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Objectif : rapporter les résultats et les complications de la vitrectomie des patients présentant une luxation du 
cristallin dans le vitré ainsi Identifier les facteurs pronostiques influençant le gain en ligne des patients opérés.
Matériels et méthodes : étude rétrospective non randomisée, portant sur tous les patients opérés par vitrecto-
mie à la pars-plana pour une luxation du cristallin ou de fragments cristalliniens dans le vitré colligés au même 
service d’ophtalmologie du CHU Hassan II de Fès avec un suivi en postopératoire minimum de 6 mois.
Résultats : 22 yeux de 22patients sont opérés durant cette période, l’âge moyen est de 64,5ans, l’acuité visuelle 
initiale est de 1,89LogMAR, de 0,81LogMAR en post-opératoire avec un gain en ligne de 10,77. Le fragmatome 
20-gauge est utilisé  chez 68,18%
Les facteurs influençant le gain en ligne en analyse univarié sont l’acuité visuelle préopératoire (p=0,001), la 
présence ou non d’une hypertonie oculaire pré-opératoire (p=0,014) et le recours au fragmatome  témoignant 
de la dureté du cristallin (p<0,001). 
En analyse multivariée sont l’âge du patient (p=0,013), les circonstances de survenue (p=0,017), l’acuité visuelle 
préopératoire (p<0,001), le délai de la chirurgie (p=0,025), la présence d’au moins un facteur pouvant influencer 
la récupération visuelle (p=0,031), la présence ou non d’une hypertonie oculaire pré-opératoire (p=0,049).
Conclusion : Dans cette cohorte rétrospective la combinaison d’une vitrectomie 23G-fragmatome 20G est effi-
cace permettant une bonne récupération fonctionnelle. les complications de la luxations cristallinienne condi-
tionnent les résultats post-opératoires .
Mots clé : Luxation cristallinienne, vitrectomie 23G, hypertonie oculaire, facteurs de pronostic, chirurgie de 
cataracte.

Purpose : The purpose of this study was to report outcomes and complications of pars plan vitrectomy for the 
management of dropped lens, and identify the pronostic factors influencing the functional gain
Methods : This study is a retrospective nonrandomized study of all patients undergoing pars plana vitrectomy 
for the management of dropped lens in the same departement of ophtalmology at a single university medical 
center
Results : 22 eyes of 22 patients were managed with 23-gauge pars-plana vitrectomy. Mea nage was 64,5 years. 
Mean LogMAR visual acuity was 1,89 preoperatively and 0,81 postoperatively. A 20-gauge fragmatome was used 
in 68,18
The factors influencing the functional gain in univariate analysis are preoperative visual acuity (p = 0.001), preo-
perative ocular hypertension (p = 0.014) and the use of fragmatome indicative of lens hardness ( p <0.001).
In multivariate analysis are the patient’s age (p = 0.013), the preoperative visual acuity (p <0.001), time to sur-
gery (p = 0.025), presence of at least one factor influencing visual acuity (p = 0.031), the preoperative ocular 
hypertension (p = 0.049)
Conclusion : In this retrospective cohort the combining of a 23G vitrectomy-20G fragmatome is effective for 
functional improvement and Complications of dopped lens determine postoperative outcomes.
Keywords :  Dropped lens, 23 gauge vitrectomy, ocular hypertension, prognosis factors, cataract surgery. 

Résumé

La luxation cristallinienne dans le vitré est une com-
plication grave, survenant essentiellement au cours 

de la chirurgie de cataracte avec un taux estimé à 0,3% 
à 1,5% [1], suite à un traumatisme contendant ou 
spontanément. Elle est accompagnée de manifesta-
tions oculaires sévères notamment l’hypertonie ocu-
laire, l’uvéite phaco-antigénique et le décollement de 
rétine [2]. 
Actuellement le traitement chirurgicale est bien co-
difiée reposant sur une vitrectomie à 3voies par la 
pars-plana complétée par une phaco-fragmentation, 
permettant l’amélioration de l’acuité visuelle et la ré-

duction des complications, pourtant le choix du mo-
ment de la chirurgie est un sujet controversé par les 
auteurs, et qui est considéré comme facteur pronos-
tique par d’autres.  
L’objectif de ce travail est la définition  des caractéris-
tiques de la population, des plans thérapeutiques pos-
sibles, l’évolution sous traitement et principalement la 
mise en évidence des facteurs pronostiques pour un 
maximum de gain fonctionnel.
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MATÉRIEL ET MÉTHODES : 
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur tous les 
patients opérés par vitrectomie à 3 voies à travers la 
pars-plana pour une luxation du cristallin ou de frag-
ments cristalliniens dans le vitré, colligés au service 
d’ophtalmologie du CHU Hassan II de Fès entre juin 
2015 et octobre 2017. 
Tous les patients suivis en postopératoire pendant au 
minimum 6 mois ou plus, avec des données préopé-
ratoires et postopératoires disponibles, ont été inclus 
dans cette étude. 
L’approbation du comité d’éthique n’a pas été néces-
saire car elle était fondée sur des dossiers médicaux

Procédure chirurgicale :
Tous les patients ont été opérés sous anesthésie géné-
rale, avec l’utilisation du système de vitrectomie 23-G 
Stellaris PC (bausch Lomb). Les sclérotomes valvés sont 
mis en place à l’aide des trocards en transconjonctival 
à 3,5mm du limbe, dans les quadrants inferotemporal, 
superotemporal et supéronasal. La canule d’infusion 
est placée en inférotemporal. La vitesse de coupe du 
vitréotome atteint les 5000 coupes par minute, pour 
un vide de 300 à 600 mmHg durant la chirurgie.
Après une vitrectomie centrale, 1 à 2 ml de perfluoro-
décaline liquide est injectée pour protection du pôle 
postérieur, puis un complément de vitrectomie péri-
phérique a été réalisé. L’ablation des masses cristali-
niennes au vitreotome est faite sous un niveau de vide 
de 300mmHg et une coupe linéaire de 3500 coupes 
par minute, avec une diminution de la vitesse de coupe 
en parallèle avec l’élevation du niveau du vide. Pour 
les noyaux denses la chirurgie est bimanuelle permet-
tant le rapprochement des fragments cristalliniens à 
la bouche du vitréotome à l’aide de l’endo-illumina-
tion. Dans les cas où le vitréotome est incapable de 
prendre les masses dures, une sclerotomie est élargie 
en 20-G, et une phacoémulsification au fragmatome 
est réalisée.
La chirurgie est complétée par une implantaion dans 
le sulcus en présence d’un bon support capsulaire par 
un implant pliable, si non  par une fixation à la face 
postérieure de l’iris si les conditions chirurgicales le 
permettent. 
La scléroromie élargie est suturée en fin du geste opé-
ratoire par du vicryl 7.0, les autres sclérotomies ne 
sont suturés qu’en présence d’une fuite.

Les critères de jugements :
Les principaux critères de jugement étaient les résul-
tats anatomiques et fontionnels. Les complications pe-
ropératoires et postopératoires ont également été en-
registrées comme résultats secondaires. Les données 
de la première et la dernière visite postopératoire ont 
été évaluées. 
L’analyse statistique a été réalisée en utilisant le lo-

giciel SPSS au laboratoire d’épidémiologie du CHU 
Hassan II de Fès. Une valeur de p < 0,05 a été définie 
comme statistiquement significative.

RESUTATS :

Caractéristiques de la population : (Tableau 1)
Durant cette période 22 patients  sont opérés, dont 
17 hommes (77,2%) et 5 femmes (22,8%) avec un âge 
moyen de 64,5ans ± 15,35 ans, 
Les circonstances de survenues sont variées : chirurgie 
de cataracte par phaco-émulsification chez 36,36%, 
abaissement dans le cadre d’un traitement tradition-
nel de la cataracte chez 31,81%, après traumatisme 
contusif chez 22,72% et ectopie cristallinienne chez  
9,1% (voir tableau 1)
En préopératoire tous les patients étaient aphaques, ils 
présentaient un œdème de cornée chez 22,72%, une 
incarcération du vitré dans la chambre antérieure chez 
27,27%, une uvéite phaco-antigénique chez 22,72%, 
une hypertonie oculaire chez 40,9% équilibré sous 
bithérapie chez 18,18%, sous trithérapie chez 4,5% et 
non contrôlée sous quadrithérapie chez 18,18% dont 
un cas de glaucome malin, et un seul cas de décolle-
ment de rétine .

Traitement et Evolution : (tableau 2)
L’acuité visuelle pré-opératoire est de 1,89 ± 0,58 (Log-
MAR) et de 0,81 ±  0,38 (LogMAR) en post-opératoire. 
La médiane du délai de la vitrectomie est de 5mois 
avec un minimum de 20 jours et un maximum de 180 
mois, la phacofragmentation est faite au vitréotome 
23G seul chez  27,27%, avec un élargissement de la 
sclérotomie en 20G et utilisation du fragmatome pour 
les cristallins durs chez 68,18%, chez un seul patient 
présentant une cataracte noire, l’extraction du cristal-
lin est faite vers la chambre antérieure puis par voie 
limbique. L’implantation au cours du geste opératoire 
a concernée 40,9% des patients, elle est faite dans le 
sulcus chez 27,27% des cas et par un implant à fixation 
irienne chez 13,63%.
Chez 2 patients on a objectivé la présence de déhis-
cences de la périphérie rétinienne à la vérification en 
fin du geste opératoire traités par cryopexie. En pos-
topératoire aucun cas de déhiscence rétinienne, de 
décollement, d’endophtalmie, ou d’hypotonie n’a été 
enregistré.
Le dévellopement d’un glaucome secondaire est la 
complication la plus fréquemment retrouvée chez 
22,72%, une hémmoragie intravitréenne grade I qui 
s’est résorbée spontannément chez un seul patient, et 
une réaction fibrineuse qui a répondue au traitement 
par corticothérapie topique chez 18,18%.
Plusieurs facteurs qui peuvent conditionner la récu-
pération fonctionnelle en post-opératoire sont notés; 
une maculopathie liée à l’âge chez 9,1%, une maculo-
pathie diabétique chez 9,1%, une neuropathie optique 
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Tableau 1 : Les données démographiques et cliniques préopératoires des 22 patients opérés par vidrecome 23-G 
pour luxation cristallinienne dans le vitré.
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Tableau 2 : Le délai de vitrectomie, l’hypertonie oculaire préopératoire, l’acuité visuelle préopératoire et postopératoire, le 
recours au fragmatome, le dévellopement d’un glaucome secondaire et les facteurs expliquant l’AV finale des 22 patients 
opérés par vitrectomie
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glaucomateuse chez 40,9%, l’amblyopie chez 9,1%, un 
astigmatisme cornéen chez 13,63%, une taie ou dys-
trophie de cornée chez 9,1%.

Facteurs pronostiques, analyse statistique uni et mul-
tivariée:
Tous les patients ont présenté une amélioration de 
l’acuité visuelle, la différence entre l’acuité visuelle 
pré-opératoire et post-opératoire est statistiquement 
significative, (p<0,001), avec un gain en ligne de 10,77 
± 5,64.
Les variables étudiés dans l’analyse multi-variée sont : 
l’âge, les circonstances de survenue, le délai de vitrec-
tomie, la taille du noyau, l’utilisation du vitréotome ou 
le recours au fragmatome, l’acuité visuelle préopéra-
toire, la présence ou non d’hypertonie oculaire, L’im-
plantation peropératoire, la présence ou non d’un ou 
plus de facteur de risque pouvant influencer la récu-
pération.
 

Risque 
relatif

Intervalle de 
confiance p

Vitreotome / 
fragmatome 2,53 0,925 ; 9,6 0,02

Av pré-opératoire 5,567 4,725 ; 10,388 0,000

HTO pré op -2,704 -10,157 ; 
-1,310 0,014

Tableau 3 : Les résultats de l’analyse univariée

Risque 
relatif

Intervalle de 
confiance p

Age 2,815 0,028 ; 0,205 0,013

circonstances 2,669 0,377 ; 3,366 0,017

Délai -2,483 -0,07 ; -0,005 0,025

Av pré-opératoire 5,855 4,135 ; 8,870 0,000

HTO pré op -2,124 -5,235 ; -0,001 0,049

1 facteur ou plus 2,375 0,332 ; 6,156 0,031

Tableau 4 : Les résultats de l’analyse multi-variée

Les variables étudiés dans l’analyse multi-variée sont : l’âge, 

les circonstances de survenue, le délai de vitrectomie, la taille 

du noyau, l’utilisation du vitréotome ou le recours au fragma-

tome, l’acuité visuelle préopératoire, la présence ou non d’hy-

pertonie oculaire, L’implantation peropératoire, la présence 

ou non d’un ou plus de facteur de risque pouvant influencer 

la récupération.

DISCUSSION : 
Cette analyse rétrospective de 22 patients, objective une amé-

lioration significative de l’acuité visuelle chez tous les patients 

ayant bénéficié d’une vitrectomie transconjonctivale 23G, 

avec un gain en ligne de 10,77+/-5,64 

Les facteurs influençant le gain en ligne significative en ana-

lyse univariée sont l’acuité visuelle préopératoire (p=0,001), 

la présence ou non d’une hypertonie oculaire pré-opératoire 

(p=0,014) et l’utilisation  du fragmatome ou du vitréotome qui 

témoignent de la dureté du cristallin (p<0,001). 

En analyse multivariée ces facteurs s’élargissent à l’âge du pa-

tient (p=0,013), les circonstances de survenue (p=0,017), le 

délai entre l’incident et la chirurgie (p=0,025),  et la présence 

d’au moins un facteur pouvant influencer la récupération vi-

suelle (p=0,031) avec confirmation de l’acuité visuelle préopé-

ratoire (p<0,001) et la présence ou non d’une hypertonie ocu-

laire pré-opératoire (p=0,049), contrairement à l’utilisation du 

fragmatome qui sort des facteurs de risques. 

La vitrectomie 23G et le recours au fragmatome 20G : 

L’intérêt d’une vitrectomie 23G dans la gestion d’une luxation 

cristallinienne est actuellement indiscutable avec une simpli-

cité de combinaison à un système 20G  ceci est dû à un équi-

libre entre une infusion par un système 23G et une aspiration 

par un fragmatome 20G qui paraît mieux équilibré par rap-

port au système 25G [3], tous nos patients ont bénéficié d’une 

vitrectomie 23G avant d’entamer la fragmentation du noyau 

ou des fragments luxés, la majorité de nos patients ont un 

noyau complet et dense, nécessitant la protection du pôle pos-

térieur par du perfluorodécaline et le recours au fragmatome 

dans 68,18%, d’où suture des sclérotomies en fin du geste chez 

100% des patients, ces données sont similaires aux résultats de 

Minhee et al [3], qui ont utilisé le fragmatome dans 64%, et 

une variablité entre 44 et 71% selon les données de la littéra-

ture [4]. Cette variable de recours au fragmatome témoignant 

de la dureté du cristallin n’a pas démontré de significativité 

à l’analyse multivarié ainsi sa place controversée au tant que 

facteur influençant la récupération de l’acuité visuelle, et qui 

selon Moisseiev et al [5] présente une mauvaise récupération 

visuelle en cas de luxation du cortex vu le risque inflamma-

toire, contrairement au Smiddv et al [6] qui considère la frag-

mentation des noyaux durs plus à risque inflammatoire res-

ponsable d’une mauvaise récupération visuelle. 

L’implantation après extraction des fragments luxés n’est pas 

systématiquement réalisée chez tous les patients et ce facteur 

n’est pas significatif selon l’analyse statistique quoique ce fac-

teur soit lié à une meilleure récupération visuelle selon Peck 

et al [7]. 



Journal de la Société Marocaine d’Ophtalmologie   -n° 28- Juin 2019

ARTICLES ORIGINAUX 

27

Aucun patient n’a présenté un décollement de rétine après 

vitrectomie, tous les patients ont bénéficié d’une vérification 

de la périphérie par indentation sclérale en fin du geste, même 

si le barrage de laser systématique est pratiqué et défendu par 

certaines équipes [8] après extraction de fragments luxés vu 

le rsique du décollement de rétine qui peut survenir chez 

14,6%[7].  

Circonstances de survenues et délai de la vitrectomie : 

Si la technique chirurgicale est actuellement bien claire, le mo-

ment de la vitrectomie est un sujet toujours débattu, avec un 

groupe qui soutient une chirurgie en urgence parfois même 

sans délai selon le principe « no move, no wait», ou bien se-

lon de courte durée d’intervalle. D’autres préfère une chirur-

gie différée et programmée après une gestion médicale des 

complications en conséquence les résultats sont très variable ; 

plusieurs auteurs rapporte une bonne récupération après un 

délai rapide [9 -10] , d’autres n’ont pas objectivé de relation 

significative entre un délai tardive et une mauvaise récupéra-

tion visuelle [11-12-13-14-15], selon la méta-analyse de Van-

ner et al[16], il n’y a pas de différence significative entre une 

vitrectomie rapide et différée pour les facteurs concernant une 

mauvaise récupération visuelle, le risque de développement 

d’un glaucome secondaire, du décollement de rétine, d’œdème 

de cornée, de réaction inflammatoire et même d’endophtal-

mie. Par contre en séparant les cas opérés selon le principe 

« no move no wait » dit MCF+ relativement au protocole de 

la « Mayo Clinic Florida » [17], on a conclu à un meilleur 

pronostic selon ce principe, et donc la recommandation est 

soit d’opérer selon ce protocole MCF+, si non programmer 

une chirurgie différé et qu’une chirurgie rapide paraît inutile 

entre les deux situations précédentes. 

Dans notre échantillon aucun patient n’est opéré selon ce 

principe mais 41% sont opéré avant le délai de 1mois, l’ana-

lyse uni et multivariée est significative pour un délai rapide 

pour un maximum de gain en ligne, cette analyse a permis 

de faire sortir les crirconstances de survenu comme facteurs 

de risque qui peut être un facteur de confusion puisque les 

patients qui sont rapidement opérés sont dans les suites d’une 

chirurgie par phacoémulsification et les patients qui avait un 

délai tardive ont subi soit un abaissement traditionnel ou vic-

times d’un traumatisme oculaire.  

L’hypertonie oculaire pré-opératoire et les variables théo-

riques qui s’opposent à la récupération fonctionnelle : 

L’analyse statistique a permis d’identifier L‘hypertonie oculaire 

préopératoire et la présence d’au moins un facteur pouvant 

influencer la récupération visuelle incluant l’astigmatisme 

ou l’altération de la transparence cornéenne, le glaucome, 

l’œdème maculaire diabétique ou la présence d’une maculo-

pathie lié à l’âge,  en post-opératoires statistiquement lié à un 

mauvais gain en lignes ces variables sont largement identifié 

dans la littérature [18]. 
CONCLUSION :   
Au final Malgré les limites que présente notre article, notam-

ment le petit échantillon et l’analyse rétrospective on peut 

conclure que la combinaison vitrectomie 23G-fragmatome 

20G est efficace permettant une bonne récupération fonction-

nelle, qu’une prise en charge rapide est liée à un meilleur gain 

en ligne et, en outre, que les complications qui résulte de la 

luxations cristallinienne surtout l’hypertonie oculaire préopé-

ratoire conditionne les résultats postopératoires. 
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