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Abstract

Résumé :

Le dépot de matériel exfoliatif est la caractéristique diagnostique la plus importante du syndrome exfoliatif, qui
est trés fréquent chez les patients phaques tandis qu’il est trés rare chez les pseudophaques, nous rapportons le
cas d’un patient qui présente sur la face antérieure de son implant des dépots de matériel de pseudoexfoliation.
Ce matériel prend un aspect de trois anneaux avec un centre et une périphérie clairs ce qui représente le
modéle opposé de celui retrouvé chez les phaques ou les dépdts sont au centre et en périphérie. Chaque
ophtalmologiste doit étre vigilant a I'examen aux dép6ts de matériel exfoliatif sur I'implant méme si celui-ci est
rare il constitue un facteur de risque de glaucome secondaire et de maladie vasculaire systémique.

Abstract :

The exfoliative material deposit is the most important diagnostic feature of the exfoliative syndrome, which is
very common in phakic patients whereas it is very rare in pseudophakics, we report the case of a patient who
presents on his implant deposits of pseudoexfoliation material. This material takes on a three-ring appearance
with a clear center and periphery, which is the opposite of the one found in the phakics where the deposits are
in the center and periphery. Each ophthalmologist should be vigilant when examining exfoliative material
deposits on the implant even if it is rare it is a risk factor for secondary glaucoma and systemic vascular
disease.
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I.  Introduction

Le dépdt de matériel exfoliatif est la caractéristique diagnostique la plus importante du syndrome
exfoliatif. Chez les patients phaques, ce matériel se dépose selon 3 zones : un disque central translucide, une
zone intermédiaire claire, et une zone périphérique granulaire [1].

Le matériel exfoliatif est produit par différents tissus du segment antérieur, 1’épithélium pigmentaire
irien, 1’épithélium ciliaire non pigmenté et 1’épithélium préequatorieldu cristallin. Les quelques cas rapportés
dans la littérature montrant ces dépots sur I'implant des années apres la chirurgie de cataracte, suggeérent
I’existence d’une production de long court chez des patients qui n’avaient pas d’exfoliation avant la chirurgie
[2].

physiopathologiquement, le syndrome pseudoexfoliatif est du & un stress oxydatif important qui sera
renforcé par les dommages induits par 1’exfoliation [3]. La principale cause de ce syndrome est représentée par
les voies du complément qui induisent une inflammation locale et chronique [4].

Cas clinique:

Nous rapportons le cas d’un patient de 68 ans référé dans notre centre tertiaire pour une kératoplastie
suite a une décompensation de sa cornée apres une phacoémulsification. Comme antécédents ophtalmologiques,
il est pseudophaque de ’oeil gauche depuis 6 ans, et il est implanté par un implant pliable acrylique trois piéces
dans le sac capsulaire. Sa meilleure acuité visuelle corrigée est a 40/40 a 1’ceil gauche et 8 mouvement des doigts
a I’ceil droit. Son tonus est normal en ODG. A la lampe a fente, on remarque un dép6t de matériel exfoliatif sur
la face antérieure de I’implant (figurel, figure 2), la pupille est ronde, réactive et sans synéchies. La gonioscopie
a montré un angle ouvert et le fond d’ceil est sans particularité.

Discussion:

Le dépot de matériel pseudoexfoliatif est trés rare sur les implants tandis qu’il est fréquent sur les
cristallins. Ceci est du a I’espace large entre 1’épithelium pigmentaire irien, qui produit le matériel exfoliatif
(ME), et I’implant (IOL), ce qui permet le passage de ce matériel en chambre postérieure et son dépdt sur la face
antérieure de ’implant [1]. Par ailleurs, le syndrome pseudoexfoliatif retrouvé sur le cristallin parait selon un
modéle particulier en 3 anneaux formé par le dépdt de I’exfoliation au centreet en périphérie. La zone
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intermédiaire claire est due aux frottements entre 1’iris et la face antérieure du cristallin[1]. Sur ’implant, ces
dépots sont organisés d’une maniére opposée: Le centre de I'implant est dépourvu de dépots ce qui permet au
patient de garder une bonne acuité visuelle et ceci grace a I'absence de frottement entre I'iris et I''OL permettant
le dépdt du matérielqui progresse sans étre perturbé.

Quelques publications suggérent que le (ME) vient des cellules de 1’épithélium ciliaire non pigmenté,
des cellules de I’endothélium trabéculaire, des cellules de I’endothélium vasculaire de I’iris, et des cellules de
1’épithélium préequatoriel du cristallin, pour étre déposer autour des cellules d’origine et transporté par I’humeur
aqueuse a la zonula, la face antérieure du cristallin, le pourtour pupillaire, et dans le systéme de drainage [3].

Récemment, il y a une théorie inflammatoire qui acquiert un réle trés important pour expliquer
I'étiopathogénie de la pseudoexfoliation (PEX). lls ont trouvé que les niveaux d'IL-6 dans I'hnumeur aqueuse
étaient plus élevés chez les patients atteints de PEX et de glaucome pseudo-exfoliatif (PEXG) que chez les
témoins [5].

La variabilité de la prévalence du syndrome pseudoexfoliatif parmi les différentes populations ethniques et la
présence fréquente de familles avec de multiples membres affectés a suscité un intérét accru pour identifier les
facteurs de risque héréditaires de cette maladie. Deux locus génétiques ont été liés au risque de
pseudoexfoliation: LOXL1 et CACNALA [6].

La littérature suggére que le syndrome pseudoexfoliatif est associé a un risque cardiovasculaire élevé. Ainsi, la
recherche d’autres manifestations systémiques a attiré beaucoup d’attention [7].

En conclusion, chaque ophtalmologiste doit étre vigilant a I'examen aux dépéts de (ME) sur I'implant méme si
celui-ci est rare il constitue un facteur de risque de glaucome secondaire et de maladie vasculaire systémique.

Conflits d’intéréts : Aucun.
Légendes des figures: Figure 1: exfoliation sur I’implant vue par une fente de 45° ; Figure 2 : exfoliation sur
I’implant vue par transillumination.

Figure 1: Dépdt de matériel exfoliatif sur 360° vu par une fente de 45°

DOI: 10.9790/0853-1707096870 www.iosrjournals.org 69 | Page



Pseudoexfoliation On Intraocularlens Implant : A Case Report

[

[

&

Figure 2: Dépot de matériel exfoliatif sur 360° vu par transillumination
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