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Cinq choses à savoir sur…

L’opération de la cataracte

Jonathan A. Micieli BSc, Steve A. Arshinoff MD
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Les complications postopéra-
toires graves sont rares

Les complications graves à la suite
d’une opération de la cataracte
comprennent un décollement de la
rétine (0,8%) et une endophtalmie
(0,1%) (figure 1)3,4. Une opacifica-
tion capsulaire postérieure, diffi-
culté postopératoire plus fréquente
(4,2% dans les 90 jours), résulte de
la prolifération et de la migration
de cellules épithéliales retenues
dans la lentille à travers la capsule
postérieure et peut être facilement
traitée au laser pour créer une
ouverture claire dans l’axe visuel3.

Figure 1 : Injection d’un antibiotique pro-
phylactique pour réduire le risque d’infec-
tion postopératoire et pour gonfler l’œil à
une pression intraoculaire normale. La len-
tille intraoculaire artificielle est visible
sous l’instrument chirurgical.

L’opération de la cataracte est l’une
des procédures chirurgicales les plus
courantes effectuées au Canada et
dans le monde

Plus de 9,5 millions d’opérations de la
cataracte sont effectuées chaque année
dans le monde entier1. Le nombre d’in-
terventions a plus que doublé entre 1992
et 2004 dans la province de l’Ontario2.
Par une petite incision (< 3,0 mm), une
sonde de phacoémulsification qui oscille
à des vitesses ultrasoniques décompose
et élimine le cristallin opaque de la cata-
racte et une lentille artificielle perma-
nente est insérée dans la capsule
d’origine qui contenait la cataracte.
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Les patients ont besoin des lunettes
pour la vision de près après une
opération standard de la cataracte

Les lentilles intraoculaires artifi-
cielles traditionnelles, maintenant
habituellement faites de polymères
acryliques, ne peuvent pas changer
de forme pour permettre une vision
claire à des distances différentes,
contrairement aux lentilles humaines
des personnes jeunes.

L’utilisation de lentilles intraoculaires
multifocales est une façon d’éliminer
le besoin de lunettes

Les lentilles intraoculaires multifocales
font simultanément le foyer sur des
images cibles situées à des distances dif-
férentes de l’œil, ce qui permet au
cerveau de choisir la meilleure image au
foyer pour chaque œil. Bien que les
patients soient généralement satisfaits de
ces lentilles, certains peuvent être
intolérants aux halos, aux éblouissements
et à une diminution de la sensibilité aux
contrastes qui leur sont associés5.

Une autre façon d’éliminer le
besoin de lunettes est la monovi-
sion, par laquelle la puissance de la
lentille intraoculaire est déterminée
pour permettre la vision de près ou
à distance moyenne d’un œil, et la
vision de loin de l’autre œil

Après une période d’adaptation, qui
peut être de plusieurs semaines, le
cerveau apprend à sélectionner la
meilleure image centrale d’un œil à
une distance particulière et à suppri-
mer l’image de l’autre œil. Étant
donné que cette approche peut
entraîner une certaine perte de vision
stéréo tridimensionnelle, elle peut ne
pas convenir à tous les patients6.
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