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Prévention et prise en charge
des endophtalmies en 2022.
Guide de bonnes pratiques

Mélanie Tessier', Sébastien Guigou’, Pierre Yves Mérité’, Franck Meyer!', Stéphanie Baillif?

es endophtalmies sont des complications postopératoires rares mais redoutées de
l'ophtalmologiste. Les rencontres 2022 de 'association de rétinologues P1,5 ont eu
lieu lors du congres In Video Veritas a Aix-en-Provence. Cette rencontre a été l'occasion
d’organiser une table ronde d’experts autour de ce theme afin d’actualiser les bonnes

pratiques.

Incidence

Injections intravitréennes (IVT)

Lincidence est estimée a 0,02% [1,2]. Néanmoins, il
existe un role cumulatif du nombre d'IVT. Le taux cumu-
latif d’endophtalmies par patient passe de 0,05% apres
10 IVT & 0,36% apres 30 IVT, puis 0,84% pour 60 IVT [1].

Concernant les anti-VEGF, le risque est identique
quelles que soient les molécules utilisées. En revanche,
il est 3 fois plus élevé pour les corticostéroides par
rapport aux anti-VEGF [2]. Il est probable que ce sur-
risque soit lié aux modalités d’injection plutot qu’'a la
classe thérapeutique (utilisation d'une aiguille 22 G pour
la dexaméthasone retard contre 30 ou 326 pour
les anti-VEGF).

Cataracte VT

Lincidence est estimée a 0,05% [3]. Malgré
l'augmentation croissante du nombre de procé-
dures réalisées, une diminution significative par
10 de lincidence a été objectivée au cours de la

" - ) - ) A Cataracte
derniere décennie. Celle-ci est imputable a la
généralisation de 'utilisation de céfuroxime, lar-
gement favorisée par la mise sur le marché en
2012 d’'une préparation commerciale adaptée [4].

Vitrectomie ] )
Vitrectomie

Lincidence est estimée a 0,16% [4]. Elle est
augmentée dans le cas d’une chirurgie combinée
a la cataracte et diminuée pour les vitrectomies
avec tamponnement gazeux (vitrectomies pro-

1. Collectif P1.5, Centre Aix Vision, Aix-en-
Provence. 2. Hépital Pasteur - CHU de Nice
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bablement plus complétes lors de l'utilisation de tampon-
nement).

Prophylaxie (tableau)

IVT

Des recommandations de la Société francaise d'oph-
talmologie (SFO) et de la Société francaise d’hygiéne
hospitaliére (SF2H) ont été publiées en 2020 [5] afin
d'actualiser les bonnes pratiques émises par UAFF-
SAPS/ANSM en 2011. Elles précisent qu'aucun collyre
antibiotique ou antiseptique n'est recommandé avant ou
aprés la réalisation des IVT. Leur utilisation est méme

Incidence Prophylaxie recommandée

0,02% Povidone iodée avant le geste uniquement

e Povidone iodée avant le geste
e Céfuroxime intracamérulaire a la fin du geste

e Tavanic dans certains cas identifiés
- Cl a la céfuroxime et patients a risque’
- Rupture capsulaire

0,05%

e Antibiotique topique postopératoire

¢ Povidone iodée avant le geste
e Tavanic chez les patients a risque?

0,16% o Céfuroxime intracamérulaire a la fin du geste
si chirurgie combinée

e Antibiotique topique postopératoire

1. Diabéte, implantation d’'un dispositif intraoculaire autre que pour la chirurgie
de la cataracte, antécédent d’endophtalmie sur ceil controlatéral, monophtalmie,
extraction intracapsulaire et implantation secondaire.

2. Diabete, implantation d’un dispositif intraoculaire autre que pour la chirurgie
de la cataracte, antécédent d’endophtalmie sur ceil controlatéral, monophtalmie.
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délétére puisqu’elle entraine la sélection de germes
conjonctivaux résistants pouvant étre a lorigine d'une
augmentation du taux d’endophtalmie. Ce surrisque est
d’autant plus marqué pour les collyres associant un anti-
biotique a un corticostéroide (risque multiplié par 2).

Lutilisation de povidone iodée (solution ophtalmique
5%) est recommandée pour la désinfection cutanée et
conjonctivale avant le geste. Mais que faire dans le cas
d’une allergie ou d'une intolérance sévere a la povidone
iodée ? La SFO et la SF2H proposent l'utilisation d’hypo-
chlorite de sodium (solution aqueuse 0,06%) aprés avoir
discuté avec le patient du risque accru d'endophtalmie et
l'avoir mis en balance avec le risque d’arrét de traitement
par le patient.

Dans le cas de linjection d'un implant de dexamétha-
sone, nous proposons d'utiliser un tampon imbibé de
povidone iodée pour réaliser un glissement conjonctival
et une injection tunellisée. Nous proposons également de
disposer d’une paire de ciseaux de Vannas jetables afin
de pouvoir libérer une éventuelle méche de vitré en fin de
procédure.

Cataracte

Les recommandations de la Société francaise d’anes-
thésie et de réanimation (SFAR] sur l'antibioprophylaxie
en chirurgie oculaire datent de 2018. La réalisation d’'une
antibioprophylaxie topique avant le geste n’est pas néces-
saire.

Une antibioprophylaxie peropératoire avec de la céfu-
roxime intracamérulaire a la fin de la chirurgie est recom-
mandée. Nous souhaitons insister sur le fait que la
céfuroxime doit toujours étre utilisée, méme, et surtout,
en présence d'une rupture capsulaire ou d'une autre
complication chirurgicale (en l'absence d'allergie).

En cas d'allergie aux céphalosporines, la lévofloxacine
per os sera utilisée chez les patients a risque (diabeéte,
implantation d'un dispositif intraoculaire autre que pour
la phacoexérese, antécédent d’endophtalmie sur ceil
adelphe, monophtalmie, extraction intracapsulaire et
implantation secondaire). Cette notion de population a
risque, notamment pour le diabétique, est de plus en plus
débattue et fera probablement l'objet d'une révision dans
le futur.

Une antibioprophylaxie topique postopératoire reste
recommandée.

Vitrectomie

La réalisation d'une antibioprophylaxie topique avant
le geste n’est pas nécessaire. La SFAR propose l'admi-
nistration per os de lévofloxacine la veille et le jour méme
de la chirurgie (500 mg par prise] pour les patients a
risque (diabéte, implantation d’un dispositif intraoculaire
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autre que pour la phacoexérése, antécédent d’endoph-
talmie sur ceil adelphe).

Une antibioprophylaxie topique postopératoire reste
recommandée.

La prophylaxie repose également sur diverses mesures
visant a obtenir des sclérotomies étanches pour prévenir
toute issue de vitré. Lors de la mise en place des trocards,
la tunnellisation sclérale devra étre faite de maniere
oblique apres glissement conjonctival. Une vitrectomie
suffisamment compléte (méme pour une chirurgie macu-
laire) est également un élément de prévention. Enfin, au
moment du retrait des trocards, nous conseillons de
couper linfusion, de vérifier les berges, de réaliser une
infiltration sous-conjonctivale de bétaméthasone (pour
éloigner les orifices conjonctival et scléral) et de termi-
ner par un rincage a la povidone iodée.

Dans le cas d’une chirurgie vitréo-rétinienne combinée
d'une cataracte, l'utilisation de céfuroxime reste recom-
mandée.

Traitement

Traitement médical

Il sagit d'une extréme urgence ou toutes les heures
comptent. Linitiation d'un traitement prime donc devant
une éventuelle hospitalisation, les prélévements bacté-
riologiques ou la disponibilité d'un rétinologue.

Le traitement repose sur une antibiothérapie proba-
biliste a large spectre par IVT de 1mg de vancomycine
(0,05cc a 20mg/ml) et de 2mg de ceftazidime (0,05¢cc a
40 mg/ml). Si le patient est allergique aux céphalosporines,
la ceftazidime sera remplacée par 0,20mg d’amikacine
(0,05¢cc a 4mg/ml). Ces injections peuvent étre répétées
toutes les 48 heures en fonction de l'évolution.

Figure 1. Kit IVT endophtalmie.
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Afin d’optimiser le temps de prise en charge, les pro-
tocoles doivent étre écrits et connus de tous, et le parcours
du patient au bloc opératoire doit étre prioritaire. Nous
proposons de disposer d'un «kit IVT endophtalmie »
(figure 1). Ce kit contient le protocole de dilution des anti-
biotiques, un flacon de vancomycine et un de ceftazidime,
une poche de chlorure de sodium, 2 aiguilles 23G, 1 aiguille
2506, 3 cupules en plastique, 3 seringues 1 ml, 2 seringues
60ml, 1 paire de gants, 2 tubes d’hémocultures pédia-
triques.

La documentation bactériologique du prélévement peut
étre réalisée par culture ou par PCR, avec recherche de
UARN 16S.

Concernant le traitement systémique, une antibio-
thérapie per os par tavanic 500 mg et linézolide 600 mg
(2 prises par jour) ainsi qu'une antalgie adaptée seront
prescrites. Le linézolide a pour avantage son adminis-
tration per os et le ciblage des staphylocoques blancs
méti-R résistants au tavanic. Le traitement systémique
sera administré pendant 5 a 15 jours (selon l'agent infec-
tieux responsable et ['évolution). Le traitement sera rééva-
lué sur la base des prélevements a J2 et surtout a J7.

Le recours a une hospitalisation n’est pas obligatoire
et un suiviambulatoire rapproché est possible en labsence
de tableau initial grave (endophtalmie grave purulente,
cellulite associée...] et de fragilité du patient. Lantibio-
thérapie systémique peut également étre prescrite dans
ce cas. Cependant, le linézolide étant disponible unique-
ment en rétrocession par pharmacie hospitaliére avec
une ordonnance issue d'un établissement de santé, les
modalités pratiques de cette prescription peuvent compli-
quer son application.

Traitement chirurgical

La vitrectomie peut étre proposée si on ne constate
pas d’amélioration a 24 heures de linitiation du traitement,
indépendamment de l'acuité visuelle (sans attendre une
acuité visuelle effondrée). Elle permet de diminuer la
charge bactérienne et toxinique et assure une meilleure
diffusion des antibiotiques dans la cavité postérieure. Une
vitrectomie large et précoce permet ainsi d’obtenir de
meilleurs résultats fonctionnels [6]. On précise que le
décollement de la hyaloide postérieure n'est pas systé-
matique et que U'étendue de la vitrectomie sera adaptée
a la visualisation du segment postérieur.
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A retenir

® Pas d’antibiotique ou d’antiseptique avant ou apres
la réalisation d’IVT, quelle que soit la molécule
injectée.

® En cas d’'intolérance sévere a la povidone iodée,
utilisation d’hypochlorite de sodium en solution
aqueuse a 0,06% possible aprés information
du patient sur la balance bénéfice/risque.

e Utilisation de céfuroxime en intracamérulaire
pour toutes les chirurgies de la cataracte
et les chirurgies combinées a une cataracte,
sans exception (en dehors d’une allergie).

® Optimiser le temps de prise en charge
de U'endophtalmie : protocole écrit et «kit IVT »
toujours disponible, IVT d’antibiotiques le plus tot
possible.

® Vitrectomie en U'absence d’amélioration
apres 24 heures de traitement.

® Prise en charge ambulatoire envisageable
si le tableau clinique le permet, avec prescription
d’une bi-antibiothérapie per os tavanic 500 mg
et linézolide 600 mg.
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