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RESUME

L'intégrité anatomique et fonctionnelle de I'endothélium est un facteur
essentiel de la chirurgie du cristallin.

Les auteurs insistent sur I"importance d’une étude pré-opératoire soigneuse de
'endothélium (microscope spéculaire) pour mettre en évidence d’éventuelles
pathologies dystrophico-dégénératives (kératoendothélioses primaires, “‘cornea
guttata”, dystrophies polymorphes postérieures, dystrophies de Fuchs, etc.).

lls illustrent ensuite les risques que les diffé rentes techniques d’extraction de la
cataracte ainsi que I'implantation de cristallins artificiels peuvent faire courira
I'endothélium. Ils soulignent I'importance de deux parametres fondamentaux de
la physiopathologie endothéliale: les altérations de la “réserve fonctionnelle™ et
I'appauvrissement cellulaire, qui peuvent entrainer, dans certaines conditions,

de graves manifestations pathologiques comme la kératopathie bulleuse
(“keratoendothéliose secondaire™).

Les recherches clinico-expérimentales sur les rapports entre chirurgie du
cristallin et endothelium cornéen sont actuellement tres actives et au centre d’un
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vaste debat scientifique. L'intérét soulevé par ce probléme est lié a certains
facteurs essentiels:

— La possibilité, actuellement, d‘étudier morphologiquement et quantitative-

ment, in vivo, la couche endothéliale grace a la microscopie spéculaire avec
“contact” et “sans contact™;

— Le perfectionnement (incisions, sutures, etc.) des techniques de
microchirurgie dans les cas de cataractes séniles, traumatiques, congénitales, et

'emploi, largement repandu aujourd’hui, de lentilles intracamérulaires,
antérieures ou postérieures;

—L"importance considérable, parmi les complications post-opératoires, des
kératoendothélioses secondaires dues, le plus souvent, a une altération oua un
traumatisme endothelial.

Tout cela rend nécessaire, comme nous le verrons, une étude pré-opératoire
soigneuse et systématique de 1’état anatomico-fonctionnel de la cornée en
général et de I'endothelium en particulier (biomicroscopie, pachymétrie et
microscopie spéculaire). La mise en évidence, par exemple, d'une dystrophie
primaire ou idiopathique, déterminera, selon la gravité et I'évolution de la
maladie, le choix du type d'intervention ou en tout cas du type d’incision ‘a
pratiquer, et fournira les indications nécessaires sur la possibilité ou
I'impossibilité d’utiliser uncristallin artificiel. En outre, le contrdle de I'évolution
post-opératoire est particulierement utile pour aprécier les conditions réelles de
I'endothélium cornéen et, par voie de conséquences, la mesure exacte du succes
de l'acte opératoire.

KERATOENDOTHELIOSES PRIMAIRES

Le résultat final d'une intervention chirurgicale sur le cristallin peut €tre
compromis, méme dans le cas d’une exécution impeccable, par la présence
d’altérations pathologiques de I'endothélium cornéen, de nature dystrophico-
dégénérative a évolution progressive (kératoendothélioses primaires selon
Favarolo-Scuderi).

La cornea guttata, affection typique de 1'age sénile, est caractérisée par de
minuscules saillies en forme de coupole ou de champignon localisées dans la
zone centrale de la cornée au niveau des couches profondes. En presence d’une
pathologie de ce type, il convient de recourir a une incision de préférence sclérale
et a I'emploi éventuel de substances protectrices de 'endothélium (hyaluronate
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de sodium). 11 est extrémement dangereux, sinon tout a fait contre-indique.
d’appliquer un cristallin artificiel, notamment un cristallin a fixation angulaire.

La distrophie endo-épithéliale de Fuchs, ou kératoendothéliose idiopathique
selon Favarolo, présente une évolution clinique typiquement progressive: des
primitives formations en forme de verrues de la Descement, accompagnées de
phénomenes d'hypotrophie cellulaire simple, quantitative et dégénérative, de
I'endothelium, a 'oedéme stromal et épithélial jusqu’a la kératopathie bulleuse.
On conndit depuis longtemps les graves altérations post-opératoires qui peuvent
se manifester, apres une intervention sur le cristallin, chez des sujets atteints de ce
genre d'affection, méme a un stade initial de la maladie. Au cours d'une
recherche effectuée par notre Ecole, a I'aide du microscope spéculaire “contact”,
nous avons identifié trois stades de la maladie a ses débuts, sur la base de
I'évolution des gonflements d'une part, et des caractéristiques morphologiques
et quantitatives de la mosaique cellulaire restante d'autre part (tableau No. ).
Des segments d’endothelium apparemment indemnes ont également €té mis en
évidence. Et c’est précisément d¢ ces segments indemnes et de leur extension que
dépendrait, a notre avis, la compensation fonctionnelle qui caractérise
I'évolution clinique de la dystrophie a ses débuts. Dans ce genre de cas, il est
préférable d'associer & l'extraction du cristallin une kératoplastie perforante.

Parmi les formes héréditaires, la dystrophie polymorphe postérieure, malgré
sa relative rareté, peut représenter un risque élevé dans la chirurgie de la
cataracte. Nous avons, en affet, dans une récente étude, mis en évidence une
réduction sensible de la densité cellulaire moyenne et de graves modifications
morphologiques de la structure endothéliale. Dans ces cas également, une

intervention combinée est préférable (kératoplastie perforante avec extraction
du cristallin).

KERATOENDOTHELIOSES SECONDAIRES

La plus grave complication qui puisse se manifester apres une opération de
cataracte aussi bien intra qu’'extracapsulaire, avec ou sans implantation de

cristallin, est la kératoendothéliose secondaire, plus communément connue sous
le nom de kératopathie bulleuse.

Plusieurs facteurs son 4 I'origine de cette affection pathologique. Le premier
et le plus important est las préexistante condition anatomo-fonctionnelle de
I'endothélium. En effet, un tissudystrophique, présentant des altérations de type
involutif, de sénescence, est particulierement vulnérable et constitue un terrain
favorable'a la manifestation d’une pathologie cornéenne importante. Les autres
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Tableau 1

CLASSIFICATION AU MICROSCOPE SPECULAIRE DE LA
PREMIERE PHASE DE LA DYSTROPHIE ENDO-EPITHELIALE
DE FUCHS

ler stade: les excroissances apparaissent comme des zones sombres avec au
centre le point lumineux caractéristique; leurs dimensions sont inférieures ou au
maximum ¢égales a celles d’une cellule.

2¢éme stade: les excroissances augmentent, en étendue et en nombre; elies
tendent a confluer entre elles et a constituer des structures multilobées.

3éme stade: la mosaique endothéliale a complétement disparu; elle est
remplacée par des zones sombres de différente grandeur, entourées de marges
claires et présentant différents points lumineux a leur sommet. (Fig. 1).

FIGURA |
Dystrophie endothelio-epitheliale de Fuchs: derangement du mosaique endotheliale
normal: les petits points lumineux correspondent au sommel des excroissances.

facteurs, non moins fondamentaux, sont I’extension et la gravit¢ du dommage
causé en cours d’intervention ainsi que la nature et les caractéristiques de l'agent
ayant provoqué la 1ésion (physique, chimique). Ces deux derniers facteurs sont
en corrélation étroite avec la technique opératoire utilisée, l'emploi éventuel de
lentilles intraoculaires, et aussi, bien sfir, 'habileté du chirurgien.
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En ce qui concerne l'incision, karantinos et collaborateurs ont observé que
l'augmentation de I’épaisseur cornéenne, apres une opération de cataracte, est
moins importante chez des patients opérés par incisién ab externo que dans les
cas ou la chambre antérieure a été ouverte avec le Graefe. Galin a observé, au
cours d'expériences sur le chat, que I'appauvrissement endothélial est
directement proportionnel & la longueur de I'incision (incision 3 millimetres
perte périphérique 15 pour cent; incision 11 mm: perte périphérique 27%).
Malgré ces observations, nous estimons, d’accord en celaavec J. Barraquer, que
plus une incision est ample, moins le risque de complications est €leve.

Nombreuses sont les recherches cliniques sur I'appauvrissement cellulaire

apres une extraction intracapsulaire de cataracte, effectuée aussi bien par
cryo-extraction qu’avec une pince (tabl. 2).

Tableau 2

REDUCTION DE LA DENSITE CELLULAIRE MOYENNE APRES
EXTRACTION
INTRACAPSULAIRE DE CATARACTE

Abbott et Forster 6%
Recupero et Collaborateurs 6.2%
Drews et Waltman 9%
Galin et Coll 10-15%
Hirst et Coll 139
Bourne et Kaufman 16%
Cheng et Coll 22%

Lors d’une recherche que nous avons recemment conduite au microscope
spéculaire “contact” sur trente patiénts ayant subi une extractionintracapsulaire
(incision ab externo “en marche d’escalier™, cryo-extraction, sutures par point
séparés en soie vierge 8/0), nous avons observé une diminution de la densité
cellulaire moyenne de 5.8% a 45 jours de 'opération et de 6.29% apres 6 mois.

Selon Bigar, les modalités d’extraction elles-mémes peuvent avoir une
incidence sur la perte cellulaire: dans des cas d’intervention par cryo-extracteur,

il a releve une diminution de 14%; dans des cas d’utilisation de la pince d'Arruga,
de 26%.
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Dlinnombrables recherches cliniques et expérimentales ont désormais fourni
la preuve irréfutable que la phacoémulsification est la cause de Iésions plus ou
moins graves au niveau de la mosaique endothéliale. Contrairement aux
données de Kelman, la réduction de la population cellulaire oscille entre 14%
(Abbott et Forster; Culberston et collaborateurs) et 359 (Sugar).

Olsen a montré, par des relevés pachymétriques, un rapport direct entre temps
d’exposition aux ultrasons et augmentation de 1'épaisseur cornéenne.

Pour Binder et collaborateurs, méme la simple irrigation, ainsi que le

“rubling™ des débris de cataracte dans la chambre antérieure, peuvent entrainer
une kératoendothéliose.

En définitive, les causes principales des altérations provoquées sur
I'endothélium par la phacoémulsification sont:

— Les ultrasons: a) effet de “cavitation™, b) libération de gaz, c) rupture des
Jonctions intercellulaires, d) effet thermique.

- Les Iésions provoquées par la pointe de l'instrument.

— La phase dirrigation et d‘aspiration, compte tenu de la composition
chimique des solutions employees.

— Le contact des masses cristalliniennes, notamment des masses dures, avec
['épithélium.

A coup sir, moins, ou méme pas du tout traumatisante pour I'endothélium,
est la lensectomie par la pars plana. Nous en avons la preuve clinique irréfutable
dans I'absence complete de toute forme de pathologie cornéenne post-opératoire
chez des patients opérés par nous-memes selon cette méthode.

Une autre pratique chirurgicale a risque elevé consiste dans I'implantation de
lentilles intraoculaires. La conséquence de cette pratique, on le sait, est la
manifestation, a plus ou moins breve échéance apres l'intervention, d’une
kératopathie bulleuse (Fig. 2). C'est ce qui a amené les auteurs anglo-saxons a
forger I'expression “time bomb effect” pour indiquer.une pathologie cornéenne
latente en mesure d’ “exploser” a une grande distance de temps de l'acta
chirurgical et d’etre ainsi a P'origine de graves altérations cliniques secondaires,
déclenchées par des accidents se présentant eux-mémes a l'origine sans
particuliere gravité (tabl. 3).
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FIGURA 2

Tableau 3

DENSITE CELLULAIRE MOYENNE DE L'ENDOTHELIUM APRES
IMPLANTATION
DE LENTILLES INTRAOCULAIRES

Auteurs Type de lentilles Reduction
en pourcentage
Perchereau et Coll Simcoe 10¢
Bigar Binkhorst 1 14%
Abbott ¢t Forster Binkhorst; Copeland 126
Hirst et Coll Binkhorst 14¢¢
Percival Boberg ans [4¢
Percival Binkhorst 20¢¢
Galin et Coll Binkhorst Fyodorov 25-30¢
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De nombreux facteurs (pseudophacodonese, toxicité chimique, manipulation
chirurgicale, irrigation pendant I'extraction extracapsulaire, complications
pos-opératoires) sont tour ‘a tour évoqués comme causes de dommage de
I'endothelium. Quant a nous, d'accord en cela avec la plupart des Auteurs, nous
estimons que la cause principale est a chercher dans le contact endothélium-
lentille acrylique dii a la maladresse du chirurgien au moment de I'introduction
de la lentille dans la chambre antérieure. llen dérive un traumatisme direct sur la
mosaique endothéliale, aussi bien mécanique que chimique, a la suite de
I'adhésion des cellules aux matériaux des cristallins artificiels et de leurs anses. 11

est donc recommandé de recourir systématiquement a 1’air ou, mieux encore, au
hyaluronate de sodium.

L’introduction d’air dans la chambre antérieure, ses effets et conséquences,
sont l'objet d’opinions diverses, quelquefois opposées. Pour Leibowitz et
collaborateurs, I'air en contact avec I'endothélium pendant plus de 30 minutes,
provoquerait une destruction cellulaire sensible, observation confirmée par les
recherches conduites in vivo par Van Horn sur des cornées de lapin.
Complétement différents les résultats obtenus par Horn et Von Bahr, confirmés
par nos propres expériences sur le lapin, expériences qui ont montré una
meilleure et plus efficace réparation de lésions endothéliales provoquées
expérimentalement, et une régression plus rapide de I'oedéme parenchymal dans
I’oeil de 'animal dans lequel de I’air stérile avait été introduit, par rapporta l’oeil
opposé dans lequel la chambre antérieure avait été reconstruite par une solution
saline balancée.

Le hyaluronate de sodium, désormais entré dans la pratique courante, est un
moyen efficace de protection de la couche endotéliale. Perceval, en particulier,a
constaté une perte moyenne, apres I'implantation de lentilles de Boberg, de 14%
dans les cas d’utilisation de Healon et de 209% sans Healon.

Les substances introduites, a différents titres, dans la chambre antérieure en
cours d’intervention, ont toutes une grande importance sans la cyto-architecture
et le trophisme endothélial. Le sérum physiologique lui-mé&me, souvent
imprudemment utilisé, peut déterminer des altérations cellulaires et des
gonflements cornéens (Edelhauser et collaborateurs).

Dautres altérations, plus graves sont imputables (Green et collaborateurs;
Van Horn et collaborateurs) & certaine substances conservantes qui se trouvent
dans les solutions utilisées habituellement pendant I'opération.

Les dystrophies entothéliales consécutives au lavage de lachambre antérieure
4 l'aide d'alphachymotrypsine 2 haut degré de concentration (supérieur a
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1/5000) sont bien connues. Cette solution, comme Scuderi en a depuis
longtemps fourni la preuve expérimentale, désorganise et élargit les espaces
intercellulaires.

Enfin, une kératoendothéliose secondaire peut représenter la s€quelle d’un
état pathologique présent dans I’évolution post-opératoire: synéchies
antérieures, notamment les synéchies de vastes dimensions, contact
endothélium-vitré. Dans ce dernier cas, on peut vraisemblablement supposer
que, par la simple action mécanique exercée sur sa face postérieure, la cornée ne
réussit plus a effectuer normalement ses échanges métaboliques essentiels.

En résumé, I'’examen anatomo-fonctionnel de 'endothélium avant et apres
toute intervention chirurgicale sur le cristallin doit constituer un point de
référence important pour l'ophtalmologiste: pour prévenir les complications,
choisir la technique adéquate et en prévoir I'efficacité dans le temps. Cet examen
est fondamental a cause de la fonction essentielle de cette mince couche dans
I’économie de toute la membrane. Une noxa pathogéne de nature physique ou
chimique, mé&€me d’importance limitée, peut en effet altérer les pouvoirs sélectifs
de barriére, qui sont propres a I'endothélium, avec, comme conséquences, de
graves et quelquefois irréversibles modifications de la transparence cornéenne.
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