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LE CERCLAGE DU GLOBE SELON LA TECHNIQUE 


D'ARRUGA, TEMPS PREVENTIF PRE,OPERATOIRE 


DU DECOLLEMENT DE RETINE DANS LA CHIRURGIE 


DE LA CATARACTE 


PER 

B. ALGAN, M.O. 

Naney - Francia 

Le probteme du traitement prophylactique du déeollement de la rétine a reten u 
l'aUention d'un eertain nombre d'auteurs des la découvcrte par Gonin du role 
pathogénique de In déchirure rétinienne. 

e'est Saclus qui, en 1930, (;n méme temps que Tranlas, pose le premier la 
question d'une prophylaxie du décollemenl de rétine. Depuis celle date, plus de 
SO publicalions ont trait a ce sujet , dont on trouvera la liste complete dans le 
Iivrc d' Heringen. Que I'on !lOUS permelle de citer le travail de dcux auteurs 
nancéens, Jeandelize el Baudol en 1932. 

Troi s symposia sont été consacrés a ce meme sujel; Bruxelles en 1958, 
Lausanne en 1959, Utrecht en 1963. 

Tout-idait réeernmenl, Ortbauer et Macken~en onl rapporlé une expeflenee de 
traitemenl prophylactique portant sur 9 uns, avec 185 observations. 

Cette question du traitemenl prophylactique du décollement de rétine peut 
se poser clans des circonstances cl iniqucs hien différentes et la solution a Ini 
apporter ne sera pas univoque. 

Dans cet article, nous voudrions faire parl de notre expérience dans les ca;; 
suivanls: il s'ag il de malades présentanl une eataracle déja évol uéc, réduisant 
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de fa,:<on importante I'acuité visuelle et empeehant, malgré une mydriase maxima. 
un examen clétaillé d u fond d'oeil , surlout en périphérie. Ces malades víennent 
demander la cure chirurgicale de Icur eataracle. Leurs antécédents font craindre, 
cependant, un risque im portant de décollement de rétine, sait en raisan d'une 
myopie élevéc depassant 10 dioptries, sait cn raison d'un décallem ent survenu 
sur l'autre oeil spolllanément ou apres une opération de eataraete, soit en ra isan 
de l'existence de eas dc décollemcnh de rétine dans leurs antéeédents famiJiaux. 

Pour diminuer le risque opératoire de provoquer un déeollement de rétine, la 
qucstion se pose tI'une intervention prophylaetique. 

Diathermo·coagulalion et photo-coagulation ne peuvent guere el re uliJisées en 
I'impossibilité a l! I'on se trouve de localiser en périphérie des zones de dégéné­
rescence sur lesquelles pourrail se porter leur aetioll. Et eeci d'a utant p lus que 
I'on sait les da ngers d'une diathermie a mínima capable de créer des déchiru res 
dans une zone de dégéné reseence ou une membrane vi tréenne pré-rétinienne sus­
ceptible d'exe rccr sur la rétille une Iraction dangereuse. 

L'opacité du eristall in ne permettrait pas d'utiliser la photo-coagulation. La 
cryopexie sera it plus indiquée, n'en traínant pas de rcaction vitréenne. Mais la 
aussi, mcme incerti tude sur la zone aapérer el il paralt a priori difficile d'admettre 
une congéla tion de. toute la zone périphérique. 

Faut·il , des lor5, opérer avec prudence la eataraete en usant de la zonulolyse 
enzymatique el faire ellsu ile une illvestigatioll soigneuse de la péTiphérie a la 
rccherchc de zones de dégénérescenee au de trou s sans soulevement su r lesque's 
pourrait Clre appliqué le traitement. 

Sans doute eettc attitude est-elle possible. Elle a d'ai.1eurs été préconisée par 
plusieurs autcurs et non des moindrcs. 

Deux obj ectiolls, toulcfois, peuvell t ctre ra ites. Toul d'abord , il n'esl pas exeep­
lionne1 que le décollelllcnt de rétine se produise préeocement apres l'interventioll 
de cataracte et qu'al ors le traitelllent dusse ctre curatif et non préventif. Tous les 
auteurs son! d'accord sur le faeteur pronostic aggravant que eonstitue l'aphakie 
dans le tra itelllent du décollemenl de rétine. 

Ensuite, l'oeiJ opéré de eataracte remcure fragUe pendant plusieurs mois. Un 
traitcment trop agressil risque, pratiqué avant trois mois, d'avoir des eonséquences 
importantes sur le résultat fonetionnel final. 

Ce sont les raisons puur lesq uelles il nous semble préférable de n'opéTer la 
cataracte q u'aprés une intervention prophylactique, réduisant au minimum les 
Tisques de décollcment. 
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Pour realiser ceBe-ci, notre choix s'est porté sur le cerclage du globe_ 11 peut 
étre fail soit a l'aide d'un fragment de tenseur du fuc ia lata, soit plus simplement 
a l'aide d'un fil de soie de 0,5 mm de diametre selon la h:c hnique décrite en 1958 
par Arruga, soil encore a l'aide d'une tube de polyelhylene de 1,25 mi l. imetres 
de diametre, ou d 'une bande de silicone nQ 40. 

Nous avon! réalisé jusqu'a présent toules nos interventions de cerdage préventif 
selon la méthode d'Arruga, sur la technique de laquelle nous n'insisterons paso 
Rappelons seulement que le siége habitucl des déchirures rétiniennes étant péri­
phérique, le fiI devra Ctre placé légeremenl en avant de I'équateur, a fin d' isoler 
le póle poslérieur de ceHe zónc périphérique dangereuse. Le fil esl mo)'enncment 
serré, a55ez cependa nt pour que son indenlation sclérale soit visible, trac;;ant un 
sillon de 1,5 mm de profondcur envi ron. Une ponction camérulaire a la pique, 
légercment en avant du limbe, procure ulle hypotonie suffisante pour permettre 
le serrage du fi l. Six points de diathermocoagulation perforallte, sous contró;e 
pyrométrique, sont effectués, dans chacun des 4 quadrants inler-m usculaires de 
par! et d'aulre du fi l. 

CeUe inle rvcntion es! r1!alisCe nu mllllmum trois mois avant I'intervention de 
eataracte. De toules fa~ons, celle-ci n'esl faite que lorsque I'oeil a retrouvé son 

, 
équilibre, et qu'en parliculi cr toule hyperém ie a disparu . Ne modifi a nt en rien 
le segment a ntérieur, elle permet l'opérution de la estaraete se10n les h'chniques 
clas.siqul.'5 sans aueunc particularité. 

Lorsque nous ulilisions, pour I'extraction du cristalJin, pince el vcnlouse, nous 
réalisions loutes nos interveulions avec zonulolyse enzymatique. Maintenant que 
nous uti lisons la cryo.extraction ave<: plein e satisfactioll, il ne nous scmble plus 
nécessaire d'avoir recours a la zOlLulolyse a\'ec la meme fréquence. 

Notre expérience porte sur 31 ca!> opérés de cetle maniére elepuis 6 alls: 

-En 1960, 4 '" 
-En 1961, 5 '" - En 1962, 8 '" -Eo 1963, 2 ca, 
-En 1964, 1 '" -Eo 1965, 2 '" - Eo 1966, 9 '" 

Du poinl ele vue de {'¡¡ge, nos malades avaient entre 49 et 75 ans. 16 ltaient 
du sexe mascul in, 15 du sexc féminin. 
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TABLEA U RECAPIT ULATIF J)ES OHSERVATIONS 

N om-Sexe A,. Annie OeilI ____ ¡---2P..i ri 

IG. J ean 60 11M 196(J OD 

M. 
._----­

62 am 1960L, ROle 0 0 

F. 

R. Antoi ncllf' S2 an. OG "'" 
F. 

-
M. Jules I 58 an s 00 

1'''' 
~ 
~ 

-~--I__- I 
D. Antoinctle I 53 ans 1961 OD 

F. I 

1'. J lcqUI'~ ~;-::- I 1961 OG 

>l . 

J. Plerre I 51 an! 1961 00 

M. 

L. Pllul 50 an ~ 1961 OG 

M. 

All ficédents Complicarion$ I 

OG: déco/l"lU Cnl 
pos-aphak!c 
opéré saM succe. 

l'tIonophlolme 
Myopi e > 18 d. 

M)·O I. i.. > 15 d. 

OG : d!roll r. menl 
opéré sanl l ucce. 
en 1952 

Myopi .. 15 ti , > 

Monophlalme 
Myopie de JO d. 

Myop ie h ilal . > 12d. 

OD : décoll cmell t 
post-aphakle opéré 
saos succ1:s 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

Chemosis 
pendant 1 moi, 

Opi ralion de 
__cM!.'~te 

Inl ra a 111 
vem ou!(! lI vee C( 

Intra it la 
pince avce C( 

(nlra a l. 
vemous", avee a 

Inlra iI la 
p ince II VOC a 

Intta a la 
vcnlouse avec C( 

Inlra i la 
pince avec a 

Inlra a la 
pince avec a 

Inlfa a 111 
pince uvec C( 

, 

Ri $l.!/t(Jt$ 

l O/ l O mais 

décollemcnl 

2 moil plu ~ 


tard 


6/ 10 

5/ 10 

9/ 10 = 
> 

~ 
z 

6/10 

9/10 

8/ 10 

9/ 10 

. 




¡'Yom-Se;re Ag. Anni/! Oeil 
--..!'péré 

B. J ean" ... 56 ans 1961 00 

F. 
---- . 

C. Jea n 49 ans 1962 OC 

1\1. -_._- -_._-. 
R. Pil'rre 56 am ]962 OC 

M. ----
n. Véronique 57 Rn S 1962 01) 

F. 

V. Antoi ne 

I 
49 am 1962 OG 

M. 

D. Julr~ 59 Rm 1962 OG 

M. .. . ~ 

L. Geor ¡;en e 62 an! 1962 00 

F. 

V. Picrre 59 am 1962 00 

M. 

" 

, 
Anricidenr. Complication, 

Myopie > 12d. O 

Myopie > 12d. O 

Dicollemenl 00 , 
opere Ilvce &ur('~8 
en 1953 

1I1yopic > IOd. H yperhémic 
conjonclivale 

pcnJanl 1 rnoh 

M)'opie > 12.1. O 

OC ; déco:o llcment O 
post-aphakie o pé ré 
u ns .uceh en 1958 

Myopie > ¡"d. O 

-
.\Iyopie > 1211. O 

Operation dI! I 
Calarae, !! 

Intra i. ¡. 
pince a avee ct 

Tmro ¡, la 
ventou$<! ,"vce a 

¡ nlra i. l. 
venlouse avee a 

Resulta!! 

I 

Inlra it la Ivcntouse uvec a 

._---
(ntu a la 
venlonse uvcc a 

Intra u J. 
p ince aVf! C a 

¡nln ii la 
l'cnlou,e avec a 

Illtra a la 
ventouse 8Vee a 

-

., 

8/10 

9/10 

10/ 10 

8/10 

7/10 

9/ 10 
mai! décollemenl 
opere avee: l ucce~ 

2 moia aerh 

9/ 10 

7/10 

r 

" r 
¡;¡ 
r 
r 
> - r<:l " e 

" g 
e 

" 
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Nom-Sexe 

H. Ju que! 

M. 

B. J u nne 

f. 

D. I'iern 

M. 

n. Jean 

M. 

C. Geor!l's 

M. 

L. Geor!elte 

F. 

C. Irma 

F. 

~t. Paale 

F. 

"" 
49 ans 

52 am 

Année 

1%2 

1963 

I 51 ans I 1963 

I 19M61 Hns 

I 196571 am 

i 

I 1965S6 Iln ! 

I 

ó9 am 1966 

I 

73 all. 1966 

I 

I Oeil 
opéri: 

00 
I 

OG 


OG 


OG 


OD 


00 


OG 


I OD 


An,écédcn'J Comp/icalio1l.l Opera,ion de Ré5ullaU 
cCltaracl e I 

OécuUcmenl OC , O lotn a la lO/ lO 
operé Dvce ~ urcel venlouse avet: a 
en 1957 

I 
M)'opie > IOd. O 

Myol)ie > l3d. O 

Myop i<, > 12d . o 

Intra .i la 6/ 10 
pince a ...ce a 

I
I"tra i l. SIlO 
ven tou5e IIVH a 

Inlra a la 1/10 
" vCnlOUS/! Ilv l'r el' 
> 

~ ._-
Myopie > 1211. 
OC: démllement 
flo SI-aphakie opéré 
san, 5ucch eo 1961 

I Myopie > 12d.; OG: 
détollemenl non 
recolle , operé en 1964 

~l yol)ie > Ud. 

, 

, 

I 

O 

O 

O 

flllra a 111 
ventou Be eaos o: 

Intra .i la 
~ ryodc san. a 

Inlra .i 1.. 
nyodr­n nl a 

.~ /lO 

5110 

6/10 

z 

DéeoUe",e,,! 
Inumat ique operé 
u n! futees fO 1961 

O Intra i 
cryode 

la 
sans a 

I 

10/ 10 
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----
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Nom-Sue 

S. André 

M. 

C. Mari l' 

F. 

IJ . Marir 

-¡;¡ 
F. 

P. ! .urie 

F. 

H. B!P"rh" 

F. 

A. B&file 

M. 

S. l.oui8f> 

F. 

" 

Agc Annie Oeil Anléc:idenu Complication, 
operé 

OD l'II yo p ic '"> lOdo oI 68 ans 1966I 
I 

13 ans 1966 OU M)'opi.. > 15d . O 

I 
iD I ns 1966 OC OMyo pir > ISd . 

15 ans 1966 0 0 OM )'op i " > 12cl. 

I 10 ans OD 1966 Myopic: > 12d. O 

I 

61 aD~ 1966 OG M)"o p ie > I2d . O 

70 an ! 0 0 

I 

Chemosi. 

p endant 


3 Bem a¡n.. s 


1966 Myopi.. > lSd . 

., . 

Ré5UUal$I O,lérolion de I 
ca /ar UCle I 

f nt ra iI la 
rryode ~an~ a 

I (nln i l. 
fryode . an. a 

I 
( ntra i J. 
t:rJ'ode SlIn!; a 

Inlra i la 
cryode u o s a 

lntra ¡, la 2/10 

coryade: um a 


(mu i 1" 3/ 10 
I rryode &I O S a 

I 
)m ra ¡, la 3/ 10 

r r)'ode sam cr I 
 " " 

I " 
n 

•n 
6111J >" o 

" g 
o 

9/ 10 g 
" 

6/10 

4/10 
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Les raisons qui noos onl amenés a pratiqoer une intervention prophylactiqoe 
ont été: 

- Dans 24 cns, ¡me myopie élevée supérieore a 10 dioptries. 

- Dans 9 eas, nn déeoltement de rétiTlC de J'ocil adelphe: 

--4 fois apres inlcrvention de cataraete, 

--4 {ois sponlanément, 

-1 fois traumatique. 

Oeux de ces décollements avaient pu etre recollés ehi rurgiealement avec résulta! 
fonetionnel, sepl n'avaient pu Clre reeollés. 

Le cerclage n'a jamais entrainé de eomplications, saof deox eas ehemosis 
n'ayan! pas dépassé 4 semaines el n'a yant lais,,!! aucune wquel:e définitive. Sigo 
nalons en particolier n'a voir jamais observé d'érosion de la ehoroide par le fil 
de eerclage, eomplicalion qui semil assez Iréqucnte selon Dulour, Grignolo, 
Meyer.Schwieherath el Schepens. Ceei est d li san s dou,e a J'indentation modérée 
que nous laissons prendre au fil. Nous pensons <Iue plus l' indentatioll doit étre 
importante, plus noos devon s utili;;er, pour éviter ceHe comp.ieation, un matériel 
d'un diametre important, af in de répartir sur une surfaee plus grande la force 
de strietioll, evitant ainsi la nécrose du tissu sousjaeent. 

L'extraetion de la ealaracte a pté réalisée : 

-11 fois a la ventouse; 

- 9 foi s a la pince avec usage de la zon ulolrsc enzymalique ; 

- 11 fois a la crr ode, en utili;;ant le cryo-slylet de Kelmallll san" usage 
d'A lphaehymotrrpsine. 

Elle a pu, dans ces 31 cas, etre réalisée en intra-capsulaire sans particularité. 
Les miles opéraloircs OIlt été 29 fois normales, avee un résultat fonl::tionnel 
appréeiable, en rapport évidemment avee ¡'état analomiquc de la rétine. L'inden. 
(ation du fi1 était visible au fond d'odl ainsi que la cicatrice des points de 
diathermo·coagulation perIorante. 

Dans 2 cas, malgré le eerclage, un déeollement de rétine est survenu dans les 
mois apres l'opératioll de catamete, avec pour origine ulle déchirure postérieure 
au cerclage. Dans ces deux eas, la déehirure a pu etre obturée avee ~;ucces par 
diathermo.coagulation eL la valeur fonetionnelle de l'ocil eonservée. On peuL ce­
pendant dire que dans ces Jcux cas, le traitement préventif a été un échec. Rap. 
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porte a u nombre actuel de nos observations, ces oeux échecs representent un 
pourcentage de 6,4%. 

Par comparaison, sur 30 cas de traitement préventif e ffectués para Ortbauer et 
Makensen avec la diathermo-coagulation, le nombre d'échec5 se monte a 4 , ce 
qui fait un pourcentage de 13,370. 

Le nombre de nos observations ('st encore insuffisant pour porter une OpllllOIl 

dCfi nil ive sur la \'a leur du cercJage selon la technique d 'Arruga, dans le t raitement 
prcventif du décollemenl de rctine, avant opcration de cata rncle. Néanrnoins ceUe 
lcchnique nous a don nc des résultals déja tres va!ables. ElIc nous pa rait pouvoir 
clre préconisée cornrne tra itcmcnl préventif du décoJlernent rétinien avan! inter· 
vention de cataracte, lorsque I'opacité du cristallin ne permet pas l'observatiOIl 
de la périphérie n!tiniennc. 
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