
Comment prévenir 

et traiter 

l’OMC post-opératoire?

Pr Michel WEBER



Conflits d’intérêt en lien avec le sujet

Consultants pour

•Alcon

•Allergan

•Baush & Lomb

•Horus Pharma

•Théa



Le contexte

évolution des techniques chirurgicales 

diminution des inflammations post-opératoires

diminution du risque d’œdème maculaire post 

opératoire (1 à 2%) 

v

v

bémol : le risque reste bien plus important chez le diabétique 

et après chirurgie vitréo-rétinienne : jusqu’à 10 %



• Traitement préventif

• Traitement curatif



Les évidences

• Ne pas rompre la capsule

• Prétraiter un OM préexistant (OMD, OM uvéitique, ..)

• L’usage de la céfuroxine n’est pas un facteur de 

risque

• La prévention passe par les AINS



Tt préventif  : 

1ère Méta-analyse en 1998

• Rosseti Ophthalmol 1998;105:397-405

• 20 études incluant 2898 patients entre 89 et 95

• effet bénéfique significatif sur OMC angio & clinique par 

AINS seul

efficacité AINS seul (ou associé à AIS)



Ophthalmology oct 2014

Tt préventif  : 

2ème Méta-analyse en 2014



“in the steroid group, 25.3% of patients had PCME at 1 

month versus 3.8% in the NSAID group.”



Ophthalmology dec 2015

16070 cataractes opérées par phako entre 2007 et 2013

118 OM post opératoire avec BAV ≤ 0.5

Incidence de ces OM cliniques : 0,73%



Ajouter un collyre AINS à un collyre stéroïde 

diminue le risque d’OM avec BAV≤ 0,5 de 55 %



Etude rétrospective d’une 

cohorte de 89731 cataractes 

• Tt : - 44% traités par collyre AIS

- 56% traités par collyres AIS + AINS

• Incidence de l’OM ds les 3 mois : 1.5%

Modjahedi BS AJO april 2017



Etude rétrospective d’une 

cohorte de 89731 cataractes 

Prévalence d ‘OM : 1.7% ds groupe AIS 

1.3% ds groupe AIS+AINS (p<0.001)

Les AINS réduisent le risque d’OMC post opératoire de 

-32% (RR 0.68, 95% CI 0.58-0.72) chez les NON diabétiques (p<0.001)

-49% (RR 0.51, 95% CI 0.32-0.82) chez diabétiques SANS RD (p:0.006)

- pas chez les diabétiques avec RD (RR 1.08, 95% CI 0.81-1.38)

Réduction modeste mais SS des OMC



D’après la Société Française d’Ophtalmologie 

(Septembre 2014)



Chirurgie de la cataracte Autre chirurgie endoculaire

Chirurgie de la cataracte
sénile isolée sans complication

Chirurgie de la cataracte
sur terrain

diabétique ou uvéïtique ou OVR
ou chirurgie compliquée 
d’une rupture capsulaire

Collyre AINS pdt 2 à 5 semaines
Collyre AINS  de J-1 à J60

en plus du collyre AIS

Traitement préventif de l’œdème maculaire post-opératoire 

Collyre AIS + AINS 
pdt 1mois 

Si tous les collyres AINS ont démontré un bénéfice dans la prévention d’un Irvine Gass
Seuls deux collyres ont une AMM dans cette indication: le flurbiprofène (chirurgie de la cataracte 6X/j pdt 5 
sem) & le Népafénac (chir de la cataracte chez le diabétique 3X/j de J-1 à J60)  

AMM+
AMM+

AMM-



Ophthalmology 2015;122:2159-2168



Etude rétrospective d’une 
cohorte de 89731 cataractes 

NTT « need to treat » : pour prévenir un cas d’OMC, 

il est nécessaire de traiter 320 patients par AINS 

Modjahedi BS AJO april 2017



AINS & AIS

AINS
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Phakoémulsification 2010

2000

Profil de l’inflammation après chirurgie de la cataracte selon les 
techniques de ces 30 dernières années



Tt anti-inflammatoire après chir cat.

9 études prospectives randomisées ont comparé les effets 

- des AIS locaux

- des AINS locaux

- des AIS + AINS locaux 

après phakoémulsification de cataractes simples

Roberts Arch Ophth 1995 ; 113:725-7 Missotten Ophthalmologica 2001 ; 215:43-50

Hessemer Ophthalmologue 1997 ; 94:30-2 Solomon J Catract Refract Surg 2001 ; 27:1232 

Butt Clin Drug Invest 1998 ; 15:539-44 Laurell Br J Ophthalmol 2002 ; 86:1380-4

El Harazi Ophth Surg Lasers 1998 ; 29:539-44 Holzer J Cataract Refract Surg 2002 ; 28:93-9

Asano  JCRS jan 2008

->  absence de différence de réaction inflammatoire



Cette équivalence d’efficacité des AINS 
sur les AIS après chirurgie de cataracte 

sénile isolée non compliquée est 
confirmée par une méta-analyse :

Ophthalmology oct 2014



Tt anti-
inflammatoire 
après chirurgie 
cataracte sénile 
isolée : 

AINS en collyre 

3 X/jour pdt 2 à 5 sem (débuté J-1) 



en 1995 SFO : « conférence de consensus sur l'op 

cataracte de l'adulte » : 

- AINS débuté la veille et poursuivi 3 semaines

- il n'est pas illogique d'adjoindre un AIS en cas 

d'inflammation constituée ou de réactivation de 

l'inflammation à la 1ère semaine chez patients traités 

par AINS seul



la société danoise d’ophtalmologie a édité des 

recommandations en faveur de l’usage isolé des 

AINS dans les suites d’une chirurgie par 

phakoémulsification, non compliquée, d’une cataracte 

sénile isolée (sur terrain non diabétique, sans antd 

d’occlusion vasculaire ou d’uvéïte ou de MER)  



AINS seul

Prévention OM Tt inflammation post

AIS + AINS

cataracte sénile isolée 

cataracte avec FR (rupture capsulaire, terrain 

diabétique ou uvéïtique, antd OVR, MER, collyres à 

base de prostaglandines)

précaution 

si syndrome 

sec sévère



Familles d’AINS : collyres

• Indoliques :  indométacine (Indocollyre*)

• Acides acétiques : diclofénac (Dicloced* )

kétorolac (Acular*)

bronfénac (Yellox*)

népafénac (Névanac*) 

• Acides prioponiques : flurbiprofène (Ocufen*)



Collyres AINS



• Traitement préventif

• Traitement curatif



Traitement curatif de l’œdème maculaire post-opératoire 

Chirurgie de la cataracte
sans incident

Chirurgie de la cataracte
avec rupture capsulaire 

et issue de vitré 

Collyre AINS ± AIS
Acétazolamide per os

Décroissance progressive
de l’acétazolamide 

puis des collyres

Si succès

Si intolérance au Tt 
ou si échec après 1 à 3 mois de Tt
faire angiofluo pour éliminer uvéite ou autre diagnostic

Injection stéroïde : 
sous-conjonctivale triamcinolone 
ou sous-ténonienne triamcinolone

ou IVT implant déxaméthasone

AMM-

AMM-

± Réfection segment antérieur 
± Vitrectomie si masse cristallinienne

Autre chirurgie 
endoculaire

Vitrectomie si TVM

IVT anti-VEGF
ou ss cut IFNa2a

ou ss cut anti-TNF
ou Vitrect. (MLI)

Si 
échec

AMM-

AMM ?



0.32 P6 0.32 P6

0.9 P2 0.9 P2

M+3

M+1

Acétazolamide 

250 mg 2X/j 

+ 

collyre AINS

Chir cataracte

OD puis OG



Injection

Intravitréenne

Implant de 

dexaméthasone

Irvine Gass OD réfractaire à un traitement acétazolamide + collyres AINS&AIS



+ 9.6

+ 10.3

37%  n’ont pas eu besoin d’une 2ième IVT

TIO ≥ 25 mmHg : 6.2% ; pas de chir fistulisante



Triamcinolone SC Implant 700µg dexaméthasone IVT

Utilisation courante ancienne AMM œdème maculaire uvéitique

Kénacort® Ozurdex® 

Injecté en salle de consultation

Possibilité de vérifier présence AIS

Injecté en salle dédiée

Pas risque d’endophtalmie Endophtalmie 0,1% par IVT

Si hypertonie réfractaire : ablation 

possible & simple des cristaux 

Si hypertonie réfractaire : ablation 

possible mais nécessite opération

PHRC « TRIOZ »
Comparaison de l’efficacité et de la tolérance

d’une injection sous-conjonctivale de triamcinolone et d’un implant intravitréen de 700µg 

dexaméthasone sur l’œdème maculaire inflammatoire



Irvine Gass tardif réfractaire à tt Tt

• Femme de 65 ans

• Opérée de la cat ODG 2008

• OMC après chir

• Échec Tt irvine gass (diamox+AINS+périoculaire AIS)

• Echec vitrectomie+ pelage MLI+ IVT kénacort ODG

• Echec IVT triamcinolone ODG



0.4 P6

0.5 P4

IFN « Roféron » 

3X3 MUI/sem



0.32 P8

0.4 P4

IFN « Roféron » 

3X3 MUI/sem



Merci pour votre attention 


