du sang veineux hors de I'eeil. Lorsque la PVC augmente de 1
mmHg, la PIO s’éleve de 0,8 mmHg.

- Pression artérielle systémique : Des travaux expérimentaux ont démontré une
corrélation étroite a court terme entre PIO et pression artérielle [17]

» Variations nycthémérales de la PIO:

La pression intraoculaire est classiguement la plus élevée le matin au réveil
vers 7 heures, et décroit au cours de la journée pour atteindre un minimum vers 17
heures. Habituellement, les variations interindividuelles sont faibles, inférieures a 5
mmHg, mais peuvent atteindre des niveaux importants, de lI'ordre de 15 mmHg.

Il est habituellement reconnu que les patients glaucomateux pourraient avoir

des variations plus importantes que les autres.
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lll. La Trabéculectomie :

La trabéculectomie est une chirurgie filtrante protégée n’intéressant qu’une
partie de I’épaisseur de la sclére ; elle est réalisée en découpant un morceau de tissu
cornéen périphérique a travers un volet scléral.

Le volet scléral crée une résistance a I’écoulement et limite le passage de
I’humeur aqueuse, réduisant ainsi les complications dues a I’hypotonie précoce telles
que I’athalamie, la cataracte, le décollement choroidien séreux ou hémorragique,
I’;edeme maculaire et I’cedeme papillaire.

En raison du faible taux de complications postopératoires, la trabéculectomie
est la chirurgie filtrante la plus communément réalisée.

L’utilisation d’agents antifibrotiques tels que la mitomycine C et le 5-
fluorouracile, associée aux sutures ajustables ou a la section des sutures au laser,
augmente la longévité de cette chirurgie, permet I’obtention des PIO plus basses et
évite les complications retrouvées avec les chirurgies de pleine épaisseur.

Le succes de la trabéculectomie est dépendant du suivi postopératoire qui doit
étre approprié et attentionné pour préserver I’effet de la filtration. L’objectif de cette
intervention consiste en une cicatrisation complete de [I’épithélium et de la

conjonctive avec une cicatrisation incomplete de la sclére.

Historique de la chirurgie filtrante (18) :

L'idée d'une chirurgie filtrante, des le moment ou I'hypertonie est reconnue
comme un facteur essentiel de la pathologie glaucomateuse se révele pour certains
tres tot, mais se heurte aux difficultés techniques et septiques.

En 1830, Mackenzie évoque les ponctions intra-vitréennes pour soulager

I'hypertonie oculaire.
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En 1856, Von Graefe propose et impose l'iridectomie comme technique de
référence.

En 1906, Elliot présente son procédé de trépanation, a cheval entre la sclere et
la cornée, apres avoir récliné la conjonctive. La hernie irienne, ainsi formée, était
réséquée et la conjonctive réappliquée et suturée par-dessus. Les effets secondaires
étaient fréquents et graves.

En 1920, Seidel démontre le passage sous conjonctival de I'humeur aqueuse.

En 1967, l'intervention initiale de Cairns (18) était de réaliser une excision
localisée du canal de Schlemm et de sa couverture trabéculaire, permettant ainsi aux
deux extrémités ouvertes du canal de drainer I'humeur aqueuse. L'argument
principal de sa théorie reposait sur les constatations de réussite tensionnelle de
certaines trépanations d'Elliot alors que l'on n'observait aucune filtration sous
conjonctivale. Mais des études histologiques ont vite montré qu'il se produisait le
plus souvent une obstruction fibreuse des extrémités sectionnées du canal. Cairns
se rendit alors compte de lI'importance du phénomeéne de filtration et décrit en 1972
les quatre modes possibles de fonctionnement pour son opération (figure 9) :

» Le passage de I'humeur aqueuse par l'intermédiaire des extrémités coupées
du canal.
» Le passage par le toit scléral, au-dessus de la zone opératoire, par

I'intermédiaire des efférents créés par la chirurgie.

» Le drainage sous conjonctival par cheminement le long du volet scléral.
* La formation d'une voie de cyclodialyse quand I'éperon scléral a été intéressé

par la chirurgie.
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Postérieur Antérieur

1 : Communication avec le canal de Schlemm -

2 : Passage dans les canaux collecteurs -

3 : Filtration par cheminement le long du volet scléral -

4 : Voie de cyclo-dialyse - L’iridectomie n’est pas représentée.

Figure 9 : Les modes d’action possibles de la trabéculectomie selon Cairns. [18]

La trabéculectomie ab externo ou la chirurgie filtrante non pénétrante est
I'aboutissement d'années de recherche en technique chirurgicale de I'école russe qui
devait combiner efficacité thérapeutique et faible co(t de santé publique.

Les descriptions initiales de la «sclérectomie profonde» apparaissent avec les
publications de Fyodorov en 1984. Celle-ci sera reprise essentiellement dans les
pays de I'Est, faute d'une diffusion suffisante en Occident. Elle s'apparente beaucoup
a l'intervention réalisée de nos jours, mais la principale différence réside dans I'abord

final du trabéculum, puisque le corps ciliaire est mis a nu et qu'une iridotomie
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périphérique chirurgicale est réalisée dans le méme temps. Ce n'est qu'un peu plus
tard, en 1987, qu'il réalise une technique identique non perforante.
En 1990, Kozlov reprend cette technique qu'il propose d'améliorer par
I'insertion d'un implant drainant de collagene.
Depuis, les modifications techniques et les dénominations se multiplient :
* Trabéculectomie ab externo décrite par Arenas.
* Trabéculectomie non pénétrante de Zimmermann.
* Viscocanalostomie de Stegmann.
» Sclérectomie profonde de Mermoud.
* Trabéculectomie non perforante avec aspiration de Béchetoille.
» Scléro-trabéculectomie externe non perforante de Demailly.
» Chirurgie non perforante du trabéculum de Sourdille avec implant

d'acide hyaluronique réticulé.

2 - La technique chirurgicale :

A - Principe de la trabéculectomie :

La trabéculectomie a été développée initialement avec l'idée d'éliminer une
partie du réseau trabéculaire antérieur, y compris la région de la paroi interne, pour
permettre la filtration de I'humeur aqueuse a travers les extrémités éliminées du
canal de Schlemm. Par la suite, il a été démontré que ce mécanisme n'est pas
responsable de la diminution de la pression intra-oculaire. Cette baisse est plutot
obtenue grace a la génération d’une fistule qui relie la chambre antérieure avec
I'espace sous-conjonctival.

Dans la région de la fistule, 'hnumeur agqueuse entre en contact avec la matrice

extracellulaire de la sclérotique et de la cornée. Il existe des preuves que ce contact
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peut entrainer des changements biologiques dans le stroma, probablement dus a
I'action des facteurs de croissance contenus dans I'humeur aqueuse, tels que le TGF-
B2 (transforming growth factor). Lorsque I'humeur aqueuse s'infiltre a travers les
voies de sortie sclérales artificielles générées par la chirurgie de filtration, la
thrombospondine-1 -I’'un des plus puissants activateurs du TGF-B2- contribue a
augmenter la quantité de TGF-B2 activés dans les bulles de filtration et stimule la
cicatrisation des bulles. (19)

L’objectif d’une trabéculectomie est donc la création d’une fistule protégée qui
permet de drainer 'lhumeur aqueuse de la chambre antérieure et de réduire ainsi la
pression intraoculaire (PIO) de facon stable, ce qui permet de contréler la PIO a long

terme et de préserver le champ visuel.

B — Préparation pré-opératoire :

Le patient doit étre prévenu des risques inhérents a cette chirurgie
(explications orales, remise de la fiche de consentement). Il doit comprendre que la
préparation et le suivi sont indispensables au pronostic fonctionnel et que les suites
seront chronophages. Il doit assimiler que I'intervention ne fait qu’abaisser la PIO
pour limiter I’évolution du glaucome sans pouvoir le supprimer, et qu’elle ne peut
en aucun cas améliorer I'acuité visuelle.

Les conditions opératoires doivent étre optimales : absence d’infection
oculaire et absence de facteurs de risque infectieux (trichiasis, entropion, etc.). Si la
conjonctive ou I’eeil sont le siege d’une inflammation (uvéite, etc.), il sera sage
d’utiliser des corticoides en préopératoire (tout en surveillant leur effet sur la PlO).
Dans le cas d’une inflammation conjonctivale, les corticoides peuvent étre appliqués

localement. Dans le cas d’une inflammation intraoculaire, il sera peut-étre
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nécessaire de les administrer par voie générale. Un collyre a la bétadine a 5 % est
idéal, sauf contre-indications (allergie, disponibilité, etc.). Laisser un peu de collyre
dans le cul-de-sac conjonctival inférieur. Dégager les cils du champ opératoire. Mise
en place d’un blépharostat ou de champ opératoire autocollant autour du bord

palpébral.

C - Anesthésie : (20)

La trabéculectomie chez I’enfant doit toujours étre faite sous anesthésie
générale.

Chez I’adulte, différentes possibilités peuvent étre utilisées : anesthésie
rétrobulbaire, péri-bulbaire ou topique. Le mode d’anesthésie le plus utilisé reste
les blocs locorégionaux, car ils permettent de pratiquer I’acte chirurgical, et surtout
I'iridectomie périphérique, en toute sérénité.

Table opératoire :

La préparation de la table opératoire est indispensable avant chaque procédure

chirurgicale. Pour une trabéculectomie le chirurgien utilisera :

1 Blépharostat Corcelle, oreilles de 8 mm : (a)

(@)
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1 Ciseaux a iris de Barraquer, 5,5 cm : (b)

(b)

1 Ciseaux a Cornée de Vannas, 10 cm, droits, mousses : (c)

()

1 Ciseaux a Cornée de Vannas, 10 cm, droits, pointus : (d)

1 Couteau a Iris Weber, droit : (e)

(e)

1 Canule a Injection Rycroft, air, coudée, 0,3 mm : (f)

)/
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1 Canule de Barraquer, courbe, a olive, a Cyclodialise : (g)

[

(9)

1 Manche Bistouri n°3 : (h)

(h)
2 Pince Micro Halstead, 10 cm, droite, A/G : (i)

1 Pince a Fixer de Barraquer, 1 x 2 griffes obliques : (j)

1 Pince a Fixer Elschnig, A/G, oblique : (k)

(k)
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1 Pince a Cornée de Bonn : (I)

)

1 Pince a Suture de Tilbingen, a plateaux, 10 cm, droite, S/G : (m)

1 Pince a Suture de Paufique : (n)

| N
& (n)

1 Porte-aiguille Barraquer, courbe, 13 cm, mors universels : (0)
(0)

1 Porte-aiguille Castroviejo, mousse, 14 cm, courbe : (p)
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2 Seringue en Verre 5 ml /cc, bout métal centré LUER : (q)

4

Q)

Et 1 punch de Descemet Kelly : (r)

.......,A.iiv.umuuu

(r

E - Déroulement de la chirurgie : (21)

1 - Position de la zone de filtration :

La premiere étape consiste a évaluer et a tracer soigneusement la position du
couvercle par rapport au limbe supérieur. Nous nous assurons que la bulle est
finalement située sous la paupiere supérieure. Autrement, les risques d'inconfort
pour le patient et de complications liées a la bulle de filtration telles que les fuites et

les infections sont nettement plus élevés.

2 - Exposition :

Un fil de traction cornéenne ou limbique (figure 10) permet d’abaisser le globe
oculaire, offrant une excellente exposition du cul-de-sac supérieur et du limbe, ce
qui peut étre tres utile pour un volet conjonctival a charniere limbique. Un fil de

traction passé dans le muscle droit supérieur a le méme effet, mais provoque plus
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de ptosis postopératoire ou d’hémorragie sous-conjonctivale. Le blépharostat doit

étre ajusté pour ne pas exercer de pression sur le globe oculaire.

Une suture peut étre passée dans la cornée (A) ou dans le droit supérieur (B)

Figure 10 : Exposition pour la trabéculectomie par un fil de traction [21]

3 - Incision conjonctivale :

Classiquement, la trabéculectomie était réalisée a midi ou ailleurs dans le
guadrant supérieur, selon la préférence du chirurgien. Avec I'utilisation des agents
antimitotiques, il parait évident que la bulle de filtration doit étre positionnée a midi
dans le but de réduire les risques d’exposition de la bulle et de dysesthésie. Un volet
conjonctival a charniere limbique (figure 11) ou au fornix (figure 12) peut étre utilisé.

Le lambeau conjonctival est ensuite rabattu sur la cornée. La Tenon est ensuite
incisée puis excisée (Tenonectomie). Suit alors une hémostase soigneuse apres

toilettage complet de I’épisclere au scarificateur de Desmarres.
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Supérieur

Inférieur

A. le dessin montre I'incision initiale au travers de la conjonctive et de la capsule de
Tenon. B. La photographie correspond au schéma A, montre ’incision initiale pour
la réalisation du volet a charniere limbique. C. Réalisation de I'incision conjonctivo-
ténonienne a 8 a 10mm en arriere du limbe. D. Dissection antérieure de la
conjonctive et de la capsule de Tenon avec ablation des adhérences fibreuses
épisclérales de la capsule de Tenon.

Figure 11 : Volet conjonctival a charniere limbique. [21]
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Supérieur

Inférieur

A. Le dessin montre l'incision initiale dans la conjonctive et I'insertion de la capsule
de Tenon. La largeur de 'incision est approximativement de 6 a 7mm. Le tissu
adjacent a I'incision est disséqué avec des ciseaux avant la réalisation du volet
scléral.

B. Le volet est fermé de chaque c6té avec des points séparés ou avec un surjet

Figure 12 : Volet conjonctival a charniere au fornix.
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4 - Volet scléral :

Bien que I'aspect du volet varie avec les préférences du chirurgien, une
technique commune réalise un volet triangulaire, trapézoidal ou rectangulaire de 3
a 4 mm (figure 13). La taille exacte et la forme du volet scléral ne semblent pas
importantes. Mais c’est la relation entre le volet et la sclérostomie sous-jacente qui

provoque la résistance au passage de I’humeur aqueuse.

Supérieur

Inférieur
Préparation d’un volet intrascléral de 4mm sur 2 a 2,5mm. A. Le bord postérieur du
volet est disséqué avec une lame fine. B. Un couteau de Crescent est utilisé pour
disséquer le tunnel scléral. C. Les bords du tunnel sont ouverts pour créer le volet.
D. aspect final

Figure 13 : Réalisation du volet scléral [21]
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5 - Paracentese :

Pour permettre au chirurgien de contrbéler la chambre antérieure, une
paracentese doit étre réalisée (figurel14). Celle-ci permet l'injection de sérum
physiologique BSS (Balanced Salt Solution) ou de viscoélastique et de tester pendant
I’intervention méme [I'efficacité du site de filtration. Le BSS est injecté par la
paracentese et des sutures sont ajoutées au volet scléral jusqu’a I'obtention d’un

flux d’humeur aqueuse minimal.

Paracentese radiaire (A) ou oblique (B)

Figure 14 : réalisation d’une paracentése en cornée claire [21]

6 - Trabéculectomie proprement dite :

Elle consiste a exciser un rectangle de 3 mm de long pour Tmm de large a
cheval sur la jonction cornéo-sclérale.

Une premiere incision horizontale antérieure de 4 mm est effectuée dans les
lames cornéennes ; 2 incisions latérales de 2 mm sont ensuite dirigées en arriere
jusgu’a ce que l'extrémité du corps ciliaire soit visible ; Une derniere incision
horizontale postérieure est effectuée aux ciseaux de Vannas, de facon a réséquer le
lambeau cornéo-scléral (figure 15).

On vérifie la présence du canal du Schlemm et du trabéculum (facilement

reconnaissable a sa pigmentation) au niveau de la piece de résection.
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Figure 15 : Résection du bloc cornéo-
sclérale (photo du service)

- Iridectomie périphérique :

L'iridectomie est systématique. Elle est effectuée aux ciseaux a iris saisis avec
la pince de Bonn (figure 16). Elle est réalisée pour réduire le risque d’obstruction par
I’iris de la trabéculectomie, en particulier chez les yeux phaques, et pour prévenir un
blocage pupillaire. Toutes les précautions doivent étre prises afin d’éviter une
blessure des proces ciliaires ou la rupture des fibres zonulaires et de la hyaloide

vitréenne.

Figure 16 : Iridectomie
périphérique (photo du service)
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7 - Fermeture du volet scléral :

Le volet scléral sera suturé par 2 points d’angle de soie 8/0 ou par 2 points au

monofilament 10/0 qui dans ce cas seront enfouis (figure 17).

Figure 17 : Suture du volet
scléral par deux points auto-
enfouis (Photo du service).

8 - Ajustement de la filtration :

Avant la fermeture de la conjonctive, le chirurgien doit ajuster la filtration de

I’humeur aqueuse a travers le volet en ajoutant ou supprimant des sutures.

9 - Suture du volet conjonctival :

Elle sera effectuée par des points séparés de soie 8/0 ou par un surjet (figure

18). La suture doit étre étanche.

Figure 18 : Suture du volet
conjonctival (Photo du service).
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10 - Fin de l'intervention :

Du BSS sera injecté par la paracentése afin de voir la formation de la bulle de
filtration et de mettre en tension la suture de la conjonctive pour tester son
étanchéité et éventuellement de reposer les points de suture (figure 19).

L’intervention se termine par l'instillation d’une goutte d’atropine, I'injection
sous conjonctivale d’un mélange antibio-corticoide et la mise en place d’un

pansement occlusif.

Figure 19 : Vérification de I'étanchéité
du volet conjonctivo-ténonien par
injection de BSS dans la chambre
antérieure qui remplit la future BDF
(Photo du service)

F - Agents anti-fibrotiques :

L’application d’agents anti-fibrotiques comme le 5-fluorouracile (5-FU) et la
mitomycine C (MMC) permet d’augmenter le taux de succes de la trabéculectomie
avec une baisse pressionnelle plus forte ; cependant, le taux de complications
postopératoires sérieuses augmente et ces agents ne doivent pas étre utilisés sans
discernement. Les agents anti-fibrotiques doivent étre utilisés avec prudence lors la
trabéculectomie de premiére intention chez des patients jeunes et myopes a cause

d’un risque accru de maculopathie.
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G - Variantes chirurgicales : (22)

1 - La stratéqgie « toucher le moins possible » :

L’incision est réalisée au fornix. La dissection n’est pas poursuivie au début
jusqgu’a I’épiscléere car cette zone est souvent tres hémorragique. Une fois la zone du
volet cautérisée, on dégage la tenon résiduelle. On réalise un premier volet scléral
de petite taille d’environ 3 mm de large.

La résection du bloc trabéculaire est pratiquée ensuite et mesure 1 mm de
large au maximum pour laisser ainsi une zone de sécurité entre le bloc trabéculaire
et le volet scléral. On réalise ensuite I’iridectomie.

Enfin, le volet scléral est suturé au nylon 10/0 en vérifiant I’existence d’une
filtration suffisante. Des fils de nylon 10/0 peuvent étre rajoutés ou Otés pour
parvenir a la filtration souhaitée. On termine par la fermeture conjonctivale a I'aide
d’un vicryl 10-0. L’existence d’une filtration efficace est vérifiée en fin d’intervention

2 — La technique de Pen Khaw : (23)

Cette technique de conception différente a pour objectif de favoriser une
filtration postérieure.

On réalise pour cela une dissection conjonctivale au limbe avec un volet scléral
de plus grande taille (6 ~ 4 mm). Une infusion de la chambre antérieure est utilisée
pour maintenir la pression et la rigidité du globe pendant I’intervention.

Une des particularités de cette technique est de ne pas disséquer les cotés du
volet scléral jusqu’au limbe mais de le faire seulement au centre du volet de maniere
a favoriser un flux postérieur, réduisant ainsi le risque de bulle kystique.

Un punch est utilisé pour réaliser I'exérése du bloc trabéculaire, ceci
permettant d’obtenir une trappe calibrée de petite taille (0,5 mm). On réalise ensuite

une iridectomie périphérique. Puis le volet scléral est suturé a I’aide de nylon 10/0.
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Ces sutures sont ajustées pour obtenir une filtration suffisante. On termine par la
fermeture conjonctivale a I’aide d’un vicryl 10/0.
L’existence d’une filtration efficace est également vérifiée en fin

d’intervention.

3 - Incision conjonctivale au limbe ou au fornix ?

Plusieurs études ont comparé ces deux types d’incision sans mettre en
évidence de différences en termes d’efficacité ou de complications (24,25) ont
retrouvé plus de bulles enkystées aprés incision au fornix.

L’incision au fornix rend I'acces plus difficile au site de trabéculectomie et
nécessite donc un aide opératoire efficace. Cette incision est trés étanche et se
complique rarement de bulles cornéennes.

L’incision au limbe rend I'acces plus facile au volet scléral mais présente des

risques d’étanchéité et parfois de bulles cornéennes.

4 - Rapport taille de la trappe/taille du volet :

On privilégie actuellement les trappes de petite taille avec un espace de
sécurité de chaque coté. Une trappe de 1 mm semble étre nettement suffisante pour
obtenir une filtration efficace. L’avantage de ces petites trappes est la diminution du
risque d’hernie de I’iris, d’hyper filtration et d’hypotonie post-opératoire.

Un volet scléral de petite taille (3 mm) présente plusieurs avantages : une
dissection moins importante avec un risque d’exces de cicatrisation plus faible et le

fait de laisser la place a d’éventuelles autres chirurgies filtrantes.
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La fermeture du volet scléral s’effectue toujours avec un fil de nylon 10/0,
permettant de retirer éventuellement les sutures en postopératoire ou de provoquer
leur rupture a I'aide du laser.

La fermeture conjonctivale se fait au vicryl 10/0 a aiquille ronde de 70 ou
100 pm. Cette fermeture doit étre étanche sur la table, car une fuite installée a
tendance a persister en postopératoire.

H - Suivi postopératoire aprés chirurgie filtrante :

Le succes d’une chirurgie du glaucome dépend de la qualité de la prise en
charge postopératoire. Des corticoides en collyres sont classiquement utilisés de
facon intensive (au moins 4 fois par jour) dans les premiers temps, puis le rythme
d’instillation est diminué en fonction de I’évolution clinique.

Des collyres antibiotiques, cycloplégiques (atropine), ou mydriatiques
(phényléphrine) peuvent aussi étre utilisés.

La décroissance progressive des corticoides locaux doit étre effectuée selon le
degré d’hyperhémie conjonctivale qui peut durer 2 mois, voire plus, et non pas en
fonction de la réponse visible de la réaction de chambre antérieure, qui disparait plus
rapidement.

L’utilisation d’une antibioprophylaxie n’est pas recommandée.

La trabéculectomie nécessite une attention post opératoire précoce soutenue
et des visites fréquentes (une fois par semaine, voire plus durant le premier mois).
Durant cette période, il est habituel de réaliser des massages de la bulle de filtration,
d’injecter du 5-FU ou de sectionner ou d’enlever des sutures. Inversement, si une

hypotonie apparait, son diagnostic doit étre fait précocement.
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| - Complications de la trabéculectomie :

Complications préopératoires :

m 1 - liées a un traitement anticoagulant :

Actuellement, il n'y a pas de consensus sur la gestion des patients sous
traitement antiplaquettaire et anticoagulant subissant une chirurgie du glaucome.
Etant donné le nombre croissant de patients sous traitement anticoagulant (par
exemple aspirine, clopidogrel), les chirurgiens ont de plus en plus recours a
I'anesthésie topique / sous-conjonctivale pour leurs procédures de trabéculectomie.

Chez certains patients, un arrét a court terme du traitement anticoagulant peut
étre fatal en raison des risques d'accident vasculaire cérébral et d'embolie
pulmonaire. Chez les patients a haut risque, la warfarine peut étre remplacée par
I'héparine a courte durée d'action pendant quelques jours.

Les injections rétrobulbaires et péri-bulbaires doivent étre évitées autant que
possible pour éviter le risque d'hémorragie rétrobulbaire. Une anesthésie topique ou
une anesthésie générale peut étre envisagée. Une cautérisation peropératoire
prudente est également nécessaire pour éviter les saignements sous-conjonctivaux
et peropératoires.

Il y a un désaccord sur lI'opportunité de suspendre un traitement par aspirine
avant la chirurgie. L'effet de I'aspirine peut durer 14 jours, mais comme 10% des
plaquettes sont remplacées quotidiennement, l'arrét de l'aspirine, méme pendant 2
jours, entrainera la circulation de plaquettes non affectées de 60000 / mm3. Les
patients sous aspirine présentaient un risque plus élevé d'hyphéma mais cela
n'affectait pas le résultat chirurgical et le controle de la PIO a 2 ans. En revanche, les
patients traités par warfarine présentaient des complications hémorragiques graves

et un échec chirurgical.
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m 2 - Une intervention chirurgicale sur un mauvais ceil ou un mauvais patient :

C'est une complication désastreuse rare mais connue, non seulement en
ophtalmologie, mais aussi dans d'autres spécialités chirurgicales ou des
interventions sont effectuées sur des parties / organes symétriques du corps tels
que les membres, les reins et le cerveau. Dans les hopitaux des auteurs, les directives
strictes suivantes pour éviter une telle complication sont respectées:

- Dans la zone d'attente, l'infirmiere confirme l'identification du patient en
vérifiant le bracelet et la carte.

- Le médecin traitant et le patient reconfirment l'eil a opérer et tous deux
signent a nouveau le formulaire de consentement indiquant la latéralité
correcte.

- Le chirurgien place une marque (ou des initiales) du bon c6té du front pour
identifier I'ceil a manipuler.

- Au moment du drapage chirurgical, l'infirmiere assistante appelle le «temps
mort» et le chirurgien, I'anesthésiste et l'infirmiere confirment a nouveau le
bon ceil a opérer.

m 3 - Liés a I'anesthésie:

- Anesthésie générale :

Les nausées et vomissements postopératoires (NVPO) représentent une
proportion majeure des admissions imprévues a |'hopital apres une chirurgie
ambulatoire prévue. La contrainte est I'augmentation de la PIO résultant des nausées
et vomissements peuvent étre particulierement préjudiciables aux résultats de la
chirurgie ophtalmologique.

L'incidence des NVPO est plus élevée chez les enfants que chez les adultes

(26).
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L'incidence est la plus élevée avec I'anesthésie a base de narcotiques et avec
des agents volatils, et la plus faible avec une technique d'anesthésie intraveineuse
totale utilisant le propofol.

La prophylaxie universelle des NVPO ne s'est pas avérée rentable ; le traitement
prophylactique doit étre dirigé contre les patients présentant un risque accru de
NVPO. Les patients présentent un risque accru de NVPO s'ils présentent au moins
deux des facteurs de risque suivants : sexe féminin, statut non-fumeur, antécédents
de mal des transports ou de NVPO et utilisation d'opioides postopératoires (2/).

La trabéculectomie entraine généralement moins de NVPO par rapport a
d’autres interventions entrainant plus de mouvements oculaires comme la chirurgie
du strabisme.

- Anesthésie topique :

Les inconvénients de cette technique incluent la prise de conscience de
I'intervention chirurgicale, l'inconfort du blépharostat et de la lumiere du
microscope, la douleur associée a la manipulation intra-oculaire due au blocage
inadéquat de l'iris et du corps ciliaire et le manque d'akinésie, y compris la rétention
du mouvement de la paupiere.

De plus, des études comparant |'anesthésie topique a l'anesthésie régionale
pendant la chirurgie de la cataracte indiquent que les patients ressentent plus
d'inconfort postopératoire lorsque la procédure est réalisée par anesthésie topique
(28).

- Anesthésie intra—camérulaire :

Une préoccupation majeure avec la technique intra-camérulaire est
I'endothélium cornéen et la toxicité rétinienne. Des études a court terme suggerent

que la toxicité de I'endothélium cornéen n'est pas associée a une lidocaine a 1% sans
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conservateur jusqu'a une dose de 0,5 ml, bien que des concentrations plus élevées
soient toxiques(29). Les effets a long terme de l'anesthésique sur I'endothélium
cornéen ne sont pas connus.

La bupivacaine intraoculaire n'a pas été aussi bien étudiée que la lidocaine et
I'agent peut étre plus toxique pour I'endothélium cornéen que la lidocaine. La toxicité
rétinienne est également un probleme, car les anesthésiques intra-oculaires
diffusent vers la rétine. Des cas de perte temporaire de la perception de la lumiere
apres anesthésie intra-camérale ont été rapportés. (30,317).

De nombreuses études in vitro suggerent que la lidocaine et la bupivacaine
peuvent étre toxiques pour la rétine. Compte tenu de ces préoccupations pour la
sécurité, I'"American Academy of Ophthalmology suggeéere d'utiliser des doses
minimales de ces agents anesthésiques et que la lidocaine soit utilisée de préférence
par rapport a la bupivacaine. (32)

- Anesthésie régionale :

Les complications oculaires séveres, initialement décrites avec I’anesthésie
retro bulbaire, sont toutes retrouvées aves I’anesthésie péri-bulbaire et I’anesthésie
sous ténonienne, on cite :

La perforation du globe, 'augmentation de la pression intra-conique pouvant
générer une augmentation de la pression oculaire, un strabisme ou un ptosis suite a
une lésion musculaire oculomotrice au décours de I'injection. Le savoir-faire et la

prudence de I’anesthésiste sont déterminants pour limiter ces risques. (33)
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Complications peropératoires : (34)

Ce ne sont pas des complications mais plutot des incidents liés directement a
la difficulté technique du geste chirurgical.

m 1 - Suture de traction :

En fonction du site de la traction, un hématome dans le muscle droit supérieur
ou une perforation cornéenne peuvent se voir.

Le CIGTS (Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study) a rapporté un cas
de section partielle du tendon du muscle droit supérieur sur 465 trabéculectomies
réalisées. (35).

m 2 - Lambeau conjonctival :

La déchirure conjonctivale est une complication peropératoire indésirable de
la trabéculectomie. La fuite résultante de la plaie peut se compliquer d’une
diminution de la profondeur de la chambre antérieure, une hypotonie et une bulle
de filtration plate au début de la période postopératoire.

Seuls cing cas (1,1%) sur 465 yeux ont été signalés avoir une déchirure
conjonctivale dans le CIGTS. (35)

m 3 - Application de la Mitomycine C :

Une éponge imbibée de mitomycine C est placée sous la conjonctive avant
I'entrée dans la chambre antérieure. Ces éponges peuvent facilement se fragmenter
lorsqu’elles sont retirées et étre retenues dans l'espace sous-conjonctival, entrainant
une érosion nécrotique de la conjonctive sus-jacente.

m 4 - Dissection du volet scléral :

Lorsque le lambeau scléral superficiel est plus mince que le ¥4 de I’épaisseur

sclérale, le tissu peut facilement se déchirer ou étre amputé de sa base, il est donc
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nécessaire que la fermeture soit tres serrée pour éviter une fuite de I'humeur
aqueuse.

A l'inverse, si le lambeau est trop épais (plus des trois quarts d'épaisseur
sclérale), il y a une forte probabilité d'entrée prématurée de la chambre antérieure,
car la courbure du globe change brusquement au niveau du limbe.

m 5 - Sclérostomie :

Apres excision du bloc interne, le site de sclérectomie profonde doit étre
soigneusement inspecté : La membrane de Descemet est assez mince et transparente
et peut étre laissée par inattention. Il est nécessaire de rechercher ces résidus pour
éviter le blocage de la fistule dans la période postopératoire.

W 6 - Lésions cornéennes : (36)

Les lésions superficielles de la cornée, peuvent étre évitées en mouillant
correctement la cornée tout au long de la chirurgie. Il faut également étre prudent
dans la manipulation de la cornée lors des sutures conjonctivales dans le volet a
charniere au fornix.

Les petites abrasions sont habituellement sans conséquence et guérissent
assez facilement. Les lésions épithéliales larges peuvent nécessiter une lentille de
contact pendant quelques jours pour une cicatrisation adéquate.

Les complications cornéennes aprés une trabéculectomie peuvent inclure :
Epithéliopathie cornéenne due a I'utilisation d'anti-métabolites.

Endothéliopathie cornéenne et décompensation cornéenne.

Changements topographiques de la cornée et astigmatisme cornéen.

Dissection des bulles intra-cornéennes.

Détachement de la membrane de Descemet.
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Ectasie de la cornée et syndrome des interfaces fluides dans les kératomileusis
in situ au laser

Rejet de greffe cornéenne apres trabéculectomie.

W 7 - Iridectomie :

Dans certains cas, l'iridectomie chirurgicale est incomplete, laissant derriere
['épithélium de l'iris postérieur.

Une iridodialyse ou une cyclodialyse peuvent survenir lors d'une iridectomie.
Une petite iridodialyse a généralement peu ou pas de conséquences, mais une large
dialyse peut nécessiter une réparation.

m 8 - Hyphéma :

Il s'agissait de la complication peropératoire la plus fréquente signalée par
I'enquéte nationale menée au Royaume-Unis (dans 24,6% des cas).

Elle est généralement secondaire aux traumatismes de I'iris et du corps ciliaire
au cours de l'iridectomie, en particulier chez les patients présentant une néo-
vascularisation tissulaire active.

Pour prévenir les saignements peropératoires, les tissus doivent étre
manipulés avec soin. La cautérisation doit étre judicieusement utilisée lorsque des
vaisseaux saignants sont remarqués.

m 9 - Décollement choroidien séreux

Le décollement choroidien dii a des épanchements séreux dans l'espace
supra-choroidien survient fréguemment a la suite d'une hypotonie dans la période
postopératoire suivant la chirurgie filtrante.

L'exécution d'une sclérotomie postérieure au cours de la trabéculectomie a été
recommandée comme mesure prophylactique pour prévenir cette complication(37),

mais cela n'a pas été préconisé de facon uniforme.
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Complications post-opératoires :

Peuvent survenir précocement (dans les 3 mois suivant la chirurgie) ou
tardivement (aprés 3 mois).

Les complications précoces sont une fuite au niveau de la suture, une
hypotonie, un aplatissement de la chambre antérieure ou une athalamie, et un
décollement cilio-choroidien séreux ou hémorragique.

Les complications tardives sont les infections de la bulle de filtration, les fuites
de la bulle de filtration, une hypotonie oculaire associée a des maculopathies ou des

hémorragies choroidiennes, un échec de la bulle de filtration, une bulle de filtration

trop saillante, douloureuse, un ptosis ou une rétraction palpébrale.

Tableau 3 : Complications de la chirurgie filtrante (21)

Complications précoces Complications tardives
- Infection - Fuite de la bulle de filtration
- Hypotonie - Cataracte
- Chambre antérieure plate ou peu profonde - Inflammation de la bulle
- Glaucome malin - Endophtalmie
- Hyphéma - Hypotonie
- Formation ou progression d’une cataracte - Ptosis

- Augmentation transitoire de la pression - Rétraction palpébrale
intraoculaire

- (Edeme maculaire cystoide

- Maculopathie hypotonique

- Effusion uvéale

- Hémorragie expulsive

- Uvéite

- Phénomene de Dellen
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La bulle de filtration peut fuir, provoquer un dellen, ou s’étaler jusqu’a la
cornée et interférer avec le fonctionnement palpébral, et géner la vision par une
irritation. Les bulles de filtration peuvent aussi s’enkyster ou se fibroser, créant une

augmentation de la PIO.

1 - La cicatrisation fibreuse :

C’est la complication principale de la trabéculectomie.

La gestion de ce facteur de risque peut augmenter d’au moins 10 % le taux de
réussite de la trabéculectomie, si les patients a risque sont bien identifiés et pris en
charge de maniere intensive.

Dans les semaines qui suivent immédiatement I’acte chirurgical, un tissu
cicatriciel se développe entrainant une résistance a |’écoulement de I’humeur
aqueuse. La vitesse a laquelle se forme ce tissu cicatriciel dépend de plusieurs
facteurs : origine ethnique du patient, utilisation ou non d’anti-métabolites en
peropératoire et environnement oculaire externe (traitements médicamenteux
antérieurs, antécédent de trachome, blépharite, inflammation de la conjonctive).

On observe souvent une augmentation naturelle et passagere de la résistance
a I’écoulement de I’humeur aqueuse, qui se résout ensuite par remodelage. Les
augmentations de pression ne sont donc pas anormales quelques semaines apres
une trabéculectomie.

Les controles fréquents (au minimum hebdomadaires) sont la meilleure fagon
de prévenir ou de lutter contre la cicatrisation fibreuse.

La premiere chose a faire est de rétablir la circulation de I’lhumeur aqueuse par
des moyens meécaniques, a savoir en massant |'eil, en enlevant les sutures
ajustables, en sectionnant les sutures non ajustables (au laser ou a I'aiguille), et en
tout dernier recours en réalisant une libération a I’aiguille ou « needling » de la bulle

de filtration. (38)

Mr. HHIMMICH Mohamed 62



La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital Thése N°:229/19

Le needling se fait a la lampe a fente ou au bloc opératoire selon les cas.
L’anticicatrisant est injecté a co6té de la bulle de filtration, puis on procede au
needling a I'aide d’une aiguille 30G ou d’une lancette 23G introduites en sous-
conjonctival, a 9 mm du limbe et dirigées vers la paroi de la bulle de filtration qu’elles
perforent en plusieurs points. Le needling est réussi lorsque la bulle de filtration
s’affaisse, que la conjonctive adjacente se souleve, et que la PIO baisse. Des collyres
corticoides et antibiotiques sont prescrits apres le needling.

En moyenne, on réalise trois injections a quelques jours d’intervalle, parfois
plus, ou moins, en fonction des résultats.

L’'usage de corticoides est I’autre intervention postopératoire importante pour
lutter contre la cicatrisation fibreuse. Il a été prouvé également que I’administration
sous conjonctivale intensive d’antimétabolites (5-fluoro uracile (5FU)) peut étre utile.

Toutefois, elle a potentiellement des effets secondaires.

2 - Hypotonie persistante :

AJ1, une PIO entre 4 et 10 mmHg est satisfaisante, elle remonte classiquement
en une a deux semaines.

L’hypotonie persistante est habituellement la conséquence d’une filtration
excessive au travers du volet scléral. Un phénomene de Seidel précoce de la bulle de
filtration doit étre recherché, il est fréequemment di a une suture insuffisamment
étanche.

Non traitées, les fuites de la bulle de filtration peuvent entrainer des
complications affectant la vision, comme I’aplatissement de la chambre antérieure,
la formation de synéchies antérieures périphériques, une cataracte, une
décompensation cornéenne, un décollement choroidien, une hémorragie supra-

choroidienne, une endophtalmie et une maculopathie hypotonique.
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Les manifestations cliniques de la maculopathie hypotonique sont une baisse
d’acuité visuelle, une hypotonie, un cedéme maculaire et papillaire et des plis

radiaires maculaires.

3 - Les endophtalmies par infection de la bulle de filtration : (39)

Les endophtalmies (figure 21) par infection de la bulle (figure 20) sont une
complication potentiellement dévastatrice de la chirurgie filtrante. Contrairement a
I'endophtalmie postopératoire aigué qui résulte de l'inoculation intra-opératoire
directe des microorganismes, ces endophtalmies se voient apres migration trans-
conjonctivale des bactéries en intra-oculaire.

Les facteurs de risque d’infection de la bulle sont une blépharite ou une
conjonctivite, un traumatisme oculaire, une obstruction des canaux naso-lacrymaux,
I'utilisation de lentilles de contact, une fuite chronique de la bulle de filtration, le
sexe masculin et les patients jeunes. La trabéculectomie réalisée au limbe inférieur
est associée a un plus fort risque d’infection de la bulle en comparaison de la
trabéculectomie réalisée au limbe supérieur. L'utilisation d’agents anti-fibrotiques
comme le 5-FU ou la MMC est associée a un risque plus élevé d’infection,
probablement parce que les bulles de filtration ainsi obtenues ont des parois plus
fines et avasculaires. Les patients peuvent se présenter avec une infection de la bulle

de filtration, avec ou sans endophtalmie.
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Infiltrat mucopurulent au sein de la bulle de filtration, avec hyperhémie
conjonctivale diffuse et une réaction inflammatoire minime

Figure 20 : Infection de la bulle de filtration (21)

Hyperhémie conjonctivale diffuse, avec des dépodts purulents dans la bulle de
filtration, une réaction cellulaire de la chambre antérieure, avec parfois la formation
d’un hypopion et d’une hyalite marquée. La localisation inférieure de la bulle est
associée a un plus fort risque d’infection de celle-ci.

Figure 21 : Endophtalmie secondaire a l'infection de la bulle (21)
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4 - L’Hyphéma :

L’hyphéma se produit plus fréquemment au premier jour postopératoire et se
résorbe assez rapidement. Si la résorption ne se fait pas, il y a vraisemblablement
diathese hémorragique, d’origine pharmacologique ou pathologique. Il faut traiter
d’abord la diathése hémorragique ; dans le cas tres rare d’un hyphéma total, il pourra

étre nécessaire d’évacuer le caillot.

5 - L'effet cataractogéne :

L'effet cataractogéne de la trabéculectomie est statistiquement confirmé par
différentes études (41).

L'apparition d'une cataracte dans les suites d'une trabéculectomie est
directement liée aux traumatismes occasionnés par l'intervention : traumatisme
cristallinien peropératoire, hypotonie avec athalamie postopératoire immédiate et

persistante, hyphéma, réaction inflammatoire dans la chambre antérieure.

Particularités chez le nouveau—-né et le nourrisson :

Chez I’enfant, la technique de trabéculectomie est peu différente de celle de
I’adulte, mais les chances de réussite sont inférieures, essentiellement du fait d’une
cicatrisation sous—conjonctivale excessive. Elle est parfois un recours apres I’échec
d’une goniotomie ou d’une trabéculotomie, ce qui explique aussi son moindre
succes.

L’anesthésie est générale, pour des raisons évidentes. La fixation du globe
oculaire peut se faire par un fil passé dans le muscle droit supérieur, ou dans la
cornée. Le volet conjonctival est plutot a charniere limbique, en particulier quand

['utilisation des antimétabolites est choisie.
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La dissection du volet scléral a charniere limbique doit étre relativement
étendue (5 X 4 mm), ce volet doit étre suffisamment épais pour éviter une filtration
précoce excessive.

L’ablation trabéculaire doit étre assez antérieure afin d’éviter une incarcération
irienne ou, plus grave, un prolapsus vitréen. De méme, les sutures du volet scléral
doivent étre bien serrées afin d’éviter une hypotonie oculaire dans les suites
opératoires.

Il peut étre judicieux de pré-placer les sutures sclérales pour limiter
I’hypotonie peropératoire. Les sutures ajustables sont rarement utilisées chez
I’enfant du fait du manque de coopération aprés une chirurgie. Une paracentese peut
étre réalisée afin de vérifier la perméabilité per-opératoire de la voie de drainage ou
de reformer la chambre antérieure.

Chez I’enfant, la cicatrisation conjonctivale est plus intense, aboutissant plus
rapidement a un tissu de granulation riche en collagéne et imperméable. Plus I’enfant
est jeune, plus le risque de cicatrisation est élevé ; 'utilisation des antimétabolites y

trouve ainsi tout son intérét.
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V. La Mitomycine C :

La mitomycine C (MMC) est un antibiotique anticancéreux, c’est un agent
alkylant actif aprés réduction enzymatique intracellulaire. Elle a un effet anti
cicatriciel sur les fibroblastes et les fibrocytes et cytostatique sur les cellules

tumorales.

- A - Molécule :

La mitomycine C est un antibiotique isolé de Streptomyces caespitosus par
Wakaki et al., en 1958. C’est un agent alkylant bio-réducteur activé apres réductions
métaboliques. Ses effets cytotoxiques, incluant la formation de ponts entre les brins
d’ADN, sont dépendants de la tension en oxygéne. Elle est communément utilisée
de maniere systémique pour le traitement de certains cancers mais a gagné en
popularité depuis environ deux décennies comme thérapie adjuvante locale dans les
chirurgies oculaires et des annexes (41)

a. Structure et mécanisme d’action (42)

La mitomycine C, poids moléculaire de 344 daltons, se présente sous une
forme de poudre pourpre. Elle est stable a la chaleur, soluble dans I'eau et dans les
solvants organiques et a un pic d'absorption unique a 365 nanometres.

La mitomycine C en solution est lentement inactivée par la lumiere visible mais
pas par les ultraviolets. Elle est extrémement instable a pH acide et a des pH tres
basiques.

Sa structure (figure 22) comprend un groupe aziridine, un groupement

guinone et un groupement carbamate qui interviennent chacun dans son activité.
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Figure 22 : structure chimique de la mitomycine C (MMC)

Dans des conditions aérobies, comme cela prédomine dans ['utilisation

ophtalmologique, les produits intermédiaires réagissent avec I’oxygéne moléculaire
et génerent des radicaux libres causant la cytotoxicité via la peroxydation des lipides
et les dégats causés a I’ADN et aux protéines. La mitomycine C peut également
inhiber la migration cellulaire et la production de matrice extracellulaire. Un

important mécanisme d’action dans l'utilisation sous-conjonctivale est I'induction
de I'apoptose des fibroblastes de la capsule de Tenon (43).

Ces effets sur les tissus peuvent se produire plusieurs années apres une seule
b.

application locale [44]. Le mécanisme exact de cet effet a long terme reste obscure.

Métabolisme (absorption, distribution, élimination) [45,46]

une demi-vie de 25 a 90 minutes.

L’absorption digestive de la mitomycine C est variable, justifiant en utilisation
systémique une administration intraveineuse. Elle disparait rapidement du sang avec

meétabolisation ou conjugaison.
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Moins de 10% de la molécule active est excrété dans les urines ou la bile.

c. Effets indésirables :

En ophtalmologie, Les injections sous—conjonctivales de mitomycine C peuvent
exceptionnellement se compliquer d’une réaction inflammatoire toxique touchant
essentiellement ['épithélium cornéen et le corps ciliaire, celle-ci évolue
favorablement sous traitement anti-inflammatoire topique. (47)

La toxicité de la MMC par voie endo-vésicale est purement locale en dehors
des manifestations allergiques, puisque son poids moléculaire supérieur a 200
n'autorise pas son passage dans le sang.

Les effets secondaires de la molécule par voie intraveineuse sont la toxicité
médullaire avec une myélo-suppression caractérisée par une leucopénie et une
thrombocytopénie marquées ; cet effet peut étre retardé et cumulatif, et la
récupération ne survient qu’au bout de 6 a 8 semaines de pancytopénie.

Un syndrome hémolytique-urémique représente |'effet secondaire le plus
dangereux de la mitomycine C. Des patients ayant recu une dose totale supérieure a
50 mg/m2 ont présenté une hémolyse aigué, des anomalies neurologiques, une
atteinte glomérulaire entrainant une insuffisance rénale, et plus rarement une
pneumonie interstitielle, une fibrose pulmonaire.

Des nausées, des vomissements, des diarrhées, une dermatite, une stomatite,
une fievre et un malaise sont aussi décrits.

L’association a la doxorubicine peut potentialiser les effets cardiotoxiques de

cette derniéere.
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-B - Indications thérapeutiques en dehors de I’ophtalmologie : (48)

La mitomycine C est surtout utilisée, en association au 5-Fluorouracil, au
cisplatine ou a la doxorubicine dans le traitement des carcinomes du col utérin, du
cblon, du rectum, du sein, de la vessie, du poumon... Il lui a aussi été démontré une
activité co ntre les lymphomes et les leucémies, particulierement les leucémies
granulocytiques chroniques.

Il n’a par contre pas été démontré d’effets dans les myélomes, ou les réponses
sont de courtes durées et compliquées par une toxicité.

En ORL, I'application locale de mitomycine C est efficace pour la prévention
des synéchies glottiques antérieures dans la chirurgie endoscopique du plan
glottique emportant la commissure antérieure. Elle présente également une
alternative au calibrage endo-laryngé (49). Elle - la MMC - présente des résultats
satisfaisants a cours et a moyen terme dans la prise en charge des sténoses
cesophagiennes de I’enfant, avec des risques au long cours qui restent a évaluer, en
particulier de lésions dysplasiques, chez de jeunes enfants déja exposés en raison

de leur affection cesophagienne initiale. (50)

- C - Indications de la mitomycine C en ophtalmologie : (51)

1- les carcinomes cornéo-conjonctivaux :

Avec des taux de réponses élevés et des fréquences de récidives réduites, les
indications de la MMC englobent actuellement les néoplasies intra-épithéliales, les
carcinomes invasifs, et les tumeurs uni et surtout multifocales (tableau 4). Le choix
de l'utilisation de la MMC en traitement exclusif, adjuvant (figures 23, 24) ou néo-
adjuvant a la chirurgie, varie selon les auteurs, ainsi que la concentration (0,04%,
0,02% ou 0,002%) et la durée du traitement (cures de 7j, 14j ou continu) (6,8), sans
consensus quant au protocole a suivre. Les complications de la MMC sont liées a une

toxicité locale généralement peu sévere et réversible a I’arrét du traitement.
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Tableau 4 : Résultats des séries de la littérature utilisant la MMC dans le traitement
des carcinomes in situ (CIN) et carcinomes invasifs cornéo-conjonctivaux (SCC) (51).

Prot MMC
Etude Nombre Type i ocoles( - Délai de Sae s
e B hist. . ), duréede cure, | réussite o Récidives | complications
A8 ) Dosaue nombre de cures B

0,02%,14j,
Rozenman unecure Hyperhémie
8 CIN 87,5% 4 mois 1 <
(2000) 0,04%,14j, Allergie
2cures

Toxicité
Franczo 4,5 épithéliale
20 CIN 0,02%, 0,04%,7),  90% ) - 3 N 4
( 2002) semaines Toxicité
palpébrale

0,002%, continu

Probhaswat CIN 6,4+ /-6
7 5,5+/-44 100% 0 hyperhémie 0
(2005) ScC /. semaines e
semaines
SCC
récurrent Hypeshémie
10 i 0,04%,7j, 3cures  100% - 0 Chémosis 0
partiellement
o KPS
excisés

CIN 0,04%,14j, une 5 i

i SCC cure “ semaines 9 hypeshcrle 2

Figure 23 : Aspects pré-opératoire d’un
carcinome cornéo-conjonctival invasif
(51)

Figure 24 : Aspects post-thérapeutique
du méme patient apres résection
chirurgicale et application de
mitomycine C (51)
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2- les ptérygions :

L’excision suivie d’une imbibition peropératoire de MMC 0,02 mg/ml avec une
éponge chirurgicale Weck Cell pendant 2 minutes, d’une irrigation importante, puis
fermeture par une autogreffe conjonctivale est slire et efficace pour traiter les

ptérygions récidivants. (52)

3- la chirurgie filtrante du glaucome :

L’utilisation de la MMC a pour but la prévention de la fibrose postopératoire et
I’échec de la filtration. Elle est appliquée en per-opératoire par imbibition a I’aide de
micro-éponges (figure 25) ou, plus récemment, par injection sous conjonctivale. En
imbibition, Il faut faire tres attention a ce que la solution n’entre pas en contact avec
les levres de l'incision conjonctivale, car cela empécherait la cicatrisation et
provoquerait une fuite constante de I’humeur aqueuse (53). L’utilisation des
antimitotiques comme la MMC a fortement augmenté [Iefficacité de Ia

trabéculectomie, en particulier dans le glaucome congénital (54).

Figure 25 : Utilisation per-opératoire
de la mitomycine C par éponge sous
conjonctivale (51)
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4- la chirurgie réfractive :

La MMC peut étre utilisée comme modulateur de la cicatrisation cornéenne :
apres une chirurgie réfractive de la cornée sur des yeux de lapins, les examens
histologiques et anatomopathologiques montraient une inhibition de la synthese du
collagéne sous-épithélial par la MMC (55). Cette derniere réduirait également
I’apparition d’opacités cornéennes chez les patients ayant bénéficié d’une photo-
kératéctomie réfractive (PKR) (55).

L’utilisation de la MMC diluée a 0,002% pendant 1min a prouvé son efficacité
en cas d’une profondeur d’ablation minimale estimée a 50 micrometres pour éviter
le phénomene de haze apres un pelage mécanique de I’épithélium cornéen puis

I’application du faisceau laser assisté sur le stroma (55).

5- la dacryo-cysto-rhinostomie (DCR) :

L’intérét de la MMC a été décrit également dans les dacryo-cysto-rhinostomies
- quel que soit le type de I’intervention : externe, endo-nasale ou trans-canaliculaire
- ou elle permettrait la prévention d’une occlusion de I’ostéotomie via son action sur

les fibroblastes et son influence sur le processus de cicatrisation excessif (56).

Tableau 5 : Résultats des séries de la littérature utilisant la MMC en premieére
intention dans la DCR (51)

s x5 Nombre | Concentration
e dacas | dela MMC{%)
14

DCR externe 0,02 30 6 100

You etfang DCR externe 50 0,02 5 35,2 S4-100

Yalazetal DCR externe 20 0,04 5 15 80
rai LSS DCR endonasale 14 0,05 2,5 18,2 77,3
Piaton et al B 68 0,05 5 6 52,6

trans@naliculaire

Mr. HHIMMICH Mohamed 74



La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital

Thése N°: 229/19

- D- Présentation et

préparation en vue

ophtalmologique de la mitomycine C :

d’une

utilisation

La MMC est disponible en présentation de 10 mg ou 20 mg. En ophtalmologie,

on utilise

préférentiellement

la présentation de

10 mag.

Cependant, les

concentrations utilisées ainsi que les modes d’administrations sont variables en

fonction des indications (Tableau 6).

Tableau 6 : Modes d’administrations et préparations de MMC en fonction des

indications thérapeutiques. (51, 52, 56, 57, 58, 59, 60)

Mode d’administration

Imbibition per-opératoire

par micro-éponges

Injection sous-conjonctivale
préopératoire

Injection post-opératoire
précoce dans la bulle de
filtration

Injection sous conjonctivale
per-opératoire

Application per-opératoire
sur ’ostium et au niveau du
volet anastomosé (période
d’application variable : 2,5 ;
5 ou 30 min)

Instillation exclusive,

adjuvante ou néo-adjuvante

Concentration de MMC

0,02% (0,2 mg/ml) ou 0,04%
(0,4 mg/ml)

0,01% a 0,015% (0,1 mg/ml a
0,15 mg/ml)
0,01 mg: 0,25 ml de

solution a 0,04 mg / ml

0,04% (0,4 mg/ml)

0,02% (0,2 mg/ml), 0,04%
(0,4 mg/ml) ou 0,05%(0,5
mg/ml)

0,04%(0,4 mg/ml), 0,02%(0,4
mg/ml), ou 0,002%
(0,02mg/ml)

Indication

- Chirurgie filtrante

- Ptérygion récidivant
(52)

- Ptérygion récidivant
(57)

- échec de la
trabéculectomie,
Needling (58,59)

- Chirurgie filtrante du
glaucome (60)

- Dacryo-cysto-

rhinostomies (56)

Carcinomes cornéo-

conjonctivaux (51)
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- E - Précautions a respecter :

Lors de la prescription de la MMC, certaines précautions doivent étre prises :

e Porter des gants en latex lors de la manipulation du médicament, et éviter
tout contact avec le médicament pour les femmes enceintes.

e La MMC est relativement instable en solution et se dégrade en 8 a 10 jours.
Par conséquent, la formulation a usage topique de la MMC doit étre
réfrigérée, et un nouveau flacon est indiqué pour chaque semaine de
traitement. Etant donné que la MMC est un agent cytotoxique, tous les
flacons résiduels doivent étre retournés a la pharmacie pour une
élimination appropriée.

e Les patients doivent fermer leur points lacrymaux pendant au moins cing
minutes aprées l'instillation de la MMC pour éviter une exposition du

nasopharynx et tout passage systémique du médicament.
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MATERIEL
ET METHODES
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1- Cadre de I’étude :

L'étude a été réalisée au service d'ophtalmologie du Centre Hospitalo-
Universitaire HASSAN Il de Fes.

Il s'agit d'un service polyvalent de 30 lits d'hospitalisation répartis sur cing
grandes salles dont une dédiée uniguement aux enfants.

Le service possede cing salles de consultations, avec chacune une lampe a
fente, et dotées toutes d'un tonometre a aplanation ainsi qu’un tonometre a jet d'air.

La salle d'exploration attenante comprend un angiographe rétinien numérisé,
un tomographe a cohérence optique, un topographe cornéen, ainsi qu’un
tomographe a cohérence optique - angiographique (OCT-A).

L'unité d'orthoptie est munie d'un périmétre de Hymphrey.

Le bloc opératoire comporte trois salles indépendantes permettant d'assurer

les activités de chirurgie.

2— Matériel d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale menée au service d’ophtalmologie du CHU
Hassan Il de Fes, a visée descriptive, et analytique visant a comparer I'injection sous
conjonctivales de Mitomycine C au cours de la trabéculectomie, a I'imbibition de
MMC par micro-éponge.

Ont été inclus dans I’étude, tous les enfants porteurs d’un glaucome
congénital confirmé par examen ophtalmologique sous AG, bénéficiant d’une
trabéculectomie par mitomycine C.

Ont été exclus les enfants perdus de vue lors des controles, les enfants opérés
dans une autre structure hospitaliere, les glaucomes juvéniles et secondaires, et les

enfants ayant bénéficié d’une reprise chirurgicale pour le groupe imbibition.
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3 - Méthode de travail :

C’est une étude comparative entre deux séries de 70 yeux atteints de
glaucome congénital ayant subis pour 20 yeux une trabéculectomie par injection
sous conjonctivale de mitomycine C (Groupe injection), et pour 50 yeux une
trabéculectomie par imbibition de MMC par micro-éponges (Groupe imbibition).

Les données ont été recueillies en préopératoire et en postopératoire a 1 jour,
10 jours, 1 mois, et a 3 mois apres la chirurgie.

Les données épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutives sont
recueillies sur une fiche d’exploitation préétablie.

Toutes les données ont été saisies et gérées a l'aide de Microsoft Office Excel
2013, et analysées a I’aide de logiciel SPSS.

- Dotation en Mitomycine C :

La dotation en Mitomycine C, qui est malheureusement non commercialisée au
Maroc, constitue un véritable défit pour les familles des patients qui se retrouvent
dans I'obligation de commander le médicament de pays voisins comme I’Espagne.
Par conséquence, la prise en charge de nos patients peut étre retardée.

- Procédure opératoire :

Toutes les trabéculectomies ont été effectuées dans un seul établissement par

le méme chirurgien.
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Figure 24 : Préparation de la table opératoire pour trabéculectomie. (Photo du

service)

L’intervention est en général pratiquée sur le méridien de midi, et Iégérement
latéralisée en cas de reprise, elle comprend :

* Une incision d’un plan conjonctivo-ténonien a charniere limbique

» La dissection d’un volet scléral a base limbique rectangulaire

= |’application de la Mitomycine C :

Pour le groupe injection :

On utilise une préparation de 0,3mg/ml de MMC, en diluant 10 mg de MMC
dans 10cc de sérum physiologique, ensuite 3cc de cette dilution est diluée dans 7cc
de sérum physiologique. La dilution de MMC utilisée est ainsi de 0,03%

Pour le groupe imbibition :

Deux éponges chirurgicales semi-circulaires séparées (écran de cornée de 7
mm coupé en deux), une solution de MMC de 0,3 mg/ml a été utilisée, puis insérée

par voie sous-conjonctivale sur le site chirurgical. Les éponges ont été appliquées
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pendant 3 minutes et retirées, puis la zone a été abondamment irriguée avec une
solution saline équilibrée

*= Un rincage abondant par 250cc de sérum physiologique

* La trabéculectomie proprement dite

* |’iridectomie périphérique

* La fermeture du volet scléral par deux points au MONOFIL 10/0

* La fermeture conjonctivale soigneuse par du VICRYL 8/0 ou 7/0

Les soins post-opératoires comprennent :

Des corticoides et des antibiotiques locaux ainsi qu’une antibiothérapie par
voie générale.

Les cycloplégiques sont facultatifs.

e Traitement médical :

Il s’agit d’un complément au traitement chirurgical soit en préopératoire ou en
postopératoire.

Les plus utilisés sont les collyres bétabloquants, les inhibiteurs de I’anhydrase
carbonique en collyres, les prostaglandines et parfois une association moléculaire.

e La correction optique et rééducation orthoptique :

Une correction optique totale obtenue sous cycloplégique a été prescrite et le
traitement de I’amblyopie a été systématiquement entrepris.

> Suivi et surveillance :

Les patients sont examinés apres la chirurgie a la recherche des complications
immédiates en postopératoire.

Le suivi doit également décelé une complication a type :

* Hyphéma

= Siedel conjonctival positif
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Endophtalmie

* Chambre antérieure réduite

= Décompensation cornéenne

»= Ulcere de cornée

* |ssue de vitré

* Hémorragie intra-vitréenne

= Décollement choroidien ou de rétine

* Phtyse de I'ceil

= Réaction inflammatoire

Les examens sous AG sont espacés selon I’évolution de la pathologie et le
controle de la pression intraoculaire, généralement a 1 mois/3 mois/6 mois et tous
les ans.

Les parametres de surveillance sont les suivants :

= |’état de la cornée.

* Les diametres cornéens.

*= Le tonus oculaire.

= |’excavation papillaire.

»= La réfraction

» Critéres de succes :

Les criteres de succes chirurgical sont conditionnés essentiellement par des
criteres tonométriques qui sont habituellement définis comme suit :
= L’intervention est considérée comme succes thérapeutique si la pression
intraoculaire finale est inférieure a 15 mmHg sans traitement médical
(succes total) ou avec un traitement hypotonisant (succes partiel).
= Considérée comme échec : une pression intra-oculaire supérieure ou égale

a 15mmHg, avec association d’un traitement hypotonisant.
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RESULTATS
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Nous avons retenu dans notre étude 70 yeux opérés pour trabéculectomie,
répartis en 2 groupes :

Groupe 1 : 20 yeux de 12 enfants atteints de glaucome congénital traités par
trabéculectomie avec injection sous conjonctivale de MMC. (Groupe injection)

Groupe 2: 50 yeux de 31 enfants atteints de glaucome congénital traités par

trabéculectomie avec imbibition par micro-éponge de MMC. (Groupe imbibition).

% Résultats épidémiologigues

A - Etude de la population

1- Age

> Age de début de la symptomatologie :

L’age d’apparition des premiers signes rapportés par les parents varie entre la
naissance et 6 mois avec un age moyen de 1,1 (+/- 2,13) mois pour le groupe
injection. Il varie entre la naissance et 15 mois pour le groupe imbibition avec une
moyenne de 3,09 (+/- 4,19) mois.

On ne notait pas de différence d’age significative entre les 2 groupes

(P-Value = 0,060).

Groupe Injection :

e 83,4 % des cas soit 10 enfants avaient un age d’apparition moins de 1
mois.

e 16,6 % des cas soit 2 enfants avaient un age d’apparition entre 1 mois
et 24 mois.

e aucun cas n’avait un age supérieur a 24 mois lors du début de la

symptomatologie.
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Groupe Imbibition :

e 58,06% des cas soit 18 enfants avaient un age d’apparition moins de 1
mois.
e 45,16% des cas soit 14 enfants avaient un age d’apparition entre 1 mois
et 24 mois.
> Age du diagnostic :

Le diagnostic est établi lors de I'examen sous anesthésie générale, I’age du
diagnostic varie de 4 jours a 3 ans pour le groupe injection, avec une moyenne de
7,19 (+/-11,76) mois.

Pour le Groupe imbibition le diagnostic a été établi entre 7 jours et 3 ans et
demi avec une moyenne d’age de 10,5 (+/-11,75) mois.

La majorité des patients glaucomateux ont été diagnostiqués au cours des
douze premiers mois de vie : 83,3% soit 10 cas pour le groupe injection VS 77,42%
soit 24 cas pour le groupe imbibition.

On ne notait pas de différence d’age diagnostic significative entre les 2
groupes (P-Value : 0,295)

Le délai entre I’apparition des premiers signes et le diagnostic (correspond au
premier examen sous AG) varie de 4 jours a 30 mois avec une moyenne de 6,49
(+/-10,4) mois pour le groupe injection. Ce délai est de 7 jours a 42 mois pour le

groupe imbibition avec une moyenne de 8,23 (+/-10,8) mois.

2- Sexe :

Groupe injection :

Pas de prédominance de sexe avec 50 % de garcons (n=6) et 50 % de filles (n=6),

ce qui correspond a une sex-ratio de 1
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Groupe imbibition :

Prédominance masculine avec 70,97 % de garcons (n=22) et 29,03 % de filles
(n=9), ce qui correspond a une sex-ratio de 2,44
Cependant, on ne retenait pas de différence de sexe significative entre les 2

groupes (P-Value : 0,166)

3- Latéralité :

Groupe injection : L’atteinte est bilatérale dans 91,6% des cas (n=11) et

unilatérale dans 8,33% des cas (n=1).

Groupe imbibition : L’atteinte est bilatérale dans 64,51% des cas (n=20) et

unilatérale dans 35,48% des cas (n=11), avec une prédominance de |I’atteinte de I’ceil

gauche de 63,63% dans les cas unilatéraux.

B - Antécédents pathologiques :

1- Antécédents personnels :

- Consanguinité :

On notait une notion de consanguinité parentale dans 50% des cas du groupe
injection, ce qui correspond a 6 enfants, versus 64,52% des cas pour le groupe
imbibition soit 20 enfants.

Elle était de premier degré dans 16,7% des cas (n=2) pour le groupe injection,
etde 51,61% (n=16) pour le groupe imbibition.

On a noté une consanguinité de 2éme degré dans 25% (n=3) des cas pour le
groupe injection et dans 6,45% des cas (n=2) pour le groupe imbibition.

La consanguinité de 3éme degré n’a pas était retrouvée dans le groupe

injection, contre 6,45% des cas (n=2) dans le groupe imbibition.
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L’analyse statistique ne révélait pas de différence de consanguinité
significative entre les 2 groupes (P-Value : 0,105).

- Déroulement de la grossesse :

Groupe injection :

Dans 100% des cas, les grossesses ont été suivies dans des unités sanitaires.

La grossesse était de déroulement normal sans incidents majeurs dans 100%
des cas, un dépassement de terme ou des épisodes de fievre a répétition n’ont été
signalés dans aucun cas.

Groupe imbibition :

Dans 97% des cas, les grossesses ont été suivies dans des unités sanitaires.

La grossesse était de déroulement normal sans incidents majeurs dans 90,33%
des cas, la présence dans 6,45% des cas (n=2) d’une fievre a répétition et dans 3,22%
des cas (n=1) un dépassement de terme.

- Mode d’accouchement :

Groupe injection :

L’accouchement était par voie basse dans 91,67% des cas (n=11) et par
césarienne dans 8,33% (n=1).
Les indications de césarienne n’ont pas été précisées.

Groupe imbibition :

L’accouchement était par voie basse dans 93,55% des cas (n=29) et par
césarienne dans 6,45% (n=2).

Les indications sont les suivantes :

= Souffrance feetale dans 3,23% des cas (n=1)

= Dépassement de terme dans 3,23% des cas (n=1)
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-La vaccination :

Tous les enfants des deux groupes ont été vaccinés ou en cours de vaccination
selon le programme national d’immunisation (PNI).

- Antécédents familliaux :

Groupe injection :

Sur les 12 enfants étudiés, 1 seul cas présentait un ATCD familial de glaucome,
soit 8,33% de la série étudiée :
= 1 cas, soit 8,33% avaient un ATCD parental de glaucome.
= Aucun enfant n’avait un ATCD de glaucome dans la fratrie, ni de cousin
diagnostiqué de glaucome.

Groupe imbibition :

Sur les 31 enfants étudiés, 6 cas présentaient un ATCD familial de glaucome,
soit 19,35% de la série étudiée :

= 1 cas, soit 3,23% avaient un ATCD parental de glaucome.

* 4 cas, soit 12,9% avaient un ATCD dans la fratrie de glaucome.

= 1 cas, soit 3,23% avait un cousin diagnostiqué de glaucome.

X Résultats clinigues :

a) Circonstance de découverte :

Les premiers signes cliniques alertant la suspicion de glaucome étaient

repérés par la famille dans 83,33% (n=10) des cas pour le groupe injection, et 80,65%
(n=25) des cas pour le groupe imbibition.

Le pédiatre et la maternité ont un role également dans la détection des

premiers signes alarmant puisqu’ils représentent respectivement une proportion de

16,67% (n=2) pour le groupe injection et 19,35% (n=6) pour le groupe imbibition.
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Figure 25 : Personne ayant découvert les premiers signes cliniques (groupe

injection vs groupe imbibition).

Les circonstances de découvertes étaient dominées par e
larmoiement/epiphora dans 66,67% (n=8) des cas (groupe injection) et 74,19%
(n=23) des cas (groupe imbibition)

La megalocornée est retrouvée dans 75% (n=9) des cas (groupe injection) et
dans 61,29%(n=19) des cas (groupe imbibition).

La buphtalmie dans 25% (n=3) des cas et la photophobie dans 66,67%(n=38)
des cas pour le groupe injection, et respectivement dans 54,84%(n=17) et
29 ,03%(n=9) pour le groupe imbibition.

Une opacité cornéenne était présente chez 16,67%(n=2) des cas (groupe
injection) et 9,68%(n=3) des cas (groupe imbibition).

La présence de stries de Haab était constatée chez 33,33% n=4 des cas du

groupe injection, et 12,9% n=4 des cas du groupe imbibition.
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Figure 26 : Circonstances de découvertes du glaucome congénital (Groupe Injection

VS Groupe imbibition)

> Caractéristiques de I’examen ophtalmologique :
- Examen a I’état d’éveil :
e Acuité visuelle :
L’acuité visuelle a été difficile a évaluer chez 20 yeux (100%) pour le groupe
injection, et chez 47 yeux (94%) pour le groupe imbibition vu I’dge de nos patients.
Alors que lorsque I’age de I’enfant le permettait, elle était chiffrée chez 3 yeux
(6%) pour le groupe imbibition :
*= Elle est moins de 6/10 pour 1 ceil (2%%)
= A compter les doigts chez 2 yeux (4 %)
e La réfraction :

Groupe injection :

La mesure de la réfraction n’a pas été réalisée pour le groupe injection par
manque de réfractometre mobile au service au cours de la durée d’étude

Groupe imbibition :
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35,48% des patients (n=11) ont une myopie, avec une moyenne de -8,48 (-1 ;
-9,5).

9,68% des cas (n=3) sont hypermétropes, avec un moyenne de +1,83 (+1 ;
+3,5).

L’astigmatisme moyen chez nos patients est de -2,3

Dans 54,84% des cas la mesure de la réfraction ne pouvait pas étre faite.

o Examen des réflexes visuels :

Le réflexe de poursuite oculaire était, pour le groupe injection, positif(+) dans
55 % des yeux (n=11) et négatif(-) dans 35 % des cas (h=7), pour le reste des cas
soit 10% (n=2) de I'effectif global il n’était pas évaluable. Les pourcentages pour le
groupe imbibition étaient : positif dans 84% des yeux (n=42) et négatif(-) dans 14%
des yeux (n=7), et difficile a évaluer dans 2% des cas (n=1 ceil).

Le réflexe de clignement a la menace était, pour le groupe injection, positif(+)
dans 95 % des yeux (n=19) et négatif(-) dans 5 % (n=1ceil). Les pourcentages pour
le groupe imbibition étaient : positif dans 86% des yeux (n=43) et négatif(-) dans
14% (n=7 yeux).

Le réflexe d’éblouissement a la lumiere était, pour le groupe injection,
positif(+) dans 80 % des cas (n=16) et négatif(-) dans 15% des cas (n=3), pour le
reste des cas soit 5% (n=1) de [l'effectif global il n’était pas évaluable. Les
pourcentages pour le groupe imbibition étaient : positif dans 96% des yeux (n=48)
et négatif(-) dans 4% des cas (n=2).

Cependant, I'analyse statistique ne révélait pas de différence significative

concernant ’examen des réflexes visuels pour les 2 groupes.
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Tableau 7 : Examen des réflexes visuels : Groupe Injection VS Groupe Imbibition

Réflexe Groupe positif néqgatif Difficile a évaluer P-Value

Groupe
55% 35% 10%

Le réflexe de injection

poursuite Groupe
84% 14% 2%
Imbibition 0,161

Groupe
95% 5% -
Le réflexe de injection

clignement Groupe
86% 14% -
Imbibition 0,085

Groupe
80% 15% 5%

Le réflexe injection
d’éblouissement  Groupe

96% 4% -—
Imbibition 0,722

e Examen ophtalmomlogique : enfant éveillé :

Groupe injection :

La buphtalmie a été confirmée chez 33 % des cas (n=4), elle était bilatérale
chez 25 % des cas (n=3).

La mégalo-cornée a été décelée chez 91,67 % des cas (n=11) a I'examen
clinique.

Le larmoiement était présent chez 66,67% des cas (n=8) lors de I'examen
initial.

On ne notait aucun cas d’ceil rouge ;

Le nystagmus était présent chez 16,67 % des cas (n=2)
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Aucun patient de ce groupe ne présentait un strabisme.

Groupe imbibition :

La buphtalmie a été confirmée chez 64 ,51% des cas (n=20), elle était bilatérale
chez 45,16% des cas (n=14).

La mégalocornée a été décelée chez 90,32% des cas (n=28) a I’examen

clinique.

Le larmoiement était présent chez 77,42% des cas (n=24) lors de I’examen

initial.

On ne notait aucun cas d’ceil rouge ;

Le nystagmus était présent chez 16,12% des cas (n=5)

Aucun patient de ce groupe ne présentait un strabisme.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figure 27 : Les données de I’examen ophtalmologique : enfant éveillé (groupe

< ‘QIQJ

B Groupe Injection

&
. R

B Groupe Imbibition

injection vs groupe imbibition)
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e Examen ophtalmologique sous Anesthésie générale :

1. Examen de la cornée :

- Transparence de la cornée :

Groupe injection :

La cornée était claire dans seulement 5% des yeux (n=1).

Elle était dystrophique chez 75% des yeux (n=15) avec présence d’une opacité
cornéenne chez 15% des yeux (n=3).

L’cedeme cornéen était présent dans 50% des yeux (n=10).

Les stries de Haab ont été retrouvées dans 35% des yeux (n=7).

Groupe imbibition :

La cornée était claire dans 16% des yeux (n=8).

Elle était dystrophique chez 64% des yeux (n=32) avec présence d’une opacité
cornéenne chez 16% des yeux (n=38).

L’cedeme cornéen était présent dans 20% des yeux (n=10).

Les stries de Haab ont été retrouvées chez 14% (n=7 yeux).

- Diameétre cornéen :

Groupe injection :

Le diametre cornéen horizontal variait entre 12 mm et 17 mm avec une
moyenne de 15,1 (+/- 1,1) mm.

Le diametre cornéen vertical variait entre 14 mm et 16 mm avec une moyenne
de 15 (+/-1,1) mm.

Groupe imbibition :

Le diametre cornéen horizontal variait entre 8mm et 18mm avec une moyenne

de 14,47(+/-1,44)mm.
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Le diametre cornéen vertical variait entre 8mm et 17mm avec une moyenne de
14,46 (+/-1,47)mm.

Tableau 8 : Diametres cornéens a I’admission : Groupe injection VS Groupe

imbibition
Diameétre Groupe maximal Minimal Moyenne
Groupe injection 17 12 15,1
Diameétre horizontal
Groupe imbibition 18 8 14,47
Groupe injection 16 14 15
Diametre vertical
Groupe imbibition 17 8 14,46

2.La chambre antérieur :

A I’admission, la chambre antérieure était profonde dans 85% (n=17) des yeux
et normale dans 15% (n=3) pour le groupe injection.
Pour le groupe imbibition, elle était profonde dans 52% (n=26 yeux) et normale

dans 48% (n=24)

Bonne chambre antérieure -

m— _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Groupe Imbibition B Groupe injection

Figure 28 : Etat de la chambre antérieure a I’admission (groupe injection VS groupe

imbibition)
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3.L’iris :

Groupe injection :

Il était normal dans la majorité des yeux 95% (n=19).
* On note un cas de corectopie avec une pupille aspirée vers midi

Groupe imbibition :

Il était normal dans la majorité des yeux 90% (n=45).
Des anomalies ont été décelées chez 10% des cas (n=5) :
*= Une atrophie irienne dans 4 yeux (8%).

* Une synéchie antérieure dans 1 ceil (2%).

4_.Tonus oculaire :

Instant capital pour I’établissement du diagnostic, la mesure de référence se

fait a I’aplanation au tonometre de Perkins ou au Tono-Pen.

Figure 29 : Tonométre de Perkins (Photo du service).
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La mesure du tonus oculaire au tonometre de Perkins et par différents
examinateurs a montré que la pression intraoculaire préopératoire non corrigée
variait entre 15 et 23 mmHg pour le groupe injection avec un tonus oculaire moyen
de 18,84 (2,92+/-) mmHg,

Le tonus est entre 15 et 42 mmHg pour le groupe imbibition avec un tonus

oculaire moyen de 22,66 (+/-5,47) mmHg.

Tableau 9 : Tonus oculaire a I’ladmission : Groupe injection VS Groupe imbibition

15<PIO<20 20<PIO<30 30<PIO<40 PIO =40 Tonus oculaire
Tonus oculaire

mmHg mmHg mmHg mmHg moyen
Groupe 8 yeux 12yeux 18,84 (2,92+/-)
0% 0%
injection (40%) (60%) mmHg
Groupe 16 yeux 26 yeux 7 yeux lyeux 22,66 (+/-5,47)
imbibition (32%) (52%) (14%) (2%) mmHg

5.La gonioscopie :

La gonioscopie n’a pas été réalisée chez les patients du groupe injection, et
dans 84% des yeux (n=42) pour le groupe imbibition, du fait de I’état de la cornée
qui n’était clair que dans 5% et 16% des yeux respectivement.

Lorsque sa réalisation était possible elle trouvait :

* Une hypertrophie du trabéculum :

- Groupe imbibition : 6 yeux (12%)
= Un angle irido-cornéen dysgénésique :

- Groupe imbibition : 2 yeux (4%)
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6.Le fond d’ceil :

a) La Papille :

Le fond d’ceil est géné par I’état de la cornée dans 45 % des yeux (n=9) pour
le groupe injection, et 52 % des cas (n=26) pour le groupe imbibition.
Lorsque la papille était visible :
* Normale dans 10% des yeux (n=2) pour le groupe injection et dans 8%
des yeux (n=4) pour le groupe imbibition
» Une excavation exagérée dans 45% des yeux (n=9) pour le groupe

injection et dans 40% des yeux (n=20) pour le groupe imbibition

Tableau 10 : Différents aspects de la papille optique a I’'admission.

Aspect de la papille Groupe Nombre Pourcentage
Groupe injection 2 10%
Excavation normale
Groupe Imbibition 4 8%
) o Groupe injection 9 45%
Excavation exagérée
Groupe Imbibition 20 40%
Groupe injection 9 45%
Non vu
Groupe Imbibition 26 52%

b) La rétine :

Groupe injection :

L’appréciation de la rétine a été possible dans 20% (n=4 yeux) et n’était pas
visible chez 80% des cas (n=16 yeux) vu |’état de la cornée.
Elle était normale dans 5% (n=1 oeil), anormale dans 15% (n=3) avec présence

d’une atrophie chorio-rétinienne et un mauvais reflet maculaire.
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Groupe imbibition :

L’appréciation de la rétine a été possible dans 32% (n=16) et n’était pas visible
chez 68% des cas (n=34) vu I’état de la cornée.

Elle était normale dans 14% des cas (n=7), anormale dans 18% (n=9) avec
présence d’une atrophie chorio-rétinienne et un mauvais reflet maculaire.

Examen général :

Groupe injection :

L’examen général a été normal chez 91,67% des cas (n=11) et trouvait dans
un cas (8,33%) un retard staturo-pondéral.

Groupe Imbibition :

L’examen général a été normal chez 83,87% des cas (n=26) et trouvait une
anomalie dans 16,13% des cas (n=5).
Les anomalies retrouvées sont les suivantes :
= Macrocranie dans 3,23% des cas (n=1)
» Microdontie chez 3,23% des cas (n=1)
= Neurofibrome palpébral chez 3,23% des patients (n=1)
» Dysmorphie cranio-faciale dans 3,23% des cas (n=1)

= Angiome de I'avant-bras chez 3,23% des cas (n=1)
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/

% Résultats para-cliniques :

1.Résultats radiologiques :

a) Résultats échographiques :

Réalisé en cas d’inaccessibilité au fond d’eeil a I'examen sous anesthésie
générale, elle trouvait une excavation exagérée dans 25% (n=5 yeux) pour le groupe
injection. L’excavation échographique était normale dans 2% (1 ceil) et exagérée dans
24% (n=12) des yeux pour le groupe imbibition.

Elle permettait également de calculer la longueur axiale qui était élevée chez
les patients de notre série avec une moyenne de 25,97mm (8 yeux) (22,65mm-
31mm) pour le groupe injection, et 25,25 mm (10 yeux) (21,08mm-29,6mm) pour
le groupe imbibition :

Tableau 11 : Valeurs de la longueur axiale.

Longueur axiale Groupe Nombre pourcentage
21mm-22mm Groupe injection == ==
Groupe imbibition 1 2%
22mm-23mm Groupe injection 1 5%
Groupe imbibition 2 4%
>23mm Groupe injection 7 35%
Groupe imbibition 7 14%

b) Résultats scannographiques :

La tomodensitométrie orbito-cérébrale faite essentiellement a la recherche
d’une origine secondaire, a été réalisée chez 8,33% (n=1) des cas pour le groupe
injection et revenue sans anomalies, et chez 29,03% (n=9) des cas pour le groupe

imbibition, et objectivait une agénésie du corps calleux chez un seul enfant.
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2.Résultats sérologiques :

Groupe injection :

Dans 91,67% des cas (n=11) les sérologies toxoplasmose-rubéole-
cytomégalovirus étaient négatives (IgM et IgG).

La sérologie de la rubéole et cytomégalovirus étaient positives chez 1 seul
enfant (8,33%) (IgG+/IgM-).

Groupe imbibition :

Dans 64,51% des cas les sérologies toxoplasmose-rubéole-cytomégalovirus
étaient négatives (IgM et 1gG).

La sérologie de la rubéole a été positive chez 12,9% des cas (IgG+/IgM-).

La sérologie de la toxoplasmose a été positive chez 6,45% des cas (IgG+/IgM)

La sérologie du cytomégalovirus a été positive chez 25,8% des cas (IgG+/IgM).

100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% I
10,00%
o m mB =

sérologies négatives sérologie sérologie rubéole sérologie CMV
toxoplasmose positive positive
positive

B Groupe injection M Groupe imbibition

Figure 30 : Résultats des sérologies (Groupe injection VS groupe imbibition).
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% Résultats thérapeutiques

1- Résultat général :

La prise en charge thérapeutique a consisté en premier lieu en un traitement
chirurgical : tous les enfants ont bénéficié d’une trabéculectomie par mitomycine C.
Celle-ci est appliquée soit par injection sous conjonctivale (Groupe injection), soit
par imbibition a la micro-éponge (Groupe imbibition), avec une prescription d’un
traitement hypotonisant en cas de nécessité. La surveillance peut amener a la
réalisation d’une nouvelle intervention chirurgicale. Ces cas sont surtout rapportés
dans le groupe imbibition ou la durée de suivi est assez suffisante, contrairement au
groupe injection chez qui la technique utilisée (injection sous conjonctivale de MMC)
est introduite récemment au service.

L'age moyen au moment de la chirurgie était de 11,29 (+/-12,57) mois avec
des extrémes de 2 mois a 3ans pour le groupe injection, et de 12,41 (+/-13,53)
mois avec des extrémes de 1 mois a 48 mois pour le groupe imbibition.

Le délai chirurgical : une fois le diagnostic établi, le délai moyen de la prise en
charge chirurgicale était de 6,22 (+/- 6,08) mois avec des extrémes de 1 mois a 20
mois pour le groupe injection, et de 2,15 (+/-4,27) mois avec des extrémes de 15
jours a 36 mois pour le groupe imbibition.

Pour les cas bilatéraux le deuxiéme ceil est opéré dans 25% des cas a une
semaine, dans 12,5% des cas a 15 jours et dans 62,5% des cas un délai de plus d’un
mois est requis entre les deux yeux, pour le groupe injection. Ces résultats étaient
respectivement de 7.5% des cas a une semaine, dans 30 % des cas a 15 jours et dans
62.5% des cas un délai de plus d’'un mois est requis entre les deux yeux, pour le

groupe imbibition.
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Le suivi du groupe injection s’est déroulé sur une période de 3 mois en post-
opératoire, du fait de l'introduction récente de cette technique (injection sous
conjonctivale de MMC au cours de la trabéculectomie) au service. On n’a -par
conséquence- retenu que les 3 premiers mois de suivi post-opératoire pour le

groupe imbibition.

2- Résultats par parameétres :

a) Etat de la cornée :

. Premier controle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

La cornée était claire dans 10% des yeux (n=2) par rapport a 5% des cas (n=1)
a 'admission et dystrophique a des degrés variables chez 65%(n=13) des cas par
rapport a 75% (n=15) a I’admission.

Une opacité cornéenne était présente chez 10% des cas (n=2) par rapport a
15% (n=3) a ’admission.

Un cedéme cornéen était présent dans 25% des cas (n=5) par rapport a 50%
(n=10) avant I’intervention.

Les stries de Haab étaient présentes dans 20% des cas (n=4) par rapport a
35%(n=7).

Groupe imbibition :

La cornée était claire dans 20% des yeux (n=10) par rapport a 16% (n=8) a
I’ladmission et dystrophique a des degrés variables chez 58%(n=29) des yeux par
rapport a 64% (n=32) a I’admission.

Une opacité cornéenne était présente chez 6% des cas (n=3) par rapport a 16%

(n=8) a I’'admission.
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Un cedéme cornéen était présent dans 12% des yeux (n=6) par rapport a 20%
(n=10) avant I’intervention.

Les stries de Haab étaient présentes dans 10% des cas (n=5) par rapport a
14%(n=7).

. Deuxiéme controle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

La cornée était claire dans 10 % (n=2) des yeux et dystrophique dans 60%
(n=12) des yeux.

Une opacité cornéenne était présente dans 25 % (n=5) des yeux.

L’cedeme cornéen était présent dans 15 % (n=3) des yeux.

Les stries de Haab étaient présentes dans 20% des cas (n=4).

Groupe imbibition :

La cornée était claire dans 26% (n=13) des cas et dystrophique dans 62%
(n=33) des cas.

Une opacité cornéenne était présente dans 8% (n=4) des cas.

L’cedeme cornéen était présent dans 4% (n=2) des cas.

Les stries de Haab étaient présentes dans 4% des cas (n=2).

. Troisiéme contrdole sous anesthésie générale :

Groupe injection :

La cornée était claire dans 65% (n=13) des yeux et dystrophique dans 35 %
(n=7).

Une opacité cornéenne était présente dans 10 %(n=2) des yeux.

On ne note aucun cas d’cedéme cornéen

Les stries de Haab étaient présentes dans 10% des cas (n=2).

Groupe imbibition :
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La cornée était claire dans 42% (n=21) des yeux et dystrophique dans 56%
(n=28).

Une opacité cornéenne était présente dans 2% (n=1) des yeux.

L’cedeme cornéen était présent dans 2% (n=1) des yeux.

Les stries de Haab étaient présentes dans 4% des yeux (n=2).

Le pourcentage d’éclaircissement cornéen post-opératoire a 3 mois était
significativement plus élevé (P-Value : 0,005) pour le groupe injection (60%), par

rapport au groupe imbibition (24%).

éclaircissement cornéen

70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0%

éclaircissement cornéen

B Groupe injection 60%

B Groupe imbibition 24%

p-value 0,005
B Groupe injection M Groupe imbibition p-value

Figure 31 : pourcentage d’éclaircissement cornéen post-opératoire a 3 mois :

Groupe injection VS Groupe imbibition
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La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital

: Groupe injection VS Groupe imbibition

: état de la cornée

Tableau 12

Admission

Premier
controle

sous AG

Deuxiéme
controle

sous AG

Troisiéme
controle

sous AG

Groupe

Groupe
injection
Groupe
imbibition
Groupe
injection
Groupe
imbibition
Groupe
injection
Groupe
imbibition
Groupe
injection
Groupe

imbibition

Cornée

claire

5% (n=1)

16% (n=8)

10% (n=2)

20% (n=10)

10% (n=2)

26% (n=13)

65% (n=13)

42% (n=21)

Cornée

dystrophique

75% (n=15)

64% (n=32)

65% (n=13)

58% (n=29)

60% (n=12)

62% (n=31)

35% (n=7)

56% (n=28)

Opacité

cornéenne

15% (n=3)

16% (n=8)

10% (n=2)

6% (n=3)

25% (n=5)

8% (n=4)

10% (n=2)

2% (n=1)

(Edéme

cornéen

50% (n=10)

20% (n=10)

25% (n=5)

12% (n=6)

15% (n=3)

4% (n=2)

2% (n=1)

Stries de

Haab

35% (n=7)

14% (n=7)

20% (n=4)

10% (n=5)

20% (n=4)

4% (n=2)

10% (n=2)

4% (n=2)
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imbibition injection imbibition injection imbibition injection imbibition injection

Troisieme controle Deuxiéme controle premier controle ADMISSION
B Cornée claire B Cornée dystrophique ® Opacité cornéenne
CEdéme cornéen B Stries de Haab

Figure 33 : évolution de I’état de la cornée de I’admission au troisieme controle

post-opératoire (Groupe injection VS Groupe imbibition)

b) Diameétre cornéen :

. Premier controle sous anesthésie général :

Groupe injection :

Le diametre cornéen horizontal moyen au premier controle post-opératoire
était de 15,1 (+/-0,94) mm (12mm-16mm) par rapport a 15,Tmm a I'admission.

Le diametre cornéen vertical moyen au premier controle post-opératoire était
de 15,1Tmm (+/-0,83) (13mm-16mm) par rapport a 15 mm avant I’intervention.

Groupe imbibition :

Le diametre cornéen horizontal moyen au premier contrble post-opératoire

était de 14,15mm (+/-1,31) (10mm-16mm) par rapport a 14,47 (+/-1,44) a

I’ladmission, soit une amélioration d’une valeur moyenne de 0,32mm.
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Le diametre cornéen vertical moyen au premier controle post-opératoire était
de 14.13mm (+/-1,34) (9mm-16mm) par rapport a 14,46 (+/-1,47) avant
I’intervention, soit une amélioration d’une valeur moyenne de 0,33mm.

. Deuxiéme controle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

Le diametre cornéen horizontal moyen était de 15,05mm (+/-0,97) (12mm-
16mm).

Le diametre cornéen vertical moyen était de 14,85 mm (+/-1,15) (12mm-
16mm).

Groupe imbibition :

Le diameétre cornéen horizontal moyen était de 13,99 (+/-1,37) mm (10mm-
16mm).

Le diametre cornéen vertical moyen était de 13,95 (+/-1,33) mm (9mm-
15mm).

. Troisieme controle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

Le diametre cornéen horizontal moyen était de 14,75mm (+/-0,83) (12mm-
16mm).

Le diametre cornéen vertical moyen était de 14,5 (+/-1,02) mm (12mm-
16mm).

Groupe imbibition :

Le diametre cornéen horizontal moyen était de 13,89 (+/-1,24) mm (10mm-
16mm).
Le diametre cornéen vertical moyen était de 13,92 (+/-1,33) mm (9mm-

15mm).
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Tableau 13 : évolution du diameétre cornéen (Groupe injection VS Groupe
imbibition)

Groupe
S 15,05 14,75
injection

Groupe

14,84 14,5
injection

—4— Diametre cornéen horizontal moyen Groupe injection
—>¢= Diameétre cornéen horizontal moyen Groupe Imbibition
== Diameétre cornéen vertical moyen Groupe injection
—@— Diametre cornéen vertical moyen Groupe Imbibition

15,2

15
14,8

14,6

14,4
14,2

14
13,8
13,6
13,4
13,2

ADMISSION 1ER CONTROLE SOUS 2E CONTROLE SOUS 3E CONTROLE SOUS
AG AG AG

Figure 34 : évolution du diamétre cornéen (Groupe injection VS Groupe imbibition)
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C) La chambre antérieure :

. Premier controle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

La chambre antérieure au premier controle post-opératoire restait profonde
dans 60% des yeux (n=12), alors qu’elle est devenue normale dans 40% des yeux
(n=8).

Groupe imbibition :

La chambre antérieure au premier controle post-opératoire restait profonde
dans 48% des yeux (n=24), alors qu’elle est devenue normale dans 52% des yeux
(n=26).

. Deuxiéme controle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

Elle était profonde dans 50 % des yeux et normale dans 50%.

Groupe imbibition :

Elle était profonde dans 46% des yeux et normale dans 54%.

Troisieme controle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

Elle était profonde dans 40% des yeux et normale dans 60%.

Groupe imbibition :

Elle était profonde dans 44% des yeux et normale dans 56%.
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d) Tonus oculaire :

Premier controle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

Une normalisation tonométrique a été obtenue dans 65% des yeux (n=13),
avec un tonus oculaire moyen de 13,2 (+/-4,16) mmHg (9mmHg-22mmHg), soit
une amélioration de 5,64 mmHg par rapport a I’admission.

Groupe imbibition :

Une normalisation tonométrique a été obtenue dans 52% des yeux (n=26),
avec un tonus oculaire moyen de 14,68 (+/-5,16) mmHg (8mmHg-32mmHg), soit
une amélioration de 7,98 mmHg par rapport a I’admission.

Les valeurs tonométrique post opératoire sont les suivantes :

Tableau 14 : valeurs tonométriques au premier controle sous AG (Groupe injection

Vs Groupe imbibition)

Groupe injection Groupe imbibition
65% des cas (n=13) 52% des cas (n=26)
25% des cas (n=5) 36% des cas (n=18)
10% des cas (n=2) 14% des cas (n=7)

0% des cas (n=0) 0% des cas (n=0)
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Figure 35 : valeurs tonométriques au premier controle sous AG (Groupe injection

VS Groupe imbibition)

. Deuxiéme controle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

Il était normal dans 75% des yeux avec tonus oculaire moyen de 11,9 (+/-
3,97) mmHg (8 mmHG - 20 mmHg), soit une amélioration de 6,94mmHg par rapport
a I’admission.

Dans 20% (n=4) des yeux |’adjonction d’un traitement hypotonisant était
nécessaire pour garder un tonus oculaire au-dessous de 15mmHg.

Groupe imbibition :

Il était normal dans 64% des yeux avec tonus oculaire moyen de 12,8 (+/-
4,74) mmHg (6 mmHG -24mmHg), soit une amélioration de 9,86 mmHg par rapport

a I’admission.
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Dans 30% (n=15) des yeux I’adjonction d’un traitement hypotonisant était
nécessaire pour garder un tonus oculaire au-dessous de 15 mmHg.

. Troisi@me contrdle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

Il était normal dans 70% des cas avec tonus oculaire moyen de 10,85 (+/-4,58)
mmHg (6mmHg -21mmHg), soit une amélioration de 8 mmHg par rapport a
I’admission.

Dans 25% (n=5) des yeux l’adjonction d’un traitement hypotonisant était
nécessaire pour garder un tonus oculaire au-dessous de 15mmHg.

Groupe imbibition :

Il était normal dans 66 % des cas avec tonus oculaire moyen de 10,82(+/-4,45)
mmHg (6mmHG -20mmHg), soit une amélioration de 11,84 mmHg par rapport a
I’admission.

Dans 30% (n=15) des yeux I’adjonction d’un traitement hypotonisant était
nécessaire pour garder un tonus oculaire au-dessous de 15mmHg.

Cependant, il n’y avait pas de différence significative concernant le controle de
la PIO post-opératoire au 3¢ controle entre les 2 groupes.

Tableau 15 : controle post-opératoire du tonus oculaire au 3¢ controle (Groupe

injection VS Groupe imbibition) : pas de différence significative entre les 2 groupes

Groupe Groupe
PIO au 3¢ contréle <15mmhg p-value
injection imbibition
Avec traitement hypotonisant 70% 66% 0,49
Sans traitement hypotonisant 45% 30% 0,179
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NS

—_
Admission ler contrble post-  2éme contrble post- 3éme controle post-
opératoire opératoire opératoire
— == Groupe injection Groupe imbibition

Figure 36 : controle post-opératoire du tonus oculaire moyen (Groupe injection VS

Groupe imbibition)

e) Fond d’ceil :

. premier controle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

La normalisation de I’excavation papillaire a été obtenue dans 10% des yeux
(n=2) apres l'intervention chirurgicale.

Le fond d’ceil était toujours géné par I’état de la cornée dans 70% des yeux
(n=14).

L’excavation papillaire était exagérée a des degrés variables dans 20% des
yeux (n=4).

Groupe imbibition :

La normalisation de I’excavation papillaire a été obtenue dans 10% des yeux

(n=5) apres l'intervention chirurgicale.
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Le fond d’ceil était toujours géné par I’état de la cornée dans 62% des yeux
(n=31).

L’excavation papillaire était exagérée a des degrés variables dans 28% des cas
(n=14).

. Deuxiéme controle sous anesthésie générale :

Groupe injection :

L’excavation papillaire était normale dans 20% (n=4) des yeux et non vu dans
45% (n=9).
Une excavation papillaire exagérée était présente 35% (n=7) des yeux.

Groupe imbibition :

L’excavation papillaire était normale dans 14% des yeux (n=7) et non vu dans
46% (n=23).
Une excavation papillaire exagérée était présente 40% (n=20) des yeux.

. Troisiéme contrdole sous anesthésie générale :

Groupe injection :

Le fond d’ceil était normal dans 20% (n=4) des yeux et non vu dans 35% (n=7).
Une excavation exagérée était présente 45% (n=9) des yeux.

Groupe imbibition :

Le fond d’ceil était normal dans 14% (n=7) des yeux et non vu dans 28% (n=14)
des yeux.
Une excavation exagérée était présente 58% (n=29) des yeux.

f) La réfraction au dernier controle de notre suivi :

Groupe injection :

La réfraction n’a pas pu étre réalisée pour les patients du groupe injection pour

des raisons techniques.
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Groupe imbibition :

Dans 51% des cas existait une myopie avec une moyenne de -11 (-1.75 ;-17),
18% des cas présentaient une hypermétropie avec une moyenne de +4.5 (+1 ;
+6.75).

L’astigmatisme moyen de nos patients est de -3.75.

« Complications :

. Complications per opératoires :

Aucune complication n’a était constatée en per opératoire chez les patients
des deux groupes.

. Complications post opératoires :

Groupe injection :

Des complications post opératoires ont été observées chez 2 yeux soit 10 %
des cas avec :

* Un cas d’hyphema avec hypotonie oculaire (5%)

= Un cas décollement choroidien (5%)

Groupe imbibition :

Des complications post opératoires ont été observées chez 6 yeux soit 12 %
des cas avec :

* Un hyphéma dans 6% des cas, soit 3 yeux

= Un décollement choroidien dans 4% des cas, soit 2 yeux

= Une hypotonie du globe oculaire est retrouvée chez 2% des cas, soit 1 ceil.
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Figure 37 : Complications post-opératoires (Groupe injection VS Groupe imbibition)
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DISCUSSION
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Depuis que Carins a décrit la premiere chirurgie filtrante en 1968, la
trabéculectomie reste la chirurgie de référence pour le glaucome (61). Cette
procédure a subi un certain nombre de modifications, telles que I’adjonction d’anti-
métabolites, notamment la MMC. (62)

L’objectif de la trabéculectomie est de produire une bulle de filtration
idéalement durable, diffusible et légerement saillante (figure 38), avec une
vascularisation normale (63). L'utilisation de MMC pour moduler la cicatrisation
permet également d’obtenir des PIO inférieures (64), mais elle doit étre utilisée avec
prudence afin d’éviter la survenue de complications tels que les saignements et les
fuites d’humeur aqueuse avec des risques accrus d’endophtalmie et de maculopathie
hypotonique. (65)

La technique d’injection sous conjonctivale de MMC au cours de la
trabéculectomie étant innovante, et au vue de l’absence d’étude comparables
concernant les glaucomes congénitaux, nous nous sommes retrouvés dans
I’obligation de comparer notre étude a celles qui ont été réalisées sur des glaucomes

primitifs a angle ouvert.

Figure 38 : Bulle de filtration diffuse et saillante (photo du service)
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A- Trabéculectomie par injection sous conjonctivale de MMC:

Au cours de la trabéculectomie, la mitomycine C (MMC) était généralement
appliquée a I'aide d'éponges placées sous la conjonctive et la capsule de Tenon. Cette
technique prolonge la durée de la procédure et crée un risque de conserver une
éponge. Les auteurs rapportent également une possible relation dose-effet semble
exister entre la concentration et la durée d'exposition a la MMC (66).

L'application d'anti-métabolites sur une vaste zone réduirait le risque de
saignement, tout en évitant les risques d'échec prématuré causé par la formation de
cicatrices autour du site de drainage (67). Elle entraine une zone d’action diffuse et
une toxicité directe réduite sur la conjonctive (65) augmentant ainsi le succes a long
terme sans augmenter les taux de complications de la trabéculectomie (68).

L’injection sous conjonctivale de MMC peut favoriser la réduction des cicatrices
fibreuses et de la vascularisation du saignement. (61). Une étude chez I'animal a
montré que la taille de la surface d’application du traitement par MMC sous-
conjonctivale affecte de maniere significative les résultats chirurgicaux, de petites
zones de traitement produisant des saignements localisés a paroi mince avec des
cicatrices significatives a court terme (69).

Un autre avantage de I'injection sous conjonctivale est la dose prévisible de
libération. En effet, la surface des morceaux d'éponges chirurgicales coupés est tres
variable. Une étude a montré que la dose de MMC contenues dans les éponges
(0,2mg/ml) variait entre 1,9 et 17,3 pg (70). De plus, l'irrigation par BSS semble
n'avoir d'effet que sur la réduction des concentrations de MMC dans les couches
sclérales superficielles, sans effet sur les concentrations de MMC dans les couches

sclérales sous-superficielles et profondes (71)
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1- Aspects techniques de I'administration de MMC par injection sous

conjonctivale dans la trabéculectomie :

Les modalités d’administration ainsi que la posologie usuelle de la MMC
étaient différentes selon les auteurs :

Dans une étude menée par POR T. HUNG et al 1995 (72), la MMC était
administrée 24 a 72 heures avant la trabéculectomie, a la dose de 1,2 a 3,6 yg dans
0,06 ml de sérum physiologique par injection sous-conjonctivale en supérieur au
site de la trabéculectomie prévue.

Edward Lee et al 2008 (65) utilisaient une aiqguille de calibre 23 qui passait a
travers la conjonctive et progressait latéralement sous la capsule de Tenon, le long
de la face supérieure du globe. La MMC (0,15 ml) est ainsi injecté lentement tout en
posant une canule a viscosité variable (viscoflow) de maniere antérieure pour éviter
la propagation sur le futur site de la plaie conjonctivale (Figure 39). La concentration
de MMC utilisée variait entre 0,2 et 0,5 mgml en fonction du risque de défaillance de
la bulle de filtration déterminé en préopératoire. Aprés ouverture de la conjonctive
péri-limbique, une solution saline est injectée en sous conjonctival, La MMC diluée
est ainsi extraite de I’espace conjonctivo-tenonien par des mouvements antérieurs
répétés de la canule “Visco-Flow”’ pressée contre la sclérotique (Figure 40). Le
processus a été répété trois fois, jusqu'a ce qu'un total de 5 ml de solution saline ait

été utilisé.
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—

Figure 39: Mitomycine C (MMC) injectée en sous conjonctival.

Le site d’injection est indiqué par la fleche A. La projection de MMC (indiquée par la
fleche B) est empéchée par une canule a visco-flow. (B) une marque bleue (marquée
au marqueur au début de la procédure) est évidente sur la conjonctive péri-
limbique ; la marque indique le sommet de I'endroit ou l'incision de la conjonctive
sera pratiquée et facilite le repositionnement précis de la conjonctive a la fin de la

procédure. (65)

Figure 40 : La MMC diluée extraite de I’espace conjonctivo-tenonien par des
mouvements antérieurs répétés de la canule “’Visco-Flow’’ pressée contre la
sclérotique. (65)
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Lim M-C 2013 (61) a présenté les résultats de l'injection de MMC au début de
la procédure a l'aide d'une aiguille de calibre 30, 0,1 ml de MMC (0,05 a 0,1 mg/ml),
diluée dans de la lidocaine a 2% avec de I'épinéphrine, et injectée en sous conjonctival
et sous la capsule de Tenon, aussi supérieure que possible au limbe et se propageant
avec un crochet musculaire, avec un rincage du site chirurgical apres l'incision
conjonctivale.

Wong SH et al 2016 (73) ont comparé I'injection de 20ug a celle de 15ug de
MMC. Apres péritotomie conjonctivale l'injection sous conjonctivale de MMC
(0,4mg/ml) est réalisée, diluée a 50% avec de la lidocaine a 2%; 0,1 ml = 20 ug, 0,075
ml = 15 pg). L'incision a été comprimée avec une lance en cellulose pour empécher
toute fuite. Les données recueillis ont montré que I'injection de MMC a la dose de
15 pg est plus slre et adéquate pour le controle de la PIO, cependant, d’avantage
d’interventions postopératoires visant a réduire la PIO étaient nécessaires.

Pakravan M et al 2017 (74) injectaient 0,1 ml de MMC a 0,01% dans l'espace
conjonctivo-tenonien du cul-de-sac supérieur de maniere diffuse a I'aide d’une
spatule émoussée sur les quadrants supérieurs, de facon limité a la zone couverte
par la paupiére supérieure en évitant la zone inter-palpébrale (figure 41). Une minute
plus tard, la péritomie conjonctivale est réalisée au niveau du quadrant supéro-nasal.

Le champ opératoire est ensuite irrigué avec une solution saline équilibrée (BSS).

Figure 41 : Le tissu conjonctival est saisi et une aiguille de calibre 30 est introduite
8 a 10 mm en arriere du limbe dans I’espace conjonctivo-tenonien en évitant les
vaisseaux (a gauche), 0,1 ml de mitomycine C (MMC) a 0,01% est injecté (au centre)

et diffusé de maniere diffuse sur I'emplacement de la bulle souhaitée. (droite). (74)
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Khouri AS & al 2017 (60) a utilisé une préparation de 20 ug (0,4mg/ml) de
MMC, en diluant 0,1 ml de MMC (40 ug) dans 0,1 ml de lidocaine (volume total de
0,2 mL). La moitié de cette solution (0,1 ml soit 20 ug de MMC) a été utilisée pour
I'injection. Apres péritotomie sélective avec incision limbique (Figure 42), une canule
émoussée de calibre 30 a été introduite a 7 a 8 mm du limbe. La préparation de MMC
a été injectée postérieurement a I'emplacement anticipé des lambeaux de maniere
sous—-conjonctivale (Figure 43). Afin d’éviter toute sortie a la surface, I’incision a été
maintenue petite et I’entrée de la conjonctive a été comprimée avec une éponge
chirurgicale pour empécher toute fuite de MMC. Ensuite, La canule émoussée est
retirée et la solution est étendue sur une plus grande surface a l'aide d'une éponge

chirurgicale. (Figure 44)

Figure 42 : Péritomie sélective réalisée avec une incision limbique (60)
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Figure 43 : Préparation de MMC injectée en sous conjonctival au niveau du site

opératoire apres la péritotomie limbique (60)

Figure 44 : Compression de l'incision conjonctivale avec une éponge chirurgicale

pour éviter la fuite de MMC a la surface (60)

Mr. HHIMMICH Mohamed 125



Concentration de la

La trabéculectomie par mitomycine C dans le glaucome congénital Thése N°:229/19

Dans notre série, concernant le groupe injection :

Une préparation de 0,3mg/ml de MMC a été utilisée, en diluant 10 mg de MMC
dans 10cc de sérum physiologique, ensuite 3cc de cette dilution est diluée dans 7cc
de sérum physiologique. La dilution de MMC utilisée est ainsi de 0,03%. Cette
derniére correspond a la méme concentration utilisée dans la série de Guimardes
2019 (100).

Tableau 16 : Différentes concentrations rapportées dans la littérature pour I’njection

sous conjonctivale de MMC au cours de la trabéculectomie.

HUNG Edward LimC Wong Pakravan Khouri Guimardaes = Notre

1995 Lee 2013 2016 2017 2017 2019 série
(72) 2008 61) (73) (74) (60) (100)
(65)

1,2 a 0,15ml 0,Tml 0,075 0,1 mla 0,1 0,3 0,3

3,6 ug 0,2et (0,05 ml=15 0,img/ml ml=20ug mg/ml mg/ml
8] .
§ (0,6 cc) 0,5 aao,l Hg 0,4

mgml) mg/m (0,4 mg/ml)
/) mg/ml)

2 - Evolution post-opératoire et complications :

a- Controle de la pression intra—oculaire (PIO) :

Pour les 6 patients opérés pour glaucome réfractaire dans la série de POR T.
HUNG et al 1995 (72), la PIO allait de 5 a 14 mmHg, avec une moyenne de 9,5 mmHg,
apres 22 mois dans le premier il et cing mois dans les cing autres, réalisant ainsi

une réduction significative de la PIO par rapport a la moyenne de 27,8 mmHg (24 -
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34 mm Hg) avant l'opération. Dans tous les cas, aucun anti-glaucomateux n'a été
nécessaire en post-opératoire.

Une réduction moyenne de 11,4 mmHg (48,3%) de le PIO initiale a été
rapportée par Edward Lee et al 2008 (65), avec une PIO moyenne un an apres la
chirurgie de 12,2 + 3,9mmHg

Mostafaei 2011 (75) rapporte - pour le groupe injection - une PIO post-
opératoire moyenne apres 6 mois de 11,43 + 4,9 mmHg dans 88.9% des cas, par
rapport a 30,85mmhg a ’'admission soit une réduction de 63,05%.

Les résultats étaient comparables dans les études de Pakravan (74) et Khouri
(60) une réduction moyenne de la PIO respectivement de 52,76% et 46,8%, et une PIO
post-opératoire moyenne respectivement de 10,3mmhg et 11,7mmHg, pour un suivi
de 6 mois pour Pakravan et 1 an pour Khouri.

Notre série rejoint les données de la littérature, puisque la réduction moyenne
de la PIO a 3 mois de suivi pour le groupe injection était de 57,59%, avec une PIO
post-opératoire moyenne de 10,85mmhg (tableau 17).

Tableau 17 : Controle post-opératoire de la pression intraoculaire (PIO)

Edward _ _ L.
Hung L Mostafaei | Pakravan | Khouri Notre série
ee
1995 2011 2017 2017 « groupe
2008 c
(72) (75) (74) (60) injection »
(65)
PIO
o _ 27,8 23,6 30,85 21,8 21.9
preoperatoire 18,84 mmHg
mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg
Moyenne
PIO
; ] 9,5 12,2 11,4 10,3 11.7
postopeératoire 10.85 mmHg
mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg
moyenne
% de réduction | 65,83% |48,31% |63,05% 52,76% | 46,8% 57,59%
Délai de suivi | 5 mois 1 an 6 mois 6 mois 1 an 3 mois
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b- Taux de succes de la trabéculectomie :

On remarque chez les différents auteurs que le critere d’évaluation principal
du succes de la trabéculectomie était « le degré de controle de la PIO », on retient
succes total si aucune médication anti-glaucomateuse n’est requise en fin de période
de suivi, et de succes partiel quand ce dernier -traitement hypotonisant- est
nécessaire pour controler la PIO.

Le tableau suivant (tableau 18) rapporte les différents taux de succes en
fonction du niveau de contrdle de PIO requis rapportaient dans les différentes études,
y compris le groupe injection de notre série pour lequel les résultats sont encore une
fois comparables aux données de la littérature.

Tableau 18 : Taux de succes de la trabéculectomie par injection sous conjonctivale

de MMC en fonction du niveau de controle de PIO requis pour chaque étude.

Criteres d’évaluation Taux de réussite
Etud (Controle de la PIO en  (succes partiel/succes Valeur P
ude
fin de suivi) total)
PIO <21 mmHg 93 (86%)
Edward Lee 2008
(65) PIO <16 mmHg 79 (73%)
PIO <14 mmHg 62 (57%)
Mostafaei et al 2011
PIO < 22mm Hg 88,9%
(75)
Pakravan et Al 2017
PIO< 15 mm Hg 82.5% 0,762
(74)
Khouri et al 2017 PIO<30% de la PIO
o 63,6% 0,941
(60) préopératoire
Notre étude PIO< 15 mm Hg 70% (45,01%) 0,49
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c- Complications :

L'utilisation des antimétabolites est associée a un certain taux de complication
qui sont bien documentés dans la littérature et incluent :

- Les complications précoces :

Les auteurs essentiellement des cas d’hyphéma, d’hypotonie et de décollement
séreux choroidiens avec respectivement des proportions de 14,8%, 21,3% et 15,7%
dans la série d’Edwards lee (2008) (65) qui rapporte qu’aucun des décollements
choroidiens n'a nécessité de drainage chirurgical, tous se sont résolus
spontanément. Une hypotonie était rapportait également dans I’étude de Wong 2016
(73) (10% pour 20%ug de MMC, et 5% pour 15ug de MMC), et dans les séries de
Pakravan et Khouri (10% et 7,8% respectivement).

- Les complications tardives :

Essentiellement des complications de la bulle de filtration. Une fuite de la bulle
était rapportée par la majorité des auteurs, cependant, Wong 2016 (73) ne rapportait
pas de fuite pour une dose de MMC injecté de 15ug, contrairement a la dose de 20ug
pour laquelle cette complication était retrouvée dans 20% des yeux.

Edward lee (65) rapporte des cas exceptionnels de complications majeurs a
type d’endophtalmie (0,9%) et de maculopathie hypotonique (0,9%).

Une ré-intervention chirurgicale par Needling ou lyse des sutures au laser (LSL)
était nécessaire a des proportions variables dans la majorité des séries résumées
dans le tableau 19.

Nos résultats concordent avec les données de la littérature, en termes de
fréquence des complications et ses différents types. En effet, nous rapportons un cas
d’hyphéma avec hypotonie oculaire (5%), et un cas décollement choroidien (5%), pour

le groupe injection.
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Tableau 19 : Tableau comparatifs des différentes complications rapportées dans la littérature aprés trabéculectomie avec

injection sous conjonctivale de MMC

WONG ET AL 2016 (73)

HUNG ET AL | EDWARD LEE ET AL PAKRAVAN ET AL KHOURI ET AL NOTRE
20 15
1995 (72) 2008 (65) Se - 2017 (74) 2017 (60) SERIE
de MMC de MMC
HYPHEMA 0% 14,8%. 0% 0% 5%
DECOLLEMENT SEREUX CHOROIDIEN 0% 15,7%. Gk ek 0% 0% 5%
HYPOTONIE PERSISTANTE 0% 21.3% 10% 5% 10% 7.8% 0%
FUITE DE LA BULLE DE FILTRATION 0% 5.6% 20% 0% 12.5% 8.1% 0%
Needling 26,9% 17% 30% 10% 5.1% 0%
Lyse des sutures 38,9% 30% 45% xx 9% 0%
RE-INTERVENTIONS
Maculopathie 0%
POSTOPERATOIRES 0.9% b
hypotonique
Endophtalmie 0.9% *x xx xx xx *x
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B- Trabéculectomie par imbibition de MMC par micro-éponge

Dans la littérature, de nombreuses séries ont rapporté les résultats de la
trabéculectomie par imbibition de MMC a la micro-éponge. Contrairement a
I’injection sous conjonctivale, le recul de cette technique permet de décrire ses
résultats dans la prise en charge du glaucome congénital, et du glaucome primitif a

angle ouvert.

1 - Aspects techniques de |I'administration de MMC par imbibition a la

micro-éponge dans la trabéculectomie : (76)

Les détails techniques de [l'administration d'anti-métabolites dans la
trabéculectomie varient considérablement entre les chirurgiens ophtalmologistes et
dans diverses régions géographiques [77] :

- Préparation de la dilution :

Habituellement, la solution de MMC est préparée et diluée a une concentration
de 0,1 a 0,5 mg/ml. La stabilité des différentes concentrations de MMC est
maintenue jusqu'a 6 mois [78] et I'effet antiprolifératif est maintenu jusqu'a 18 mois
si la solution est conservée au réfrigérateur (79).

Dans le groupe imbibition de notre série, une solution de MMC de 0,3 mg/ml
a été utilisée

- Application des éponges :

Au moment de la chirurgie, les micro-éponges chirurgicales sont imbibées de
solution de MMC, et sont placées soit sur I’épisclére intact sous la capsule de Tenon
disséquée dans le site opératoire, soit sur le lit scléral sous le volet scléral, pendant
1 a 5 min. Ensuite, un retrait minutieux de toutes les éponges et de leurs fragments

est nécessaire afin d'éviter toute rétention, ainsi qu'une irrigation de I'ensemble de
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la zone traitée est réalisée avec 10 a 40 ml de BSS, afin d'éviter toute pénétration
ultérieure et toute complication toxique.

Dans notre série, on utilisait deux éponges chirurgicales semi-circulaires
séparées (écran de cornée de 7 mm coupé en deux), imbibées de MMC puis insérées
par voie sous-conjonctivale sur le site chirurgical pendant 3 minutes. Elles sont
retirées par la suite, et une irrigation abondante par une solution saline équilibrée
était réalisée.

En comparant I’application de MMC épi-sclérale et intra-sclérale, les taux de
réussite étaient similaires [80] ou supérieurs avec l'administration de MMC intra-
sclérale [81]. Lorsque la MMC est appliqué sur I'épisclére avant la dissection du volet
scléral, l'utilisation de plusieurs éponges sur une surface relativement grande permet
d'éviter a la fois I'enkystement et le développement de bulles a paroi mince sujettes
aux fuites tardives et aux infections [82].

L'absorption et la libération de la solution de MMC par les différentes éponges
microchirurgicales sont différentes [83]. En effet, non seulement le site d'application
de I'éponge, mais aussi ses propriétés (notamment sa taille) peuvent influencer les
résultats chirurgicaux et le contréle de la PIO. Par ailleurs, aucune norme
d'administration n'a été définie.

- Temps d’exposition/concentration :

Une exposition plus longue et une concentration plus élevée augmentent la
pénétration de MMC dans les tissus oculaires. Cependant, la pénétration de MMC
dans les tissus oculaires profonds n'est pas souhaitée lorsque les avantages
(diminution de la PIO) et les risques (hypotonie) doivent étre équilibrés. Plusieurs

études ont montré qu'une concentration plus faible en MMC (0,1 ou 0,2 mg / ml) et
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une exposition plus courte (1 ou 2 min) pouvaient fournir un controle suffisant de la

PIO avec un taux de complications relativement faible [84,85].

2 - Controle de la pression intra—oculaire (PIO), et taux de succes de la

trabéculectomie :

Le taux de succes de la trabéculectomie par imbibition de MMC dans le
glaucome congénital dans les différentes études était compris entre 60 et 93% des
cas.

Nos résultats (groupe imbibition) rejoignent les données de la littérature, avec
un taux de succes de 66%, et une réduction moyenne de la PIO a 3 mois de 47,74%,
soit une PIO moyenne de 10,82mmhg par rapport a 22,66mmhg a I’admission.

Les tableaux suivants (tableaux 20 et 21) présentent différents résultats

rapportaient dans la littérature :
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Tableau 20 : Taux de succes de la trabéculectomie par imbibition de la MMC dans

le Glaucome congénital en fonction des séries

Les séries Nombre des yeux | Suivi moyen | Année | Succes
Jayaram et al (UK) (86) 40 12mois 2015 78%
Zhang et al (chine) (87) 32 28 mois 2017 63%
Ge et al (chine) (88) 33 12 mois 2009 | 93.9%
Ben moumen (Maroc) (89) 42 31mois 2012 80%
Dielten (90) (Allemagne) 61 46mois 1999 72%
Boni et al (91) (cote d’ivoire) 25 9mois 2011 88%
Mahdy et al (Egypte) (92) 30 18mois 2010 60%
NuiakhhKamal (Maroc) (93) 37 23mois 2011 89%
Notre série (Groupe imbibition) 20 3mois 2019 66%

Tableau 21 : Taux de succés de la trabéculectomie par imbibition de la MMC dans

le Glaucome primitif a angle ouvert en fonction des séries

Série de ) i i Notre série
Série de Série de Série de
Edmunds (Groupe
Gaskin (95) | Lam (96) | Benmlih 97) |
(94) imbibition)
Pression intraoculaire en
13.55 12.6 16 13.6 10,82
fin de suivi (mmhg)
Différence entre la PIO
moyenne préopératoire 11.8 - 11 13.9 11,84
et post opératoire (mmhg)
Taux de Succes 66.6% 78.4% 42% 59% 66%
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3 - Complications :

Les complications de la trabéculectomie dans le glaucome congénital sont

comparables a celles observées chez ['adulte.

L’hyphéma et le décollement

choroidien sont les deux complications les plus fréquentes présente respectivement

dans 6% et 4% des cas de notre série (groupe imbibition) : un résultat qui concorde

avec les données de la littérature (tableau 22).

Tableau 22 : Tableau comparatif des différentes complications rapportées par les

auteurs apres trabéculectomie par imbibition de MMC a la micro-éponge

Série | Série | Série | Série | Série | Série ) )
Série de Notre série
de de de de de
o _ _ Benmlih (Groupe
Jayaram | Sidoti | Lahbil | Boni | Zhang | Mahdy -
(97) imbibition)

(86) 98) | 99 | (91) & (88) (92)
Hyphéma 0% 3% 8.8% | 12% 9% 8% 12% 6%
Hypotonie 10% 3% 7.6% | 16% 6% 16.7% 8% 2%
Athalamie 0% - - - - - 2% 0%
Enkystement

2.5% 7% —- 4% 27% - 0% 0%
de la BDF
Cataracte 20% 3% - 8% - - 0% 0%
Décollement

10% - 1.2% | 0% - 8% 5% 4%
choroidien
Décollement

o - 7% 1.2% | 0% - - 2% 0%
Rétinien
Endophtalmie —- 7% —- - 0% 8% 0% 0%
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C- Injection sous conjonctivale de MMC versus Imbibition par micro-

éponge : études comparatives.

L'injection sous conjonctivale de MMC au cours de la trabéculectomie est une
alternative rapide, efficace et slire a la méthode d'application conventionnelle a
I'éponge (74, 100). Au lieu de préparer puis de transférer plusieurs fragments d'un
matériel éponge dans la conjonctive, une seule injection est effectuée dans la zone
a traiter donnant ainsi une exposition uniforme aux tissus concernés (65).

De plus, la technique d’injection réduit le risque de rétention de fragments
d'éponge et d'exposition inutile de la conjonctive ou de I'épithélium cornéen a la
MMC, ce qui limite sa toxicité. Elle réduirait également le taux de réintervention avec
une moindre nécessité d'un needling (60).

L’injection sous conjonctivale permet également d’obtenir une morphologie et
une fonction plus favorables de la bulle de filtration (74), avec histologiquement
(101) un nombre plus important de cellules caliciformes, une formation moins
importante de cicatrices au niveau de la bulle de filtration, et des fibres de collagene

moins tassées par rapport a I'imbibition a I’éponge.

1- Taux de succes et contrdole de la PIO :

L’analyse statistique réalisée par les auteurs des études comparatives ne
révélait pas de différence significative entre les groupes injection et imbibition
concernant le succes thérapeutique et donc le controle du tonus oculaire, ce qui est
également le cas pour notre série (tableau 23).

Ces résultats encouragent I'injection sous conjonctivale de MMC au cours de

la trabéculectomie, en vue de tous les avantages sus cités.
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Tableau 23 : contr6le du TO et taux de succes. Etudes comparatives : injection

sous conjonctivale de MMC Versus imbibition par micro-éponges

) Guimaraes 2019 -
Pakravan 2017 (74) Khouri 2017 (60) (100) Notre série
v
c
c
2 Groupe
g Groupe | Groupe iniecti Groupe Groupe | Groupe Groupe | Groupe
injection
O |injection|imbibition p ! imbibition| p |injection|imbibition P injection|imbibition| P
o
o
I
o B
Y 21,8 21,8 21.9 22.1 16 18 18,84 22,66
@ Mmhg | mmhg Mmhg | Mmhg mmhg | mmhg mmhg | mmhg
(@
o
S v v
o
o 3 & o o =
o Q u1 o o O
g| 103 10.8 |0 | 11.7 13.7 |S 13 10 |2 | 10.85 | 10,82
(%]
S| Mmhg | Mmhg mmhg | mmhg mmhg | mmhg Mmhg | mmhg
o
S o o B o
» 82.5% 85.0% | | 63.6% 44% |R 82% 97% |2 70% 66% |
QD N — 8 @
9
3
v
=
=
(7]
[}
© 6 mois 1 an 1 an 3 mois
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2 - Complications :

Les quelques complications post-opératoires retrouvées dans notre série était

surtout des cas d’hyphéma et de décollements séreux rétiniens pour les 2 groupes,

ce qui est différents des résultats retrouvées chez Khouri et Pakravan qui présentait

essentiellement des cas d’hypotonie persistante et de fuite de la bulle de filtration

(tableau 24). Néanmoins, les auteurs ne rapportaient la aussi pas de différence

significative entre les 2 groupes, ce qui concorde avec nos résultats.

Ces résultats encouragent I'injection sous conjonctivale de MMC au cours de

la trabéculectomie, en vue de tous les avantages sus cités.

Tableau 24 : Complications post-opératoires. Etudes comparatives : injection sous

conjonctivale de MMC Versus imbibition par micro-éponges

PAKRAVAN ET AL

KHOURI ET AL 2017

GUIMARAES 2019

2017 (74) (60) (100) NOTRE SERIE
Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe
injection imbibition injection imbibition injection imbibition injection imbibition
HYPHEMA
2,5% 0% 0% 0% 7,6% 7,6% 5% 6%
DECOLLEMENT SEREUX 0 0 0 0 0 0 0 0
CHOROIDIEN 0% 0% 0% 0% 5,1% 5,1% 5% 4%
HYPOTONIE 0 0 0 o 0 o 0 0
PERSISTANTE 10% 10% 26% 20% 1,3% 0% 2%
FUITE DE LA BULLE DE 0 0 0 o % o % %
FILTRATION 12.5% 7,5% 27% 30%

3 - Morphologie de la bulle de filtration :

Afin de comparer objectivement l’injection sous conjonctivale de MMC a

I'imbibition par micro-éponge au cours de la trabéculectomie, certains auteurs ont

décrits I’évolution des parametres morphologiques de la bulle de filtration au cours

du suivi post-opératoire des patients.

- Ainsi, Pakravan 2017 et al (74) rapporte les parametres de morphologie des

bulles de filtration selon IBAGS (Indiana Bleb Appearance Grading Scale)(102). A 6
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mois, les bulles avaient une taille inférieure (1,6 = 0,5 vs 1,9 + 0,5), étaient moins
vascularisées (1,3 = 0,6 vs 1,8 + 0,4), et avaient une plus grande étendue (2,1 = 0,5
vs 1,8 = 0,3) dans le groupe injection sous conjonctivale de MMC par rapport au
groupe imbibition (tableau 25). Lors de la derniere visite, les bulles du groupe
injection avaient tendance a étre plus basses, moins vascularisées et plus diffuses

(figure 45).

Figure 45 : Aspects de la bulle de filtration apres injection sous conjonctivale de
MMC (a gauche) tend a avoir une configuration plus diffuse et plus basse avec une
vascularisation normale par rapport au groupe imbibition a la micro-éponge (a
droite) (74)

Tableau 25 : évolution post-opératoire des parametres morphologiques de la bulle

de filtration selon IBAGS (Indiana Bleb Appearance Grading Scale) (/02).

Paramétres morphologiques de | Période de suivi Groupe
la bulle de filtration (mois) injection imbibition

1 2+0.5 2.3+0.6

Taille 3 1.8+0.4 2.1+0.5
6 1.6+0.5 1.9+0.5
1 2.4+0.5 2.2+0.5

Etendu 3 2.1+0.5 2+0.4
6 2.1+£0.5 1.8+0.3
1 2+0.6 2.3+0.5

Vascularisation 3 1.6+0.6 2.1+0.3
6 1.3+£0.6 1.8+0.4
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4 - Histologie de la bulle de filtration :

Dans une étude menée par Swogger et al 2017, (101) 10 lapins blancs de
Nouvelle-Zélande (agés de 3 a 4 mois) ont subi une trabéculectomie aux deux yeux.
L’ceil droit a recu I'un des deux traitements suivants : injection sous conjonctivale
pré-opératoire de MMC (0,1 mg/ml x 0,2 ml = 20 microgrammes injectés, 5 lapins)
ou application per-opératoire de MMC a I'aide d’une éponge de cellulose (0,4 mg/ml
pendant 4 minutes, 5 lapins). L'eeil gauche n'a pas recu de MMC. La PIO
postopératoire a été enregistrée chaque semaine pendant 4 semaines. Tous les
lapins ont été euthanasiés apres la période postopératoire de 4 semaines. Les deux
yeux ont été énucléés et soumis a une analyse histologique, en portant une attention
particuliere au nombre de cellules cristallines, a la néo-vascularisation, au contenu
en collagene et a l'alignement au niveau du site de la bulle de filtration.

Le nombre de cellules caliciformes dans les groupes injectés et appliqués a
I'éponge était de 3,7 cellules = 0,49 et 0,5 cellules = 0,55, respectivement. Les
comptes de vascularisation pour les groupes injectés et appliqués a I'éponge étaient
respectivement de 8,0 + 2,0 et 5,67 = 2,74. La teneur en collagene et I'alignement
(figures 46 et 47) dans les groupes d'injection et d'application d'éponges étaient

respectivement de 42,5% + 5,57 et 58% + 2,51.
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Figure 46 : Disposition du collagéne et sa densité dans I'eil de lapin injecté. A

noter les fibres moins tassées et les fibrilles minces, courtes et laches (101).

Figure 47 : Disposition du collagene et sa densité dans les yeux de lapin - MMC
appliqués a I'éponge -. A noter les fibres longues et fortement tassées du

collagéne de type 1 (101).
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CONCLUSION
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Le glaucome est une maladie fréquente et une cause majeure de cécité par
atteinte du nerf optique. La chirurgie filtrante a pour objectif la réalisation d’une
nouvelle voie d’excrétion de I’humeur aqueuse hors du globe, de sorte qu’elle puisse
étre absorbée dans le tissu sous-conjonctival par les vaisseaux sanguins et
lymphatiques. L’intervention réalise une fistule sous-conjonctivale avec une bulle de
filtration, ou I’humeur aqueuse se collecte dans le tissu sous-conjonctival. Une partie
de I’humeur aqueuse peut se résorber par la tranche de section du canal de Schlemm
et une autre dans I’espace supra-choroidien.

Les interventions filtrantes présentent dans le glaucome congénital un plus
grand taux d’échec par rapport a celles de I’adulte. L’utilisation des antimitotiques
comme la MMC a fortement augmenté |'efficacité de la trabéculectomie (55), elle a
pour but la prévention de la fibrose postopératoire et de I’échec de la filtration.

L’application d’anti-métabolites au cours de la trabéculectomie est
habituellement réalisée avec des éponges imbibées de mitomycine-C (MMC) et
appliquées en sous conjonctival au niveau du site opératoire. Cependant, I’injection
sous conjonctivale de MMC au cours de la chirurgie filtrante du glaucome est sujette
d’actualité et permet une administration de dose plus diffuse et prévisible.

Notre travail a analysé, dans une étude transversale, comparant les résultats
post-opératoires de 70 yeux de 43 enfants atteints de glaucome congénital et opérés
par trabéculectomie dont 20 yeux ont recu la mitomycine C par injection sous
conjonctivale (Groupe injection), et 50 yeux par imbibition de MMC a la micro-
éponge (Groupe imbibition).

Le contrble post-opératoire de la pression intra-oculaire était obtenu dans

70% des yeux pour le groupe injection, par rapport a 66% des yeux pour le groupe
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imbibition. Les complications postopératoires étaient relativement rares mais non
négligeable dans les deux groupes.

Conformément au données de la littérature, l'injection sous conjonctivale de
MMC au cours de la trabéculectomie est une alternative rapide, efficace et silre a la

méthode d'application conventionnelle a I'éponge.
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Résumé :

Le glaucome congénital désigne I’existence a la naissance d’une hypertonie
oculaire secondaire a une anomalie de développement embryonnaire de I’angle
irido-cornéen, responsable de modifications oculaires en particulier cornéennes et
papillaires, aboutissant en I’absence de traitement a une cécité.

La trabéculectomie demeure la technique de référence dans la prise en charge
chirurgicale du glaucome. La cicatrisation excessive de la capsule de Tenon est le
facteur principal d’échec de la chirurgie filtrante chez [I’enfant. L’usage
d’antimitotiques (mitomycine C) a permis d’augmenter le taux de succes de cette
chirurgie.

La mitomycine C (MMC) est un antibiotique anticancéreux, un agent alkylant
actif apres réduction enzymatique intracellulaire. Elle est utilisée durant les phases
initiales d'une trabéculectomie pour éviter une cicatrisation fibreuse post-opératoire
excessive et réduire ainsi le risque d'échec chirurgical.

Nous avons mené une étude transversale, comparative portant sur 70 yeux
atteints de glaucomes congénitaux, ayant subis pour 20 yeux une trabéculectomie
par injection sous conjonctivale de mitomycin C (Groupe injection), et pour 50 yeux
une imbibition de mitomycin C par micro-éponges (Groupe imbibition). Nos patients
ont bénéficié d’un suivi post-opératoire de 3 mois.

Le contrbole post-opératoire de la pression intra-oculaire était obtenu dans
70% des yeux pour le groupe injection, par rapport a 66% des yeux pour le groupe
imbibition. Les complications postopératoires étaient relativement rares mais non
négligeable dans les deux groupes.

Ces résultats nous permettent d’affirmer, conformément au données de
la littérature, que l'injection sous conjonctivale de MMC au cours de la
trabéculectomie est une alternative rapide, efficace et slire a la méthode d'application

conventionnelle a la micro-éponge.
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Abstract :

Congenital glaucoma includes all the conditions that correspond to the
existence since the birth of a genetic development anomaly of the iridocorneal angle.
This anomaly will lead to an increase in the intraocular pressure, itself, responsible
for ocular changes especially corneal and papillary, resulting in the absence of
treatment to blindness.

Trabeculectomy remains the standard technique in the surgical management
of glaucoma. Excessive scarring of the Tenon capsule is the major factor of failure
of trabeculectomy in congenital glaucoma. The use of antimitotics (mitomycin C) has
increased the success rate of this surgery.

Mitomycin C (MMC) is an antibiotic and antimetabolite, an active alkylating
agent after intracellular enzymatic reduction. It is used during the initial stages of
trabeculectomy to avoid excessive postoperative fibrous scarring, thereby reducing
the risk of surgical failure.

We performed a cross-sectional, comparative study of 70 congenital glaucoma
eyes with subconjunctival mitomycin C during trabeculectomy for 20 eyes (injection
group), and sponge applied MMC for 50 eyes (sponge Group). Our patients received
a post-operative follow-up of 3 months.

Postoperative control of intraocular pressure was obtained in 70% of the eyes
for the injection group, compared to 66% of the eyes for the sponge group.
Postoperative complications were relatively rare but not negligible in both groups.

These results allow us to assert, according to the data of the literature, that
the subconjunctival injection of MMC during trabeculectomy is a fast, effective and

safe alternative to the conventional method of sponge applied MMC.
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