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Nous traiterons uniquement ici des endophtalmies survenant après chirurgie de cataracte en envisageant les facteurs de risque, la présentation clinique, la prévention et le traitement curatif.

Les facteurs de risque

· La virulence et l'importance de l'inoculum, la qualité des tissus, et l'altération des défenses de l'opéré (immunosuppression) ont été évoqués.

· L'issue de vitré multiplierait le taux d'endophtalmies par quatre à cinq [1]. 

· Le diabète qu'il soit insulinodépendant ou non a été retenu comme un facteur de risque avec un taux d'endophtalmie également multiplié par quatre [2].

· La chirurgie de seconde intention dans la cataracte s'accompagnerait d'un taux plus élevé d'infection, 0.30% contre 0.072% dans la chirurgie de première intention [3]. 

· Les incisions non suturées en cornée claire augmenteraient le taux d’endophtalmies  (figure 1). Des avis divergents démontrent que cette incidence est en fait stable dans le temps [4]. En fait la construction de cette incision est souvent défectueuse, avec une hypotonie non corrigée en fin d’intervention et souvent un décalage pour les droitiers vers la fente palpébrale et même le lac lacrymal qui expose alors l’œil aux germes présents dans les larmes. C’est dire l’importance de la compréhension et de l’éducation pour de telles incisions. La suture ne joue pas un rôle direct, c’est en fait surtout la courbe d’apprentissage nécessaire pour réaliser des incisions étanches qui compte [5]. Elle ne prévient pas per se de l’endophtalmie, loin s’en faut (figure 2). 
La présentation clinique

Aucun signe n’est pathognomonique, la douleur si souvent évoquée manque dans un cas sur quatre ! La disparition de la lueur pupillaire est un signe majeur qui doit imposer le traitement en urgence même si le tableau ne semble pas trop inquiétant (figure 3).

La visite le lendemain de l’intervention n’a pas lieu d’être de façon systématique [6], mais par contre le patient doit être parfaitement informé des signes d’appel et doit pouvoir disposer à tout moment d’un numéro de téléphone où appeler en cas de problèmes.

La prévention

Les mesures d’hygiène élémentaires, le respect des règles d’asepsie et d’asepsie demeurent la clé de voûte de la prévention des endophtalmies survenant après chirurgie de cataracte.

· L’asepsie est un ensemble de mesures simples qui concernent l’entretien des locaux, de l’air, de l’eau, de la régulation des flux de personnels etc. Ces règles sont souvent négligées car pour certains intervenants mettre correctement un bonnet ou un masque chirurgical, ou se laver correctement les mains leur paraît superflu vu leur suffisance ! Pourtant il suffit d’un maillon de la chaîne défaillant pour compromettre les résultats chirurgicaux.

· L’antisepsie débute avec le shampooing et la douche bétadinée la veille et le matin de l’intervention. Puis la peau périoculaire est désinfectée trois fois en tout à la bétadine. Enfin les culs de sacs conjonctivaux bénéficient d’une imprégnation généreuse de bétadine (le lavage n’est pas approprié). C’est la seule mesure qui a montré son efficacité pour diminuer le taux des endophtalmies après chirurgie de la cataracte [7].

· La prophylaxie antibiotique

Les antibiotiques par voie locale n’ont pas montré d’effet indiscutable de leur efficacité dans cette indication. De plus la préconisation intensive des fluoroquinolones a poussé certains collègues à les prescrire en tant que prophylaxie. Pourtant il faut savoir que même pour les produits dits de dernière génération le taux de résistances augmente considérablement et particulièrement pour les germes gram positif qui représentent environ 90% des germes responsables des infections après chirurgie de cataracte.

La voie intra oculaire a été recommandée par l’ESCRS (European Society for Cataract and Refractive Surgery) à la suite d’une étude qui a montré l’efficacité de la cefuroxime injectée en chambre antérieure [8]. Sur 188151 opérations de cataracte, le taux d’endophtalmie était de 5,3 pour 10000 pour les patients ayant reçu la cefuroxime contre 22 pour 10000 pour ceux n’en ayant pas bénéficié.

Pour l’instant un certain nombre de collègues adoptent cette attitude soit pour les patients à risque soit systématiquement. Les recommandations de l’AFFSAPS sont attendues avec impatience et permettront d’unifier les pratiques d’antibioprophylaxie dans notre pays. 

Le traitement curatif

La rapidité de mise en œuvre du traitement d’une endophtalmie est cruciale. La réalisation des prélèvements intra vitréens est la règle à condition qu’elle ne retarde pas le traitement [9] L’endophthalmitis Vitrectomy Study (EVS) a permis de mieux codifier le traitement. Cette étude majeure publiée en 1995 a permis de montrer que les antibiotiques systémiques n’apportent pas de bénéfice thérapeutiques [10]. D’autre part la vitrectomie était favorable uniquement pour les patients présentant initialement une acuité visuelle réduite à des perceptions lumineuses. 

Les recommandations de l’EVS, toujours valables en 2008 ? 

Certes dans cette étude le choix des antibiotiques à faible biodisponibilité oculaire aurait pu être plus judicieux. De plus à l’époque la corticothérapie intra oculaire était moins pratiquée qu’aujourd’hui. Le respect des règles de l’EVS demeure valable en 2008 avec les deux aménagements suivants :

· Une injection intravitréenne de bétaméthasone d’emblée ou lors de la deuxième injection d’antibiotiques intravitréens

· Une vitrectomie plus précoce si les injections intravitréennes ne parviennent pas à clarifier le vitré en 48 à 72 heures.

Le schéma thérapeutique

· Hospitalisation

· Injection intravitréenne d’antibiotiques en urgence

Ces injections sont souvent répétées toutes les 48 heures et il est rare de dépasser trois injections. La vancomycine à la dose de 1mg est le produit de référence sur les germes Gram positif. Pour lutter contre les Gram négatif, la ceftazidime (FortumSYMBOL 210 \f "Symbol") active contre les Gram négatif à la dose de 2.25 mg est préconisée.

· Les antibiotiques systémiques sont seulement des adjuvants de même que les collyres fortifiés.

· Les corticoïdes sont plus volontiers en injections sous conjonctivales matin et soir pendant 3 à 5 jours.

· La vitrectomie est réalisée d’emblée si l’acuité visuelle est réduite à des perceptions lumineuses et dans un second temps si l’évolution est défavorable ou si le vitré traîne à s’éclaircir.

Conclusion

Les endophtalmies aiguës après chirurgie de la cataracte demeurent la face obscure de la chirurgie la plus pratiquée dans le monde. Beaucoup d’améliorations ont été effectuées mais il y a encore beaucoup de travail à accomplir et de discipline à respecter pour éviter « ce qui vient tout gâcher ».
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