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La phaco-émulsification traite
la cataracte chez le chat
Elle peut'etre associee à la plst" d'tn inplant intra-oculaire pliable'

est largement décrite
chez le chien,
I'implantation
d'une lentille
intra-oculaire
chez Ie chat

de I'espèce
permettent d'obtenir
d' excel Ie nts résultats
Iors de certaines
cataractes îélines.

n chat européen mâle âgé

de six mois est présenté
à la consultation à la suitc
du changement d'aspect
de son æil droir te proprié-

taire a noté son opacification rapide
1:l ^^+ À^.,^^,, 1-'l^-- ^- ^,-^1^"^.

lmplant Cani/Jag pliable, de forme
tri pod ale (acry I iq u e hyd ro p h i le).

object il de corriger I'hypermét ro-
pie liée à I'aphakie et de redonner
ainsi au chat une vision binoculaire
de meilleure qualité.

La phaco-émulsifi cation corres-
pond à la fragmentation du cristal-
lin à I'intérieur du sac cristallinien
à I'aide d'une sonde en titane qui
produit des ultrasons, et à I'irriga-
tion-aspiration simultanée qui permet
d'éliminer les fragments de cristal-
lin émulsifiés. Il s'agit d une technique
microchirurgicale bien codifiée,
dont Ïintérêt par rupport aux techniques

d'extraction manuelle du cristallin
est de ne necessiter qu'une incisiorr
-^*-À---a Ât.^i+o t/? I mm\ Cpttp

infl ammatoire, collyre atropine,
quinolone par voie générale). Le
chat est rendu le jour même de linter-
vention à son propriétaire.
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Des contrôles réguliers sont réalisés

(photos 3 et 4) à deux et huit jours,
à trois semaines, à deux et six mois,
puis tous les ans. Dans le cas étudié,
aucune complication n est notée à
court et moyen termes.

Lors du contrôle à six mois, l'æil
est "calme" (absence d'inflamma-
tion intra-oculaire, pression intra-
oculaire normale). Les milieux
oculaires (cornée, capsule postérieure,

vitré) sont transparents. Une fibrose
modérée de la capsule postérieure
et une rétraction du sac cristallinien
autour de I'implant sont notées. La
première s'est développée après un
mois. Elle n a jamais rendue difiicile
la visualisation du fond d'æil à

I'ophtalmoscope et n'a jamais gêné
lavision de Ïanimal (le test de cligne-
ment àla menace est toujours positif
à moyen tcrrne). Une déformation
pupillaire modérée associée à une
c.rnérhie nnctérierrre très locali cée

que le chat a retrouvé une vtston
correcte et binoculaire rapidement
après l'intervention.
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En corrigeant I'aphakie à I'aide
d'un implant intra-oculaire pliable
suite à une chirurgie de la cataracte,
il est maintenant possible de redorurer
une vision binoculaire de qualité. il
est cependant nécessaire de bien
sélectionner les candidats à f inter-
vention. Les cataractes félines
secondaires à une uvéite antérieure
(cas le plus fréquent) ne doivent en
particulier pas être traitées chirur-
gicalement. La question se pose de
la réfraction exacte de la lentille
nécessaire chez le chat. D'après une
étude expérimentale américaine
menée sur des chats normaux, le
pouvoir de réfraction d un prototl?e
de lentille intra-oculaire chez le chat
doit être compris entre 53 et
55 dioptries. Ces valeurs sont donc
supérieures à celles des lentilles
actuellement commercialisées et
dcstinécs au chien (41 clioptries).

( lc ,'rc clininr re met a insi en exerql le
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. Ce cas clinique met en exergue
I'intérêt de la pose d'un implant
intra-oculaire pliable suite
à la technique de phaco-
émulsification pour traiter
une cataracte primaire
chez un chat.

. La correction de I'aphakie
avec un implant permet
d'obtenir une vision
quasi identique sur les deux
yeux (vision binoculaire).

.ll convient d'avertir
les propriétaires des risques
d'échec et des complications
possibles de la technique
(environ 10 à 15 o/o des cas).
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Alors que Ia technique

saite à Ia chirurgie
de Ia cataracte
n'a îait I'objet
d'aucune publication
à I'heure actuelle.
0r, Ies particularités



semaines). lanimal présènte une dernière est augmentée jusqu à une sânt obseivées. Limplant e-st resté

cataracteunilatérale,nucléo-corticale, longueurdenviron4à5mm(agrandis- en place dans le sac cristallinien,
mûre, responsable d'une cécité de sement nécessaire pour la mise en plutôt centré.

l'æildroii (photo l).Ellesemble placedel'implant).Limplantintra Notonsquechezlechat,lataille
primale. luvéite antérieure, première oculùe, initialement plié, est introduit de I'implant (petite Par rapport au
'cause 

de cataracte chezleèhat, est dans la chambre antérieure, puis grand volume du sac cristallir-rien)

absente. Les explications nutrition- dans le sac cristallinien. Relâché aurait pu être une source de compli-

nelles ou métaboliques sont écartées. dans celui-ci, il se déploie et reprend cations : décentrage ou déplacement

Des cataractes congénitales, bien sa forme normale. Il convient alors en chambre antérieure' La rélrac'

çlue rares, ont déjà éIé décrites chez de vérifier que les haptiques ont été tion du sac autour de l'implant'
là chat europé en'(voirbibliographie). correctement introduites dans le sac associée à la fibrose capsulaire' a

Aucune complication intraloculaire cristallinien. Notons que la technique permis d'éviter ce type de complj -

n'est présente : absence d'uvéite dephaco-émulsificatiônetdimplan cation. Le test de cligneme"l.u 13

phaco,antigénique, de glaucome, tation est sensiblement la même chez menace redevient positif sur l'æil
àe sublu"aiion ôu de lulxation du le chat et le chien. Les risques d'incar- droit. Il est possible de considérer

cristallin. Le fonctionnement rétinien, cération peropératoire de I'iris dans

évalué par électrorétinographie l'incisioncornéennesontbeaucoup
(ERG), èst normal. plus élevés chez le premier que chez

le second.

I'intérêt de Ia pose d'un implant
intra-oculaire pliable suite à la
technique de phaco-émulsifi cation
pour traiter une cataracte primaire
chez un chat. La correction de liapha-
kie avec un implant permet d'obte-
nir une visiorr quasi identique sur
les deux yeux (vision binoculaire).
I1 convient d'avertir les propriétaires
des risques d'échec et des compli-
cations possibles de la technique
(environ 10 à 15 o/o des cas).
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Uoir aussi
. Le film de I'intervention

pratiquée sur ce chat est visible
sur le site lnternet
http :// www.ophtavet.com
(espace professionnel).
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Le traitement chirurgical consiste
en une phaco-émulsification du
cristallin caTaracté, suivie de la pose

d'une lentille intra-oculaire pliable
d'une puissance de 41 dioptries
(photo 2). Cette lentille*, commer-
cialisée, est prévue initialement pour
le chien. Dans le cas présent, la pose

d'un implant de 4l dioptries a Pour

Nous conseillons un capsulorhexis
plus petit dans I'espèce féline que
dans I'espèce canine pour limiter
les mouvements postopératoires de

la lentille dans ou hors du sac cristal-
linien (en effet, les zones d'adhé-
rence entre la capsule antérieure et
la lentille sont alors augmentées).
Enfin, une suture cornéenne à I'aide

de quatre à cinq points simples avec

un fiI de Nylon 10/0 est réalisée. Le

traitement postopératoire prescrit
est identique à celui préconisé chez
le chien (collyre antibiotique et anti-
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o1 - Cataracte mûre,
sur l'æil droit. i

2 - lmplantation chirurgicale de
la lentille.

4 - Aspect postopératoire après trois mois (vue rapprochée)' N'hésitez pas
à nous envoyer

vos projets d'articles,
à Partir

d'un cas clinique,
d'une conférence
scientifique, etc,
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3 - Aspect postopératoire après trois mois.


