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L'OPERATION COMBINEE DE CAT/\RA(I'l‘E ET DE

CLAUCOME CHRONIQUE DE UADULTE DANS

LES CAS PARTICULIERS

P. BREGEAT

Paris

1° La valuer de Popération combinée dans les cas do glaucoma
cllronique at de cataracts n’est plus in démonti-er. Elle surclasse les
interventions en deux temps:

—S0it opération de la cataracte puis opération du glaucoma de
l’cei1 devenue aphaque;

—soit opération du glaucome puis operation de la cataracte par
extraction intracapsulaire.

Avec Popération combinée nu n’y a qu’une séance opératoire,
qu’une anesthésie et les resultats son généralement meilleurs
qu'avec le traitement chirurgical en deux plusieurs séances opé»
ratoires.

2° Uopération combinée la meilleure est la trabeculectomie associée
£1 Pextraction intracapsulaire du cristallin.

(Projection du tableu des statistiques de la Clinique ophta1mo-
logique du CHU Cochin-Paris V). La trabeculectomie est une opé-
ration filtrante, mais une “filtrante protégée” (Brégeat). II n'y a
pas d’hyp0tonie post-opératoire, excessive avet les complications
qu’e1e entraine comme les maculopathies; 1e décollement choroidien
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les hémorragies sous rétiniénnes ou vitrénnes sons moins fréquéntes
qu’avec les autres opérations fistulisantes en chirurgie combinée.
Uindication opératoire peut donc s’étendre aux cas des sujets ages
artérioscléreux.

Cependant il faut attendre souvent 3 mois pour juger de l’équili-
bre tensionnel: Il est posible qu’aprés cette période, un traitement
niédical d’appoint soit utile pour conserver l’équilibre tensionnel
D’autre part, l'évoluti0n post-opératoire de la cataracte n’est pas
exclue apres une simple trabeculectomie quoiqu’elle soit moins
fréquente qu’apres les autres operations fistulisantes. C’est pourquoi
nous étendons l’indication de l'opération combinée aux cas dont le
cristallin présente des opacités assez importantes malgré une acuité
visuelle encore utile, parce que celle'ci risque de devenir assez rapi-
dement inutilisable aprés la seule trabeculectomie.

3° Cas particuliers

Ce sont ceux qui nous intéressent actuellement.
a) Cas facile
Myopie élevée, cristallin transparent et hypertonie oculaire ne-

cessitant une trabeculectomie. L’0pération combinée, avec zonulolyse
améliore la refraction du meme coup.

b) Cas difficiles
Cataracte a opérer sur un oeil ayant déja subi une operation

filtrante.
—apres trabeculectornie, quand la filtration est correcte, avec

nappe sous conjonctivale et que la tension oculaire est normalisée,
on peut opérer la cataracte par la voie supérieure en dissequant a
nouveau lambeau conjonctival et trappe sclérale, en agrandissant
l’incision et en complétant liiidectomie périphérique par la sphinc-
térotomie avant d’enleve1" le cristallin. On peut également faire une
incision cornéenne prélimbique au devant de la fistule. Mais l’expe-
xience montre que 2 fois sur 3, surtout si la filtration est précaire.
la fistulc se tarif et Fhypertonie oculaire réapparait. L‘ini0r tosition
d'une lamclle dc golfilm au dcvant ct en a1'1'ii‘re do la trappe sclérale
(-::|)0s(t £1 dos cffots hypotonisanls cxcossifs avec lcurs com Jli<‘at.ions
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—Aussi, dans tous les cas, aprés n’imp0rte laquelle des 0péia-
tions fistulisantes, quel que soit le degré de filtration, que la tension
ocuiaire soit normale, un peu élevée ou équilibrée par un traitement
médicai, nous préferons pratiquer Popération combinée par la voie
inféreure 51 cause justement des bons résuitats que donne généra-
lement Popération combinée; i1 ne faut pas ommetre Piridectomie
périphérique £1 6h pour éviter les synéchies postopératoires facteur
d‘oedéme cornéen et la sphinctérotomie £1 12h pour faciliter 1’extrac-
tion du cristallin. Les résultats obtenus dan nos premiers cas pa-
raissent trés satisfaisants.


