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Effets indésirables oculaires liés aux médicaments administrés par voie orale (Partie 2 : Iris et cristallin)

De nombreux médicaments administrés par voie orale peuvent affecter les structures de l'œil et les fonctions visuelles à des degrés divers. Dans certains cas, l’apparition de symptômes oculaires
doit donc inciter à évaluer la liste de médicaments du patient. En général, ces symptômes sont réversibles à l’arrêt du médicament en cause, ou peuvent être traités par des médicaments ou par
chirurgie. Dans quelques cas, l’atteinte ophtalmologique peut être irréversible. Une surveillance régulière ou l'arrêt immédiat du traitement en cause peuvent s’avérer nécessaire.
Cet article est la deuxième partie d'une série d'articles traitant des effets indésirables oculaires liés aux traitements systémiques. Cette deuxième partie aborde les effets indésirables que peuvent
avoir certains médicaments sur l’iris et le cristallin, et comment les prendre en charge. Il s’agit surtout de la cataracte et du syndrome de l’iris hypotonique. La première partie (relative aux effets
indésirables oculaires sur la cornée et la chambre antérieure de l’œil) a été publiée dans les Folia de février 2022.

Médicaments ayant des effets indésirables sur l'iris et le cristallin :
- Corticostéroïdes : peuvent accélérer le développement de la cataracte.
- Alpha -bloquants: peuvent provoquer un syndrome de l'iris hypotonique peropératoire         (SIHP) au cours d’une opération de la cataracte.
- Allopurinol : augmentation possible du risque de cataracte en cas d’utilisation prolongée.
- Hypolipidémiants : augmentation possible du risque de cataracte.

 

© « Eye-diagram no circles border » Chabacan
1. chambre postérieure (contenant le corps vitré), 2. ora serrata, 3. muscle ciliaire, 4. ligament suspenseur, 5. canal de Schlemm, 6. pupille, 7. chambre antérieure (remplie d'humeur aqueuse),
8. cornée, 9. iris, 10. capsule du cristallin, 11. noyau du cristallin, 12. corps ciliaire, 13. conjonctive,
14. muscle oblique inférieur, 15. muscle droit inférieur, 16. muscle droit médial, 17. veines et artères de la rétine, 18. papille optique ou point aveugle, 19. dure-mère, 20. artère centrale de la rétine, 21.
veine centrale de la rétine, 22. nerf optique, 23. veine vortiqueuse, 24. tissu conjonctif, 25. macula, 26. fovéa, 27. sclère, 28. choroïde, 29. muscle droit supérieur, 30. rétine.

Corticostéroïdes

Effets indésirables

Les corticostéroïdes peuvent accélérer le développement de la cataracte, surtout en cas d’utilisation prolongée de doses supérieures aux doses quotidiennes physiologiques (20 à 30 mg d'hydrocortisone
ou équivalent). Ils induisent plus précisément une cataracte sous-capsulaire postérieure, qui se développe plus rapidement que la cataracte typiquement liée à l’âge. Cet effet résulte vraisemblablement
de modifications induites par les corticostéroïdes au niveau de la transcription génique dans les cellules épithéliales du cristallin .

Stratégie de prise en charge

Un bilan ophtalmologique n’est jugé nécessaire qu’en présence d’une cataracte préexistante et/ou de symptômes oculaires .

Alpha -bloquants

Effets indésirables

L’utilisation d’alpha -bloquants, comme la tamsulosine, peut entraîner une plus grande labilité de l’iris au cours d’une opération de la cataracte. Ce phénomène est connu sous le nom de « syndrome de
l’iris hypotonique peropératoire » (voir Folia de mars 2010) (Voir « Plus d’infos »). Ce syndrome est le plus souvent associé à l’utilisation de la tamsulosine, un alpha -bloquant sélectif, mais a aussi été
décrit avec d’autres alpha -bloquants. Le mécanisme sous-jacent de cette affection est probablement lié à l’inhibition des récepteurs alpha-1-adrénergiques dans le muscle radiaire de l’iris. Le résultat
peut donner un iris flasque, mobile, sans tonus, et le myosis progressif qui y est associé, avec un risque accru de complications chirurgicales telles que décollement de la rétine, luxation du cristallin,
déchirure de la capsule et endophtalmie .

Stratégie de prise en charge

L’interruption du traitement peu avant une opération de la cataracte ne présente aucun bénéfice. Si le traitement est interrompu, il doit l’être au moins 1 à 2 semaines avant l'opération (voir « Plus
d'infos »). Toutefois, cela ne permettra pas nécessairement d’éviter la survenue d’un syndrome de l’iris hypotonique (voir « Plus d'infos »). Le chirurgien doit être informé de la prise actuelle ou antérieure
d’alpha -bloquants (surtout si le traitement a été arrêté moins de 15 jours avant l’opération ), afin qu’il puisse prendre les mesures nécessaires si l’opération se complique .
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Allopurinol

Stratégie de prise en charge

La prise prolongée d’allopurinol a été associée à un risque accru de cataracte. L'association entre l'allopurinol et la cataracte reste toutefois controversée.

Stratégie de prise en charge

Le patient ne doit être orienté vers un bilan ophtalmologique qu’en présence de symptômes oculaires .

Hypolipidémiants

Effets indésirables

Les hypolipidémiants pourraient être associés à un risque de cataracte, mais ceci est controversé .

Stratégie de prise en charge

Le patient ne doit être orienté vers un bilan ophtalmologique qu’en présence de symptômes oculaires .
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