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• La cataracte et la rétinopathie diabétique (RD) figurent parmi les cinq principales 
causes de cécité dans le monde

• La rétinopathie diabétique est la 3e pathologie la plus fréquente chez les patients 
bénéficiant d’une chirurgie de la cataracte1

• Résultats visuels sont généralement moins bon en cas de RD préopératoire2,3

➢ 60% plus de risque d’avoir une AV post opératoire < 5/10
➢ 70% plus de risque de perte visuelle post opératoire
➢ Différence en moyenne de gain visuel de -1 ligne  vs. absence de RD

Introduction

1. A C Day, et al. The Royal College of Ophthalmologists' National Ophthalmology Database study of cataract surgery: report 1, visual outcomes and 
complications. Eye (Lond). 2015

2. J M Sparrow, et al. The Cataract National Dataset electronic multi-centre audit of 55 567 operations: risk indicators for monocular visual acuity outcomes. Eye 
(Lond). 2012

3. Lundström M, et al. Visual outcome of cataract surgery; Study from the European Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery. Journal 
of Cataract & Refractive Surgery. 2013
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Risque de progression de la RD

Risque de progression de la RD après chirurgie par phacoemulsification1,2,3

1. Chi-Juei Jeng, et al. Development of diabetic retinopathy after cataract surgery. Plos One. 2018
2. Thomas Hong, et al. Development and Progression of Diabetic Retinopathy 12 Months after Phacoemulsification Cataract Surgery.  Ophthalmology. 2009
2. R A Mittra, et al. Retinopathy progression and visual outcomes after phacoemulsification in patients with diabetes mellitus. Arch Ophthalmol. 2000
3. A Pollack, et al. Progression of diabetic retinopathy after cataract extraction. Br J Ophthalmol. 1991

NB: 90 % de progression avec la chirurgie 
extracapsulaire4

48% de chance progression vers 

une RDNP si absence de RD

Risque de progression de la RD x2

➚ avec la sévérité de la RD

➚ si chirurgien non-expérimenté

➘ avec cas de RD traitée20
24

 ©
 Jo

urn
ée

 R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
24

 ©
 Jo

urn
ée

 R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

  ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Risque de progression vers un OM
en l’absence OMD préopératoire

Risque progression vers un OMD avec indication de traitement

1. Alastair K Denniston, et al. The UK Diabetic Retinopathy Electronic Medical Record (UK DR EMR) Users Group, Report 2: real-world data for the impact of cataract
surgery on diabetic macular oedema. Br J Ophthalmol. 2017

Pic à 3-6 mois postopératoire
Risque de développer un premier épisode OMD est de 5% à 1 an

Si absence de RD 1%
Si RDNP modérée à sévère 10-13%
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Risque OMC inflammatoire en fonction de la présence et sévérité RD1

1. Colin J. Chu, et al. Risk Factors and Incidence of Macular Edema after Cataract Surgery A Database Study of 81984 Eyes. Ophthalmology. 2016

Difficulté diagnostic entre OMD et OMC lié à l’inflammation

Risque de progression vers un OM
en l’absence OMD préopératoire (2)
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Gestion de l’OMD chez les patients avec OMD 
traité lors d’une chirurgie de la cataracte

L’injection intravitréenne de ranibizumab au moment de la chirurgie de la cataracte est 
efficace pour prévenir l’OM chez les patients atteints de cataracte avec une RD stabilisée

Anti-VEGF peropératoire ? 
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OZX Sham OZX Sham

L’injection intravitréenne d’Ozurdex au moment de la chirurgie de la cataracte est efficace 
pour prévenir l’OM chez les patients avec un OMD atteints de cataracte

CST change
VA change

Gestion de l’OMD chez les patients avec OMD 
traité lors d’une chirurgie de la cataracte

Ozurdex peropératoire ?
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Résultats des patients avec OMD traité
suite à une chirurgie de la cataracte

Sanjeeb Bhandari, et al. Outcomes of cataract surgery in eyes with diabetic macular oedema: Data from the Fight Retinal Blindness! Registry. Clin Exp Ophthalmol. 2019
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Rathika Kandasamy, et al. Prospective randomised clinical trial of intravitreal bevacizumab versus triamcinolone in eyes with diabetic macular oedema undergoing cataract
surgery: 6-month results. Br J Ophthalmol. 2019

anti-VEGF ou Corticostéroïde?
Diabetic Macular Edema at the time of Cataract Surgery Trial (DIMECAT)

TA et BEVA ont tous les deux amélioré les résultats visuels à 6 mois après l’opération
Efficacité anatomique supérieure de la TA vs. BEVA (➘ CMT et nombre de retraitement)

Proportion de retraitement
à 6 mois
TA 24%

vs.
BEVA 57 % 

Gestion de l’OMD chez les patients avec OMD 
traité lors d’une chirurgie de la cataracte
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Une combinaison d’AINS et de corticostéroïdes topiques vs corticoïdes topiques semble réduire le risque OMC

AINS or not AINS en postop ?
prévention de l’OMC inflammatoire
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AINS or not AINS en postop ?
prévention de l’OMC inflammatoire

Une combinaison d’AINS et de corticostéroïdes topiques vs corticoïdes topiques semble réduire le risque OMC
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Recommandations préopératoires

• Stabilisation de la rétinopathie diabétique et OMD avant la chirurgie
➢ L’équilibration des facteurs systémiques
➢ PPR si patients avec RDP ou à haut risque de progression vers RDP
➢ Stabilisation de l’OMD

o OMD focal : laser
o OMD central : Thérapie intravitréenne

• Information du patient
➢Le moins bon pronostic visuel
➢Le risque d’aggravation de la RD et/ou OMD  avec la possibilité 

d’introduction de traitement

20
24

 ©
 Jo

urn
ée

 R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
24

 ©
 Jo

urn
ée

 R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

  ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



• Chirurgie plus complexe avec précautions spécifiques
➢Grand capsulorrhexis (accès du fond d’œil)
➢Gestion d’une petite pupille +/- écarteur à iris
➢Cornée fragile (hypoesthésie cornéenne)
➢Chirurgien sénior pour réduire le temps de chirurgie
➢En cas de mauvaise compliance pour la PPR en postop avec RD à haut risque

Discuter chirurgie combinée V3V-endolaser

• Indication IVT combinée intra-opératoire ou préopératoire
➢En l’absence OMD préexistant : pas indication
➢En cas d’OMD préexistant : anti-VEGF ou implant dexaméthasone

o Si RD à haut risque de progression 
anti-VEGF >>> Dexaméthasone

o Si RD stabilisée ou absence de risque de progression de la RD
anti-VEGF <<< Dexaméthasone

Recommandations  peropératoires
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• Ordonnance postopératoire :
➢ Combinaison AINS et corticoïdes >> corticoïdes seuls 
➢ Si pathologie cornéenne : Prolonger la durée des corticoïdes ?

• Surveillance rapprochée pour dépister et traiter les complications
Risque de progression de la RD 

➢ PPR en cas de progression vers RD à haut risque

Risque d’OM inflammatoire et d’exacerbation de l'OMD préexistant
➢ Si OM inflammatoire :  traitement médical en première intention
➢ Si OMD ou mixte : IVT Dexaméthasone >> anti-VEGF

Recommandations post-opératoires
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