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Characteristics and management of Uveitis-Glaucoma-Hyphema syndrome
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MOTS CLES Résumé

Uvéite ; Introduction. — Le syndrome Uvéite-Glaucome-Hyphéma (UGH) est causé par le frottement
Glaucome ; d’un implant intraoculaire sur les structures du segment antérieur. Les implants de chambre
Hyphéma ; antérieure en étaient de grands pourvoyeurs. Le but de cette étude a été de caractériser
Implant ’évolution et les facteurs prédisposants du syndrome UGH a U’heure ou Uimplantation en
intraoculaire ; chambre postérieure est la régle.

Syndrome UGH Patients et méthodes. — Il s’agissait d’une étude rétrospective monocentrique de 30 cas de

syndromes UGH pris en charge entre janvier 2014 et septembre 2018. Les données de |’examen
clinique initial, le type d’implant incriminé et la prise en charge ont été analysés.

Résultats. — Trente yeux de 28 patients ont été inclus. Les implants responsables étaient sutu-
rés a Uiris (15/30, 50 %), placés dans le sac (6/30, 20 %), suturés a la scléere (4/30,13,3 %),
positionnés dans le sulcus (3/30,10 %) ou avaient une position « in and out » (2/30, 6,7 %).
La prise en charge initiale a été médicale (18 yeux) ou chirurgicale (12 yeux). Les procédures
chirurgicales ont consisté en une explantation (n=4), un repositionnement de U'implant (n=7)
ou une trabéculectomie (n=1). Les récidives sont survenues avec le traitement médical (9/18),
sans récidive dans le groupe chirurgical (p=0,02). L’hypertonie oculaire s’est chronicisée dans
19 cas sur 30 (63,3 %).
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Summary

Introduction. — Uveitis-Glaucoma-Hyphema syndrome (UGH) is caused by mechanical chafing
of anterior segment structures by an intraocular lens, especially an anterior chamber lens. The
objective of this study was to characterise the clinical course and risk factors of UGH syndrome
at a time when posterior chamber implantation is the gold standard.

Patients and methods. — This was a retrospective study of 30 cases of UGH syndrome managed
between January 2014 and September 2018. Data from the initial clinical examination, the type
of implant involved and the clinical management were analysed.

Results. — Thirty eyes of 28 patients were included. Intra ocular lenses were iris-sutured (15/30,
50 %), in the bag (6/30, 20 %), scleral-fixated (4/30, 13.3 %), in the ciliary sulcus (3/30,10 %)
or “‘in and out’’ (2/30, 6.7 %). Initial management was medical (18 eyes) or surgical (12 eyes).
Surgical procedures were explantation (n=4), IOL repositioning (n=7) or trabeculectomy (n=1).
Recurrences occurred with medical treatment (9/18), but not in the surgical group (p=0.02).
Ocular hypertension became chronic in 19 cases out of 30 (63.3 %).

Conclusion. — UGH syndrome can be caused by any type of pseudophakic lens. An intraocular
lens in the bag should not rule out the diagnosis. Despite the decreasing popularity of anterior
chamber intraocular lens implantation, UGH syndrome remains a current condition and must
be recognised in order to adapt therapeutic management.

Introduction

Le syndrome Uvéite-Glaucome-Hyphéma (UGH) est une
complication rare, mais potentiellement sévére de la chi-
rurgie de la cataracte. Initialement décrit par Ellingson
et al., en 1978 pour les implants intraoculaires de pre-
miére génération, ce syndrome apparait lorsqu’il existe un
contact de Uimplant intraoculaire avec les structures du
segment antérieur entrainant un frottement. Il est donc
responsable d’une inflammation par rupture de la barriere
hémato-aqueuse, d’épisodes d’hyphéma/Tyndall hématique
récurrents par effraction vasculaire ainsi que d’une éléva-
tion de la pression intraoculaire par dispersion pigmentaire
pouvant évoluer vers un glaucome [1]. Lincidence de ce
syndrome a diminué par l’amélioration constante de la
conception des implants intraoculaires ainsi que des tech-
niques chirurgicales [2]. Notre étude a pour objectif de
caractériser I’évolution clinique et les facteurs favorisants
du syndrome UGH, ainsi que sa prise en charge, a ’heure ou
’implantation en chambre postérieure est la régle.

Matériels et méthodes

Nous rapportons une étude monocentrique, rétrospective,
menée au CHU de Rouen entre janvier 2014 et septembre

2018. Tous les patients du service présentant un tableau
complet d’UGH (Tyndall hématique ou hyphéma, hyperto-
nie oculaire et atrophie irienne sectorielle), quelle que
soit la position de U’implant intraoculaire, ont été inclus.
Les tableaux d’UGH incomplets avec un Tyndall hématique
en chambre antérieure, une atrophie irienne localisée en
regard d’une partie de implant et/ou la présence d’un
contact vu a ’échographie de segment antérieur en haute
fréquence faisant preuve du mécanisme de frottement ont
également été inclus. Nous avons défini comme atteinte
glaucomateuse, la présence d’un déficit campimétrique
objectivé. Les patients avec un recul minimal de 6 mois ont
été inclus.

Les données concernant les 28 patients (30 yeux) ont été
collectées : I’age et le sexe, la date de la chirurgie ini-
tiale de cataracte ainsi que le type d’implant posé et le
temps écoulé entre la chirurgie et le premier épisode d’UGH.
Nous avons également relevé ; initialement, puis a 1 mois
et 6 mois, la meilleure acuité visuelle corrigée, la pression
intraoculaire (P10), la présence d’hyphéma/microhyphéma,
d’hémorragie intra-vitréenne et le traitement mis en ceuvre.

Les analyses statistiques ont été effectuées a l’aide
du logiciel Excel®. Nous avons utilisé le test de Wilcoxon
pour les analyses statistiques paramétriques appariées
avant/aprés traitement, le test de Mann-Whitney et de
Kruskal-Wallis pour comparer les variables quantitatives et
le test de Fisher pour comparer les variables qualitatives.
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Figure 1.

Syndrome UGH. Atrophie irienne sectorielle visible en rétro-illumination causée par le frottement localisé de |’haptique de

'implant positionné « in and out ». Noter la visualisation de !’haptique au travers de la zone d’atrophie (a). Atrophie irienne sectorielle
visible en rétro-illumination causée par le frottement du bord de !"optique de 'implant suturé a Uiris (b).

Résultats
Tableau clinique initial

Trente yeux de 28 patients ont été inclus durant la période
d’étude. Il y avait 6 femmes et 22 hommes. Les patients
ont initialement consulté pour un flou visuel (30/30, 100 %),
une rougeur oculaire (5/30, 16,7 %) et une douleur ocu-
laire (5/30, 16,7 %). A U’examen clinique initial étaient
retrouvés un Tyndall hématique (30/30, 100 %), un hyphéma
(4/30, 13,3 %), une hémorragie intra-vitréenne (19/30,
63,3 %) et une atrophie irienne sectorielle (22/30, 73,3 %)
(Fig. 1 et 2). Ainsi, le syndrome UGH a été considéré
comme complet (20/30, 66,7 %) ou incomplet (10/30,
33,3 %). L’atrophie irienne est survenue secondairement
au cours du suivi (7 patients). L’age moyen de surve-
nue était de 65,9 4 14,7 ans. Le délai entre ’implantation
initiale et la survenue du syndrome UGH était de
32,5 mois + 39,5 mois.

Type et positionnement des implants
intraoculaires

Dix-neuf yeux (63,3 %) étaient porteurs d’un implant trois
pieces, 10 yeux (33,3 %) d’un implant monobloc (9 en
acrylique et 1 en PMMA) et un ceil n’était pas renseigné.
Un implant fixé a Uiris était en cause chez 15 yeux sur
30 (50 %) dont 2 clippés et 13 suturés a sa face posté-
rieure. Les autres implants en cause étaient positionnés
dans le sac capsulaire (6/30, 20 %), suturés a la sclere
(4/30, 13,3 %), dans le sulcus (3/30, 10 %) et en posi-
tion ectopique « in and out » (2/30, 6,7 %). Dans les cas
d’implants positionnés dans le sac, étaient retrouvés un
iridodonésis/phakodonésis (1/6), un implant positionné a
U’envers (1/6), une antéro-position de Uimplant par des
reliquats cristalliniens (1/6) et un décentrement tardif de
Uimplant (3/6). Une échographie du segment antérieur par
une sonde haute fréquence a été effectuée devant ’absence
d’atrophie irienne et la présence d’un implant dans le
sac capsulaire ; ce qui a permis d’objectiver le contact
entre U'implant et Uiris. Le premier épisode d’UGH surve-
nait apres l’implantation suturée a la sclére en moyenne a
10,25+ 29,7 mois, suturée a l’iris a 22,21 + 24,1 mois, dans
le sulcus a 45+ 55,2 mois et dans le sac a 84,5+ 58,7 mois
(p=0,34).

Prise en charge des patients

La décision thérapeutique a été prise au cas par cas en fonc-
tion de Uhistoire clinique. Dans la figure 3, la prise en charge
thérapeutique en fonction de la position de U’implant est
décrite (Fig. 3). Aufinal, 12 yeux ont été traités chirurgicale-
ment d’emblée (40 %) et 5 yeux ayant récidivé dans le groupe
médical secondairement, soit 56,7 % de ’ensemble des cas
d’UGH. La technique chirurgicale privilégiée quand cela
était réalisable, était une fixation de 'implant a la sclére
(9/17), puis 'explantation (5/17), puis le repositionnement
de Uimplant dans le sac (2/17) et la fixation a Uiris 1 (1/17).
Une trabéculectomie puis un cycloaffaiblissement ont été
effectués du fait d’une hypertonie majeure initiale persis-
tante (1/17). Dans le groupe de patients traités initialement
médicalement, un traitement par corticoides locaux (13/18,
72,2 %) et par hypotonisant en collyre ou systémique (15/18,
83,3 %) ont été utilisés. Les patients traités médicalement
étaient plus agés que les patients traités chirurgicalement
(71,5+11,9 ans contre 57,8 + 14,8 ans, p=0,007).

Acuité visuelle

La meilleure acuité visuelle corrigée a progressé significati-
vement de 1,29 + 0,81 log MAR initialement a 0,53 £+ 0,62 log
MAR (p<0,001) a 1 mois, puis a 0,6440,78 log MAR
(p=0,001) a 6 mois, sans différence significative entre le
traitement initial médical ou chirurgical (0,7340,92 log
MAR versus 0,5140,61 log MAR (p=0,82) a 6 mois de suivi).

Pression intraoculaire

La pression intraoculaire a significativement diminué de
31,124+ 11,36 mmHg initialement a 19,0+£6,94mmHg a
1 mois (p<0,001) et a 15,6 +4,02 mmHg a 6 mois (p < 0,001).
Un traitement hypotonisant au long cours a été mis en
place pour 18 cas sur 30 (60 %). En moyenne, il fallait
2,16 0,92 traitements hypotonisants.

Quatre cas sur 18 ont évolué vers une neuropathie glauco-
mateuse chez les patients ayant initialement bénéficié d’un
traitement médical contre 3 sur 12 chez ceux opérés en pre-
miére intention (p=0,67). A distance du traitement initial,
un traitement chirurgical de "hypertonie a été nécessaire
(n=2). Un cas qui avait bénéficié d’une explantation et d’un
cycloaffaiblissement a ensuite nécessité la pose d’un drain
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Figure 2.

Syndrome UGH. Aspect a la lampe a fente avec le diffuseur objectivant un fin dépot de pigment de Uiris en supérieur (a).

L’examen en rétro-illumination démasque une atrophie irienne causée par le frottement du bord U'optique d’un implant intraoculaire

positionné dans le sulcus (b).

Fixation irienne Fixation sclérale
n=15 n=4

Dans le sac
n=6

Bl

Dans le sulcus «Inand out »
n=3 n=2

Traitement
chirurgical

Traitement
médical

Traitement
chirurgical

Traitement
médical

Traitement
médical

Traitement
chirurgical

Traitement
médical

Traitement
chirurgical

Traitement
médical

Traitement
chirurgical

n=10 n=5 n=2 n=2 n=3 n=3 n=2 n=1 n=1 n=1
l l l l A
Absence de Récidive Absence de Récidive Récidive Absence de Absence de Absence de
récidive récidive n=1 n=1 récidive récidive récidive
n=4 n=6 n=2 n=1 n=2 n=1
Traitement
médical
Absencede f— Absence de
récidive récidive
n=2 n=1
Explantation Fixation Fixation jon + cyclo i Trabé Fixation Absencede || Explantation || Fixation Repositionnement dans Repositionnement
sclérale sclérale affaiblissement sclérale récidive irienne le sac dans le sac
n=1 n=3 n=4 n=1 n=1 n=1 n=1 n=1 n=2 n=1 n=1 n=1
Figure 3. Prise en charge des patients présentant un syndrome Uvéite-Glaucome-Hyphema (UGH) en fonction du type d’implantation

initiale. A noter qu’aucun patient traité chirurgicalement initialement ou apres récidive n’a présenté de récidive d’UGH.

de Baerveldt devant l’apparition d’un glaucome réfractaire.
Un cas initialement traité médicalement a bénéficié d’une
trabéculectomie.

Récidive du syndrome UGH

Neuf récidives (9/18, 50 %) ont été observées dans le groupe
d’UGH traité médicalement initialement, en moyenne
8,3 mois+6,24 aprés le premier épisode. Aucune réci-
dive n’est survenue dans le groupe traité chirurgicalement
en premiére intention avec un recul minimum de 6 mois
(p=0,02). Cing cas traités initialement médicalement ont
finalement bénéficié d’un traitement chirurgical (1 explan-
tation et 4 implantations suturées a la sclére) dans le mois
qui a suivi la récidive. Dans les 4 autres cas, le traitement
médical a été efficace pour la prise en charge de la récidive.

Discussion

Le syndrome UGH a été initialement décrit avec les implants
de chambre antérieure [1,3,4]. Ainsi, le frottement de

I’haptique ou de l'optique de U’implant intraoculaire sur
le tissu uvéal a pour conséquence |’apparition de signes
antérieurs d’uvéite du fait de la rupture de la barriére
hémato-aqueuse, d’hyphéma et d’une élévation de la pres-
sion intraoculaire par obstruction chronique trabéculaire
associée a la dispersion pigmentaire [5,6]. Dans notre étude,
les positions en dehors du sac capsulaire sont principale-
ment représentées ; en premier lieu les implants suturés
a Uiris (50 %), puis ceux positionnés dans le sulcus, puis
ceux « in and out ». Ceci s’explique par la proximité de
I’implant mettant les haptiques ou l'optique de U'implant
directement en contact avec l’iris. Cependant, un implant
positionné dans le sac capsulaire peut étre également res-
ponsable d’UGH. Zhang et al. avancent dans ce cas de
figure deux mécanismes : d’une part, un phakodonesis sub-
cliniqgue du complexe IOL- sac capsulaire avec une zonule
lache responsable du frottement et d’autre part, une fibrose
de la capsule antérieure autour de |’haptique qui rentre au
contact avec le tissu uvéal [7]. Des implants antéroposition-
nés, des implants décalés par contraction du sac [8,9] ou
par un syndrome de pseudo-exfoliation capsulaire [10], et
la présence d’un kyste iridociliaire [11] ont été décrits dans
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la littérature et rendent le diagnostic plus difficile. Plusieurs
implants positionnés dans le sac sont responsables d’un UGH
dans notre série dont un cas d’implant antéro-positionné
par des reliquats cristalliniens. Bryant et al. [12] avaient
déja proposé un mécanisme d’antéro-positionnement par
un anneau de Sommerring pour expliquer un cas d’UGH.
Le décentrement tardif du sac est une complication de la
chirurgie de la cataracte et est la cause de nombreuses
explantations d’implants ou de repositionnement [13—15].
Son incidence varie de 0,1 a 3 % selon les études et il est
responsable de 3 cas d’UGH dans notre étude.

Nous décrivons 4 syndromes UGH avec des implants sutu-
rés a la sclére pourtant loin des structures iriennes et
uvéales. Ceci pourrait étre expliqué par une configuration
anatomique particuliére a type de concavité de liris, qui
pourrait provoquer tout de méme un frottement implant-
iris alors que l’implant est positionné plus postérieurement
que lorsqu’il se trouve dans le sac. Certains ont proposé
qu’il pourrait exister un frottement des haptiques sur le tissu
uvéal au niveau des volets scléraux, entrainant un hyphéma
et une inflammation intraoculaire comme cela a été montré
par Palvin et al. [16].

L’échographie par haute fréquence du segment antérieur
peut mettre en évidence le contact entre U'implant et le
tissu uvéal [17—20]. La tomographie par cohérence optique
antérieure peut parfois mettre en évidence les frottements
entre Uiris et ’'implant comme cela a été montré par Werner
[21].

L’explantation de 'implant intraoculaire est |’approche
chirurgicale traditionnelle. Dans ’étude de Chan et al.
[22], le syndrome d’UGH représente encore la troisieme
cause d’explantation, soit 10 % des cas (9/98 explantations).
Cependant, il semble nécessaire de proposer une alterna-
tive thérapeutique a l’explantation comme le changement
de position d’implant afin de maintenir une bonne qualité
visuelle. Jasinskas et al. [23] ont montré Uintérét de la
suture de 'implant a Uiris pour des syndromes UGH concer-
nant des implants de sac. Cependant, la fixation de ’implant
a Uiris est la plus grande pourvoyeuse de syndrome UGH dans
notre étude. Il semble donc nécessaire de proposer un repo-
sitionnement de 'implant a la sclére afin de U’éloigner le
plus possible des structures uvéales, méme si cette inter-
vention ne protége pas totalement d’éventuels frottements.
De plus, la suture a Uiris semble donner plus de syndrome
UGH que les implants clippés car le contact est plus marqué
due a la configuration de ces implants.

Dans les cas ou le traitement chirurgical doit étre différé
ou ne peut étre effectué, un traitement médical conserva-
teur, reposant principalement sur les corticoides collyres et
des agents hypotonisants locaux, peut étre proposé. Il ne
faut pas négliger ce traitement car il a permis le controle
de ’épisode d’UGH dans plus d’un tiers des cas dans notre
étude. Une équipe a rapporté l'intérét de U’iridoplastie par
laser Argon [24]. D’autres équipes ont eu recours a la pose
d’un anneau de tension capsulaire [7].

Quel que soit le traitement employé, il n’y a pas eu de dif-
férence significative concernant ’amélioration de l’acuité
visuelle ou le contréle tensionnel avec la limite du recul
de cette ’étude. Une fois |’épisode aigu résolu, une récu-
pération de ’acuité visuelle et une normalisation de la PIO,
avec ou sans maintien d’un traitement hypotonisant, étaient

observées. Aucune étude ne s’est intéressée a |’évolution
vers une hypertonie oculaire chronique. Sept patients ont
évolué vers une neuropathie glaucomateuse mais le recul
actuel rend le jugement de ’apparition de cette maladie
chronique difficile.

Les récidives sont survenues exclusivement chez des
patients traités médicalement. On peut supposer que
le traitement médical conservateur permet de contréler
U’inflammation aigué, mais n’empéche pas la survenue de
récidive car il ne supprime pas le frottement. Cependant,
la survenue d’une atrophie irienne et d’une sclérose vascu-
laire au niveau de la zone de frottement peut faire que la
récidive ne survienne pas malgré l’absence de traitement
chirurgical. ILn’y a pas d’autres études ayant évalué le taux
de récidives apres traitement médical. En deuxiéme inten-
tion, une intervention chirurgicale a été réalisée chez plus
de la moitié des patients ayant récidivé. Le traitement médi-
cal semble donc plutot étre a réserver a certains patients
pour lesquels un traitement chirurgical semble trop risqué
au niveau ophtalmologique ou au niveau général [25].

Conclusion

Le syndrome UGH syndrome est une complication rare de
la chirurgie de la cataracte mais toujours d’actualité mal-
gré l’évolution des techniques chirurgicales. Une prise en
charge chirurgicale initiale permet d’éviter les récidives en
supprimant le frottement de U'implant alors que la prise
en charge médicale ne le permet pas toujours. Elle permet
cependant de controler les poussées inflammatoires et ten-
sionnelles lorsque le syndrome UGH survient sur des yeux
fragiles. Quand cela est donc possible, il semble préférable
de traiter chirurgicalement les syndromes UGH en déplacant
Uimplant, en U’éloignant de Uiris le plus souvent ou plus
rarement en le retirant.
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