
  
 

 

  

 

 

 

Madame, Mademoiselle, Monsieur,  

  

Vous allez subir une énucléation ou une éviscération de l'œil qui sera responsable d'un déficit de la 
cavité orbitaire. Votre ophtalmologiste vous propose l'opération, car la chirurgie constitue le seul moyen 
d'améliorer votre état.  

  

Cette fiche contient l'information sur l'opération qui vous est proposée, sur ses résultats et sur ses 
risques.  

  

Définitions  
L'énucléation est l'ablation chirurgicale du globe oculaire.  

L'éviscération est l'ablation chirurgicale du contenu du globe oculaire en conservant la sclère (enveloppe 
constituant le "le blanc de l'œil").  

  
But de l’intervention : Le but de l'énucléation est de retirer l'œil lorsqu'il contient une lésion évolutive 
qui ne peut pas être traitée autrement, ou quand l'œil est non-voyant et en voie d'atrophie, source de 
douleurs et de modification esthétique, ou lorsqu'un œil traumatisé met en danger l'œil sain par 
ophtalmie sympathique.  

L'éviscération (alternative à l'énucléation) peut être décidée si l'état de la sclère permet sa conservation, 
en l'absence de lésion évolutive intra-oculaire.  

  
Les techniques : L'anesthésie la plus fréquente utilisée est l'anesthésie générale. Une anesthésie 
locale accompagnée d'une sédation, peut être envisagée en cas de contre-indication formelle à la 
première.  

Lors de ces opérations, le volume du globe oculaire est remplacé par un implant intra-orbitaire dont la 
taille, proche de celle de l'œil normal, permet l'adaptation d'une prothèse oculaire. Cet implant permet 
l'adaptation d'une prothèse oculaire. Cet implant peut être une greffe prélevée sur le patient lors de la 
même opération (greffe dermo-graisseuse), ou être constitué d'un biomatériau inerte. Les muscles 
assurant les mouvements oculaires sont dans la majorité des cas fixés sur cet implant de manière à 
assurer sa mobilité. Pour assurer cette fixation, il est parfois nécessaire de prélever une greffe de tissu 
pour recouvrir l'implant.  

Les tissus recouvrant l'œil (capsule de Tenon et conjonctive) sont suturés en avant de l'implant pour 
pouvoir placer un conformateur (petite coque en matière plastique) qui tient place de la future prothèse.  

Si l'œil est le siège d'une lésion évolutive, il sera confié à un médecin anatomo-pathologiste qui 
l'analysera au microscope pour parvenir au diagnostic définitif et précis.  

  
Les suites opératoires : Un œdème important des paupières et des douleurs sont classiques dans les 
3 à 4 jours qui suivent l'opération. Des antalgiques sont habituellement prescrits. Des antibiotiques, par 
voie générale, peuvent être nécessaires en fonction de l'indication opératoire. L'instillation de collyre 
antibiotique et/ou anti-inflammatoire pendant plusieurs semaines est d'usage. La mise en place de la 
prothèse s'effectue après cicatrisation totale, soit 2 à 4 semaines après l'intervention. Elle ne nécessite 
pas d'opération et est effectuée par un oculariste à son cabinet ou en milieu hospitalier. Elle n'est pas 
douloureuse. La première est provisoire. Quelques mois plus tard, la prothèse définitive est installée. 
Elle ne nécessite pas d'entretien particulier, doit être polie 2 fois par an, et changée tous les 6 ans.  

  

  
  

  

Les résultats : Ils sont jugés à six mois et dépendent de nombreux paramètres dont le type d'opération, 
l'état du sac conjonctival et des paupières, qualité de la prothèse. Ils sont en général bons sur le plan 
esthétique. Certaines imperfections peuvent justifier des gestes chirurgicaux complémentaires.  

Quelle que soit l'intervention pratiquée, une prothèse ne peut en aucun cas être aussi mobile qu'un œil 
en raison de sa rigidité.  

  

Enucléation et éviscération de l’œil 



Les complications : Les rares complications post-opératoires peuvent être précoces : hémorragie, 
hématome, infection, désunion de la cicatrice, expulsion de l'implant ; mais aussi tardives : déhiscence 
conjonctivale devant l’implant, atrophie de la graisse de l'orbite avec aspect d'œil creux, chute de la 
paupière supérieure ou inférieure, kystes, modification de l'état des culs-de-sac conjonctivaux pouvant 
justifier d'autres interventions chirurgicales.  

 

 

  
  
  
    

  



 
 
 
 
 
 

 سيدتي، آنستي، سيدي،

 

 يقترح عليك إثره الطبيب المختص في أمراض .إلى عجز وظيفة نقرة العين المؤديو إخراج أحشاء العين أستخضع إلى قلع 

 إجراء عملية جراحية تشكل الوسيلة الوحيدة لتحسين حالتك. ،العيون المعالج لك

 

  ها.ر أخطاتتضمن هذه النشرة معلومات حول العملية الجراحية المقترحة عليك، كما حول نتائجها و 

 

 : تصنيف الحالة

 مقلة العين.جراحيا ل قطعايشكل القلع 

جراحيا لمحتوى مقلة العين، مع الاحتفاظ بالطبقة الصلبة للعين )الغشاء المكون لبياض  قطعايشكل إخراج أحشاء العين 

 العين(.

 

 : الجراحية الهدف من إجراء العملية

العين  عندما تكون  بها لا يمكن علاجها بطريقة أخرى، أو تدرجيةفي قلع العين عند وجود إصابة  ،يتمثل الهدف من القلع

، مع آلام و تغيير الشكل الجمالي للعين، أو عندما تعرض العين المصابة العين السليمة إلى نقصير إلى الغير مبصرة و تس

ي غياب ، فإلى إخراج أحشاء العين إذا مكن وضع الطبقة الصلبة للعين من الاحتفاظ بهاوقد يلجأ  .الخطر بالتهاب ودي

 جية بداخل العين.إصابة تدر 

 

 : تقنيات التدخل الجراحي

 مادة مسكنة.بقد يتم التخدير المحلي  ،و في حالة باثة لمنع استعماله .يتم اللجوء إلى التخدير العامغالبا ما 

 

عند إنجاز هذه العمليات، تستبدل مقلة العين بمزدرع بداخل المقلة يمكن حجمه القريب من الحجم العادي للعين من 

 شحمي( أو أن يكون  إجراء نفس العملية )مزدرع جلد عند . قد يكون المزدرع مأخوذا من المريضلعينصالحة لوضع رمامية 

صل على المزدرع للحركة. و للتو  ركبةم -في أغلب الحالات –مشكلا من مادة حيوية هامدة. أما العضلات المحركة للعين فهي 

 ، قد يكون من الضروري أخذ مزدرع نسيجي لتغطية المزدرع.ركيبإلى هذا الت

كل )هي صالحالأنسجة المغطية للعين )غشاء "طونون" و الغشاء المخاطي( قصد تركيب  خياطةيتم  ،و بمقدم المزدرع

 ( معد لاستقبال المرمم المبرمج.رمطاطي صغي

 

 ، يعهد بالحالة إلى طبيب متخصص في التشريح المرض ي يتولى تحليل الحالةمنتظر تطورهاو إذا تعلق الأمر بعين بها إصابة 

 لتحديدي النهائي.مجهريا للتوصل إلى التشخيص ا

 

 التبعيات الجراحية: 

 قلع و إخراج أحشاء العين



في غضون الثلاثة إلى أربعة أيام الموالية لإجراء العملية، عادة ما يلاحظ وجود وذمة شديدة بالجفنين مع آلام، حيث ينصح 

معتاد من المع العلم أنه  .بأخذ مسكنات. و قد يكون من الضروري ابتلاع مضادات حيوية ملائمة لما تم عند إجراء العملية

 بعد الالتئام الكلي أي بعد أسبوع رمامةركب العدة أسابيع. و ت لمدةتهاب، استعمال قطرات مضادة حيوية أو مضادة للال

لعيون انع اص ركبهاتطلب تدخلا جراحيا حيث يتي لا تال رمامةال ه، هذالجراحية و إلى أسبوعين من تاريخ إجراء العملية ،(1)

 رمامةركب الى، مؤقتة. و بعد بضعة أشهر تالأول رمامةعتبر ال. و تليست مؤلمةعة العمليات، بمكتبه أو بقاالزجاجية 

 كل ست سنوات. اخضع للصقل مرتين في السنة، و يتم استبدالهة، حيث لا تتطلب صيانة ما، و تالنهائي

 

 النتائج: 

 نوع العملية الجراحية  ،يقدر مفعول النتائج بعد ستة أشهر من التدخل، حيث تخضع لعدة معايير من

و هي بصفة عامة و على المستوى الجمالي، حسنة، إلا إذا لوحظ  رمامة.و حالة الغشاء المخاطي و الجفنين، إلى صنف ال

 تبرر تدخلا جراحيا تكميليا. التي وجود بعض العيوب

 

 .انظرا لصلابته ،العينك  تتحركرمامة الر االجراحية المجرات، فلا مجال لاعتبو مهما كانت العملية 

 

 المضاعفات: 

، ، بما فيها: النزيف، أو الورم الدموي، أو التعفنالموالية لإجراء العملية الجراحية، مبكرامضاعفات العلى قلتها، قد تحدث 

تكون هذه المضاعفات متأخرة كانفلاق الغشاء ، أو اندفاع المزدرع إلى الخارج. و قد لمكان الذي تمت خياطتهأو انفصال ا

ر شحم محجر العين مع عين تبدو في شكلها قعرية، أو انسدال الجفن الأعلى أو يالمخاطي بالجهة الأمامية للمزدرع، أو تدم

 ين، قد يستدعي تدخلات جراحية أخرى.الرتج المهبلي للغشاء المخاطي للعالأسفل، أو أكياس، أو تغير في وضع 

 
 


