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Les implqnts sont introduits
pqr une ouueÉure très étroite
to phoco.émulsificotion du cristqllin est devenue lq technique de référence.

De nouveoux implonts pliobles et iniectsbles sont disponibles en médecine uétérinqire'

fiques, d'une Puissance
de 53 dioptries' sont
commercialisés.
Jusqu'à récemment,
la pose d'un imPlant
intra-oculaire nécessi-

tait d'élargir I'incision
corrréenne pour I'intro-
duire dans le sac cris-
tallinien:à7ou8mm
pour les implants non
pliables,puisà4ou
5 mm pourles imPlants
nliables. Cela faisait
p..d.. une Partie du
bénéfice de la Phaco-
érn r-r I si ficati on c1 tl i

W-'

Gqtorocte nucléo-corticole mûre'



d'une puissance de 41 dioptries. Cette opéra-
tion, qui s'est banalisée en I'espace de vingi ans,
est devenue la technique de référence. -
La phaco-émulsification correspond à la frag-
mentâtion du cristallin à I'intérieur du sac cris-
tallinien, à l'aide d'une sonde en ritane produi-
sânt des ultrasons, et à I'irrigation,aspiration
sin-rultanée permettanr d'éliminer les fràgments
de cristallin émulsifiés. Lintérêt de cetteLicro-
chirurgie, par rapport aux autres techniques (en
particulier I'extraction manuelle du criitallin),
est de ne nécessiter qu'une incision cornéenne
étr_oite de 3,2 mm. La puissance d'implant cal-
culée pour corriger l'aphakie chez le chien est
de 4l dioptries. Pour le char. des implanrs speci-

lourent Bouhcnno,
vétérinoire spéciolisé
en ophtolmologie d Poris.

2. Phoco-émulsificotion en cours.3. Misc en ploce de |implont dons l,injecteur.
4. lnjection de l'implont.5. Etope finorc, nettoyoge de ro chombre ontérieuie.

e traitement chirurgical de la cataracte
du chien consiste, à I'heure actuelle, en
une phaco-émulsification du cristallin
opacifié (uoir photo 1/. Celui-ci est
remplacé par une lentille intra-oculaire

émulsification qui
nécessite une incision de
3r2 mm seulement.
Avec les implants pliables
de dernière générarion, un
injecteur spécifique permet
de les introduire au travers
de f incisionétroite de 3,2mm.
Aucun élargissement préa-
lable de l'incision n'esr donc
nécessaire. Cela permet un
gain de temps appréciable

Quelques idées reçues concernont rq chirurgie
de lo cqtqrqcte
o r La chîrurgie de lo catarocte du chien ne marche pos rr : fqux. cc6r, ir1,c oncienne

s'explique por les mouvois résultots qui étoient obtenus il y o vinqt ou trr,ntr,uns, ovont lhvènement
de lo microchirurgie et de lo phoco-émulsificotion, A I'heure octti.ll,,, le lqrrx dr.rôussite est de 95 o/o

sur Ie long terme si les condidots sont correctement sélectionnt*=
c t Lorc de cotoracte unilatérale, autont attendre l'attelnte du seeond c:ir,

donc la cécité, pour opérerr : foux. De foçon générolc, plur urrc ( ultrrur lr. r.st gpérée tôt,
meilleurs sont les résultots, même sielle est unilotérole.

o tr Lo catoracte diabétique ne sbpère pas r : foux. Au controire, ii ttrr;it rlirrrl cxcellente indicotion
opérotoire, sous réserve qu'elle soit troitée tôt, ovont lbpparltlorr rlîrrr. rrvr,itr. plrqco-induite,

o t Une catarocte diabétique sbpère une fois Ie didbète équilibrë, = frrur, rt r.st mointenont
odmis qu'il est préféroble dbpérer le plus tôt possible, mèmocrvtrrl l'érlriihtrrrrrlr,rlu diqbète
(cor il existe un risque non négligeoble d'uvéite phoco-indulte ci l'trrlpr verrt ir rr r r,,,t différée). r [. B.
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(facilité de mise en place er temps de suture
limité) et un rraumatisme chirurgical moindre
(uoir photos 2,3,4 et 5).
Lamélioration du design des implants a permis
de diminuer de façon significative I'opacifica,
tion capsulaire postérieure. Cette complication
est particulièrement fréquente chez les jeunes
chiens opérés de Ia cataracte. Elle peut aussi
être évitée en efJectuant un capsulorhexis posté-
ricur avarrt I'irnplantarion.

injecté, est prévisible. En outre, des études
sont en cours pour développer des implants
"liquides", injectables directement dans le sac
cristallinien à I'aide d'une aiguille. Les appa,
reils de phaco-émulsification sonr aussi de plus
en plus perfectionnés et permettent d'émul-
sifier plus rapidement et efficacement les cris-
tallins, même les plus durs. La durée de I'inter-
vention est donc raccourcie et les résultats sont
me illeurs.

Déroulement
de lbpérqtion
Le chien est déposé ù lo clinique le motin
ù jeun. Un bilon préonesthésique clossique
est proposé pour les chiens ûgés de plus
de huit ons. Un bilon oculoire ovec
électrorétinogrophie permet de sélectionner
les bons condidots ù I'intervention.
les deux yeux peuvent être opérés
lors de lo même séonce. llfout compter
environ vingt minutes d une demi-heure
pour opérer un eil.
A lo suite de I'intervention, un collyre
ontibiotique et onti-inflummotoire est prescrit
pendont deux mois, un collyre mydriotique
(otropine) pendont huit jours.
L'onimol porte une collerette pendont
une semoine. Le chien est rendu le jour même
ù son propriétoire.
Des contrôles ont lieu ù huit jours,
un mois, trois mois, puis idéolement tous
les six mois, r [. B.

Cependant, le risque d'échec est réduit au mini-
mum (moins de 5 'Â des cas) par une sélection
rigoureuse des candidats à I'intervention.
La pose d'un implant de 4l dioptries (53 diop,
tries chez le chat) à la suite de la phaco-émulsi-

Aspect postopérqtoire à huit jours,
lJimplont est bien en ploce dons le soc cristollinien.

bipodaux et d'une
puissance de 41 diop-
tries. Plusieurs tailles
sont proposées selon
la mesure estimée du
sac cristallinien:
elles varient de 1,2 à
14mm (uoirphoto6).
Les implants dis-
ponibles en France
sont distribués par
les sociétés Dioptrix
(implants PFI), Acri-
tec (Acry-Lyc), OSE
(uoir photos 7 et 8).
A I'image de ce qui
est proposé actuelle-
ment chez l'homme,
I e développement
d'un implant pliable
préchargé dans la
cartouche d'injec-
tion, donc prêt à être

fttu 'l



Des études sont en cours pour développer
des implonts "liquides"
Actuellement, de nombreux implants pliables
et injectables sont disponibles sur le marché
vétérinaire. Face au consensus sur les carac-
téristiques que doivent avoir ceux
destinés au chien, les modèles sont
devenus similaires : ils sont
actuellement tous en

,ll

lmplont
plioble
de dernière
générotion
(Acritec).

;i|{il

lmplont plioble
de dernière générotion (Eriflex).

Molgré les progrès réolisés,
le risque zéro n'existe pos
Les progrès rapides de ces dernières années ne
doivent pas faire oublier les risques de cette
intervention. En effet, chez I'animal comme
chez l'homme,le 0 oÂ d'échec n'existe pas. Les
complications possibles sont une uvéite anté-
rieure, une hypertension, un ædème cornéen,

un décollement rétinien ou un déplacement
de la lentille intra-oculaire à l'extérieur du

sac cristallinien.

fication du cristallin permet de corriger I'hyper-
métropie liée à l'aphakie et de redonner ainsi
au chien (ou au chat) une vision binoculaire
correcte. Les implants pliables de dernière géné-
ration sont injectés sans nécessiter d'élargisse-
ment de I'ouverture cornéenne, ce qui consti-
tue'un progrès majeur.
Des avancées sont prévisibles dans les années à
venir, en particulier avec des appareils de phaco-
émulsification plus performants, des implants
prêts à être injectés et enfin le développement
des implants "liquides" r lqurent Bouhonno
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