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GLAUCOME PHAKOLYTIQUE

F. M()R()'
N. ('/\\’/\l.l./\R()*

RESUME

Le glaucome phacolytique est une affection caractérisee par unc hypertension
qui se manifeste d'une facon aigue dans des yeux avec un angle ouvert et une
cataracte supramre morganienne.

L‘extraction du cristallin est suivie d‘un remission des symptomes aigus et
donne des résultats fonctionnels satisfaisants.

Les auteurs passent en revue Ies différentes hypotheses éthiopathoge niques en
attirant l’attention sur la vascularisation reactive mise en evidence de facon
ultrastructurelle dans Ies trabeeulum de certains patients atteints de glaucome
phacolytique.

L’anal se de la casuisti ue 30 Cas) a mis evidence ue l'5 e mo en des<1

patients etait de 7| ans, que la vision post-operatoire etait supérieure Z1 4/ I0 pour
33% des eas. que la tension s’e'tait normalisée dans 8()%des cas apr'es l'extraction
du cristallin.

SUMMARY
Phacolytic glaucoma is an affection characterized by high intra-ocular

pressure wich is shown abruptly in eyes with open angle and hyper-mature
C3l8|'8CI.
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l.ens extraction is followed by a remission of the acute symptoms often with
very satisfactory functional results.

Ihe Autors review the various etiopathogenetical hypotheses, drawing
attention to the reactive vascularisation microscopically shown in the trabecula
of some patients affected b_v phacolytic glaucoma.

Iihe analysis of the cases studied (3()) showed that the average age of the
patients was 7| years; the post-operative visual acuity was higher than 4; I0 in
33%; the intraocular pressure was normalized in 80‘)/it of cases. after lens
€.\II'£iClIO.

Le glaucome phakolytique represente une forme clinique bien individualisee
avec un cadre nosologique defini dans ses caracteristiques. L'affection est
caracterisee par une hypertension qui se manifeste de facon aigue et en presence
d'une cataracte supramure ou morganienne.

L'extraction de Ia cataracte resoud en generaI_ ‘21 I‘exception d'un faible
pourcentage de cas. Ia crise hypertensive et demontre ainsi que Ia presence du
cristallin est au centre des facteurs de Ia manifestation pathologique.

La plupart des Auteurs sont aujourd’hui d'accord pour reconnaitre dans
I'hypermaturite du cristallin Ia cause premiere de toute Ia symptomatologie. en
particulier de l'hypertonie.

On pense en effet. (FLOCK. I955 et SHOFIELD. I957). qu‘a travers des

fissures de Ia cristalloide anterieure. du materiel proteique degenere appartenant
ala /one corticale lenticulaire. melede macrophages(ZEEMAN. I943: IRVINE
et IRVINE. I957; G()I.I)BER(i I967; BRINI et FRITZ. I964) puisse passer

dans l'humeur aqueuse et obstruer Ies mailles du trabeculum en provoquant une
hypertonie. I.a pathogenic de ces fissurations a ete I'oh_iect de recherches
effectuees au microscope electronique sur des cristallins extraits (FR/\Y\'COI.\.
M()R() ct coIl.).

(ertaincs donnees ainsi obtcnucs temoignent dc fapparition d'h_\'dr0I11>1‘$

lisosomtalcs qui provicnnent des cellulcs fibres du cristalltn. (‘es hydrolases

pourraicnt ctre rcsponsahlc des fissuration dc Ia capsule avec le passagegdc:

proteines lcnticulaires dans I‘humeur aqucusc.‘/\ cote dc cettc theseohstructtitc
pure. d'autre Auteurs ont émis I‘h_vpothcse d une SllI1lllI1lII0I\‘I9\“Iu
(HUN/\V()I ().\' I /\') ou chimiquc (Ii I lITNNI{; OR/./\I.I-bl. MI(|I IUR c

\/I RIH) sur l'nvc'c nntericurc.
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(‘ette stimulation provoquee par des produits dc scission des prlfl
lenticulaires qui agissent en tant que mediateurs chimiques dc lmammation
pourrait stimuler la permeabilite des capillaires uveaus en provoquanl 00¢ "M
hypertensive par hypersecretion.

L‘extraction du cristallin. en eliminant la source de production du materiel
proteique anormal present dans la chambre anterieure avec des phenomenes
inflammatoires secondaires possibles. represente le traitmen therapeuttque
resolutil.

CADRE CLINIQLYE

Les signes cliniques sont ceux d‘une crise hypertensive aigue. caracterisee de
facon subiective par une douleur oculo-orbitaire intense et un etat de souffrance
genemle.

Objetivement. la C. A. a un profondeur normale. l'humeur aqueuse est
fonement et grossierement corpusculeuse par la presence de petites masses
oconneuses grisaitres et parfois condensees en un hypopion dense et rigide.
Nous avons conduit une recherche sur le contenu en acides amines de l‘humeur
aqueuse dans quatre cas de glaucome phakolytique et par comparaison dans des
cas de glaucome chronique simple. et glaucome aigu. dc cataracte cortico-
nucleaire et de cataracte avec une pseudo-exfoliation capsulaire.

Nous n'a\'ons pas releve de differences qualitatives dans les echantillons pris
en consideration; au contraire. les quantites d'acides amines dans l'humeur
aqueuse du glaucome phakolytique se sont rexelees de 4 a 6 fois plus importantes
qu‘elles ne le sont dans les autres echantillons examines. Seule exception
l'humeur aqueuse du glaucome aigu (a\ec fermeture de l'angle. MORO et coll.).

L'iris est congestionne avec une pupille en mydriase moyenne.

Le cristallin cataracteux peut a\ oir les caracteres de Fhypermaturite a l‘aspect
lactescent. (Fig. l) dou bien ceux d‘une cataracte morganienne caracterisee par
la luxation de son noyau. (Fig. 2).

Fig. 3. Sur la cristalloide anterieure condenses blanchaitres.

- \ - . _ _ QQui sont dus a des depots de cristaux de calcium qui. a cause de leur grande
concentration. que ce soit dans la capsule (orthophosphate de calcium). ou que
cc soit dans Ie noyau. (oxalate de calcium). seraient ainsi responsables d¢ la
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FIGURE 1

Glauwme pha/<0/_\'!1'que par ('a1ara<'1e l1_\"/>0/'/1111/'0
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(11.'im1t xi‘ nz<»i'gur11'vrir2e //ll.\‘L1I/UH(111II()_l‘t1ll(’H/7(I.\). Sur /a.szu_'/Z1t"c unit"/'1'<'zu'¢> (/ll t r1'~/<1//in
.31. /uis fn"t1rzt/res nzminiu/01'/‘es (t"r'1'_sIat1.\' dc ('0/("rum ii!‘/oplzospalt’).

resistence de ces structures lenticulaires 2'1 la degradation enzymatique qui au
contraire atteint la zone corticale (BRON et HA BGOOD. I976).

L‘2'1ngle irido-corneal est 0u\"ert et quelquefois eftirondré comme dans la
recession traumatique (en relation a\ec la diminution du xolume du cristallin
selon SMITH et ZIMMERMAN. I965; WEECKERS et (iRlETTE.\'. I965).

Les cas que nous avons etudies presentaient presque toujours une fine
neovascularisation du trabéculum; il est probable que cette neoxascularisation
soit l‘expressi0n d‘un phénomene reactilides structures unguluires en presence de
materiel protidique qui se ll'OU\CI'£ill dams l‘humeur aqueuse et se deposerait
dans |‘angle.

l.a presence de cette néogoniovascularisation est attestee par des recherches
ultrastructurales (M()RO et coll; M/\[§Z.»\W.»\ et coll).

(ctte technique a egalement permis de mettre en evidence dzins l'iris les lesions
(lCgCCT£ill\C.S dc l'epithelium pigmentaire. des cellules mtl.\L‘Ul;llI‘L‘.\ lisses du
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dilatateur. doublé d‘un oedémc interstitiel. On note également la préscncc dc
macrophages chargés dc granules dc pigment en partic dégénérés, élémcnt
monocytoides privés d’inclusi0ns cellulaires. Les maillcs du trabéculum
contiennent, en plus des capillaires néoformés, du matériel granulaire osmophilc
a structure compacte ou 2'1 structure concentriquement stratifiée en oignon. Fig.
4

FIGURE 4
__ _ . v _ , _ ‘ " ' Iaires ()(‘(‘uI)("_\‘ I)(U' (1('.\' '"(l.\\\'('.\-. ~ - . . ,- //ug¢»m'.\_ I..\pau.\ mrerjrhrrlIR/1H!.( l/I.(/M. /mm//¢.~ (U _ . , ,,,.,-,,,- ._. - .- -- qm.

. . -;_ ,. , - - - - -wm ue 0lgmm)(IHl(In.\r0]7l¢ 1 H
u.mnupInI¢'.s (//uhr.s)a\u um .s!rm !llI(’((IN(¢ ll (

T ,U.()()l)).
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(‘es corps osmophiles presents dans Ics interstices entre les tubules dc
collagéne trabéculaires doivent etre eonsidérés comme du materiel pmudique
provenant de la lyse des protéines corticalcs lenticulaires.

(‘ASUISTIQUE (‘UNIQUE

Nous avons observe 30 cas de glaueome phakolytique don! I8 hommes (6()‘.'i,)
et I2 femmes (40%).

L’age: Page s‘étendait d‘un minimum de 55 ans 'a un maximum de 9|; Ia
moyenne étant donc de 7| ans.

DONNEES DE UANAMNESE ET DE LA SYMPTOMATOLOGIE

I9 patients (65.5%) avaient subi l‘extraction de la cataracte de l'oeil non
interessé par le glaucome depuis plusieurs années: d'un minimum de 2 ‘a un
maximum de 25 années.

Chez ces patients, l’intervalle du temps écoulé entre l‘intervention et
I'apparition de la symptomatologie glaucomateuse dans le second oeil a été en
moyenne de 9 ans. Pour le reste du groupe de patients. l’événement pathologique
consistait uniquement en une diminution grave de la vision dans un oeil et en
|‘apparition soudaine de la douleur dans cet oeil oil la vision était tres réduite.

SYMPTOMATOLOGIE

Le début de la symptomatologie a été:

— Aigu en l'absence de signes prémonitoires dans I8 des cas (60%).

— Subaigu avec des symptomes douloure et d'irritation subcontinus et
persistans de 8 jours Z1 I5 jours au maximum dans 36% des cas.

Dans 3% des cas avec des symptomes d'irritation de faible intensité. 21 une
allure intermittente.

L’histoire n’a fourni en aucun cas des éléments susceptibles de permettre la
mise en évidence dc l’existence d’un facteur de déclenchement.

En bref:
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la manifestation morbidc est apparuc dc trois facons différcnts: aiguc>ubaiguc ct chroniquc.

l)ONNl~Il~IS OBJl~I(‘TlVES

a) Oeil sain

Dans notrc casuistiquc, il s‘est toujours préscnté calme. Une aphakie
chirurgicalc était préscntc dans I9 cas (63%)avec une vision comprise cntre 6/ I0
ct l() I0.

Unc cataracte it scs debuts ou un cristallin prcsque normal caractérisait 8 cas
(26% ) avec unc vision cntrc 2/ I0 ct 6, I0. 3 cas étaient normaux ( l()%). Tension:
touours dans lcs limites dc la normalc.J

b) Oeil glaucomateux

66"; des patients avaient une cataracte supramurc.

33‘) avaicnt une cataractc morganicnnc.

75"; présentaicnt une subluxation du cristallin_ accompagnée d’unc cataracte
supramrc pour 25% et d'une cataracte morganienne pour Ies autres 50%.

TENSION O(‘l7l.AIRE

Ellc oscillc entrc un minimum dc 2() mm Hg ct un maximum dc 80 mm Hg
(moycnnc: 43 mm Hg).

VlSl'S
, . -; ,_ " ' -~ ‘crtains_Rcduit pour la lOl£i|lIL dcs ca_s a ta pciccption lumineu>e a\cc_ pourc

unc appréciation inccrtainc dc la pl'()_]CCIlOH.

THliRAl’lE
. » , . t. . . . . . '. '. I '~ '~ ‘in amcntalc our tous lcs|.CXlf2lCll()ll dc la cataractc a ctc Ia lhLfdplL It d 2 't'[Y)p'l{\_'lpI_t‘§.‘ - - ;_, ,\\ n‘ C \_ l .PilllCHl\. lous lcs Pdlltls hO!splld|l.\L.\ axcc lunc

~ , . . - ~ um, r'u cmc 1 ~quclqucs |ours dc l|dllLmLl1l (4 5 au maxim ) f

| 1 ' ux 'icct'i/ol'imidc miotiquc cortisonc .sot1scoitI\"\\"\~* U(mannito in ravcinc ..t ~ r - ' ~

. . - , ,. ._ . -h|Q_\ pout- -, _ . . . "dll|l 1 dcs illllllth aucptddam lc hut tlopcrcr mu UHL tcnsion tc t

_; G.
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On l‘a obtenu dans 20 cas (6b.bb‘-'ii tension réduite ti des valeurs qui se sttmfl
aux alentours de 25 mm Hg).

Pour I0 cas (33.33‘i'ii). on a du opérer avec une tension de 30 mm Hg. dam
Fimpossibilité dc la laire baisser davantage.

Tous les patients ont éte opércs par cryocxtractiolt dc‘ lit ¢1ll1"ii¢'l¢' >3"-"
dililiicultés techniques particulieres.

Pour les cas avec une Te élevée. nous avons parlois optc pour unc sclcrectomte
avec lance ou lieu du couteau. comme nous lc laisons habituellement. dans le but
d'ou\'rir la C. A. plus lentement et avec plus dc prudcnce.

Les suites post-opératoires n'ont généralement présénté aucune particularité
digne d'etre notée.

RESULTATS

Les malades opérés ont été controlés pendant la période qui va de 6 mois a 8
ans apres l'opération.

Les données qui se rapportent ‘a la vision.

— Vision supérieure a 4 l() dans 33‘/'3 des cas.

— Vision entre l l() et 3 |() dans 27% des cas.

— Vision inférieure Z1 I, l() dans 33‘/'5 des cas.

~ Non controlée dans 7‘/I des cas.

TENSION OCU LAIRE

Aprés l‘extraction de la cataracte. la 'l'e s‘cst normalisée dans 80%; clle est
restée plus on moins élevée dans I()‘,ii des cas. Non controlée |()‘j.
Les cas du Zéme groupe n'ont pas été sensible aux therapies normaleshypotonisantes.

ll faut remarquer que:
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a) une recuperation lonctionnelle plus ou moins satisfaisante a éte obtenue
menie che/ les patients dont le visus preoperatoire etait réduit a la perception de
la lumiere avee une laible appreciation de la projection.

h) Un sisus postoperatoire tres reduit a ete observe pour:

l)es patients qui au moment de l'operation etaient allligés de glaucome
subaigue depuis des mois.

l)es patients tres ages (75-90 ans).

Nous retenons que ces trois facteurs ont leur poids dans le pronostic
n I -preope ratoire.

(‘ONSIDERATIONS ET (TONCLUSIONS

l.es donnees essentielles qui resultent de notre casuistique sont les suivantes.

I) l.e glaucome phakolytique est srement en rapport avec la presence d'une
cataracte supramre ou d'une cataracte morganienne.

2) ()n a des elements qui permettent de retenir que cet état du cristallin peut
s'accompagner de la liberation de proteines lenticulaires degénerées dans
l'humeur aqueuse ct dans ses voies d'ecoulement, avec l'appariti0n de
phenomenes llogistiqucs secondaires et llrequemment d‘une né0g0ni0vasculari-
sation.

3) l)‘apres les traits objectills, on arrive facilement a un diagnostic base sur 3
elements essentiels:

a) Hypertension;

h) ('ataracte supramre ou morganienne;

' - l 5 1 '-I -\ \ - -\ 1 I ~ -~‘;-5 1 ‘ ‘ .' ‘l~~‘)[c) ( . A. prolondc mydriase-corpusculation giossiuc dc lhunieur aquei se c

parlors hypopion.

I a presence de la corpusculation grossiere de l‘liurneiir aqueuse on dcs

exudats lrancs ou de l'h_vpopion suggere l"e.\istence d unc composiinte
inflammatoire dans l'articulation dcs plienomenes_ mars IlL"ClOll p1l.\‘Vlllt‘l.\.\L‘I lc
diagnostic (lll glaucomc phakolytique ni surtout lausser la therapie qu ll taut p.ii

consequent appliqucr.
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lea therapie indiquée consiste en l‘e.xtracti0n de la cataracte.

4) Une tentatise de reduction dc la Te (surtout si elle est tres élevéc) est
conseillee axant Fintervention. surtout pour des patients tres ages et malades
depuis Iongtemps. II ne faut pas dépasser 48 H. d'attente. Une attente trop
Iongue pourrait etre dangereuse pour la recuperation fonctionnelle.

5) Des recherches personnelles ont mis en evidence que dans le glaucome
phakolytique on note une fine néovascularisation des goniostructures.
vraisemblablement induit par Ia presence de materiel protidique dégénéré dans
I‘humeur aqueuse et déposé dans I‘angle.

II est vraisemblable que I‘extensi0n et I‘imp0rtance de ce processus soit en
relation a\"ec Ia durée de Ia phakolyse.

On retient que cette néovascularisation. qui comporte une alteration profondc
des structures trabéculaires. prend part Z1 Ia génese des petites crises
hypertensives des patients et soit responsable des hypertonies résiduelle
postopératoires.

6) Une vision preopératoire réduite 5 des valeurs minimes peut devenir bonne
aprés I'interventi0n sans qu‘on s‘y attende.

II est donc opportun de ne pas décourager Ies patients avant I'operation.

On peut en fait obtenir des résultas qu‘0n n‘espérait pas.

7) La présence d‘une cataracte supramre ou morganienne constitue une
indication pour I‘extraction du cristallin dans Ies plus brefs délais.
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