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L’injection intravitréenne (IVT) consiste en l’administration intravitréenne directe d’un médicament permettant 
de court-circuiter les barrières pariétales et hémato-oculaires. Utilisée d’abord dans la chirurgie vitréorétinienne 
et dans le traitement des endophtalmies, le nombre des IVT ne fait que croître suite au développement rapide 
des thérapeutiques conçus spécialement à l’utilisation intravitréenne. Néanmoins les complications liées à ce 
geste sont parfois gravissimes, ce qui incite à faire preuve de prudence lors de toute injection intravitréen. Notre 
article est une revue pratique sur les IVT et les bonnes pratiques à respecter pour éviter toute complication po-
tentielle.
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Intravitreal injection consists of a direct intravitreal administration of drug in order to short-circuit the parietal 
and haemato-ocular barriers. 
Used firstly in vitreoretinal surgery and in the treatment of endophthalmitis, the number of intravitreal injec-
tions is increasing their number is growing after the rapid development of therapeutics specifically designed for 
intravitreal use. However complications associated with intravitreal injections are sometimes very serious, which 
encourages more caution at any intravitreal injection. In this article, we developed a practical review about intra-
vitreal injections, with a focus on the best practices must be respected to avoid potential complications.
Key word: Intravitreal injection, best practices, complications

L’injection intra vitréenne (IVT) est un geste chirur-
gical qui consiste à l’administration intravitréenne 

directe des médicaments, permettant ainsi de s’affran-
chir les barrières pariétales et hémato-oculaires et 
délivrer directement le principe actif à concentration 
efficace dans le vitré. 
Régulièrement effectuer en pratique quotidien, les IVT 
représentent  actuellement un pilier thérapeutique en 
ophtalmologie la voie d’administration médicamen-
teuse de choix devant nombreuses pathologies ocu-
laires autrefois considérées comme incurables.
Des complications liées à la substance, à la technique, 
ou au manque de précautions, peuvent y survenues 
bien que rares elles peuvent s’avérer gravissimes, ce 
qui incite à faire preuve de prudence et de rigueur lors 
de la réalisation de toute IVT.

HISTORIQUE :
Les premiers IVT ont été réalisée en Allemagne par 
Ohm en 1911, il a utilisé des injections de l’air dans 
le vité sur des yeux aphaques pour le tamponnement 
interne de la rétine décollée [1]. En 1940 ont eu lieu 
les premières IVT d’un produit pharmaceutique (la 
Pénicilline) pour le traitement des l’endophtalmies. 
En 1945, Rycroft décrit la technique dans un article de 
British Journal of Ophthalmology [2].
Actuellement les IVT sont universellement le geste 
chirurgicale ophtalmique le plus fréquemment réali-
sée, avec une tendance d’augmentation continue du 
fait de développement de nouvelles molécules conçus 
spécialement à l’utilisation intra vitréenne (AntiVEGF, 
corticoïdes, vitréolyse).

INDICATIONS ET PRODUITS INJECTÉ EN INTRA  

VITRÉENNES :
La cavité vitréenne offre l’avantage d’être un réservoir 
où des niveaux élevés de principe actif peuvent être 
administrés et maintenus pendant longtemps dépas-
sant de loin les concentrations obtenues par les voies 
classiques, topique, péri oculaire et intraveineuse, 
avec moins d’effets secondaires systémiques.
Actuellement la liste des indications et des produits à 
injecter ne cesse qu’augmenter : 

◊	 Les anti- VEGF : DMLA exsudative, occlusion 
vasculaire rétinienne, odème maculaire diabé-
tique, glaucome néovasculaire, néovaisseaux 
choriorétiniens

◊	 Les corticoïdes : occlusion vasculaire réti-
nienne, maculopathies œdémateuses, uvéite 
postérieure persistante, rétinites virales.  

◊	 Les antibiotiques : endophtalmie
◊	 La vitréolyse enzymatique : Adhérence vi-

tréo-maculaire symptomatique 
◊	 Les antiviraux : rétinite à CMV et à HSV 
◊	 Les anti-mycosiques : mycoses intra-oculaires 

(candida- albicans)
◊	 Immunosuppresseurs : lymphome oculaire, 

Choroïdite multifocale serpigineuse 
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Le tableau N°1 résume les principaux produits injectés 
actuellement en intra-vitréen  et la posologie recom-
mandée. 

CONTRES INDICATIONS AUX IVT:
◊	 Infection active de la surface oculaire : conjonc-

tivite ou blépharite 
◊	 Inflammation intraoculaire active (IVT aux an-

ti-VEGF)
◊	 Glaucome non contrôlé : un control optimal du 

glaucome est nécessaire avant toute IVT car 
risque d’aggravation des lésions

◊	 Thrombopénie sévère (< 50 103/ml)
◊	 Traitement anticoagulant ou antiagrégant pla-

quettaire avec INR > 5.
◊	 Injection simultanée des deux yeux : certains 

auteurs exige seulement un renouvèlement to-
tal du matériel de l’IVT.

◊	 Allergie connue au principe actif ou à un des 
excipients

PRÉCAUTIONS AVANT TOUTE IVT :
�� Consentement éclairé du patient :

Vu les risques potentiels associés aux IVT, Il est indis-
pensable d’obtenir un  consentement écrit et signé par 
le patient après lui avoir délivré tous les  informations 
et les explications nécessaires.
Dans cet objectif différentes fiches simplifiées de 
consentement ont été  développé par les sociétés sa-
vantes.

Principaux médicaments injectés actuellement à en 
intravitréenne et leurs posologies 

�� Antibio-prophylaxie Topique :
En pratique quotidienne, une antibioprophylaxie enca-
drant l’IVT est largement prescrite afin limité le risque 
d’introduction d’un germes de la surface oculaire lors 
de l’effraction sclérale. L’utilité de cette antibiopro-
phylaxie est actuellement discuté car il n’y a  pas de 
preuve scientifique sur son efficacité, et pour certains 
auteurs, elle favorise la sélection de bactéries résis-
tantes [3, 4, 5]. 

�� Eviter le maquillage des yeux ou du  visage le jour 
de l’IVT.

�� Eviter de port des lentilles de contact dans la se-
maine qui précède l’injection.

PRÉPARATION DE L’IVT :
�� La salle des IVT : asepsie optimale (bloque opéra-

toire, salle dédiée qui repend aux normes)
�� Le patient : porte une blouse et une charlotte à 

usage unique, allonger en décubitus dorsal sur le 
lit opératoire avec possibilité en cas d’handicape 
de réaliser l’IVT en position demi-assise sur un 
fauteuil.

�� L’opérateur : doit porter une blouse propre, une 
charlotte et un masque chirurgical et des gants 
chirurgicaux stériles après désinfection chirurgi-
cale des mains.

(*) 0,1ml = volume finale de dilution en cas ponction à visée bactériologique ou hypotonisante associée.

Tableau N°1



74 Journal de la Société Marocaine d’Ophtalmologie -n° 29- Juin 2020

FORMATION CONTINUE 

�� Préparation aseptique de la table opératoire et du 
produit à injecter.

�� Œil du malade :
◊	 Anesthésie topique (Oxybuprocaïne ou Tétra-

caïne) 
◊	 Double badigeonnage au povidone iodée (sur-

face péri oculaire, les cils et instillation sur la 
conjonctive). En cas d’allergie au povidone 
iodée utilisés  le Chlorhexidine 0,05% ou l’hy-
pochlorite de sodium (Amukine®)) [6]. 

◊	 Rinçage avec du sérum physiologique 
◊	 Préparation stérile du produit à injecter
◊	 Mise en place d’un petit champ stérile isolant 

l’œil et un blépharostat

RÉALISATION DE L’IVT:
�� Siège de l’injection :

◊	 Afin de ne pas endommager le cristallin ou la 
rétine, le site idéal de  l’IVT et la pars plana.

◊	 Le quadrant temporal inférieur est souvent 
préférer par rapport au supérieur pour éviter  
l’introduction du médicament dans l’axe visuel.

◊	 La distance en arrière du limbe à respecter est 
de 4mm chez le patient phaque, 3,5mm cehz 
le pseudophaque et 3 mm chez l’aphaque et le 
petit enfant.

�� Technique de l’injection : 
◊	 Repérage du point d’injection à l’aide d’un mar-

queur ou un compas 
◊	 Introduction de l’aiguille perpendiculairement 

à la sclére en direction du centre du globe afin 
de livré le maximum du produit loin du cristal-
lin et le proche de la rétine.

◊	 Injection lente du produit suivie d’un retrait 
lent de l’aiguille.

◊	 Application immédiate d’un coton-tige stérile 
pour éviter le reflux produit.

◊	 Instillation d’un antibiotique topique
◊	 Si une IVT d’un autre produit est prévu sur le 

même œil, il faut changer le site de l’injection.
◊	 Si la quantité à injecter est supérieur à 0,1 ml, 

il est recommandé d’effectuer une paracentèse 
de la chambre antérieure pour minimiser le 
risque d’hypertonie oculaire.

APRÈS TOUTE L’IVT:
�� S’assurer de la perception lumineuse positive 

dans l’œil injecté
�� Contrôle de la PIO et le fond d’œil si besoin 
�� Pansement oculaire  
�� Traçabilité
�� Prescrire une antibiothérapie topique pendant au 

mois 3 jours 
�� Informé le malades 

◊	 Des corps flottants pourraient être perçus et la 
vision est transitoirement embrouillée (décon-

seillé de conduire immédiatement)T.
◊	 Une hémorragie sous conjonctivale localisée 

est fréquente.
◊	 Un inconfort léger peut survenir mais pas de 

forte douleur.
◊	 Eviter pendant au moins 3jrs de  frotter l’œil ou 

l’exposer à des sources possibles de contamina-
tion bactérienne (douche,  piscine).

◊	 Signaler sans délais les signes évoquant une 
complication  (rougeur douleur importante ou 
BAV).

�� Si le patient est bien informer et en l’absence d’in-
cident particulier lors de l’IVT le contrôle post-IVT 
ne s’avère pas systématique. 

LES COMPLICATIONS À CRAINDRE APRÈS L’IVT :
�� Endophtalmie : 

◊	 C’est la complication la plus grave et la plus 
redoutable, de plus en plus rare (amélioration 
des conditions d’asepsie)

◊	 Incidence de 0,1 à 0,3% 
◊	 Germes : staphylocoque ou streptocoque 

�� Hypertonie oculaire :
◊	 L’IVT peut induire une augmentation de la PIO 

jusqu’au à 30mmhg
◊	 Le TO se normalise au bout de 30 à 60min
◊	 Elle peut persister en cas d’IVT répéter au sté-

roïdes 
�� Cataracte : 

◊	 Induite par un traumatisme cataractogène lors 
de l’introduction de l’aiguille 

◊	 Les IVT de stéroïdes peuvent induire une cata-
racte sous capsulaire postérieur dite cortiso-
nique [6, 7].

�� Pseudo-endophtalmie: 
	 Réaction inflammatoire stérile sévère avec 
hypopion et hyalite, sur un œil peu rouge et peu de 
douleur. Elle survienne très précocement dans les trois 
jours jour post-IVT de triamcinolone (0,2 à 1,6% des 
cas) [6, 8].
	  Son évolution est généralement favorable 
avec résolution complète en moins de 15 jours. La dis-
tinction clinique entre endophtalmie et pseudo-endo-
phtalmie reste difficile sur le plan pratique. 

�� Hémorragie rétinienne ou intra-vitréenne :
◊	 	 Se résorbe spontanément

�� Uvéite :
◊	 	 Rare (0,14% des IVT) [9], surtout après IVT de 

cidovir ou hyaluronidase
�� Déchirure rétinienne, décollement de rétine 
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CONCLUSION :
L’administration des médicaments par IVT est actuel-
lement une technique de choix devant nombreuses 
affections oculaires.
Le nombre des IVT réalisées à travers le monde ne 
fait que croître surtout avec développement rapide 
des thérapeutiques conçus spécialement à l’utilisa-
tion intravitréenne (systèmes de libération prolon-
gée, combinaisons). 
Les complications parfois gravissimes liées au IVT 
incite à faire preuve de prudence lors de toute injec-
tion intravitréenne.


