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IFIS : intra opetative floppy Iris syndrome

» Decrit par CHANG en 2005

* Association :
e Ondulation irienne
e Myosis progressif
» Prolapsus de l'iris per opératoire
» 3 grades:
e 1 —1iris flasque
e 2 —1Iris flasque + myosis progressif
e 3 —Iris flasque + myosis + prolapsus irien




* Fréquence : 2 a 4 % des cataractes

* TAMSULOSINE ( Josir, omix, )
e Alpha bloguants sélectifs sur les récepteurs alpha-
e Muscle de la prostate
e Muscle irien
* 57% des patients sous tamsulosine
» 2% des alpha bloquants moins sélectifs

* HTA, diabetique : plus r arement




* Apparition rapidement au bout de quelques semalaes
traitement

» Mais persiste plusieurs années apres l'arrét diennant
* Complications dans 7 a 22 % des formes séveres




/
Precautions pre opératoires

e Chirurgien informé : interrogatoire ++
e Arrét du traitement INUTILE
* ATROPINE 1 % matin et soir 48H avant




RADE 3 : prolapsus irien

-Epinéphrine dilué intra
camerulaire

-PVE de haute viscosité pour
bloquer l'iris

-Maintenir l'irrigation a distance
de liris

-Eviter le stretching de la pupille

-Bon contréle des fluides en
diminuant les constantes

-Petites incisions bien étanches

Utilisation des crochets iriens
Anneau d’expansion irienne




* INFORMATION ++

» Operer rapidement car I'état de l'iris s’aggravasbeffet
de l'irrigation




