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Médicament humain

RESUME

Un glaucome primaire
unilatéral subaigu est
diagnostiqué chez un chiot
berger australien de deux
mois et demi. Un traitement
médical a base de collyre
hypotenseur est prescrit, mais
I'hypertension 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 I'ceil 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 controle

de la pression intra-oculaire
et de maintien de la vision
de 'ceil opéré.

Pratique

Pose d'implant de drainage
et cyclophotocoagulation

Lassociation de la cyclodestrudion et de la pose d'un implant
de drainage peut offrir un bon pronostic pour le traitement
des glaucomes primaires aigus chez le chien.

U n chiot berger australien femelle, 4gé de
deux mois et demi, est présenté en consul-
tation pour une modification sévére et d’appari-
tion brutale de 'aspect de I’ceil gauche depuis
4 semaines. Une hypothese de glaucome est émise
et un traitement a déja été mis en place par le vétéri-
naire traitant. Danimal est sous Trusopt collyre®
(dorzolamide, collyre antiglaucomateux) et
Maxidrol collyre®"” (dexaméthasone, néomycine,
po lymyxine B) tous deux instillés a raisond’une
goutte deux fois par jour. Uabsence de réponse au
traitement médical est notée.

Cas clinique

Examen clinique

Létat général de 'animal est bon.

L'ceil gauche présente un aspect modifié, son
vo lume est trées augmenté ( ). Les proprié-
taires n’ont pas noté de déficit visuel.

Aucun autre élément anormal n’est mis en évidence.

Examen ophtalmologique

Lceil droit et ses annexes oculaires ne présentent
aucune anomalie.

L'ceil gauche révele une bu phtalmie importante,
une hyperhémie conjonctivale, un cedeme coméen
marqué et une douleur lors de pression manuelle
sur le globe oculaire.

Des examens ophtalmologiques sont réalisés sur
les deux yeux ( ). La pression oculaire de
Pceil gauche est trés augm entée (29 mmHg, valeurs
normales entre 10 et 20 mmHg) et 'angle irido-
cornéen est fermé.

Le chiot présente donc sur Pceil gauche un
glau come primaire, subaigu, d’origine probable-
ment congénitale (angle irido-cornéen fermé),
associé a une buphtalmie secondaire marquée. Le
fon ctionnementrétinien de I'ceil gauche est altéré,
d’environ deux tiers (estimation extrapolée de

1 Aspect macroscopique de I’ceil gauche.
Noter la buphtalmie et I'cedéme cornéen marqués.

I’éledrorétin ographie [ERG]), en raisonde ’hyper-
tension. Lavisionest difficile a évaluer. La réponse
de dignement a la menace est absente, ce qui
pourrait signifier une cécité de cet ceil. Cependant,
chez le chiot, elle peut étre absen te par manque
d’attention de 'animal, ce qui ne permet pas de
condure. De plus, atteinte étant unilatérale, le
chien ne manifeste aucun signe. L'autre ceil
fon cti onne parfaitem ent et 'animal a un com por-
tement normal. Enfin, le tracé ERG peut étre
normal, mais une cécité présente par atteintede la
téte du nerf opti que en raisonde la pressionintra -
oculaire élevée.

Traitement médical

Un traitem ent topique est instauré, afin de contr 6-
ler la pression intra-oculaire :

- Cosopt collyre®"” (dorzolamide et timolol, deux
a gents hypo tenseurs), une goutte, 3 fois par jour,
pendant 1 semaine ;

- Xalatan collyre®" (latanoprost, prostaglandine a
action hypo tensive puissante et rapide, démontrée
chez le chien), une goutte, 1 fois par jour, le soir,
pendant 1 semaine ;

- Acular 0,5 % co llyre®” (kétorolac trométamol,
collyre anti-inflammatoire), une goutte, 3 fois par
jour, pendant 1 semaine.
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Tableau : Examens ophtalmologiques et résultats

Examens
complémentaires

Réflexe de clignement
Réflexes photomoteurs

Tonométrie réalisée
avec un Tonopen®

Gonioscopie

Electrorétinographie

Médicament humain.

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 a la pose d'un
implant de drainage
s’adresse particuliérement
aux stades précoces de
glaucome primaire.

La complication
postopératoire principale
est la récidive de
I’hypertonie oculaire liée

a une diminution de la
résorption de I’humeur
acqueuse par I'implant.
Lapplication peropératoire
de mitomycine C permet
de diminuer la prolifération
fibroplastique locale.

il droit

+

12 mm de mercure

Angle irido-cornéen

il gauche

29 mm de mercure

Angle irido-cornéen fermé

normal

Tracé normal
(amplitude = 190 pV)
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Tracé présent mais altéré
(amplitude = 60 pV)

2 Implant de drainage ensilicone.

3 Cyclophotocoagulation au laser diode
(Diovet®).

Une intervention chirurgicale de pose de shunt
intra-oculaireassociée a une cydophotocoagula-
tion au laser diode est conseillée. Le pronostic est
réservé en raisondes ri s ques de complication et de
persistance de ’hypertension oculaire. La chienne
est controlée une semaine plus tard. Malgré le traite-
ment médical, une aggravation du glaucome est
observée. La pression intra-oculaire de I'ceil gauche
a augmenté (40 mmHg). Lintervention chirurge
cale est décidée et réalisée le jour méme.

Intervention chirurgicale

Lintervention consiste en une cyclophotocoagula-
tion au laser diode, de fagon a diminu er la sécré-
tion d’humeur acqueuse par destruction partielle
des corps ciliaires, associée a la pose d'un implant
de drainage en silicone. Le principe est de dériver
directem ent ’humeur acqueuse depuis la chambre
antérieure par un tube et de amener vers un
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capteur, suturé a I'épisdere, qui sert de coll ecteur
et favorise la résorption du liquide dans I'espace
sous-conjonctival.

Protocole anesthésique

Lindu cti onde 'anesthésie générale est réalisée avec
un mélange de kétamine (Imalgene 10009, 5 mg/kg)
et de médétomidine (Domitor®, 20 pg/kg) par voie
intraveineuse. animal est intubé. L’anesthésie
générale est maintenue par un relais ga zeux a 'iso-
flurane. La pression intra-oculaire a pu étre
diminuée le matin méme de lintervention a
25 mmHg aprés linstillation d’une goutte de
Xalatan collyre®".

Technique chirurgicale
La technique chirurgicale comporte deux étapes :
la cycloph otoccagulation et la pose de 'implant de
drainage en silicone ( ).
De multiples impacts (55) de laser diode (Di ovet®)
sont appliqués sur tout le pourtour de I’ceil, en
région sclérale, 3 3 mm en arri ¢ re du limbe scléro-
cornéen, en évitant les zones & 3 heures et a
9 heures ( ). La puissance du laser est réglée
sur 1,200 mW et les impacts sont d’'une durée de
1,500 ms.
La chambre antéri eure est ensuite pon cti onnée en
région limbi que supérieure a 'aide d’une aiguille
de 25 G pour neutraliser la pressionintra-oculaire
de fagon immédiate.
Le globe oculaireest fixé par des fils de nylon
décimale 4/0, qui s’ancrent sur la conjonctive
( ). Cette demiére est incisée sur le limbe de
120 a 140°, et la dissecti on entre la capsule de Tenon
et la sclere est étendue postérieurement pour
pouvoir suturer le capteur a la sclere.
De la mitomycine C est appliquée, au moyen d’un
coton-tige, pendant 3 minutes sur la zone épisclé-
rale ( ). Lapplication de cet antimétabolique
en phase peropératoire a pour obj ectif de diminuer
la proliférati on fibroblasti que lacale, une des causes
d’échec de l'opération. La zone est ensuite
abondamment rincée a 'aide de liquide physiolo-
gi que stérile. Uimplant est suturé a I'épiscdére, en
régiondorsale, par 4 points simples, au moyen d’un
fil nylon 9/0 ( ).
Le tube de drainage, relié au capteur, est introduit
dans la chambre antérieure sur 3 2 5 mm environ,
a travers une paracentese limbique ( ). La
section biseautée du tube est dirigée vers I'iris de
facona limiter tout traumatisme endothélial en cas
de contact.
La conjonctive est ensuite suturée par un double
surjet, au moyen d’un fil nylon décimale 9/0.
Une injection sous-conjonctivale de Dépo-médrol®
(méthylprednisolone) de 0,2 ml est réalisée en fin
d’intervention.

Soins per- et postopératoires
L’animal recoit en phase peropératoire des injec-
ti ons de Marbocyl FD® (marbofl oxacine, 2 mg/kg),



©
c
c
<
<
>
O
o
—
[©]

© L. Bouhanna

© L.Bouhanna

immédiate, vue rapprochée. Extrémité du tube
de drainage visible dans la chambre antérieure
(fleche).

de Temgésic 0,3 mg/ml®” (buprénorphine,
0,01 mg/kg) et de Solu-médrol 20® (méthyl pred-
nisolone, 0,1 mg/kg) par voie intraveineuse.

Un traitement postopératoire est prescrit :

- Atropine co llyre 1 %®, une goutte, 2 fois par jour
pendant 5 jours ;

- Fradexam collyre® (dexaméthasoreet framyc é-
tine, une goutte, 3 fois par jour pendant 1 mois) ;
- Acular collyre®"”, une goutte, 3 fois par jour
pendant 10 jours, puis 2 fois par jour pendant
1 mois ;

- Baytril 50 mg® (enrofloxacine, 5 mg/kg/j, pendant
8 jours.

Les controles postopératoires ont lieu a 8 jours,
1 mois, 3 mois puis tous les 6 mois (photos 8 et 9).

5. Controles postopératoires

Lanimal est contrdlé 15 jours apres l'intervention
(photo10). Il présente une uvéite modérée, 'cedeme
cornéen et la rougeur oculaire sont toujours
présents, mais ils sont moins marqués. La pression
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9 Aspectde 'ceil en phase postopératoire
immeédiate, vue a distance.

intra-oculaire est mesurée. Elle est de 12 mmHg
sur Pceil droit et de 14 mmHg sur Pceil gauche.
Limplant de drainageest en place et sem ble bi en
perméable. Lceil est moins buphtalme qu’ enphase
préopératoire. Une bulle de filtration sous-conjonc-
tivale est visible et prouve le bon fonctionnement
de'implant de drainage. Le traitement est modifié.
Le chienregoit alors du Fradexam collyre® (une
goutte, 3 fois par jour pendant 2 mois) et du
Myd riaticum 0,5 % collyre® (tropicamide, une
goutte, 2 fois par jour pendant 8 jours).

Le con trole suivant a lieu 2 mois aprésl'op ération
(photo11). Loedéme corn éena disparu. L'uvéite est
trés modérée et une légere rougeur oculaireest
observée. La buphtalmie est beaucoup moins
présente, l'implant est en place. La bu lle de filtra-
tion sous-conjonctivale est toujours bien visible.
Une nouvelle mesure de la pression intra-oculaire
est réalisée : 15 mmHg sur I'ceil droit et 19 mmHg
sur P'ceil gauche opéré. Un traitement a base unique-
ment de Fradexam co llyre® (une goutte, 3 fois par

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

5 Application épisclérale
de la mitomycine.

6 Fixation de I'implant
en silicone a I'épisclére.
7 Introduction du tube

de drainage dans la chambre
antérieure.
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10 Aspect postopératoire a 15 jours. Diminution
de la buphtalmie, de I'cedéeme et de la rougeur
conjonctivale.

jour, pendant 1 moi s, puis 3 fois par jour, par cure
de 3 semaines par mois) est instauré.

Six mois apres 'intervention chirurgicale, 'animal
est revu pour un contrdle. Comme au précédent
examen ophtalmologique, la buphtalmie a diminué
et 'implant est toujoursen place. La pressionintra-
oculaire de I'ceil gauche est de 17 mmHg.

La réponse de clignement a la menace est positive
lors du contrdle a 2 mois. La vision de 'ceil opéré
semble correcte.

Discussion

1. Traitement chirurgical
des glaucomes

Le traitement du glau cane a pour principal objec-
tif de diminuer la pression intra-oculaire afin de la
maintenir 2 une valeur compatible avec un
fon ctionnem ent normal de la rétine et de la papille
optique (entre 10 et 20 mmHg).

En pratique, cela consiste a associer diverses
approches médicales et/ou chirurgicales destinées,
selon les cas, a diminuer la sécrétion d’humeur
acqu euse et/ou a favoriser sa circulationdans Pceil
ou son drainageau travers de 'angle irido-cornéen.
Lintervention chirurgicale s'impose parfois d’emblée
notamment lors que le traitem ent médical se révele
impuissante. L'association de la photocoagulation
et de la pose d’'une sonde de drainage s’adresse
principalem ent aux glaucomes primaires. Lors de
gaucome, deux types d’interventions existent :

- celles qui favorisent I'élimination de ’humeur
acqueuse par les espaces sous-conjonctivaux en
créant une voie de drainage qui court-circuite
I'angle irido-cornéen (interventions flitrantes) ;
- celles qui diminuent la sécrétion d’humeur
acqueuse par destruction des corps ciliaires. Ce sont
des opérati ons de cyclodestru cti on qui peuvent étre
appliquées sur des glaucomes débutants, pour
protéger la vision, ou évolués, pour conserver un
gl obe aculaire non douloureux (cycl oph o tocoagu-
lation ou cryocoagulation des corps ciliaires) [1, 4-
6,8, 12].
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il :
1 Aspect postopératoire a 2 mois. Quasi-
disparition des signes de glaucome (pression intra-
oculaire mesurée a 19 mmHg). Noter la présence de
I'extrémité de I'implant de drainage dans la chambre
antérieure (fleche).

Interventions filtrantes : utilisation
d’un implant de drainage

Plusieurs techniques opératoires sont possibles :
trépanation sclérale, sclérotomie, trabéculotomie.
Cependant, leurs résultats sont décevants dans le
con trole a long terme de la pressionintra-oculaire.
La réacti on fibroblasti que qui survi ent autour de
la fistule chirurgicale représen tela principale cause
d’échec de ces interventions (de ordre de 50 %
dansles 6 2 12 mais ). Lutilisati on d’un implant de
drainage semble étre la meilleure maniere de
contrdler a moyen et long termes la pressionintra-
oculaire [5].

Limplant de drainage est un systeme de filtration
qui permet de dériver ’hum eur acqueuse depuis
la chambre antérieure par un tube relié a un
capteur. Ce dernier, suturé a la sclere, sert de collec-
teur et favorise la formation autour de lui d’'un tissu
fibro-vasculaire, que Thumeur acqueuse traverse
avant d’étre réabsorbée. Il respecte trois principes :
- le matériau est non réactif et limite la réaction
fibroblastique ;

- 1l favorise la formationd’un espace sous-conjonc-
tival qui permet la résorption de ’humeur acqueuse
vers les tissus orbitaires ;

- cet espace de résorption se situe en région équato-
riale du globe oculaire, la ot Padh éren ce en tre la
sdereet la conjonctive est moindre, et a distance
du limbe coméo-scléral pour limiter la réaction
inflammatoire.

Différents modeles existent et se divisent en deux
groupes distincts :

- les implants unidirectionnels avec un systeme de
valve destiné a limiter les risques d’hypo tonie post-
opératoire en imposant une pression minimale
(entre 10 et 12 mmHg) avant de permettre le
drainage ;

- les implants bidirectionnds, sans systeme de valve.
Ce type d’opérationn’est indiqué que pour les yeux
glaucomateux avec une visionrésiduelle et sans
modification apparente des segments antérieur et
postérieur. Il Sagit donc uniquement des stades
précoces des glaucomes primaires dans 'objectif
de préserver la vision. Les animaux qui présen tent
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un glaucome réfractaireau traitem ent médical et
dontlavision est conservée sont également de bons
candidats.

Pour la mise en place de 'implant, la conjonctive
bulbaire est incisée sur le limbe, en régi on dosale,
sur 120°a 140° ( ). La dissection entre la capsule
de Tenon et la sdeére est étendue postérieurement
pour pouvoir suturer le capteur a la sclére en arriére
de l'insertion des muscles droits supérieurs et
latéraix ou médiaux. Le capteur est positionné a 10
a 12 mm du limbe, en région équatoriale.

De la mitomycine C a la dose de 0,5 mg/ml est
appliquée sur cette zone, au moyen d’une éponge
chirurgicale, pendant 5 minutes. Cet antimétabo-
litediminue la prolifération fibroblastique locale
et prévient le développement d’une cicatrice
fibreuse qui inhiberait la diffusion de ’humeur
acqu euse a travers 'implant. Un con tact direct avec
la peau ou les muqueuses de I'op érateur est a évi ter
lors de la manipulation de cet te molécule. Le site
est ensuite rincé pendant 5 minutes avec une
solution de Ringer lactate.

Le tube est introduit dans la chambre antérieure
sur 3 4 4 mm a travers une paracentése limbique
réalisée a l'aiguille de 20-22 G. Le plan conjonc-
tivo-ténonien est ensuite suturé.

Les camplicati ons postopératoi res immédiates sont
principalement 'hypertonie oculaireliée a 'obs-

truction du tube dans la chambre antérieure (par
du sang ou de la fibrine) ou, a wntrario, 'hypo-
tonie qui résulte d’'un écoulement trop important
de ’humeur acqueuse.

La complication tardive la plus fréquente est la
récidive de 'hypertonie oculairepar diminution
de la résorption de 'humeur acqueuse par le
capteur.

Cyclodestruction : cyclophotocoagulation

au laser diode
La cyclodestruction consiste a détruire une partie
du corps ciliaire et des processus ciliaires corres-
pondant. Cela a pour obj ectif de diminuer la sécré-
tion de ’humeur acqueuse afin de maintenir un
équilibre tensionnel normal.
La cyd oph o tocoagulation au laser diode est une
technique récente. Elle consiste en la destruction
du corps ciliaire (nécrose par coagulation) par
I'énergie d’un rayon laser, qui émet dans le proche
infrarouge, a travers le plan conjon ctivo-sdéral. Le
rayon laser est transmis au corps ciliaire par 'inter-
médiaire d’'une fibre optique, appliquée sur la sclere,
3 24 mm en arriere du limbe. Avec le laser diode,
chez le chien, 35 a 50 impacts sont réalisés, répar-
tis sur 360°, en évitant les régions a 3 heures et a
9 heures (préservation des veines vortiqueuses du
globe oculaire).

Figure : Représentation schématique de la pose d'un implant de drainage

£

I..
{
|:
] Pp—
gt N

}

A: Dissection de la conjonctive bulbaire en région dorso-latérale ou dorso-médiale.

B : Préparation de I'implant avec une solution saline.

C: Positionnement du capteur de I'implant de drainage, a 10 a 12 mm du limbe.
D: Insertion du tube de drainage dans la chambre antérieure a travers une paracentése limbique réalisée a

l'aiguille de 20-22 G. D’apres [9].
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immédiatement apres le traitement au laser. De
plus, la destruction au laser des corps ciliaires
permet de maintenir basse la pression intra-
oculaire, dans le cas ott 'implant ne fon ctionnerait
plus correctement a long terme (en raison princi-
palement d’une réaction fibroblastique trop impor-
tante) [2].
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sur une période minimale de 2 mois, avec une durée
moyenne de suivi thérapeutique de 18 mois [11].
Elle démon tre que I'association d’une cyclophoto-
coagulation au laser et de la pose d’un implant de
drainage est un moyen efficace de controéler la
pression intra-oculaire et de maintenir la vision
chez le chien qui présente un glaucome primaire
aigu. A la fin de I’étude, la pression intra-oculaire
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complications postopératoires a long terme sont la
cataracte (8 cas) et une prolifération fibroblastique
importante autour du capteur de 'implant.

La mise en place d’un implant de drainage, associé
a la cyclophotocoagulati on au laser diode des corps
ciliaires, semble étre un moyen efficae de mainte-
nir la vision et de controéler la pression intra-
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coagulations.
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