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Figure 1. « Hyperpion » de silicone à 3 mois. Émulsion siliconée
en chambre antérieure inférieure au tiers de la hauteur cornéenne.
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ETTRE À L’ÉDITEUR

 Hyperpion » de silicone : histoire
aturelle et traitement, à propos
’un cas

ase  report  of  silicone  oil  ‘‘hyperpion’’:  Natural  his-
ory and  management

ntroduction

e  tamponnement  par  huile  de  silicone  est  associé  à
e  nombreuses  complications,  plus  ou  moins  précoces  et
lus  ou  moins  fréquentes,  parmi  lesquelles  on  peut  citer
’émulsification.  Nous  présentons  le  cas  d’une  patiente  de
2  ans,  opérée  d’un  décollement  de  rétine  post-traumatique
vec  tamponnement  par  silicone  alors  qu’elle  était  enceinte
e  quatre  mois.

bservation

a  patiente,  myope  forte  (sphère  à  −8,0  D  ;  longueur  axiale  à
8  mm),  phaque,  présentait  un  décollement  de  rétine  total
vec  deux  grosses  déchirures,  une  prolifération  vitréoréti-
ienne  (PVR)  postérieure  de  grade  C,  ainsi  qu’une  hypotonie
évère  responsable  d’un  décollement  choroïdien  périphé-
ique.  Son  acuité  visuelle  initiale  était  évaluée  à  « voit  la
ain  bouger  » et  sa  pression  intraoculaire  était  de  6  mmHg.
ela  faisait  suite  à  un  traumatisme  oculaire  avec  une  porte
5  jours  auparavant.

La  patiente  a  été  opérée  cinq  jours  plus  tard  d’une
itrectomie  23  G  avec  dissection  du  cortex  vitréen  et
’une  PVR  postérieure,  pelage  de  la  membrane  limitante
nterne  au  pôle  postérieur,  cerclage  laser  des  déchirures
t  tamponnement  par  huile  de  silicone  1300  cSt  (Oxane®,
ausch  +  Lomb).

À  trois  mois  de  la  chirurgie,  la  patiente  a  consulté  aux
rgences  pour  l’apparition  d’un  « dépôt  blanc  sur  l’iris  ».
’examen  clinique  retrouvait  une  émulsion  de  silicone  en
hambre  antérieure  formant  un  « pseudo-hypopion  inverse  »
u  « hyperpion  » siliconé  (Fig.  1).  Sa  pression  intraoculaire
tait  de  22  mmHg  et  son  acuité  visuelle  corrigée  de  2/10.
a  patiente,  trop  stressée  pour  une  intervention  sous  anes-
hésie  locale,  a  été  récusée  d’une  anesthésie  générale  pour
blation  de  silicone  du  fait  de  sa  grossesse.  Nous  avons  donc
écidé  d’effectuer  un  suivi  pour  évaluer  la  dynamique  du
hénomène  d’émulsification  d’huile  de  silicone  et  contrôler
a  pression  intraoculaire.  À  quatre  mois  de  la  chirurgie,  une

ajoration  de  cet  hyperpion  (Fig.  2),  accompagnée  d’une

ypertension  intraoculaire  à  30  mmHg,  ont  été  constatées  ;
on  acuité  visuelle  étant  toujours  de  2/10.  À  cinq  mois  de
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igure 2. « Hyperpion » de silicone à 4 mois. Majoration de
’hyperpion avec début d’atteinte de l’aire pupillaire.

a  chirurgie,  on  a  observé  une  nouvelle  majoration  de  cet
yperpion,  qui  atteignait  désormais  plus  de  la  moitié  de
’aire  pupillaire  (Fig.  3).  La  pression  intraoculaire  s’était
ormalisée  sous  hypotonisants  locaux  (17  mmHg)  et  l’acuité
isuelle  était  évaluée  à  « compte  les  doigts  ».

La  patiente  a  accouché  cinq  mois  après  la  chirurgie.  Elle
 donc  bénéficié  d’une  nouvelle  intervention  pour  ablation
e  silicone  six  mois  après  la  première,  combinée  à  une  chi-
urgie  de  la  cataracte.  On  observait  en  peropératoire  une
mulsion  de  silicone  en  chambre  antérieure  répartie  sur
oute  la  surface  de  la  cornée  du  fait  de  la  position  allongée

Fig.  4).  Elle  a  été  retirée  en  créant  un  flux  passif  à  travers
ne  paracentèse  grâce  à  une  infusion  de  chambre  anté-
ieure  (Fig.  5  et  6),  après  avoir  vidé  la  chambre  postérieure
u  silicone.  Une  phacoémulsification  du  cristallin  devenu
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Figure 3. « Hyperpion » de silicone à 5 mois. Nouvelle majoration
de l’hyperpion, avec désormais atteinte de plus de la moitié de
l’aire pupillaire.

Figure 4. Photographie peropératoire à 6 mois. Émulsion de
silicone en chambre antérieure, répartie sur toute la surface cor-
néenne, donnant un aspect de « paillettes ».
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Figures 5 et 6. Photographies peropératoires à 6 mois. Création
d’un flux passif pour extraire le silicone de la chambre antérieure.
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L’émulsification  est  une  des  complications  les  plus  fré-
quentes  associées  au  tamponnement  par  huile  de  silicone  ;
elle  concernerait  jusqu’à  42  %  de  ces  chirurgies  [1]. Elle  se
ataracté  a  été  réalisée,  suivie  de  la  mise  en  place  de
’implant  dans  le  sac.  La  chirurgie  s’est  terminée  par  la  réali-
ation  de  plusieurs  lavages  et  échanges  au  BSS  (Balanced  Salt
olution)  dans  la  chambre  vitréenne.  En  postopératoire,  la
atiente  se  plaignait  de  myodésopsies  et  la  pression  intrao-
ulaire  était  de  nouveau  élevée.  Elle  a  ainsi  bénéficié  d’une
roisième  intervention  pour  ablation  des  microbulles  de  sili-
one  résiduelles  avec  lavage  de  chambres  antérieure  et
ostérieure  par  du  dissolvant  pour  huile  de  silicone  (F6H8®,
luoron).

Lors  de  la  dernière  consultation  postopératoire,  à six
ois  de  la  dernière  chirurgie,  on  notait  une  rétine  bien  à
lat,  une  normalisation  de  la  pression  intraoculaire  (contrô-
ée  sous  monothérapie),  une  acuité  visuelle  à  4/10  et  une
isparition  complète  du  silicone  en  chambre  antérieure
Fig.  7).
e2
igure 7. Photographie postopératoire à 1 an. Disparition totale
e l’émulsion siliconée, transparence cornéenne normale.
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aractérise  par  une  fragmentation  d’une  bulle  de  silicone
n  de  nombreuses  microbulles  émulsifiées  pouvant  migrer
n  chambre  antérieure  et  au  niveau  du  trabéculum,  entraî-
ant  une  hypertonie  intraoculaire.  Cette  hypertonie  n’est
énéralement  réversible  qu’en  partie  par  l’ablation  rapide
e  l’huile  de  silicone,  car  les  macrophages  du  trabéculum
nt  phagocyté  une  partie  des  microparticules  du  silicone
mulsionné,  ce  qui  crée  un  engorgement  trabéculaire  simi-
aire  à  celui  du  glaucome  cortico-induit,  responsable  d’une
ypertonie  résiduelle  malgré  l’ablation  du  silicone.  Il  est
mportant  de  noter  qu’une  hypertonie  ou  un  glaucome  lié
u  tamponnement  par  silicone  peuvent  se  développer  même
n  l’absence  d’émulsion  visible,  leur  prévalence  étant  esti-
ée  entre  5,9  et  56  %  des  cas  [1].  Les  autres  complications

iées  à  l’émulsification  [2]  sont  la  baisse  d’acuité  visuelle  (en
as  d’atteinte  de  l’axe  optique),  le  développement  d’une
ataracte  et  les  atteintes  cornéennes  (kératopathie  en  ban-
elette,  décompensation  endothéliale).

Les  facteurs  pouvant  favoriser  ce  phénomène  sont  nom-
reux  :
directement  liés  aux  propriétés  du  silicone  [3]  : faible
viscosité,  bas  poids  moléculaire  ;  mécaniques  ;
liés  aux  frottements  de  la  surface  de  l’huile  avec  les
parois  de  l’œil  :  bulle  incomplète,  présence  d’une  inden-
tation  ou  d’une  bride  vitréenne  ou  mouvements  oculaires
rapides  répétés  ;
liés  au  patient  :  jeune  âge  [4],  pression  intraoculaire  éle-
vée  [4].

L’émulsification,  lorsqu’elle  survient,  apparaît  généra-
ement  à  partir  de  trois  mois  après  le  tamponnement  [5],
ais  elle  peut  survenir  plus  précocement,  surtout  chez  les

nfants  et  les  adultes  jeunes.
onclusion

e  cas  illustre  la  progression  rapide  de  l’émulsification
iliconée  et  souligne  l’importance  de  l’ablation  rapide  de
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’huile  de  silicone  (dans  les  trois  mois  postopératoires)
orsque  les  circonstances  le  permettent.  Il  montre  égale-
ent  que  des  résidus  peuvent  parfois  persister,  nécessitant

’utilisation  d’un  solvant  spécifique.
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