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Lectures conseillées

DIU Glaucomes



Classification Primary Angle 
Closure

� PAC suspect
� Angle fermable (occludable)

� Trabéculum pigmenté non vu sur 180 -
270 degrés



Classification Primary Angle 
Closure

� Primary Angle Closure
� PAC suspect plus un des signes suivants
� Synéchie antérieure
� PIO> 21
� Glaucomfleken
� Opacité cristalliniennes
� Pigment excessif sur le trabéculum
NB : Nerf optique RAS



Classification Primary Angle 
Closure

� Primary Angle Closure Glaucoma
� PAC plus un des signes suivants

� Atteinte glaucomateuse papille

� Atteinte glaucomateuse CV

� Les deux atteintes

Foster PJ, Buhrmann R, Quigley HA, Johnson GJ. The 
definition and classification of glaucoma in prevalence

surveys. Br J Ophthalmol, 2002, 86, 238-242.



Les blocs

Iridotomie +++

Bloc pupillaire
Indentation +++

Iris
Pupillary block

Iridoplastie

Iris plateau

Corps ciliaire
Anterior non pupillary block

Extraction cristallin

Phacomorphique
Intumescent

Cristallin
Lens induced

Blocs anatomiques



Les blocs

Cycloplégie

Luxations
PEX, traumas

Zonule

Vitrectomie

Glaucome malin

Rétrocristallinien

Blocs anatomiques
Causes behind the lens



Iris plateau

♣Utilisé pour la première fois en 1958 
par Törnquist

♣ Configuration iris plateau 

♣ Syndrome iris plateau 



Syndrome iris plateau

♣Plus rare

♣Fermeture de l’angle irido-cornéen en 
présence d’une iridotomie 
/iridectomie fonctionnelle

♣Soit spontanément soit après une 
mydriase



♣Racine irienne plus épaisse
♣Angulation périphérique de l’iris plus 

marquée
♣Insertion de l’iris sur le corps ciliaire 

plus antérieure
♣Procès ciliaires plus volumineux et/ou 

déplacés antérieurement par rapport 
à la norme 

Configuration iris plateau



♣ Plus fréquent que précédemment supposé

♣ Pas de prédilection de sexe, prédominance 
chez la femme?

♣ Les patients sont généralement plus jeunes 
(30-50 ans) et moins hypermétropes que ceux 
présentant un blocage pupillaire relatif isolé

♣ Des antécédents familiaux de glaucome sont 
fréquemment retrouvés

Configuration iris plateau





complète

incomplète

Ritch R, Lowe RF.Clinical entities/angle closure glaucoma: clinical types. In: Ritch R, Shields MB, Krupin T, 
editors.The Glaucomas. 2nd ed. St Louis, C.V. Mosby Co., 1996:823-840.

Configuration iris plateau



♣Asymptomatique
♣Crises aiguës ou subaiguës de 

fermeture de l’angle (halos, position)
♣Fermeture progressive et chronique 

de l’angle avec synéchies antérieures 
(forme incomplète) 

♣Neuropathie optique glaucomateuse 
périmétrique ou pré-périmétrique

Signes fonctionnels



♣ La chambre antérieure paraît de 
profondeur normale au centre

♣ L’iris est plan ou peu convexe avant de 
réaliser une angulation abrupte vers le 
sommet de l’angle qui est étroit ou fermé

♣ La gonioscopie effectuée avec peu de 
lumière et la gonioscopie dynamique sont 
essentielles (bosses de chameau) (« double 
hump or sine wave sign »)

Signes cliniques





Diagnostic différentiel

Shukla S, Damji KF, Harasymowycz P, Chialant D, Kent JS, Chevrier 
R, Buhrmann R, Marshall D, Pan Y, Hodge W. Clinical features

distinguishing angle closure from pseudoplateau versus plateau iris. Br
J Ophthalmol 2008;92:340-4.







Iridoplastie

� Diamètre : 300-500µ

� Temps : 0.2-0.5 secondes

� Intensité : 200-400 mW

� Spots séparés par un spot, placés sur 
la partie la plus périphérique de l’iris 
visible (5 à 8 par quadrant)





Iridoplastie

� Complications
� Iritis

� Brûlures iriennes ou cornéennes

� Dilatation permanente de la pupille

� Synéchies

Ritch R, Tham CC, Lam DS. Long-term success of argon laser 
peripheral iridoplasty in the management of plateau iris syndrome. 

Ophthalmology 2004;111:104-8.







Iris plateau et cristallin



Iris plateau et cristallin



Mieux comprendre
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Après iridoplastie OG



Après iridoplastie OD



22-29 octobre 2007



22-29 octobre 2007







Série personnelle

� N = 36 (26 F et 10 H)

� Glaucome = 20

� Iridotomies = 13

� Iridoplastie = 4

� Trabéculectomie = 4



Difficile

Plus fréquent

Gonioscopie+++

UBM, OCT

Conclusion


