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Cet article a pour but de faire un point sur les toutes dernières nouveautés en terme de traitement chirurgical 
de la cataracte chez le chien et chez le chat. Ces dernières années ont vu apparaître des méthodes de plus en plus
performantes qui optimisent le traitement de cette affection. 
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Dans le traitement de la cataracte du chien, la phaco-émul-
sification s’est banalisée en 30 ans. Actuellement, elle per-
met d’extraire le cristallin opacifié par une incision
cornéenne étroite de seulement 2,8 mm.

Avec les implants pliables de dernière génération, un injec-
teur spécifique permet d’introduire l’implant au travers de
l’incision étroite de 2,8 mm (aucun élargissement de l’inci-
sion initiale n’est nécessaire comme c’était le cas auparavant).

D’autre part, l’amélioration de la structure et du design des
implants a permis de diminuer les complications d’opaci-
fication capsulaire postérieure.

La cataracte féline est plus rare que chez le chien. Cependant,
des implants intra-oculaires spécifiques destinés au chat
ont été récemment mis sur le marché.

Ces progrès marquent une étape majeure dans l’évolution
des implants et dans le traitement chirurgical de la catarac-
te… avant d’autres innovations prochainement disponibles. 

Le traitement chirurgical de la cataracte du chien consiste
à l’heure actuelle en une phaco-émulsification du cristallin
opacifié (photos 1 et 2) ; celui-ci étant remplacé par une len-
tille intra-oculaire d'une puissance de 41 dioptries (photo 3).

La phaco-émulsification correspond à la fragmentation du
cristallin à l'intérieur du sac cristallinien à l'aide d'une sonde
en titane produisant des ultrasons, et à l'irrigation-aspira-
tion simultanée permettant d'éliminer les fragments de cris-
tallin émulsifiés.

Il s'agit d'une technique microchirurgicale qui a l'intérêt
par rapport aux autres techniques (en particulier l'extrac-
tion manuelle du cristallin) de ne nécessiter qu'une inci-
sion cornéenne étroite de 2,8 mm.

41 dioptries est la puissance d’implant qui a été calculée pour
corriger l’aphakie chez le chien. Pour le chat, des implants

Cataracte nucléo-corticale mûre chez un chien.
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Phaco-émulsification en cours.
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Implant intra-oculaire de dernière génération (ACRIVET®).
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Pose d’un implant intra-oculaire chez un chat.
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Chirurgie de la cataracte
État des connaissances actuelles



spécifiques ont été mis sur le marché d’une puissance de
53 dioptries (photo 4).

Avec les implants pliables de dernière génération, un injec-
teur spécifique permet d’introduire l’implant au travers de
l’incision étroite de 2,8 mm. Aucun élargissement initial
de l’incision n’est donc nécessaire. Ceci permet un gain
de temps appréciable (facilité de mise en place et temps
de suture limité) et un traumatisme chirurgical moindre
(photos 5, 6 7 et 8).

L’amélioration du design des implants a permis de dimi-
nuer de façon  significative l’opacification capsulaire pos-
térieure. Cette complication est particulièrement fréquente
chez les jeunes chiens opérés de la cataracte. 

Cette complication peut aussi être évitée en effectuant un
capsulorhexis postérieur avant l’implantation. Ce capsulo-
rhexis est simple techniquement et il est de plus en plus
pratiqué.

Actuellement, plusieurs implants pliables et injectables sont
sur le marché vétérinaire. Face au consensus sur les carac-
téristiques que doivent avoir ces implants destinés au chien,
ceux-ci sont devenus très similaires : Ils sont actuellement
tous en acrylique hydrophile, monobloc, bipodal et d’une
puissance de 41 dioptries. Plusieurs tailles sont proposées en
fonction de la taille du sac cristallinien estimé : cette taille
des implants varie de 12 à 14 mm. 

Les implants disponibles en France sont distribués par les socié-
tés Dioptrix (implants DIOP), implants ACRIVET.

Quelles informations à retenir 
des dernières publications ?
• L’uvéite phaco-antigénique pré-opératoire est plus fré-
quente qu’on ne le croit : 
une étude a rapporté une prévalence de 71 %1. 

• Un ERG anormal n’est pas obligatoirement synonyme
de contre-indication à l’intervention :
L’ERG est réalisé pour évaluer la fonction rétinienne et
rechercher une atrophie rétinienne progressive (ARP). Des
valeurs anormalement basses doivent être interprétées en
prenant en compte l'âge et la race du sujet. Si un chien avec
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Mise en place de l'implant dans l'injecteur.
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Étape finale. Nettoyage de la chambre antérieure.
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Aspect post-opératoire à 8 jours. L'implant est bien en place dans dans le sac cristallinien.

©
 L

au
re

nt
 B

O
U

H
AN

N
A

8

Aspect post-opératoire. L'implant est bien centré dans le sac cristallinien.
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Injection de l'implant.
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une APR n'est pas un bon candidat pour un traitement
chirurgical, ce traitement chez un chien âgé présentant une
atrophie rétinienne sénile modérée peut être envisageable,
sous réserve que les propriétaires aient bien compris les
limites de la récupération visuelle postopératoire.

Enfin, certains chiens présentant un diabète sucré, une uvéi-
te phaco-induite et une cataracte, peuvent présenter un
ERG anormal en préopératoire, mais présenter un exa-
men du fond d'œil et des tests de la vision normaux en post-
opératoire. Il a été démontré que chez ces animaux, l'ERG
redevient rapidement normal après l'intervention chirur-
gicale de la cataracte et la résolution de l'uvéite phaco-
induite2.

• Plus on opère tôt, meilleurs sont les résultats :
Les études rétrospectives des résultats de phacoémulsi-
fication ont montré un taux de réussite statistiquement
supérieur pour les cataractes immatures que pour les
cataractes matures ou hypermatures3.

• L’intervention sur les deux yeux en une seule séance
est possible :
une intervention bilatérale présente l'avantage d'amélio-
rer la vision pour les 2 yeux avec une anesthésie unique
et une seule période de convalescence, d'un coût global
inférieur à celui engendré par 2 interventions unilaté-
rales ; en outre, le taux de patients qui recouvre une fonc-
tion visuelle pour deux yeux est plus élevé (photo n°10).

• Intérêt des anneaux de tension capsulaire :
Des anneaux de tension intracapsulaire ont été adaptés à
l'œil du chien et un bénéfice a été démontré pour leur
utilisation lors d'instabilité du cristallin inférieure à 180°4.
Lorsque l'instabilité de la capsule cristallinienne contre-
indique la mise en place d'une LIO* intra-capsulaire, des
techniques de sutures ab-interno et ab-externo de la LIO
dans le sulcus ciliaire ont été proposées chez le chien (l'im-
plant est placé derrière l'iris et les haptiques qui vien-
nent prendre appui dans le sulcus ciliaire sont suturés à
la sclère). En outre, des techniques ab-externo modifiées
ont été décrites pour permettre au chirurgien de combi-
ner une phacoémulsification avec des incisions réduites et
la mise en place d'une LIO suturée5.

• La rupture accidentelle de la capsule postérieure lors
de l’intervention n’est pas synonyme d’échec :
Une étude chez 133 chiens rapporte une rupture acci-
dentelle pour 20 yeux sur 244 (8,2 %)6; pour ces cas, la
principale conséquence a été l'impossibilité fréquente
d'implanter une LIO (implantation dans 3 cas sur 20).
Lorsque la rupture de la capsule postérieure est plani-
fiée, la mise en place d'une LIO est plus souvent possible.
Lors de cette étude, il a en revanche été constaté qu'il
n'y avait pas de différence significative pour les com-
plications postopératoire et le résultat visuel, entre les
yeux avec une rupture de la capsule postérieure et ceux
sans rupture.

• L’OCP (Opacification capsulaire postérieure) post-opé-
ratoire reste un défi.
chez les chiens, une incidence de 100 % est rapportée dans
une étude7 et de 62 % pour une autre étude8. 
Des études sont en cours pour évaluer le degré d'OCP
apparaissant avec l'implantation de différents types de
lentilles intra-oculaires : La conformation et le maté-
riau de l'implant pourrait en effet avoir une incidence sur
le développement des opacités. Dans une étude, après
l'implantation d'une LIO acrylique pliable à bord carré,
le suivi d'une durée moyenne de 76 jours a montré qu'une
OCP s'était développée chez 11 des 26 chiens, mais que
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Comment se déroule une chirurgie de la cataracte ? que répondre aux questions des propriétaires ?
Le chien est déposé à la clinique le matin à jeun. Un bilan pré-anesthésique  classique est proposé pour les chiens de
plus de 8 ans. Un bilan oculaire avec éléctrorétinographie permet de sélectionner les bons candidats à l’intervention.
Les deux yeux peuvent être opérés dans la même séance. Il faut compter environ 20 minutes à une demi-heure pour opé-
rer un œil.
Suite à l’intervention, un collyre antibiotique et anti-inflammatoire est prescrit pendant 2 mois, un collyre mydriatique
(Atropine) pendant 8 jours.
Une collerette est portée par l’animal pendant 1 semaine.
Le chien est rendu le jour même à son propriétaire.
Des contrôles ont lieu à 8 jours, 1 mois, 3 mois, puis idéalement tous les 6 mois.

Chirurgie et implantation des deux yeux dans la même séance (post-opératoire).
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les opacités étaient le plus souvent localisées à la péri-
phérie de la lentille et que le champ de vision central était
préservé9. Une autre étude ayant comparé l'importance
de l'OCP chez des chiens après l'implantation d'une
LIO à bord rond en PMMA dans un œil choisi au hasard
et d'une LIO à bord carré en acrylique soit hydrophile,
soit hydrophobe dans l'autre oeil, rapporte que l'OCP
était légèrement moins importante avec les lentilles acry-
liques à bord carré lors de l'examen de contrôle (délai
moyen : 79 jours)10.
Une étude a par ailleurs montré in vitro que des lentilles
intra-oculaires traitées par un composé du sélénium (sélé-
nocystamine) mises en place dans le sac cristallinien
étaient bien tolérées et empêchaient l'adhésion des cellules
de l'épithélium cristallinien sur la capsule postérieure,
en regard de la LIO : l'OCP était significativement dimi-
nuée par rapport à un groupe témoin (mise en place de LIO
non enduites)11. Aucune publication sur une étude in vivo
n'est venue à ce jour confirmer ces résultats ex vivo.
Les résultats d'une étude sur un modèle canin ex-vivo
d'OCP ont suggéré que l'utilisation d'inhibiteur de la COX-
2 (rofecoxib and celecoxib) pourrait être une méthode effi-
cace de prévention de l'OCP in vivo12.

Très récemment, les résultats d'une étude sur un modèle
canin ex-vivo ont montré que l'administration de la molé-
cule AR-12, un inhibiteur de l'Akt phosphorylée** dont
l'expression était augmentée dans les cristallins présentant
une cataracte par rapport aux cristallins normaux, avait
permis de diminuer significativement la migration de
cellules épithéliales du cristallin et l'OCP13. Ces résul-
tats doivent être validés par des études in vivo, mais ils sug-
gèrent que l'inhibition de la protéine Akt phosphorylée
immédiatement après la chirurgie de la cataracte pour-
rait être une voie intéressante pour prévenir l'opacification
de la capsule postérieure.

• La chirurgie de la cataracte diminue le risque de déve-
loppement d’un glaucome.
Un glaucome secondaire peut se développer après une

intervention chirurgicale de la cataracte. Mais, une étude
rétrospective large a toutefois montré que le risque est net-
tement moins élevé que pour les chiens qui ne sont pas
opérés14 : un glaucome secondaire s'est en effet dévelop-
pé pour au moins un des 2 yeux chez environ 20 % des
chiens atteints de cataractes non opérées, alors que l'inci-
dence était de 5,1 % chez ceux traités chirurgicalement.

• Le décollement rétinien reste une complication rare
Une étude rétrospective récente (172 cas) a montré que
le décollement de rétine est une complication peu fré-
quente de la phacoémulsification chez le chien, avec une
prévalence de 1 à 2 % pour les différentes périodes étu-
diées15. L'incidence des décollements de rétine après une
phacoémulsification chez l'homme est comparable, avec
un taux de 0,75 à 1,65 % selon les études16.

Tous les décollements se sont produits dans un délai de 3
ans post-opératoire. Il a été souvent rapporté que le bichon
frisé était prédisposé au décollement de rétine, ce qui ne
s'est pas vérifié dans cette étude rétrospective, et il a été
proposé de réaliser chez les chiens de cette race une réti-
nopexie prophylactique systématique par voie transcléra-
le ou transpupillaire, afin de prévenir cette complication17. 

• Etude de la satisfaction du propriétaire
Une enquête réalisée aux USA auprès de 108 propriétaires
dont les chiens avaient été opérés de la cataracte, se sont
déclarés satisfaits à 83 % des résultats de l'intervention18.
Il est toutefois à noter que beaucoup de ceux qui se sont
déclarés insatisfaits (généralement pour une perte post-
opératoire de la vision) n'avaient pas amené leur animal
pour les examens de suivi.

Les progrès rapides de ces dernières années ne doivent pas
faire oublier les risques de cette intervention. En effet, chez
l'animal comme chez l'homme, le 0 % d'échecs n'existe
pas. Les complications possibles sont : une uvéite anté-
rieure, une hypertension, un œdème cornéen, un décollement
rétinien ou un déplacement de la lentille intra-oculaire à l'ex-
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Quelques idées « reçues » concernant la chirurgie de la cataracte :
• « La chirurgie de la cataracte du chien ne marche pas » : FAUX. cette idée ancienne s’explique par les mauvais résultats
qui étaient obtenus il y 20 ou 30 ans, avant l’avènement de la microchirurgie et de la phaco-émulsification. A l’heure
actuelle, on peut annoncer un taux de réussite de 95 % sur le long terme si les candidats sont correctement sélectionnés.
• « lors de cataracte unilatérale, autant attendre l’atteinte du 2e œil et donc la cécité pour opérer » :FAUX. De façon géné-
rale, plus une cataracte est opérée tôt, meilleurs sont les résultats, même lors de cataracte unilatérale.
• « La cataracte diabétique ne s’opère pas » : FAUX. Au contraire, il s’agit d’une excellente indication opératoire, sous
réserve qu’elle soit traitée tôt, avant l’apparition d’une uvéite phaco-induite.
• « On opère une cataracte diabétique une fois le diabète équilibré » : FAUX. Il est maintenant admis qu’il est préfé-
rable d’opérer le plus tôt possible, même avant l’équilibrage du diabète (car il existe un risque non négligeable d’uvéite
phaco-induite si on diffère l’intervention).
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térieur du sac cristallinien.Cependant, le risque d'échec est
réduit au minimum (moins de 5 % des cas) par une sélec-
tion rigoureuse des candidats à l'intervention.

Progrès à venir

La pose d'un implant de 41 dioptries suite à la phaco-émul-
sification du cristallin chez le chien permet de corriger l’hy-
permétropie liée à l’aphakie et de redonner ainsi au chien
une vision binoculaire correcte. Les implants pliables 
de dernière génération sont injectés sans nécessiter 
d’élargissement de l’ouverture cornéenne, ce qui constitue

un progrès majeur. La largeur de l’incision a pu être dimi-
nuée récemment : de 3,2 mm initialement à 2,8 mm actuel-
lement.Des implants intra-oculaires spécifiques du chat
(d’une puissance de 53 dioptries) ont été mis récemment
sur le marché et donnent d’excellents résultats.

Des progrès sont prévisibles dans les années à venir en par-
ticulier avec des appareils de phaco-émulsification plus
performants, des implants prêts à être injectés et enfin le
développement d’implants « liquides ». n

*Lentille Intra-Oculaire
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