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SUMMARY

Purpose: To evaluate the prevalence of pseudoexfo-
liation syndrome (PES) in Moroccan patients with
age-related cataract scheduled for surgery.
Patients and methods: In a retrospective study, 837
consecutive eyes with age-related cataract sche-
duled for surgery were evaluated for the prevalence
of PES, type of cataract, intraocular pressure (IOP)
and operative complications.
Results: Exfoliation material was detected in 82 pa-
tients (9.8 %). The mean age was 69.3 years with
no sex predilection. The condition was unilateral in
44 cases (53.7%) and bilateral in 38 cases (46.3%).
The prevalence of PES increased with age (p=0.02).
Patients with hypermature cataract had significant-
ly more PES (p <0.001). Mean IOP was significant-
ly higher in eyes with PES (17.7 ± 6.4 mmHg) than
those without PES (14.3 ± 2.9 mmHg) (p<0.001).
Operative complications occurred more frequently in
patients with PES: 14 (17 %) than in those without
PES: 58 (6.9 %).
Discussion: PES is a generalized degenerative fibril-
lopathy bound to age. The ethiopathogeny remains
even unknown. The epidemiological data concern-
ing the prevalence of the SPE in the African popula-
tions are scarce, and have not been published in Mo-
rocco, what motivated this study. Our study shows
that this syndrome is common in Moroccan patients
scheduled for cataract surgery with a prevalence of

9.8%. Its presence constitutes an important risk fac-
tor of primary open-angle glaucoma, and exposes
more to peroperative complications at the time of
surgery of cataract, independently of the technique
used.
Conclusion: there is great variation in the preva-
lence of PES among people of different regions and
ethnic groups, although many factors interfere in the
comparative analysis of results, hence the interest
to achieve other complementary epidemiological
studies.

RÉSUMÉ

But: Déterminer la prévalence du syndrome pseu-
do-exfoliatif (SPE) chez des patients marocains pro-
grammés pour chirurgie de cataracte sénile.
Matériel et méthode: A partir d’une étude rétros-
pective, nous rapportons 82 cas de SPE sur les 837
patients programmés pour chirurgie de cataracte sé-
nile au service d’ophtalmologie du CHU Hassan II
de Fès sur une période de 7 mois allant du mois de
janvier au mois de juillet 2004.
Résultats: Le SPE a été détecté chez 82 patients soit
une prévalence de 9,8 %. L’âge moyen est de 69,3
ans avec une légère prédominance du sexe mascu-
lin. La prévalence du SPE augmente avec l’âge (p =
0.02). Les patients porteurs d’une cataracte hyper-
mature présentaient plus souvent un SPE (p <0.001).
La pression intra-oculaire moyenne est significati-
vement plus élevée dans les yeux avec SPE (17.7
± 6.4 mmHg) que dans ceux sans SPE (14.3 ± 2.9
mmHg) (p <0.001). Le glaucome est significative-
ment plus fréquent chez le groupe avec SPE que ce-
lui sans SPE.
Discussion: Le SPE se définit comme une fibrillo-
pathie dégénérative généralisée liée à l’âge et dont
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l’éthiopathogénie reste encore inconnue. Les don-
nées épidémiologiques concernant la prévalence du
SPE dans les populations africaines sont rares, et
aucune n’a été publiée au Maroc, ce qui a motivé
d’entreprendre ce travail. Notre étude montre que ce
syndrome est une affection fréquente parmi les pa-
tients programmés pour chirurgie de cataracte avec
une prévalence de 9,8 %, et touche essentiellement
les sujets âgés. Sa présence constitue un important
facteur de risque de glaucome primitif à angle ouvert,
et expose plus aux complications peropératoires lors
de la chirurgie de cataracte, indépendamment de la
technique utilisée.
Conclusion: Il existe une grande variabilité dans la
prédominance du SPE en fonction des pays, bien que
de nombreux biais interfèrent dans l’analyse com-
parative des résultats, d’où l’intérêt de réaliser d’autres
études épidémiologiques complémentaires.
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INTRODUCTION

Le syndrome pseudo-exfoliatif fut découvert
pour la première fois par un jeune ophtalmo-
logue finlandais J. G. Lindberg (36) qui a pu-
blié ses résultats dans une thèse à l’Université
de Helsinki en 1917, en décrivant des dépôts
floconneux blanc-grisâtre siégeant autour de la
pupille ainsi qu’au niveau de la capsule anté-
rieure du cristallin chez des patients glauco-
mateux et/ou porteurs d’une cataracte sénile.
Le syndrome a été reconnu depuis dans le mon-
de entier, et d’autres études ont démontré en
microscopie électronique la présence de maté-
riel exfoliatif dans d’autres viscères : coeur, foie,
poumon, reins, et méninges (29). Actuellement
le SPE se définit comme une fibrillopathie dé-
générative généralisée liée à l’âge et dont l’éthio-
pathogénie reste encore inconnue (30).
Il y a cependant une grande variabilité dans la
prévalence du SPE en fonction des pays, des
ethnies et des régions au sein d’un même pays
(8), bien que de nombreux biais interfèrent dans
l’analyse comparative des résultats : les tech-
niques d’examen, la sélection des malades, les
critères diagnostiques et l’âge des malades (29).
Les données épidémiologiques concernant la
prévalence du SPE dans les populations afri-
caines sont rares (29,37), et aucune n’a été
réalisée au Maroc ce qui a motivé d’entrepren-
dre ce travail afin de déterminer la prévalence
de ce syndrome chez des patients marocains
programmés pour chirurgie de cataracte, tout
en analysant la pression intra-oculaire, le type
anatomo-clinique de la cataracte, ainsi que les
complications opératoires.

MATÉRIEL ET MÉTHODE

Il s’agit d’une étude rétrospective, portant sur
82 cas de SPE sur 837 patients programmés
pour chirurgie de cataracte sénile par phaco-
émulsification ou par extraction manuelle avec
mise en place d’un implant intra-oculaire. Ces
patients ont été colligés au service d’ophtal-
mologie du CHU Hassan II de Fès sur une
période de 7 mois allant du 1er janvier au
31 juillet 2004.
Cette étude porte sur plusieurs points:

- L’identité du patient: âge et sexe.
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- Recherche des antécédents ophtalmologi-
ques du patient: glaucome ou occlusion de
la veine centrale de la rétine.

- Recherche des antécédents pathologiques
généraux: cardiopathies, hypertension ar-
térielle, diabète et accident vasculaire cé-
rébral.

- Les données de l’examen ophtalmologi-
que:

L’acuité visuelle (AV) est mesurée par un pro-
jecteur test à une distance de 5 mètres, sans
et avec correction.
Tous les malades ont été examinés à la lampe
à fente avant et après mydriase médicamen-
teuse par un mélange de tropicamide et de phé-
nyléphrine chlorhydrate.
Le diagnostic de SPE repose sur la présence de
matériel exfoliatif au niveau de l’un des 3 si-
tes: le rebord pupillaire, la face antérieure du
cristallin et l’angle irido-cornéen par une go-
nioscopie systématique au verre à trois miroirs
de Goldmann.
En cas de pseudophakie et d’aphakie, le maté-
riel exfoliatif de l’œil adelphe est recherché en
dehors du cristallin.
La forme anatomo-clinique de la cataracte est
également notée: nucléaire, corticale, cortico-
nucléaire, totale blanche ou hypermûre.
La pression intra-oculaire est mesurée au to-
nométre à applanation de Goldmann, et l’exa-
men du fond d’œil est réalisé, quand l’état des
milieux le permet, au verre non contact type
VOLK Super Field 90°.

- les techniques chirurgicales utilisées sont
l’extraction extracapsulaire manuelle (EEC)
et la phaco-émulsification (PHACO) avec
mise en place d’un implant intra-oculaire
en chambre postérieure. Une chirurgie com-
binée à la trabéculectomie est réalisée en
cas de glaucome réfractaire ou en cas de
non observance du traitement. Une vitrec-
tomie antérieure associée à la mise en pla-
ce d’un implant en chambre antérieure est
réalisée en cas de rupture capsulaire avec
issue de vitré.

- tous les patients sont contrôlés systémati-
quement au 1er, 7ème, 15ème, 30ème et
60ème jour.

Les données recueillies sont analysées par un
logiciel de traitement des données statistiques:
Epi-Info version 6.04 dfr.

RÉSULTATS

Le SPE a été détecté chez 82 patients soit une
prévalence de 9,8 %. L’âge moyen est de 69,3
ans +/- 6,9 avec une légère prédominance du
sexe masculin à 56% contre 44% de sexe fé-
minin. L’âge moyen des patients porteurs d’un
SPE est significativement plus élevé que celui
des patients sans SPE (61.6 ± 7.5 années) (p
< 0.001) (tableau I). La prévalence du SPE
augmente avec l’âge (p < 0.001) (tableau I).
Les patients vivant dans un milieux rural sont
plus nombreux que ceux vivant en milieu ur-
bain, sans qu’il y ait de différence statistique-
ment significative entre les deux groupes avec
et sans SPE (p=0.17). Il existe une relation sta-
tistiquement significative entre le SPE et cer-
taines pathologies: le glaucome (p=0.0003),
les cardiopathies (p=0.02) et les accidents
vasculaires cérébraux (p=0.007). Le SPE est
bilatéral dans 46.3%. Les patients porteurs
d’une cataracte hypermature présentaient plus
fréquemment un SPE (p <0.001) (tableau II).
La pression intra-oculaire moyenne est signifi-
cativement plus élevée dans les yeux avec SPE
(17.7 ± 6.4 mmHg) que dans ceux sans SPE
(14.3 ± 2.9 mmHg) (p <0.001).
La présence du SPE expose plus aux compli-
cations per- et postopératoires : quelle que soit
la technique chirurgicale concernant la ruptu-
re zonulaire (p< 0.0001 pour l’EEC et p=0.0005
pour la PHACO) et l’issue de vitré (p< 0.0001
pour l’EEC et p=0.04 pour la PHACO), alors
que la phaco-émulsification ne semble pas aug-
menter le risque de décompensation cornéen-
ne en postopératoire. Les complications obser-
vées sont statistiquement indépendantes de la
technique chirurgicale utilisée (p=0.4) (tableau
III).

Tableau I: Répartition des patients par tranche d’âge

Tranche
d’âge (ans)

Avec SPE Sans SPE Prévalence

51- 60 12 (14,6 %) 413 (49,3%) 2,9%
61-70 20 (24,4%) 244 (29,1%) 8,2%
71-80 36 (44%) 148 (17,7%) 24,3%
s80 14 (17%) 32 (3,8%) 43,7%
MOYENNE 69,3 +/- 6,9 65,3 +/- 8,5 9,8%
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DISCUSSION

C’est la première étude publiée sur la préva-
lence du SPE au Maroc. Plusieurs études simi-
laires ont été réalisées dans le monde (tableau
IV) avec de grandes variations selon les pays,
les ethnies et les régions au sein d’un même
pays. En Afrique, les études réalisées sont peu
nombreuses avec des résultats très variables.
Ainsi en Tanzanie aucun cas de SPE n’a été re-
trouvé sur une série de 3268 patients (4), en
Afrique du sud la prévalence est estimée entre
6 % et 7,7% (33), en Tunisie elle est à 11%(3),
et en Ethiopie la prévalence est à 39,3% (37).
Les résultats obtenus dans notre série (préva-
lence de 9,8 %) ne reflètent pas la population
entière car notre étude, basée sur un groupe de
patients programmés pour chirurgie de cata-
racte, n’est pas randomisée. Ce pourcentage

reste comparable à ceux rapportés par d’autres
publications réalisées sur des groupes d’étu-
des similaires notamment chez les indiens de
l’Amérique du Nord : 9 % (8).
Dans le reste du monde, une plus haute préva-
lence (42%) a été rapportée en Suède (9) et
en Estonie 35,4% (14), alors que dans une sé-
rie récemment publiée en Chine, seulement
deux cas de SPE ont été détectés chez 500 pa-
tients porteurs d’une cataracte soit une préva-
lence de 0,4 % (38).
L’étude comparative de la prévalence du SPE
est confrontée à certaines difficultés car les cri-
tères de sélection et de diagnostic sont diffé-
rents d’une étude à une autre (28). C’est ainsi
que certaines études ont été faites avec pu-
pilles non dilatées, d’autres ont exclu les pa-
tients aphakes et pseudophakes, et d’autres se
sont intéressées à certains groupes d’âge.

Tableau II: Répartition des patients selon le type anatomo-clinique de la cataracte

TYPE DE CATRACTE AVEC SPE SANS SPE P
n % n %

NUCLEAIRE 6 7,3% 70 8,3% 0.34
CORTICALE 8 9,8% 13 1,5% < 0,0001
CORTICONUCLEAIRE 27 32,9% 418 49,9% = 0,0001
CAP POST 1 1,2% 13 1,5% 0,73
CN + CAP POST 7 8,5% 108 12,9% 0,02
TOTALE BLANCHE 10 12,2% 152 18,2% 0,08
TOTAL HYPERMU|RE 23 28,1% 63 7,5% < 0,000001

(CAP POST = capsulaire postérieure; CN = corticonucléaire)

Tableau III: complications per- et postopératoires.

COMPLICATIONS AVEC SPE SANS SPE p
EEC PHACO EEC PHACO EEC PHACO

n % n % n % n %
RUPTURE

ZONULAIRE
8 21% 4 10% 8 2,6% 6 1,2% <0,0001 0,0005

ISSUE VITRE 5 13,1% 3 7,5% 3 0,9% 9 1,8% <0,0001 0,04
HYPERTONIE 1 2,6% 1 2,5% 2 0,6% 3 0,6% 0,13 0,25
INFLAMMATION 1 2,6% 0 0% 2 0,6% 1 0,2% 0,13 0,75
CATRACTE

SECONDAIRE
2 5,2% 3 7,5% 22 7,3% 15 3% 0,91 0,24

CAPSULOPHIMOSIS 0 0% 0 0% 2 0,6% 0 0% 0,65 −
DECOMPENSATION

CORNEuENNE
8 21% 6 15% 23 7,6% 35 7% 0,0008 0,19

TOTAL 14 (17 %) 58 (6,9 %) 0,01

(EEC = extraction extracapsulaire; PHACO = phaco-émulsification)
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Dans la littérature trois types d’études sont re-
levés:
- études sur des groupes de patients nécessi-

tant un examen clinique pour cataracte, com-
me notre série, ou glaucome.

- études non randomisées sur une population
plus large sélectionnée selon différents critè-
res. Ces études posent le problème de biais
de sélection.

- études randomisées sur une plus large po-
pulation sans sélection.

La seule étude d’incidence du SPE est celle réa-
lisée au Minnesota aux USA avec 25,3 par
100 000 habitants et par an (15).
L’âge moyen de nos patients est de 69,3 ans
+/- 6.9. Il est significativement plus élevé que
celui des patients sans SPE (61.6 ± 7.5 an-
nées) (p < 0.001). Cette prévalence augmente
avec l’âge (p < 0.001). C’est ainsi qu’on re-
trouve respectivement des taux de 2,9%, 8,2%,
24,3%, et 43,7% dans les tranches d’âges 51-

60 ans, 61-70 ans, 71-80 ans, et plus de 80
ans. Ceci concorde avec plusieurs études pu-
bliées, notamment scandinaves et africaines,
et conforte l’hypothèse que cette fibrillopathie
dégénérative généralisée est liée à l’âge (22).
Le SPE est détecté chez nos patients dès la cin-
quantaine. La prévalence dans la tranche d’âge
entre 51 et 60 ans est de 2,9 % dans notre sé-
rie. Des taux semblables sont rapportés en Fin-
lande (2,9%) et en Afrique du Sud (1,1 % et
2 %) (33), plus importants en Ethiopie (38,9%)
(37).
La prédominance du sexe masculin à 56% contre
44% de sexe féminin n’est pas statistiquement
significative. Plusieurs études méditerranéen-
nes (Espagne et Turquie) et dans d’autres pays
à climat chaud (Inde, Pakistan, Arabie Saou-
dite, Iran, Somalie, Ethiopie, et Afrique du Sud)
ont retrouvé des résultats semblables. Par contre,
les femmes sont plus touchées dans les pays
scandinaves et en Australie (4).

Tableau IV: Tableau comparatif de la prévalence du SPE selon les pays

Pays age Prévalence référence
Afrique du sud / Hlabisa >40 7,7 Rotchford et al 2003 (33)
Afrique du sud / Temba >40 6 Rotchford et al 2003 (33)
Allemagne ANL 3,5 Naumann et al. 1989 (25)
Allemagne ANL 0,98 Freyler et al. 1994 (10)
Arabie saoudite >40 9.3 Summanen et Tönjum 1988 (35)
Australie >40 0,98 McCarty et al. 2000 (23)
Australie / Blue Montain eye study >49 2,2 Mitchell et al. 1996 (24)
Chine s60 0,4 Young et al. 2004 (38)
Estonie >40 35,4 Kaljurand et al.2004 (14)
Ethiopie >47 39,3 Teshome et al. 2004 (37)
Finlande ANL 33 Forsius et al 1988 (8)
Finlande ANL 26,5 Hietanen et al 1992 (12)
Finlande / Oulu s70 22,1 Hirvelä et al 1995 (13)
France ANL 5,5 Colin et al. 1988 (6)
France ANL 3 Forsius et al 1988 (8)
Grèce ANL 28 Konstas et al 1997 (16)
Grèce / Crète >40 16,1 Kozobolis et al. 1997 (18)
Grèce / Crète >40 19,8 Kozobolis et al. 1999 (17)
Inde du sud s50 6 Krishnadas et al. 2003 (19)
Inde du sud s40 3,8 Arvind et al. 2003 (2)
Indiens de l’Amérique du Nord ANL 9 Forsius et al 1988 (8)
Iran central >50 13,1 Nouri-Mahdavi et al. 1999 (26)
Irlande de l’ouest >50 1,3 Coffey et al. 1993 (5)
Mongolie du Nord >40 0,3 Foster et al. 1996 (9)
Norvège ANL 18 Forsius et al 1988 (8)
Pologne ANL 0,3 Forsius et al 1988 (8)
Portugal ANL 23,5 Alafiate et al 1996 (1)
Tanzanie >40 0 Buhrmann et al 2000 (4)
Tunis ANL 11 Ayed et al. 1990 (3)

ANL= tranche d’âge non limitée.
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La relation entre le SPE et la cataracte est bien
établie depuis les premiers cas décrits en 1917,
sans qu’aucune relation étio-pathogénique ne
soit clairement définie (20, 27). La théorie de
l’ischémie oculaire, la plus admise actuelle-
ment, explique à la fois la cataracte sénile et le
SPE, ainsi que la fréquente association avec
plusieurs affections cardiovasculaires et céré-
brovasculaires (22). Dans notre série nous avons
trouvé une relation statistiquement significati-
ve entre le SPE et les cardiopathies ainsi que
les accidents vasculaires cérébraux.
Il existe dans notre étude une relation statisti-
quement significative entre le SPE et les cata-
ractes hypermatures (p <0.000001). Ce résul-
tat ne concorde pas avec les données de la lit-
térature qui retrouve une plus grande fréquen-
ce des cataractes nucléaires (20, 27): ce ci est
probablement dû au bas niveau socio-écono-
mique de nos patients ne leur permettant pas
de consulter précocement.
Dans la présente étude, la pression intra-ocu-
laire moyenne, en dehors du glaucome, est si-
gnificativement plus haute dans les yeux avec
SPE (17,7 ± 6.4 mmHg) que dans ceux sans
SPE (14,3 ± 2.9 mmHg) (p <0.001). De plus,
le glaucome est statistiquement lié au SPE. En
effet, le SPE reste le facteur causal le plus iden-
tifiable dans le glaucome primitif à angle ouvert
(GPAO) puisqu’on estime que 25 % en moyen-
ne de ces glaucomes sont liés au SPE. Ce pour-
centage est très variable: 13,4 % en Australie
(Blue Montains Study: 23, 24), 26,7 % en Inde
(2, 19), 50 % en Scandinavie et Turquie (28).
L’élévation de la PIO dans le SPE est due à un
blocage du trabéculum par du matériel exfolia-
tif endogène et exogène, associé à un dysfonc-
tionnement des cellules trabéculaires. Le pro-
nostic du glaucome exfoliatif reste plus sévère
que le GPAO (24, 29, 31, 32).
Le SPE est connu pour être un facteur du ris-
que majeur dans la chirurgie de la cataracte par
extraction extracapsulaire manuelle et phaco-
émulsification (27). Les complications peropé-
ratoires sont représentées par la rupture zonu-
laire et l’issue de vitré, alors que les complica-
tions postopératoires sont dominées par la réac-
tion inflammatoire, les synéchies postérieures,
les dépôts cellulaires, la cataracte secondaire
et la dislocation de l’implant. Ces complica-
tions sont essentiellement dues à la mauvaise

dilatation pupillaire et à la fragilité zonulaire
(21, 34).
Dans notre série, la présence du SPE expose
plus aux complications per- et postopératoires
: quelle que soit la technique chirurgicale concer-
nant la rupture zonulaire (p< 0,0001 pour l’EEC
et p=0.0005 pour la PHACO) et l’issue de vi-
tré (p< 0,0001 pour l’EEC et p=0,04 pour la
PHACO), alors que la phaco-émulsification ne
semble pas augmenter le risque de décompen-
sation cornéenne en postopératoire. Les com-
plications observées sont statistiquement in-
dépendantes de la technique chirurgicale uti-
lisée (p=0,4). Dans la littérature, on retrouve
des résultats comparables pour l’extraction ex-
tracapsulaire manuelle ou pour la phaco-émul-
sification (11, 34).

CONCLUSION

Le SPE est une affection commune parmi les
patients programmés pour chirurgie de cata-
racte avec une prévalence de 9,8 %, et touche
essentiellement les sujets âgés. Sa présence
constitue un important facteur de risque du
glaucome primitif à angle ouvert, et expose plus
aux complications peropératoires lors de la chi-
rurgie de cataracte, indépendamment de la tech-
nique utilisée.
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