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Introduction : La complication la plus préoccupante aprés chieude la cataracte chez
'enfant est I'apparition d’un glaucome, souvergstrdifficile a traiter et mettant en jeu le
pronostic visuel.

Patients et méthodesNous avons observé 10% de glaucomes de I'apbak@75 yeux de
199 enfants opérés de cataracte développementate 48 ans. Ils sont tous apparus dans
des cas opérés avant 18 mois (bilatérales) et & rfuiilatérales). Nous nous sommes
intéressés aux 153 cas opérés avant 18 mois.

Résultats: L'age d’intervention est clairement le factewe dsque majeur d’apparition du
glaucome. Le deuxieme facteur de risque prépontéstta présence d’une persistance de la
vascularisation foetale (PVF). La fréquence du gleee passe alors a plus de 30%. La
présence d’'un implant semble avoir un role protecte

Discussion: L'étude de nos cas et de la littérature sembbmtrer que plusieurs facteurs
interviennent pour favoriser I'apparition du glaow L’agression de lintervention sur un
ceil immature, malgré I'amélioration des techniquabsurgicales, est sans doute le facteur
principal. Pourtant, ce risque ne doit pas faipousser I'intervention afin de ne pas limiter la
récupération visuelle. La perte du cristallin madifussi les interactions des structures
responsable de la régulation du tonus oculairemnbandre fréequence des glaucomes aprés
implantation tient sans doute a une meilleure idit&» du plan irien. Enfin, certains cas
présentent une probable anomalie associée dedaegpliquant les glaucomes apparaissant
sur des yeux opeérés plus tardivement, voire prétdiatervention de glaucome.



