
l ’ é l ectror é ti n ogra phie [ERG ] ) , en ra i s on de l’hyper-
ten s i on . La vi s i on est difficile à éva lu er. La répon s e
de cl i gn em ent à la men ace est absen te , ce qu i
po u rrait sign i f i er une cécité de cet œil. Cepen d a n t ,
chez le ch i o t , elle peut être absen te par manqu e
d ’ a t ten ti on de l’animal, ce qui ne perm et pas de
con clu re . De plu s , l ’ a t tei n te étant unilatéra l e , l e
ch i en ne manife s te aucun sign e . L’ a utre œil
fon cti onne parf a i tem ent et l’animal a un com por-
tem ent norm a l . E n f i n , le tracé ERG peut être
n orm a l , mais une cécité pr é s en te par attei n te de la
t ê te du nerf opti que en ra i s on de la pre s s i on intra -
oculaire élevée.

3. Traitement médical
Un tra i tem ent top i que est instauré, afin de con tr ô-
ler la pression intra-oculaire :
- Cosopt collyre®(1) (dorzolamide et timolol, deux
a gents hypo ten s eu rs ) , une go ut te , 3 fois par jour,
pendant 1 semaine ;
- Xalatan collyre®(1) (latanoprost, prostaglandine à
acti on hypo ten s ive puissante et ra p i de , d é m on tr é e
chez le ch i en ) , une go ut te , 1 fois par jour, le soi r,
pendant 1 semaine ;
- Acular 0,5 % co llyre ®( 1 ) ( k é toro l ac trom é t a m o l ,
collyre anti-inflammatoire), une goutte, 3 fois par
jour, pendant 1 semaine.

U n chiot ber ger austra l i en fem ell e , âgé de 
deux mois et dem i , est pr é s enté en con su l-

t a ti on pour une mod i f i c a ti on sévère et d’app a ri-
ti on brutale de l’aspect de l’œil ga u che dep u i s
4 semaines. Une hypothèse de glaucome est émise
et un tra i tem ent a déjà été mis en place par le vétéri-
naire traitant. L’animal est sous Trusopt collyre®(1)

( dor zo l a m i de , co llyre anti gl a u com a teux) et
Ma x i d rol co llyre ®( 1 ) ( dex a m é t h a s on e , n é omyc i n e ,
po lymyxine B) tous deux insti llés à ra i s on d’une
goutte deux fois par jour. L’absence de réponse au
traitement médical est notée.

Cas clinique
1. Examen clinique

L’état général de l’animal est bon.
L’œil ga u che pr é s en te un aspect mod i f i é , s on
vo lume est très augm enté (p h o to 1) . Les propri é-
taires n’ont pas noté de déficit visuel.
Aucun autre élément anormal n’est mis en évi den ce .

2. Examen ophtalmologique
L’œil droit et ses annexes oc u l a i res ne pr é s en ten t
aucune anomalie.
L’œil ga u che révèle une bu phtalmie import a n te ,
une hyperhémie con j on ctiva l e , un œdème corn é en
marqué et une douleur lors de pression manuelle
sur le globe oculaire.
Des ex a m ens oph t a l m o l ogi ques sont réalisés su r
les deux yeux (t a b l e a u) . La pre s s i on oc u l a i re de
l’œil ga u che est très augm entée (29 mmHg, va l eu rs
n ormales en tre 10 et 20 mmHg) et l’angle iri do-
cornéen est fermé.
Le chiot pr é s en te donc sur l’œil ga u che un
gl a u come pri m a i re , su b a i g u , d ’ ori gine prob a bl e-
m ent congénitale (angle iri do - corn é en ferm é ) ,
associé à une buphtalmie secondaire marquée. Le
fon cti on n em ent réti n i en de l’œil ga u che est altéré,
d ’ envi ron deux ti ers (esti m a ti on ex tra polée de
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Un glaucome primaire
unilatéral subaigu est
diagnostiqué chez un chiot
berger australien de deux
mois et demi. Un traitement
médical à base de collyre
hypotenseur e s t p re s c r i t , m a i s
l ’ hy p e rt e n s i o n oculaire
s’aggrave. Une intervention
chirurgicale qui comporte 
une phase de cyclophoto-
coagulation et la pose d’un
implant de drainage est alors
réalisée. Six mois plus tard, la
vision de l’œil opéré semble
correcte et les valeurs de la
pression intra-oculaire sont
dans les normes.
Dans le cadre du traitement
du glaucome primaire aigu
chez le chien, l’utilisation
conjointe d’un implant
de drainage et de la
cyclophotocoagulation peut
donner de bons résultats
en termes de contrôle 
de la pression intra-oculaire 
et de maintien de la vision 
de l’œil opéré.

RÉSUMÉ

Pose d’i m p l a nt de dra i n a ge 
e t c yc l o p h o to co a g u l ation 

L’a s s o c i ation de la cyc l o d e s t r u ction et de la pose d’un implant
de drainage peut offrir un bon pronostic pour le t ra i t e m e nt
des glaucomes primaires aigus chez le chien.
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(1) Médicament humain

Aspect macroscopique de l’œil gauche.
Noter la buphtalmie et l’œdème cornéen marqués.
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c a pteu r, suturé à l’épiscl è re , qui sert de co ll ecteu r
et favorise la résorpti on du liqu i de dans l’espace
sous-conjonctival.

Protocole anesthésique
L’ i n du cti on de l’anesthésie générale est réalisée avec
un mélange de kétamine (Imalgène 1000®, 5 m g / k g )
et de médétomidine (Dom i tor ® , 20 µg/kg) par voi e
i n travei n eu s e . L’animal est intu b é . L’ a n e s t h é s i e
g é n é rale est maintenue par un relais ga zeux à l’iso-
f lu ra n e . La pre s s i on intra - oc u l a i re a pu être
d i m i nuée le matin même de l’interven ti on à
25 mmHg après l’insti ll a ti on d’une go ut te de
Xalatan co llyre ®( 1 ).

Technique chirurgicale
La technique chirurgicale comporte deux étapes :
la cycl oph o tocoa g u l a ti on et la pose de l’implant de
drainage en silicone (photo 2).
De mu l tiples impacts (55) de laser diode (Di ovet ® )
s ont app l i qués sur to ut le po u rtour de l’œil, en
r é gi on scl é ra l e , à 3 mm en arri è re du limbe scl é ro -
corn é en , en évitant les zones à 3 heu res et à
9 h eu res (p h o to 3) . La puissance du laser est régl é e
sur 1,200 mW et les impacts sont d’une durée de
1,500 ms.
La ch a m bre antéri eu re est en su i te pon cti onnée en
r é gi on limbi que su p é ri eu re à l’aide d’une aiguill e
de 25 G pour neutra l i s er la pre s s i on intra - oc u l a i re
de façon immédiate.
Le gl obe oc u l a i re est fixé par des fils de nyl on
décimale 4/0, qui s’ a n c rent sur la con j on ctive
(p h o to 4) . Cet te dern i è re est incisée sur le limbe de
120 à 140°, et la dissecti on en tre la capsule de Ten on
et la scl è re est éten due po s t é ri eu rem ent po u r
pouvoir suturer le capteur à la sclère.
De la mitomycine C est appliquée, au moyen d’un
coton-tige, pendant 3 minutes sur la zone épisclé-
rale (p h o to 5) . L’ a pp l i c a ti on de cet anti m é t a bo l i qu e
en phase perop é ra toi re a pour obj ecti f de diminu er
la pro l i f é ra ti on fibrobl a s ti que loc a l e , une des causes
d ’ é ch ec de l’op é ra ti on . La zone est en su i te
abondamment rincée à l’aide de liquide physiolo-
gi que stéri l e . L’implant est suturé à l’épiscl è re , en
r é gi on dors a l e , par 4 points simples, au moyen d’un
fil nylon 9/0 (photo 6).
Le tube de drainage, relié au capteur, est introduit
dans la chambre antérieure sur 3 à 5 mm environ,
à travers une paracentèse limbi que (p h o to 7) . L a
s ecti on bi s e a utée du tu be est dirigée vers l’iris de
f a ç on à limiter to ut tra u m a tisme en dothélial en cas
de contact.
La con j on ctive est en su i te suturée par un do u bl e
surjet, au moyen d’un fil nylon décimale 9/0.
Une injecti on sous-con j on ctivale de Dépo - m é d ro l ®
(méthylprednisolone) de 0,2 ml est réalisée en fin
d’intervention.

Soins per- et postopératoires
L’animal re ç oit en phase perop é ra toi re des injec-
ti ons de Ma rboc yl FD® (marbof l ox ac i n e , 2 mg/kg),

Une interven ti on ch i ru r gicale de pose de shu n t
i n tra - oc u l a i re associée à une cycl oph o tocoa g u l a-
tion au laser diode est conseillée. Le pronostic est
r é s ervé en ra i s on des ri s ques de com p l i c a ti on et de
persistance de l’hypertension oculaire. La chienne
est con trôlée une semaine plus tard . Ma l gré le tra i te-
m ent médical, une aggrava ti on du gl a u come est
ob s erv é e . La pre s s i on intra - oc u l a i re de l’œil ga u ch e
a augm enté (40 mmHg). L’ i n terven ti on ch i ru r gi-
cale est décidée et réalisée le jour même.

4. Intervention chirurgicale
L’ i n terven ti on con s i s te en une cycl oph o tocoa g u l a-
ti on au laser diode , de façon à diminu er la sécré-
tion d’humeur acqueuse par destruction partielle
des corps ciliaires, associée à la pose d’un implant
de drainage en silicone. Le principe est de dériver
d i rectem ent l’hu m eur acqu euse depuis la ch a m bre
a n t é ri eu re par un tu be et de l’amen er vers un
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Cyclophotocoagulation au laser diode
(Diovet®).

3

Implant de drainage en silicone.2

● POINTS FORTS

● Le traitement du glaucome
a pour objectif de maintenir
une pression intra-oculaire
compatible avec un
fonctionnement normal 
de la rétine et du nerf
optique.

● La cyclophotocoagulation
associée à la pose d’un
implant de drainage
s’adresse particulièrement
aux stades précoces de
glaucome primaire.

● La complication
postopératoire principale
est la récidive de
l’hypertonie oculaire liée 
à une diminution de la
résorption de l’humeur
acqueuse par l’implant.

● L’application peropératoire
de mitomycine C permet
de diminuer la prolifération
fibroplastique locale.

Tableau : Examens ophtalmologiques et résultats
Examens 
complémentaires

Œil droit Œil gauche

Réflexe de clignement - -

Réflexes photomoteurs + -

Tonométrie réalisée 
avec un Tonopen®

12 mm de mercure 29 mm de mercure

Gonioscopie Angle irido-cornéen
normal

Angle irido-cornéen fermé

Électrorétinographie Tracé normal 
(amplitude = 190 µV)

Tracé présent mais altéré 
(amplitude = 60 µV)

(1) Médicament humain.



i n tra - oc u l a i re est mesu r é e . E lle est de 12 m m H g
sur l’œil droit et de 14 mmHg sur l’œil ga u ch e .
L’implant de dra i n a ge est en place et sem ble bi en
perm é a bl e . L’œil est moins bu phtalme qu’ en ph a s e
pr é op é ra toi re . Une bu lle de filtra ti on sous-con j on c-
tivale est visible et prouve le bon fonctionnement
de l’implant de dra i n a ge . Le tra i tem ent est mod i f i é .
Le ch i en re ç oit alors du Fradexam co llyre® (une
go ut te , 3 fois par jour pendant 2 mois) et du
Myd ri a ticum 0,5 % co llyre® (trop i c a m i de , u n e
goutte, 2 fois par jour pendant 8 jours).
Le con trôle su ivant a lieu 2 mois après l’op é ra ti on
(p h o to 11) . L’œdème corn é en a disparu . L’ uv é i te est
très modérée et une légère ro u geur oc u l a i re est
ob s erv é e . La bu phtalmie est be a u coup moi n s
pr é s en te , l’implant est en place . La bu lle de filtra-
ti on sous-con j on ctivale est to u j o u rs bi en vi s i bl e .
Une nouvelle mesu re de la pre s s i on intra - oc u l a i re
est réalisée : 15 mmHg sur l’œil droit et 19 mmHg
sur l’œil ga u che op é r é . Un tra i tem ent à base uniqu e-
m ent de Fradexam co llyre® (une go ut te , 3 fois par

de Temgésic 0,3 mg/ml®( 1 ) ( bu pr é n orph i n e ,
0 , 01 mg/kg) et de So lu - m é d rol 20® (méthyl pred-
nisolone, 0,1 mg/kg) par voie intraveineuse.
Un traitement postopératoire est prescrit :
- Atropine co llyre 1 % ® , une go ut te , 2 fois par jour
pendant 5 jours ;
- Fradexam co llyre® (dex a m é t h a s one et fra myc é-
tine, une goutte, 3 fois par jour pendant 1 mois) ;
- Acular co llyre ®( 1 ), une go ut te , 3 fois par jour
pendant 10 jours , puis 2 fois par jour pen d a n t
1 mois ;
- Baytril 50 mg® (en rof l ox ac i n e , 5 mg/kg/j, pen d a n t
8 jours.
Les con trôles po s top é ra toi res ont lieu à 8 jours ,
1 m oi s , 3 mois puis tous les 6 mois (p h o tos 8 et 9) .

5. Contrôles postopératoires
L’animal est contrôlé 15 jours après l’intervention
(p h o to 10) . Il pr é s en te une uv é i te mod é r é e , l ’ œ d è m e
corn é en et la ro u geur oc u l a i re sont to u j o u rs
pr é s en t s , mais ils sont moins marqu é s . La pre s s i on

Préparation de la zone
d’implant, fixation du globe
oculaire.

Application épisclérale 
de la mitomycine.

Fixation de l’implant
en silicone à l’épisclère.

Introduction du tube 
de drainage dans la chambre
antérieure.

7

6

5
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4 5

6 7

A s p e ct de l’œil en phase posto p é rato i re
immédiate, vue rapprochée. Extrémité du tube
de drainage visible dans la chambre antérieure
(flèche).

8

A s p e ctde l’œil en phase p o s to p é rato i re
immédiate, vue à distance.
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Interventions filtrantes : utilisation 
d’un implant de drainage

P lu s i eu rs tech n i ques op é ra toi res sont po s s i bl e s :
trépanation sclérale, sclérotomie, trabéculotomie.
Cepen d a n t , l eu rs résultats sont décevants dans le
con trôle à long terme de la pre s s i on intra - oc u l a i re .
La réacti on fibrobl a s ti que qui su rvi ent autour de
la fistule ch i ru r gicale repr é s en te la principale cause
d ’ é ch ec de ces interven ti ons (de l’ord re de 50 %
dans les 6 à 12 moi s ) . L’ uti l i s a ti on d’un implant de
d ra i n a ge sem ble être la mei ll eu re manière de
con tr ô l er à moyen et long termes la pre s s i on intra -
oculaire [5].
L’implant de drainage est un système de filtration
qui perm et de dériver l’hu m eur acqu euse dep u i s
la ch a m bre antéri eu re par un tu be relié à un
c a pteu r. Ce dern i er, suturé à la scl è re , s ert de co ll ec-
teur et favorise la form a ti on autour de lui d’un ti s su
f i bro - va s c u l a i re , que l’hu m eur acqu euse travers e
avant d’être réabsorb é e . Il re s pecte trois pri n c i pe s :
- le matériau est non réacti f et limite la réacti on
fibroblastique ;
- il favorise la form a ti on d’un espace sous-con j on c-
tival qui perm et la résorpti on de l’hu m eur acqu eu s e
vers les tissus orbitaires ;
- cet espace de résorpti on se situe en régi on équ a to-
riale du gl obe oc u l a i re , là où l’ad h é ren ce en tre la
s cl è re et la con j on ctive est moi n d re , et à distance
du limbe corn é o - s cl é ral pour limiter la réacti on
inflammatoire.
Différents modèles existent et se divisent en deux
groupes distincts :
- les implants unidirecti on n els avec un système de
va lve de s tiné à limiter les ri s ques d’hypo tonie po s t -
op é ra toi re en imposant une pre s s i on minimale
( en tre 10 et 12 mmHg) avant de perm et tre le
drainage ;
- les implants bi d i recti on n el s , sans système de va lve .
Ce type d’op é ra ti on n’est indiqué que pour les yeu x
gl a u com a teux avec une vi s i on résidu elle et sans
modification apparente des segments antérieur et
po s t é ri eu r. Il s’ a git donc uniqu em ent des stade s
pr é coces des gl a u comes pri m a i res dans l’obj ecti f
de pr é s erver la vi s i on . Les animaux qui pr é s en ten t

j o u r, pendant 1 moi s , puis 3 fois par jour, par cure
de 3 semaines par mois) est instauré.
Six mois après l’interven ti on ch i ru r gi c a l e , l ’ a n i m a l
est revu pour un con tr ô l e . Comme au pr é c é den t
ex a m en oph t a l m o l ogi qu e , la bu phtalmie a diminu é
et l’implant est to u j o u rs en place . La pre s s i on intra -
oculaire de l’œil gauche est de 17 mmHg.
La réponse de clignement à la menace est positive
lors du contrôle à 2 mois. La vision de l’œil opéré
semble correcte.

Discussion
1. Traitement chirurgical 
des glaucomes

Le tra i tem ent du gl a u come a pour principal obj ec-
ti f de diminu er la pre s s i on intra - oc u l a i re afin de la
m a i n tenir à une va l eur com p a ti ble avec un
fon cti on n em ent normal de la rétine et de la papill e
optique (entre 10 et 20 mmHg).
En pra ti qu e , cela con s i s te à assoc i er divers e s
a pproches médicales et/ou ch i ru r gicales de s ti n é e s ,
s el on les cas, à diminu er la sécréti on d’hu m eu r
acqu euse et/ou à favori s er sa circ u l a ti on dans l’œil
ou son dra i n a ge au travers de l’angle iri do - corn é en .
L’ i n terven ti on ch i ru r gicale s’ i m pose parfois d’em bl é e
n o t a m m ent lors que le tra i tem ent médical se révèle
i m p u i s s a n te . L’ a s s oc i a ti on de la ph o tocoa g u l a ti on
et de la pose d’une son de de dra i n a ge s’ ad re s s e
pri n c i p a l em ent aux gl a u comes pri m a i re s . Lors de
gl a u com e , deux types d’interven ti ons ex i s ten t :
- celles qui favori s ent l’éliminati on de l’hu m eu r
acqu euse par les espaces sous-con j on ctivaux en
créant une voie de dra i n a ge qui co u rt - c i rc u i te
l ’ a n gle iri do - corn é en (interven ti ons flitra n te s ) ;
- celles qui diminu ent la sécréti on d’hu m eu r
acqu euse par de s tru cti on des corps ciliaire s . Ce son t
des op é ra ti ons de cycl ode s tru cti on qui peuvent être
a pp l i quées sur des gl a u comes début a n t s , po u r
pro t é ger la vi s i on , ou évo lu é s , pour con s erver un
gl obe oc u l a i re non do u l o u reux (cycl oph o tocoa g u-
l a ti on ou cryocoa g u l a ti on des corps ciliaires) [1, 4 -
6, 8, 12].
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Aspect postopératoire à 2 mois. Quasi-
disparition des signes de glaucome (pression intra-
oculaire mesurée à 19 mmHg). Noter la présence de
l’extrémité de l’implant de drainage dans la chambre
antérieure (flèche).

11

Aspect postopératoire à 15 jours. Diminution
de la buphtalmie, de l’œdème et de la rougeur
conjonctivale.

10



truction du tube dans la chambre antérieure (par
du sang ou de la fibrine) ou, a co n tra ri o, l ’ hypo -
tonie qui résulte d’un écoulement trop important
de l’humeur acqueuse.
La com p l i c a ti on tard ive la plus fréqu en te est la
r é c i d ive de l’hypertonie oc u l a i re par diminuti on
de la résorpti on de l’hu m eur acqu euse par le
capteur.

Cyclodestruction : cyclophotocoagulation 
au laser diode

La cyclodestruction consiste à détruire une partie
du corps ciliaire et des proce s sus ciliaires corre s-
pon d a n t . Cela a pour obj ecti f de diminu er la sécré-
ti on de l’hu m eur acqu euse afin de maintenir un
équilibre tensionnel normal.
La cycl oph o tocoa g u l a ti on au laser diode est une
tech n i que récen te . E lle con s i s te en la de s tru cti on
du corps ciliaire (nécrose par coa g u l a ti on) par
l ’ é n er gie d’un rayon laser, qui émet dans le proch e
i n f ra ro u ge , à travers le plan con j on ctivo - s cl é ra l . Le
rayon laser est transmis au corps ciliaire par l’inter-
m é d i a i re d’une fibre opti qu e , a pp l i quée sur la scl è re ,
3 à 4 mm en arrière du limbe. Avec le laser diode,
chez le chien, 35 à 50 impacts sont réalisés, répar-
tis sur 360°, en évitant les régi ons à 3 h eu res et à
9 heures (préservation des veines vortiqueuses du
globe oculaire).

un gl a u come réfract a i re au tra i tem ent médical et
dont la vi s i on est con s ervée sont éga l em ent de bon s
candidats.
Pour la mise en place de l’implant, la con j on ctive
bu l b a i re est incisée sur le limbe , en régi on dors a l e ,
sur 120° à 140° (f i g u re) . La dissecti on en tre la capsu l e
de Ten on et la scl è re est éten due po s t é ri eu rem en t
pour po uvoir sutu rer le capteur à la scl è re en arri è re
de l’inserti on des mu s cles droits su p é ri eu rs et
l a t é raux ou médiaux. Le capteur est po s i ti onné à 10
à 12 mm du limbe , en régi on équ a tori a l e .
De la mitomycine C à la dose de 0,5 mg/ml est
appliquée sur cette zone, au moyen d’une éponge
chirurgicale, pendant 5 minutes. Cet antimétabo-
l i te diminue la pro l i f é ra ti on fibrobl a s ti que loc a l e
et pr é vi ent le dével oppem ent d’une cicatri ce
f i breuse qui inhiberait la diffusion de l’hu m eu r
acqu euse à travers l’implant. Un con t act direct avec
la peau ou les mu qu euses de l’op é ra teur est à évi ter
l ors de la manipulati on de cet te molécule. Le site
est en su i te rincé pendant 5 minutes avec une
solution de Ringer lactate.
Le tu be est introduit dans la ch a m bre antéri eu re
sur 3 à 4 mm à travers une paracentèse limbi qu e
réalisée à l’aiguille de 20-22 G. Le plan con j on c-
tivo-ténonien est ensuite suturé.
Les com p l i c a ti ons po s top é ra toi res immédiates son t
pri n c i p a l em ent l’hypertonie oc u l a i re liée à l’ob s-
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Figure : Représentation schématique de la pose d’un implant de drainage

A : Dissection de la conjonctive bulbaire en région dorso-latérale ou dorso-médiale.
B : Préparation de l’implant avec une solution saline.
C : Positionnement du capteur de l’implant de drainage, à 10 à 12 mm du limbe.
D : Insertion du tube de drainage dans la chambre antérieure à travers une paracentèse limbique réalisée à
l’aiguille de 20-22 G. D’après [9].



i m m é d i a tem ent après le tra i tem ent au laser. De
p lu s , la de s tru cti on au laser des corps ciliaire s
perm et de maintenir basse la pre s s i on intra -
oc u l a i re , dans le cas où l’implant ne fon cti on n era i t
plus correctement à long terme (en raison princi-
p a l em ent d’une réacti on fibrobl a s ti que trop impor-
tante) [2].
Une étu de sur un plus grand nom bre de cas perm et
d ’ a pprofondir les pr é c é dents résu l t a t s . Cet te inter-
ven ti on a été réalisée sur 51 yeux de 48 ch i ens su ivi s
sur une péri ode minimale de 2 moi s , avec une du r é e
moyenne de suivi thérapeutique de 18 mois [11].
E lle démon tre que l’assoc i a ti on d’une cycl oph o to-
coagulation au laser et de la pose d’un implant de
d ra i n a ge est un moyen ef f i c ace de con tr ô l er la
pre s s i on intra - oc u l a i re et de maintenir la vi s i on
chez le ch i en qui pr é s en te un gl a u come pri m a i re
aigu. À la fin de l’étude, la pression intra-oculaire
est con trôlée chez 76 % des animaux et 47 %
d ’ en tre eux ont une vi s i on maintenue ou l’on t
reco uvr é e . Le mainti en de la vi s i on et le soulage-
m ent de la do u l eur oc u l a i re sont deux poi n t s
i m portants dans le tra i tem ent du gl a u com e . À co u rt
term e , 8 2 % des ch i ens ont une vi s i on con s erv é e
ou l’ont reco uvrée après la proc é du re . 6 et 12 moi s
a près l’interven ti on , re s pectivem ent 49 et 41 % de s
yeux sont “ vi su el s”. Les com p l i c a ti ons po s top é ra-
toi res immédiates ob s ervées sont pri n c i p a l em en t
l’hyphéma (7 cas) et l’ulcère de cornée (4 cas). Les
com p l i c a ti ons po s top é ra toi res à long terme sont la
c a t a racte (8 cas) et une pro l i f é ra ti on fibrobl a s ti qu e
importante autour du capteur de l’implant.

La mise en place d’un implant de dra i n a ge , a s s oc i é
à la cycl oph o tocoa g u l a ti on au laser diode des corp s
c i l i a i re s , s em ble être un moyen ef f i c ace de mainte-
nir la vi s i on et de con tr ô l er la pre s s i on intra -
oc u l a i re lors de gl a u come chez le ch i en . E ll e
perm et éga l em ent de pr é venir les larges flu ctu a-
ti ons de pre s s i on intra - oc u l a i re , i m m é d i a tem en t
ob s ervées en phase po s top é ra toi re des cycl oph o to -
coa g u l a ti on s . ■

La cataracte, l’ulcère cornéen et la kératite sont de
possibles complications postopératoires.

2. Association d’un implant
de drainage et d’une cyclophoto-
coagulation au laser

Ma l gré des années de rech erch e , le tra i tem ent du
gl a u come fait to u j o u rs débat. La plu p a rt de s
a uteu rs s’ accordent pour dire que le tra i tem en t
ch i ru r gical est la mei ll eu re opti on théra peuti qu e
pour con tr ô l er la pre s s i on intra - oc u l a i re avec une
i n terven ti on réalisée pr é cocem ent afin de con s er-
ver un œil vi su el [6].
Les interven ti ons fistu l i s a n te s , po u rtant pleines de
prom e s s e s , s ont peu à peu abandonnées car les
f i s tules ont ten d a n ce à se rebo u ch er très ra p i de-
m en t . Les implants de dra i n a ge pr é s en tent de s
résultats controversés. La principale complication
est la récidive de l’hypertonie oc u l a i re par diminu-
ti on de la résorpti on de l’hu m eur acqu euse à parti r
de l’implant secon d a i rem ent au dével oppem en t
d’une réacti on fibrobl a s ti que qui em p ê che sa diffu-
sion [3, 7].
La cycl ode s tru cti on est une tech n i que simple, n on
invasive, qui peut être réalisée plusieurs fois, mais
qui demande un matériel spécifique. Bien que les
r é sultats soi ent satisfaisants à co u rt et à moyen
termes dans une majorité des cas, cet te méthode
ex pose cepen d a n t , à long term e , au ri s que de
récidive [10].
Ai n s i , l ’ a s s oc i a ti on de la cycl oph o tocoa g u l a ti on au
laser diode et de la pose d’un implant de drainage
semble être une solution intéressante.
Dans une étu de , l ’ a s s oc i a ti on cycl ode s tru cti on et
pose d’un implant de dra i n a ge est réalisée sur 19
yeux de 18 ch i en s . Chez 7 d’en tre eu x , une cycl o-
ph o tocoa g u l a ti on a été pra ti quée au laser diode et
les 12 autres ont été traités par cycl oc ryo t h é ra p i e
[ 3 ] . Un an après l’interven ti on , 11 yeux sur 19 son t
to u j o u rs vi su els et 14 yeux sur 19 pr é s en tent une
pre s s i on intra - oc u l a i re inféri eu re à 25 mm 
de merc u re . L’ uti l i s a ti on de l’implant couplée 
à la cycl ode s tru cti on au laser sem ble rédu i re 
l ’ é l é va ti on de la pre s s i on intra - oc u l a i re ob s erv é e

Pratique Cas clinique

6 Le Point Vétérinaire / Octobre 2009 / N° 299

Références
1 - Abrams KL. Medical and surgical
management of the glaucoma patient.
Clin. Tech. Small Anim. Pract.
2001;16(1):71-76.
2 - Bentley E, Miller TR, Gum GG et coll.
Combined cycloablation and
gonioimplantation for treatment of
glaucoma in dogs: 18 cases (1992-98).
J. Am. Vet. Med. Assoc.
1999;215(10):1469-1472.
3 - Bentley E, Nasisse MP, Glover T
et coll. Implantation of filtering devices
in dogs with glaucoma: preliminary
results in 13 eyes. Vet. Comp. Ophthal.

1996;6(4):243-246.
4 - Brooks DE. Glaucoma in the dog and
cat. Vet. Clin. North Am. Small Anim.
Pract. 1990;20(3):775-797.
5 - Brooks DE. Gonioimplants. In: Riis
RC. Small Anim. Ophthalmol. Secrets.
Ed. Hanley and Belfus, Philadelphia.
2001:93-98.
6 - Cook CS. Surgery for glaucoma.
Vet. Clin. North Am. Small Anim. Pract.
1997;27(5):1109-1129.
7 - Cullen CL. Cullen frontal sinus
valved glaucoma shunt: preliminary

findings in dogs with primary
glaucoma. Vet. Ophthalmol. 2004;
7(5):311-318.
8 - Gelatt KN, Brooks DE. The canine
glaucomas. In: Gelatt KN. Vet.
Ophthalmol. 3rd ed. Ed Lippincott,
Baltimore. 1999;701-754.
9 - Gelatt KN, Gelatt JP. Handbook of
small Animal Ophtalmic surgery. Ed.
Pergamon, Oxford. 1994: 196p.
10 - Hardman C, Stanley RG. Diode laser
cyclophotocoagulation for the
treatment of primary glaucoma in 18

dogs: a retrospective study. Vet.
Ophthalmol. 2001;4(3):209-215.
11 - Sapienza JS, Van der Woerdt A.
Combined transscleral diode laser
cyclophotocoagulation and Ahmed
gonioimplantation in dogs with
primary glaucoma: 51 cases (1996-
2004). Vet. Ophthalmol. 2004;8(2):
121-127.
12 - Van der Woerdt A. The treatment of
acute glaucoma in dogs and cats.
J. Vet. Emerg. Crit. Care.
2001;11(3):199-205.


