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L Apreés une opération de la cataracte

Léa Imbeau, Pierre-Jean Pisella

a surface oculaire est une entité anatomique et fonctionnelle complexe et fragile. De
L nombreux facteurs, internes ou externes, peuvent compromettre son homéostasie via
des phénomeénes apoptotiques et/ou inflammatoires qui s'auto-entretiennent ensuite. La
chirurgie de la cataracte constitue un traumatisme et, sur une surface oculaire déja
fragilisée par ailleurs, peut étre l'un des facteurs d’entrée dans le cercle vicieux de la

sécheresse oculaire.

Mécanismes étiopathogéniques
impliqués

L'apparition d’'un syndrome sec en postopératoire de
la chirurgie de la cataracte est souvent multifactorielle
et survient trois fois plus fréquemment sur un terrain
déja fragilisé. Il importe de bien connaitre les différents
éléments impactant sur la genése de cette affection afin
de pouvoir anticiper leur effet (figure) [1].
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Figure 1. Cercle vicieux de la sécheresse oculaire. Visualisation des
différents facteurs impliqués dans la genése de 'ceil sec [1].
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Impact du terrain

Lincidence d'un syndrome sec postopératoire est 2 a
3fois plus fréquente chez les sujets de plus de 65 ans, ce
qui représente la grande majorité des patients opérés de
cataracte. Les autres facteurs de risque sont superpo-
sables aux facteurs de risque de sécheresse oculaire hors
contexte chirurgical et comprennent : le sexe féminin, le
dysfonctionnement méibomien, les connectivites ou patho-
logies de la surface oculaire préexistantes (rosacée, aller-
gies oculaires, dystrophies cornéennes épithéliales et
anomalies de la statique palpébrale). Il est nécessaire de
repérer ces facteurs de risque en pré-opératoire afin d'in-
former le patient sur la possibilité d'exacerbation de la
maladie en postopératoire et éventuellement d’instaurer
un traitement préventif (hygiene palpébrale associée a
des cures d’azithromycine en collyre dans le cadre d’une
rosacée oculaire par exemple).

Impact toxique des antiseptiques et collyres conservés

Le role toxique des conservateurs sur la surface oculaire
est bien connu depuis ces vingt derniéres années et cepen-
dant les collyres conservés continuent a étre largement
prescrits en postopératoire. Au premier rang : le BAK
(chlorure de benzalkonium) avec ses propriétés déter-
gente, pro-inflammatoire et cytotoxique, notamment sur
les cellules a mucus, participe largement au développe-
ment d’une sécheresse oculaire postopératoire. Le BAK
est également responsable d'une augmentation de
losmolarité lacrymale favorisant les sensations de
brilure et d'inconfort. La prescription de collyres post-
opératoires non conservés semble donc indispensable
pour les patients présentant des facteurs de risque de
sécheresse oculaire, voire pour tous les patients...
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Impact des incisions cornéennes

Le role de la localisation et du type d'incision cornéenne
pratiquée peropératoire dans la survenue d’un syndrome
sec postopératoire a été étudié a plusieurs reprises dans
la littérature. Dans un article de 2009, Cho et al. retrou-
vent une aggravation du syndrome sec avec des incisions
cornéennes rainurées par rapport aux incisions tunnel-
lisées classiques [2]. Une atteinte plus importante des
nerfs cornéens du stroma superficiel dans ce type d'in-
cision pourrait expliquer ce phénomene, a l'origine d'une
diminution de la sécrétion lacrymale. La généralisation
de la chirurgie en micro-incisions, de moins de 2mm,
pourrait permettre de minimiser les lésions nerveuses
induites sur le plexus cornéen superficiel.

La localisation des incisions cornéennes en supérieur
ou temporal ne semble, quant a elle, pas influer sur
Uincidence d'un syndrome sec postopératoire [2]. Par
ailleurs, il semblerait que la réalisation des incisions par
un laser femtoseconde, majore lincidence et lintensité
du syndrome sec postopératoire [3] (figure 2).

Impact de Uexposition aux UV du microscope opératoire

Limpact de U'exposition de la surface oculaire aux UV
du microscope opératoire a été peu étudié dans la litté-
rature, toutefois, certains auteurs ont mis en évidence
une corrélation entre le temps d’exposition a la lumiére
du microscope et les symptomes de sécheresse oculaire
dans les suites immédiates de la chirurgie [2,4]. Le méca-
nisme physiopathologique est le méme que pour l'oph-
talmie des neiges ou du soudeur : cytotoxicité directe des
UV sur les cellules épithéliales qui se détachent du stroma
avec apparition d'une kératite ponctuée superficielle voire,
pour les cas les plus graves, d'un cedeme stromal. En ce
sens, une réduction du temps d’exposition lumineuse en
peropératoire et donc, une réduction du temps opéra-

Figure 2. Schématisation de l'aspect d’'une incision cornéenne tunnellisée réalisée au laser femtoseconde
(a droite]. Aspect de U'eeil durant la phase de fragmentation du noyau par le laser femtoseconde (4 gauche].
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toire global, pourraient améliorer la santé de la surface
oculaire dans les suites immédiates d'une chirurgie de la
cataracte.

Conséquences visuelles

La chirurgie de la cataracte a beaucoup évolué depuis
le début des années 2000. Avec le développement des
nouvelles techniques de micro-incision et des implants
«personnalisables », toriques ou multifocaux, l'exigence
des patients s'accroit et les objectifs visuels sont revus a
la hausse. En ce sens, linduction ou l'aggravation d'un syn-
drome sec en postopératoire peut étre un facteur limitant
de la qualité de vision du patient, malgré une technique
chirurgicale optimale et un calcul d'implant exact.

Propriétés optiques du film lacrymal

Linterface entre lair et le film lacrymal constitue le pre-
mier dioptre de U'ceil humain et contribue dans une large
part a la puissance réfractive de la cornée. En cas d’irré-
gularité de ce film lacrymal ou de défaut d’étalement,
des aberrations optiques d'ordre élevé sont générées
réduisant de facon significative la qualité de limage trans-
mise a la rétine. Toutefois, ces anomalies sont difficiles
a mettre en évidence en pratique courante. En effet,
Uacuité visuelle mesurée par les échelles classiques est
le plus souvent normale chez ces patients, et le calcul du
temps de rupture lacrymal (BUT : break up time) ne donne
aucune information sur les conséquences visuelles de
Uinstabilité du film lacrymal. Par ailleurs, ces symptomes
sont le plus souvent intermittents et sensibles a des fac-
teurs extérieurs (environnementaux ou climatiques) ce qui
en rend l'étude d’autant plus complexe.

La dynamique lacrymale peut étre approchée avec plus
de précision par des techniques d’exploration récente
comme la vidéokérato-
scopie ou linterféromé-
trie, qui nous donnent une
idée de la régularité de la
surface oculaire dans le
temps (figure 3). Laberro-
métrie dynamique permet
également aujourd’hui de
quantifier les aberrations
optiques induites par
Uinstabilité du film lacry-
mal en considérant, aprés
s'étre affranchi de la part
accommodative et du jeu
pupillaire, que celles-ci
constituent la part variable
dans le temps du profil
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Surface oculaire

el 22 & ocuLUs'

aberrométrique oculaire [5] (figure 4). Si ces examens ne
sont pas indiqués dans tout bilan postopératoire de
chirurgie de la cataracte, ils nous permettent de mieux
comprendre et appréhender la géne fonctionnelle res-
sentie par le patient atteint de sécheresse oculaire.

Ces anomalies sont évidemment majorées par une
atteinte de U'épithélium cornéen comme une kératite
ponctuée superficielle, fréquente en postopératoire, a
fortiori en cas d'atteinte centrale de la cornée. Dans ce
cas, s'associent aux symptomes précédents, photophobie
e — et blépharospasme, qui diminuent encore la qualité de
e —— — vision du patient.
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Impact sur la sensibilité aux contrastes

La diminution de la sensibilité aux contrastes, au méme
titre que la baisse d'acuité visuelle fait partie des criteres
d'indication chirurgicale pour les patients atteints de cata-
racte. A ce titre, une mauvaise sensibilité aux contrastes
en postopératoire, possiblement liée a une altération de
la surface oculaire, constituera pour le patient un mau-
vais résultat chirurgical.

L'altération de la sensibilité aux contrastes dans les
pathologies de la surface oculaire a été largement étu-
diée dans la littérature et concernerait principalement
les fréquences visuelles intermédiaires et élevées [6].
Linstabilité du film lacrymal, les altérations épithéliales
induisant une photophobie ainsi que le larmoiement réflexe

Figure 3. Evaluation objective du break up time par vidéokératoscopie
(Keratograph® 5m, Oculus).
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Figure 4. Quantification des aberrations optiques induites par linstabilité du film lacrymal a ['aide de ['aberrométre dynamique a double
passage [0QAS).
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sont autant de facteurs impliqués potentiels qui peuvent
participer a la baisse de la sensibilité aux contrastes en
postopératoire d'une chirurgie de la cataracte.

Cette notion est a prendre plus spécifiquement en
compte dans le cadre de lutilisation des implants pre-
miums, en particulier multifocaux, déja intrinsequement
susceptibles d’altérer la sensibilité aux contrastes.

Impact sur la qualité de vie

L'altération de la surface oculaire apres chirurgie de
la cataracte, méme minime, a des répercussions sur de
nombreuses activités de la vie quotidienne et sur la qua-
lité de vie des patients. Les difficultés rencontrées lors
de la conduite automobile ou la lecture sur écrans peuvent
avoir un impact psychologique trés négatif sur les patients
qui en viennent a considérer que leur chirurgie a été un
échec. Limpuissance du chirurgien a les soulager et
labsence d'information préalable sur la possibilité de
survenue d’'une sécheresse oculaire postopératoire
viennent souvent renforcer ce sentiment, et contribuent

afragiliser la relation de confiance patient-médecin. Une
information systématique du patient sur le caractere fré-
quent mais le plus souvent transitoire de cette affection
permet, pour le patient, de mieux en accepter les symp-
tomes et leurs traitements.

Conclusion

La chirurgie de la cataracte est, par de nombreux
points, un événement traumatisant pour la surface oculai-
re et peut entrainer dans ses suites, des altérations
durables de ses mécanismes régulateurs. La recherche
systématique et la prise en charge préventive des autres
facteurs de risque existants est indispensable en pré-
opératoire afin d'optimiser les résultats fonctionnels et
le confort du patient. Linformation du patient sur les
potentielles conséquences d'un syndrome sec induit par
la chirurgie, contribue également a préserver la relation
de confiance médecin-malade et permet au patient de
garder un regard rétrospectif plus positif sur sa chirurgie.
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