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lors d'une chirurgie de cataracte
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Résumé

Introduction : La neuropathie optique ischémique postérieure péri-opératoire est une pathologie tres rare, trés grave et de

diagnostic difficile.

On se propose dans ce travail de rapporter un cas de neuropathie optique ischémique postérieure péri-opératoire, survenant a
lToccasion d’une chirurgie de cataracte.

11 sagit d'un patient 4gé de 75 ans, opéré pour cataracte de l'ceil droit sous anesthésie locorégionale. En fin d’intervention, il
constate une baisse de la vision au niveau de son ceil droit. Lexamen ophtalmologique révele au niveau de l'ceil droit (OD) une
perception lumineuse positive, une altération du reflexe photomoteur afférent (DAPR) et un fond d'ceil normal.

Au niveau de I'ceil gauche, une acuité visuelle a 10/10, un fond dceil normal et un champ visuel normal. Lexamen neurologique
est normal. Une angiographie rétinienne a la fluorescéine, une OCT maculaire et une IRM cérébrale se sont révélées normales.
Les potentiels évoqués visuels étaient absents a droite confirmant le diagnostic de neuropathie optique rétrobulbaire droite. Ils
étaient normaux au niveau de lceil gauche (OG), ainsi que la vision des couleurs. La décision thérapeutique était 'abstention.
Tévolution était marquée par la non récupération visuelle et I'installation d’'une péleur papillaire au niveau de 'OD.

La neuropathie optique ischémique postérieure péri-opératoire lors d'une chirurgie de cataracte est un incident rarissime. Sa
pathogénie est multifactorielle dominée par I'’hypotension et 'anémie. Son pronostic reste sévére. En effet les possibilités de
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récupération visuelle sont pauvres.
Mots clés : nerf optique, ischémie, chirurgie de cataracte

La neuropathie optique ischémique péri-opératoire est une
complication rarissime dans la chirurgie de cataracte. Son
diagnostic repose sur un faisceau d’arguments cliniques et pa-
racliniques. Son pronostic est trés réservé.

Observation :

I sagit d’'un patient de 75 ans, hypertendu, opéré de cata-
racte de lceil droit par phacoémulsification sous anesthésie
locorégionale a laide de xylocaine 2% en péribulbaire. En
fin d’intervention, le patient rapporte une baisse dacuité vi-
suelle, brutale, indolore et importante. Le lendemain de I'in-
tervention, le controle a confirmé le trouble visuel sous forme
d’un rideau gris avec perception périphérique de la lumiére.
Lexamen anatomique a noté Iintégrité du segment antérieur
(figure 1), un tonus normal, un implant en place et un fond
dceil normal. Létude pupillaire a révélé un déficit pupillaire
afférent relatif a droite (figure2). Le PEV est aboli a droite
et allongé a gauche avec une P100 a 150ms. Le champ vi-
suel initial des 24 degrés centraux est complétement éteint.
(Figures 3 et 4). Langiographie, 'TOCT et 'ERG sont normaux.
LIRM est sans anomalies (figures 5 et 6)

Lattitude thérapeutique adoptée initialement est abstention
et la surveillance.

Lévolution du trouble visuel a été marquée par une légeére
amélioration de lacuité visuelle estimée a compter les doigts
de prés avec I'impression de voir a travers des trous. Le champ
visuel des 24 et 60 degrés montre une récupération périphé-

rique a droite et quelques points scotomateux non systémati-
sés a gauche (ﬁgure 7). Figure 1 : Aspect post-opératoire phacemulsifiaction sans incident
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Figure 2 : Déficit pupillaire afférent OD
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Discussion

La neuropathie optique ischémique postérieure (NOIP) est
classée en trois types péri opératoire, apparaissant dans les
heures ou les jours suivant 'acte opératoire, artéritique et non
artéritique apparaissant en dehors de toute chirurgie (1).
La NOIP péri-opératoire est un type rarissime de neuro-
pathie optique ischémique dont la présentation clinique est
semblable a celle d’une neuropathie optique rétrobulbaire. Les
critéres diagnostiques de la NOIP ont été suggérés par Buono
et Coworkers (2) et sont un déficit aigu de l'acuité visuelle, du
champ visuel ou des deux, une altération de la voie afférente
du RPM ou perte de réflectivité pupillaire en cas datteinte
bilatérale, un disque optique normal a lexamen du fond dceil
au début de l'affection, lexclusion des autres causes du déficit
visuel et des autres causes de neuropathie optique rétrobul-
baire ; une altération des potentiels évoqués visuels (PEV),
un respect de Iélectrorétinogramme (ERG) et une atrophie
optique apreés 4 a 8 semaines du début de la symptomatologie.
Sa fréquence de survenue varie de 0.06 4 1% (3). Elle survient
généralement apres différents types de chirurgie lourdes sous
anesthésie générale comme la chirurgie rachidienne 50 a 77%,
la dissection cervicale radicale 13% , environ le 1/3 survient
aprés dautres chirurgies cardiaque, vasculaire, abdominale,
orthopédique...(4). La bilatéralité a été retrouvée dans envi-
ron les 2/3 des cas (5).
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Figure 3 : Champ Visuel éteind a droite
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Figure 4 : PEV
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L Figure 6 :
IRM orbito cerebrale normale
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Figure 7 : Evolution du champ visuel

Figure 8 :
Aspect du fond d'ceil apres 3
semaines dévolution
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La NOIP péri-opératoire résulte d’'un infarcissement de la
portion intra orbitaire du nerf optique. Des facteurs hémody-
namiques sont impliqués et entrainent une diminution de la
délivraison de loxygene. Ils sont a type danémie, d’hypoten-
sion, délévation de la pression veineuse intra orbitaire et de la
pression du liquide céphalo rachidien (LCR), dembols et de
perfusion de grande quantité de fluides. Une position basse de
la téte en peropératoire, ainsi qu'une compression oculaire di-
recte peuvent également étre incriminés. Des facteurs liés au
terrain ont été aussi évoqués. Purvin suggére une dysfonction
de lautorégulation locale secondaire a une augmentation de la
résistance vasculaire pouvant se voir chez les diabétiques, les
hypertendus et les obéses. Les facteurs de risque vasculaires
ont était notés chez 65,5% des patients selon Buono (6,7)
Lattitude thérapeutique est variable. Labstention est adoptée
dans la majorité des cas. Des traitements a base de corticoides,
de mesures visant la normalisation de pression du LCR et de
la pression intraoculaire peuvent étre tentés. La correction des
perturbations hémodynamiques savére particuliérement in-
téressante. Lévolution se fait vers lapparition d’'une atrophie
optique. Les possibilités de récupération visuelle sont pauvres
(8,9,10).

Conclusion

La neuropathie optique ischémique postérieure péri-opéra-
toire est un incident rare. Sa pathogénie est multifactorielle
et est dominée par hypotension et l'anémie. Son pronostic
reste sévére, en effet les possibilités de récupération visuelle
sont pauvres.
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