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bemol : le {@ﬁﬁe reste bien plus important chez le diabétique
‘Q{'\é%rés chirurgie vitréo-rétinienne : jusqu’a 10 %
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Tt préventif ..«
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1¢"¢ Méeta-analyse‘en 1998
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 Rosseti Ophthalmol 1998:105:397-405 <&
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 effet bénéfique significatief,S‘i’.?F OMC angio & clinique par
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Tt préventif ..«
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2¢me Méta- analy“s«é en 2014
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Post-cataract Prevention of Inflammation and
Macular Edema by Steroid and Nonsteroidal
Anti-inflammatory Eye Drops

A Systematic Review

Line Kessel, MD, FhU “ Britta Tendal, PhD,” Karsten Juhl Jorgensen, MD, DrMedSei,” Uum Erngaard, MD,*
Per Hfsmfr MU Fhl} Jens Luﬂdgaard !‘hﬂdresen MD, PhD,” Jespe*r Hjmtdai MD, UrMedScr

\\w-'
'\
5\>\°
©
,x\%

20" Ophthalmology oct 2014



_x‘\(\&e
{ in the steroid group, 25.3% of patients had PCME at 1
I month versus 3.8% in the NSAID group.”
Miyanaga 2009 1 23 0 25  3.6% 3.25 [0.14, 76.01] g
Wang 2013 B 4 41 0 20 4.4% 4.50 [0.25, 79.72]
Subtotal (95% CI) 133 114 42.7% 4.77 [1.90, 11.96]

Total events 25 4
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* =0.07, df = 2 (P = 0.97); F = 0%
Test for overall effect: £ = 3.33 (P = 0.0009)

3.1.2 Fluorometholone

Miyake 2000 20 53 1
Miyake 2007 7 25 0
16 ]

3

Miyake 2011

Wang 2013

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau? =4

774 [0.18, 61.77] -
5.84 [2.64, 12.91] 4

240 100.0% 5.35 [2.94, 9.76] s

0.01 0.1 1 10 100

Test for sffect: Z =547 (P < 0.00001) Favors steroid Favors NSAID

Test for sUbaroun dil‘f&reng_gﬁ: Cht=011.df=1{P=0.74). P=0%
A\
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Comparative Ettectiveness ot Three
Prophylactic Strategies to Prevent
Clinical Macular Edema after
Phacoemulsification Surgery

Neal H. Shorstein, MD," Liyan Liu, MD, MS,” Michael D. Waxman, MD, ' Lisa J. Herrinton, PhD"
WA e
0(\‘%} \)c"»‘o

16@7% cataractes opérées par Bbﬁ’ko entre 2007 et 2013
118 OM post operatoire ayeefé BAV < 0.5
Incidence de ces OM@Plquues 0,73%

(e‘,\,\\

a0 Ophthalmology dec 2015
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Adjusted Odds Ratio
(95% Confidence Interval)#
Patients without
Ocular Comorbidity
Owerall or Posterior Capsular -
Variable (n = 118) Rupture (n = 82)
Prophylaxis o o
Topical prednisolone alone 1.0 (Reference) 1.0 (Reference)
Topical prednisolone 0.45 (0.21-0.95)°  0.35 (0.13—0.97)°
- plus NSAID .
qp{‘ - e‘le "

<o¥
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Ajouter un collyre AINS a un collyre stéroide
diminue le risque d'OM avec BAV= 0,5 de 55 %
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Etude retrospectlve’«“ ‘une
cohorte de 89733:"'cataractes
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Etude retrospectlve’—\‘ ‘une
cohorte de 89733:“"cataractes

¢\>°

Prévalence d ‘OM : 1.7% ds gggﬁ?)e AIS o
1.3%, d&°groupe AIS+AINS (p<0.001) s
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?‘e"\“ {\e'\\ ‘

Les AINS red%&éﬁ}t le risque d’OMC post operatou;eeae
05" A
0
-320/9\ @R“B 68, 95% CIl 0.58-0.72) chez les WN diabétiques (p<0.001)
Q'
10> @t
-49% (RR 0.51, 95% CI 0.32-0. 82) ch%z dlabethues SANS RD (p:0.006)
©
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- pas chez les dlabethues &?ec RD (RR 1.08, 95% CI 0.81-1.38)
A

Reéduction modeste mais SS des OMC
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D’apres la Société Francaise d’Ophtalmologie

(Septembre 2014)
! Soriete
Frangarke
d'Ophtalmologie
Conduite a tenir devant un Syndrome d'Irvine Gass . &1@-
(e

1/ Traitement preéventif :

L utilisation de collyres anti-inflammatoires. associant les AINS topiques et les
collyres corticoides permettent de diminuer I’incidence du syndrome d’Irvine Gass,
en limitant I’inflammation post-opératoire .

syndrome d'Irvine Gass. Il est la principale cause de baisse d'acuité wisuelle aprés chirurgie et
représente un vrai challenge thérapeutique. Il peut se manifester aprés une chirurgie non compliquée

mais apparait plus fréquemment en cas de complications au cours du geste chirurgical.

Epidémiolosi

Depuis de nombreuses années, plusieurs études ont évalue l'incidence de |'cedéme maculaire cystoide
(OMC) du pseudophaque mais les chiffres sont extrémement variables (3). En effet, cette incidence
dépend principalement de la définition clinique, angiographie ou OCT [tomographie par cohérence

. g® 5 7 ¥ _ ____ _  Jrr.___ . G
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Traitement préventif de Yoedéme maculaire ggs'f opératoire

Chirurgie de la cataracte 6‘{\‘2 \Autre chirurgie endoculaire
e®
&
%.{_\o““
\! é{&e
Chirurgie de la cataracte \)&B%hlrurgle de la cataracte _{\&e"
sénile isolée sans complication ,-"( sur terrain ac,'&\
-e{\'i‘e diabétique ou uvéitique ou OVR ".5\\‘251I
oe'\\% ou chirurgie compliquée Q@S
o® d’une rupture capsulaire o\
“e‘\’\‘ S ¢
S \O )
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10 \4 e \4
. : I -1 ¢
Collyre AINS pdt 2 a 5 semaines Co yrg de J-12aJ60 Collyre AIS + AINS
.e‘mplus du collyre AIS .
AMM+ Q\ev pdt 1mois
K\
ed

Si tous les collyres AINS ont d c‘htre un bénéfice dans la prévention d’un Irvine Gass
Seuls deux collyres ont QAMM dans cette indication: le flurbiproféne (chirurgie de la cataracte 6X/j pdt 5
sem) & le Népafé‘r_wac;ﬂc ir de la cataracte chez le diabétique 3X/j de J-1 a J60)
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Topical Nonsteroidal Anti-inflammatory
Drugs and Cataract Surgery

A Report by the American Academy of Ophthalmology

Objective: To review the available evidence on the effectiveness of prophylactic topical nonsteroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in preventing vision loss resulting from cystoid macular edema (CME) after
cataract surgery.

Methods: Literature searches of the PubMed and the Cochrane Library databases were last conducted on
January 21, 2015, with no date restrictions. The searches retrieved 149 unigue citations. The first author reviewed
the abstracts of these articles and selected 27 articles of possible clinical relevance for full-text review. Of these

27 articles, 12 were deemed relevant to analyze in full. Two additional articles were identified from the reference

) O~

190 e‘eQ(
\

<oV

Conclusions: Cystoid macular edema after cataract surgery has a tendency to resolve spontaneously. There

is a lack of level | evidence that supports the long-term benefit of NSAID therapy to prevent vision loss from CME
at 3 months or more after cataract surgery. Although dosing of NSAIDs before surgery may hasten the speed of

;© Ophthalmology 2015;122:2159-2168
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Etude retrospectwe d une
cohorte de 89281 ‘cataractes
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NTT « neeocaIOf’o treat » : pour prévenir uwc?és d’'OMC,
Il est Q@é’essalre de traiter 320 pat@cnts par AINS
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Flare (bhoton / mséc)

~ Profil de I mflammatlon apreés chirurgie de la cataragke s selon Ies
‘ technlques.de ces 30 dernleres années '
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Tt anti-inflammatoire apres.chir cat.
s
S
9 études prospectives randomisées ont comp%(é?‘?es effets
&e
- des AIS locaux o™
oé‘)c
- des AINS locaux e 5
0\)\?’ ,\O&e‘
- des AIS + AINS locaux -~ es*
Q\b"\“ {\e\\e‘
apres phakoémuls{f&\ation de cataractes simples egﬁ‘

N e?
'Lo :@‘
Roberts Arch Ophth 1995 ; 113:725-7 Misth@% Ophthalmologica 2001 ; 215:43-50
7
Hessemer Ophthalmologue 1997 ; 94:30-2 b{\(\gf)/omon J Catract Refract Surg 2001 ; 27:1232
Butt Clin Drug Invest 1998 ; 15:539-44 oe\\ Laurell Br J Ophthalmol 2002 ; 86:1380-4
El Harazi Ophth Surg Lasers 1998 ; 9-44 Holzer J Cataract Refract Surg 2002 ;[ 28:93-9
(2
Asano.  JCRS jan 2008 ~ Q}
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Cette équivalence d’efficacité des AINS
sur les AIS apres chirurgie de cataracte

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

e®
\g@( .

Post-cataract Prevention of Inflammation and
Macular Edema by Steroid and Nonsteroidal
Anti-inflammatory Eye Drops

A Systematic Review

Line Kessel, MD, PhD,'+* Britta Tendal, PhD,” Karsten Juhl jﬁrgensm MD, DrMedSci,”” Ditte Erngaard, MD,”
Per Fiesmzr MD PhD,” Jens Lumigaard Amiresen MD, PhD,” Jesper Hjmniai MD, DrMedSci’

o< © Ophthalmology oct 2014
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Tt anti- \e\\e s

- |nflamﬁ1at0|re

| apfes chirurgie
‘cataracte senué
" isolée :

O

AINS en collyre

3 X/jour pdt 2 a 5 sem (débuté J-1)
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en 1995 K= conféreng:oquéeconsensus sur l'op
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cataracte de I'adulte » ;o

. Ooe . . . QQ
- il n'est pas'illogique d'adjoindre un AIS en<as
of\'g‘ éoc‘:‘o(“
d'inflammation constituée 8@@% réactivation de
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l'inflammation a Iq&é‘i‘ee semaine chez patients traites
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la societeé danoise d’ophtalm@%gle a édite des
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recommandations en fgwéur de Pusage isole des
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AINS dans les @mfes d’'une chirurgie par (\@e'
oe‘
phakoerquzbélflcatlon non compllquee @“ﬁne cataracte

&
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s%mﬁ% isolée (sur terrain non dkaﬁethue sans antd
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d’occlusion vasculaire guid’uvéite ou de MER)
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cataracte sénile isqléé
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A4 précaution
si syndrome
sec sévere
xC*
0@6\
Prévention OM Tt mflammatlon post
ﬁe\ Q°
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i cataracte avec FR (rupture capsulaire, terrain

diabéetiqgue ou uveitique, antd OVR, MER, collyres a
base de prostaglandines)
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Familles d’AINS : collyres

o
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+ Indoliques : indomét%giﬁg(Indocollyre*)
<
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« Acides acétiqq‘_@fé“.\)diclofénac (Dicloced*) "

\\Bl

A &
A ¢
O °

o\
"2

.\0\(\ 1((\

bronfénac (Ygﬁ@?&”%)
ol
A A Y - *
nep;gg%mc (Néevanac®*)
« Acides priop‘gmﬁues . flurbiprofene (Ocufen*)

kétorolac (Acular*)
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Collyres AINS \\e,e"““

o’a“

ACULAR® | INDOCOLLYRE®  OCGUFEN® VOLTARENOPHTABAK® = YELLOX®

Laboratoire Allargan Bauch & Lomb Horus Pharma Théa Bauch & lomb

ketorolac

Principe actif trométhamine

indométacine flurbiprofene diclofénac bromfénac

Flacon 5 mL 20UD _ ;
5 : 20 UD 50 UD 5 :

cm.;.rurede .
bl Mercurothiolate (flacon) /

}"

Conservateur / Chlorure de

benzalkonlum

PDWdunE (PUP)

alcool polyvinylique (PVA)

INDICATIONS

v v v

1 a 2 gouttes .1 goutte 4 a 6 fois par 1 goutte toutes
toutes les 6/8h 1our les 4h

m}mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmwmmmwmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

P

Inflammation post-chirurgie
de la cataracte

jusqu’a 5 gouttes |

Posologle 3h avant 1 goutte 2 fois par jour

Duree du traitement 21 jours fln des sympmmes 2 semaines < 4 semaines 2 semaines max
Prévention OMC post-chirurgie
i SR S

Posologie ~ 1goutte toutes les 4h

Durée du traitement jusqu'a 5 semaines
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e e L N ° (6\" V 4 [
Traitement curatif de 'oedeme maculalreem‘?t-operatmre

Chirurgie de la cataracteeq'a‘

- ident avec rupture capsulat docula
sans inciden : endoculaire
et |ssue9&(yatre

Chirurgie de la cataracte Autre chirurgie

-(Oéor
P - e
+ Réfection segment antérieur : . ;6
. . : .. Vitrectomie si TVM
=+ Vitrectomie si masse cristallinienne -
v O \ >
P X\
Collyre AINS = AIS |, @€" < €
Acétazolamide per 80@ G‘QQ
O e
S .
o Siintolérance au Tt
C ou si échec apres 1 a 3 mois de
A ¢ i éch 5s 1G 3 mois de Tt
,L()'\' Si succes faire angiofluo pour éliminer uvéite ou autre diagnostic
\ ,‘0\,"
. AMM AMM-
o
Décroissance progressive oej\'\.jectlc.)n sterc?lde : IVT anti-VEGF
de I'acétazolamide otis-conjonctivale triamcinolone __Si _,| ouss cut IFNo2a
puis des collyres ig‘eﬁ ou sous-ténonienne triamcinolone échec ou ss cut anti-TNF
eot ou IVT implant déxaméthasone ou Vitrect. (MLI)

cO
‘_(\{\ © AMM ?
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Chir cataracte

Acétazolamie
& 250 mg 2X/]
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Irvine Gass OD réfractaire a un traitement acétazolamide + collyres AINS&AIS
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Injection
Intravitréenne
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70
< 65
&
= 60
0
S 55

50

37% n’ont pas eu besoin d’'une 2'€me |VT
4% TIO = 25 mmHg : 6.2% ; pas de chir fistulisante
* Month | Month
Baseline | Month 2 | Month 4 | Month 6 | Month 8 Tg T;

—&— all surgeries| 57,1 68,1 65,4 66,7 66,3 67,8 67,4
ooie PKE 58,5 69,8 67,6 69,6 67,8 67,7 71
== = Others 54,8 63,4 59,7 61,1 58,7 60,6 62,8
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PHRC «e\\mloz »

Comparaison de l'efficacité e,t‘d&? tolerance
d’une injection sous-conjonctivale de trlamcmqjoﬁg et d’'un implant intravitréen de 700ug

dexaméthasone sur I’ ogdé\\’le maculaire inflammatoire
® e
xC

Triamcinolone SC

Ut|I|sat|on courante\aﬂ‘clenne

g Kénacort® - {‘gjﬁfrdex®
Injecté en salle de consultation .\(\e’ Injecté en salle dédiée
Possibilité de vérifier présence !\I@e
Pas risque d’ endophtalnjlﬁ,{\o Endophtalmie 0,19% par IVT
Si hypertonie réfrac 2 - ablation Si hypertonie réfractaire : ablation
possible & S|m(RIe,Q§\es cristaux possible mais nécessite opération
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