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fermé ont eu lieu en 1971-1972,

avec le Vitreous Infusion Suction
Cutter de Robert Machemer. Depuis, que
d’améliorations ont été apportées, avecla
diminution progressive du diametre des
instruments, I'utilisation de trocards per-
mettant une intervention transconjoncti-
vale, sans sutures et auto-étanche.

I es premieres vitrectomies a globe

En 2002, Fuji et De Juan proposent un
systeme 25 gauges (0,51 mm de dia-
metre). Dans les premieres formes com-
mercialisées, les instruments sont trop
flexibles et fragiles, donnant naissance
au 23 gauges (0,64 mm de diametre).

Par la suite, des améliorations sont
apportées, et le 27 gauges (0,41 mm de
diametre) voit le jour. Bien que limité
par la loi de Poiseuille, le débit qui est
proportionnel a la puissance 4 du rayon
interne de I'instrument et qui s’écrit:

AP x TR
Q=VxA=VxnRi= 20

V, vitesse du fluide ; A, surface de la lumiere ;

,avec: Q, débit ;

R, rayon interne ; P, pression différentielle ;

D, viscosité du fluide (dynamique) ; L, longueur.

Vitrectomie transconjonctivale:
plus c’est fin, mieux c’est,

donc vive le 27 G

arrive a étre correct, n’influencant que
peu la vitesse de la vitrectomie par rap-
port au standard 25 gauges. En effet, il
n’a pas été retrouvé de différence signi-
ficative dans le temps opératoire pour
une chirurgie de décollement de rétine
rhegmatogene entre le 25 etle 27 G. Ceci
est possible grace a une vitesse de coupe
tres élevée et une optimisation du duty
cycle (le rapport du temps d’ouverture
sur le temps total ouverture + fermeture
de la guillotine du vitrectome).

L’'instrumentation plus petite et les
voies d’abord plus petits ont fait naitre
des indications particuliérement inté-
ressantes pour les vitrectomies en 27 G:
—les yeux déja vitrectomisés (meilleure
étanchéité, vitrectomie déja réalisée);

— vitrectomies diabétiques (dissection
facilité, la taille de sonderéduit lerisque
de déchirure iatrogene);

—vitrectomies diagnostiques (oncologie
(biopsie tumorale), uvéites: moins d’in-
flammation postopératoire en théorie) ;
— MEM (pas de vitrectomie complete
nécessaire);

—corps flottants (idem);

—chirurgie pédiatrique (petits yeux);
—myopie forte (meilleure étanchéité).

La vitrectomie 27 G n’est pas “parfaite”,
mais avec les améliorations des maté-
riaux et des machines, elle verra son
champ d’action sans doute encore s’élar-
gir dans I’avenir.
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