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Patient de 67 ans ayant consulté pour glaucome réfractaire avec hypertonie oculaire à 

30 mmHg malgré une quadrithérapie locale de l’œil gauche. L’examen retrouvait un angle 

iridocornéen ouvert. L’indication de la pose d’un implant Preserflo® MicroShunt® (Santen) 

par MIGS (Mini Invasive Glaucoma Surgery) a été retenue. Le patient n’était traité ni par 

antiagrégant plaquettaire ni par anticoagulant. Un jour après la chirurgie, l’examen retrouvait 

un hyphéma de 1 mm avec un amas de sang millimétrique masquant la lumière du Preserflo®  

(Fig. 1). La poursuite du traitement hypotonisant a permis le contrôle pressionnel à 21 mmHg. 

Six jours après la pose du Preserflo®, l’orifice du drain s’est progressivement nettoyé pour 

évoluer vers l’absence de sang onze jours après la chirurgie et un contrôle pressionnel (PIO à 

18 mmHg) sous trithérapie hypotonisante (Fig. 1). 
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Légende de la figure 

Figure 1. Photographie du segment antérieur mettant en évidence un amas de sang recouvrant 

et bouchant la lumière du Preserflo® à J1 postopératoire puis montrant la résorption 

progressive et spontanée du sang recouvrant la lumière du Preserflo® à J6 postopératoire et, 

enfin, indemne de toute hémorragie à J11 postopératoire. 






