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L�intervention chirurgicale de la cataracte est 
la plus pratiquée de toutes les interventions 
en France (> 850 000 interventions/an) et dans 
le monde



Diagnostic
� Examen au biomicroscope (lampe à fente)





Cataractes séniles
> 65 ans, bilatérale, nucléaire…



Cataractes séniles
> 65 ans, bilatérale, corticale…



Cataractes séniles
> 65 ans, bilatérale, blanche…



Cataractes séniles
> 65 ans, bilatérale, Morganienne…



Cataractes secondaires
Sujet jeune, bilatérale

Secondaire à une pathologie oculaire: traumatismes..



Cataractes secondaires
Secondaire à une pathologie oculaire: uvéites 
antérieures



Cataractes secondaires
Secondaire à une pathologie oculaire:
– Glaucome aigu, 
– Uvéites chroniques, 
– Chirurgie endo-oculaire, 
– Tumeurs intraoculaires. 



Cataractes secondaires
Secondaire à pathologie 
systémique: Diabète



Cataractes secondaires
Secondaire à pathologie systémique: Myotonie
de Steinert



Cataractes secondaires
Secondaire à pathologie systémique: 
Hypoparathyroidie



Cataractes secondaires
Secondaire à pathologie systémique: Wilson



Cataractes secondaires
Iatrogènes:

Corticostéroïdes–

Topiques, inhalés ou systémiquesl

11 l à 15 % des patients traités par corticoïdes oraux 

Fonction de la dose et de la l durée (10 mg/jour pendant un an) 

Amiodarone–

Phenothiazines– (chlorpromazine)



Facteurs de risque
– Hérédité (>30 %)

– Facteurs maternels
l Malnutrition

l Drogues

l Infections (rubéole)

– Facteurs fœtaux
l Hypoxie

l Syndromique

l Traumatisme

Cataractes congénitales



Cataractes radio-induite
Limite annuelle d’exposition du cristallin de 150 
à 20 mSv depuis 2011 (CIPR) 

l Seuil repris dans les normes de base en radioprotection (AIEA) 
puis dans la directive Euratom 2013/59, du 5 décembre 2013. 

l La direction générale du travail (DGT) a constitué, avec l’Institut et 
l’Autorité de sûreté nucléaire (ASN), un groupe de travail pour la 
transposition en droit français des nouvelles orientations concernant 
l’exposition des professionnels.

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2014:013:0001:0073:FR:PDF


Professionnels à risque

l l’IRSN identifie les situations suivantes :
– Le travailleur porte un EPI (en radiologie interventionnelle par 

exemple),
– La géométrie du poste de travail conduit à ce que la tête se 

trouve davantage exposée que le reste du corps
– le travailleur est exposé directement à des rayonnements peu 

pénétrants (émission ! d’énergie max > 700 keV ou photons 

de basse énergie).

l Secteurs concernés
– Radiologie interventionnelle

– Curiethérapie 

– Médecine nucléaire

– Recherche médicale

– Domaine industriel

Cataractes radio-induite



Radiologie interventionnelle

Cataractes radio-induite



Cataractes radio-induite

Projet Oramed (Optimization of RAdiation
protection for MEDical staff)
l Etude européenne de 2008 à 2011 et pilotée par 

l’IRSN. 
l 40 hôpitaux de six pays
l Mesure des doses reçues aux yeux et aux extrémités 

(jambes et mains) des personnels médicaux lors 
d'actes de radiologie et cardiologie interventionnelle ou 
encore de médecine nucléaire, 

l Les plus fortes doses sont reçues par les doigts, 
les poignets et les yeux.

http://www.oramed-fp7.eu/


Cataractes radio-induite
Recommandations
l Praticiens: risque bien identifié

– Bonnes pratiques pour la configuration du poste de 
travail en radiologie: position du générateur, des 
protections, de l’opérateur…

– Port de lunettes ou visières plombées

l Manipulateurs pourraient aussi être concernés
– Incidents de projections de produits radio-

pharmaceutiques au niveau des yeux ont été signalés 
chez des manipulateurs en médecine nucléaire

– Lunettes de protection. En cas d’incident, il faut procéder 
à des lavages répétés 

l Patients en radiothérapie et en neuroradiologie



Cataractes radio-induite

Etudes de poste
Relation dose / effet ?l

Etude– O’cloc (Occupational Cataracts and Lens 
Opacities in interventional Cardiology) 

Menée par l'IRSN auprès d'une centaine de praticiens l

interventionnels français. 

Mis en évidence l’augmentation du risque de cataracte et d’opacités l

cristalliniennes radio-induites chez les cardiologues, 

Mais n’a pas permis d’établir une relation dosel -effet.

Projet – Euraloc
350 cardiologues, l dosimétristes et épidémiologistes

http://www.irsn.fr/ocloc


l Curiethérapie
– Utilisation implants permanents d’iode 125: l’exposition du 

cristallin (dosimètre au front) sans protection inférieure à 17 !
Sv/implantation (moins de 100 !Sv pour 6 implantations) 

– Port d’EPI n’est pas nécessaire sauf, éventuellement, pour la 
phase de contrôle radiologique.

l Médecine Nucléaire et recherche médicale
– Rayonnements photoniques compris entre quelques dizaines de 

keV (iode 125) et quelques centaines de keV (carbone 11, fluor 
18, iode 131…).

Cataractes radio-induite



l Domaine industriel
– Données fragmentaires 

– Difficile d’apprécier précisément les besoins d’une surveillance 
dosimétrique du cristallin pour les travailleurs du domaine 
industriel

– Exemple: radiographie industrielle
l La dose au cristallin bénéficie des actions et contraintes de dose 

appliquées à la dose efficace

l Il n’y a pas besoin de surveillance complémentaire ;

l Il n’y a pas besoin de mesures complémentaires de protection ;

l Pour les auteurs, seule une situation accidentelle (source non en position de 
stockage) pourrait entraîner une dose au cristallin supérieure à la dose 
efficace.

Cataractes radio-induite

VAN SONSBEEK R et al. Industrial Radiography. Technical Meeting on the The New Dose Limit for the Lens of the 
Eye - Implications and Implementation, Vienna, 2-4 October 2012.



Cataractes radio-induite
Autres rayonnements
l Neutrons

– Personnels du nucléaire et de la recherche 

– à dose égale, peuvent avoir sur l’œil des effets deux à trois 
fois plus importants que les photons. 

l Micro-ondes
– Radiations non ionisantes entre IR et ondes courtes

– Pas de preuve d’induction de cataracte

– Effet thermique prédominant (lésions cérébrales avant lésions 
oculaires)



Cataractes et rayonnement infra-
rouge

• Infra-rouge (I.R.) proche et moyen, de longueur d'onde 
comprise entre 780 et 3000 nm.

• L'intensité du rayonnement I.R. émis par un corps chauffé 
est d'autant plus importante que la température de ce 
corps est élevée.

– Fondeurs: exposés pendant des années aux radiations des 
masses de fer en fusion à une température de 1 500�.

– Souffleurs de verre: vers l’âge de 40 ans, à l’œil gauche, le plus 
exposé par la profession de l’ouvrier.

Norme NF EN 171 préconise des filtres dont le numéro d'échelon est compris 
entre 4-1.2 et 4-10 en fonction de la température moyenne des sources.



Et la lumière bleue ?
l Toxicité 

– Aiguë pour la rétine démontrée. 
– Cumulative reste à démontrer: 

l Cataracte 
l DMLA

l Risque
– Faible pour des expositions courtes et à 

une distance suffisante (> 30 cm)
– Important pour des expositions 

prolongées à courte distance (écrans 
OLED)

l Fatigue oculaire du travail / écran
– Sollicitation excessive de la convergence 

et de l'accommodation 
– Sécheresse oculaire par réduction du 

clignement 
Spectre lumineux d'une LED « 

lumière du jour» 6000

Spectre de la lumière naturelle en 
milieu de journée



Traitement chirurgical
Phaco-émulsification avec implantation de 
chambre postérieure (ambulatoire)

l Indication
– Pas de seuil d’acuité visuelle

– Dépends de la gêne fonctionnelle du patient

l Bilan préopératoire
– CS anesthésie (topique, ALR, AG rarement) < 3 mois

– Biométrie par interférométrie laser



Traitement chirurgical
Biométrie



Traitement chirurgical



Phacoémulsification



Laser



Traitement chirurgical



Traitement chirurgical

Presbytie:
Implants multifocaux



Traitement chirurgical

Astigmatisme :
Implants toriques



l Post-opératoires précoces : 
– Œdème cornéen
– Endophtalmie

Complications



l Post-opératoires tardives : 
– Œdème maculaire (syndrome 

d�IRVINE GASS)

– Cataracte secondaire

Capsulotomie 
Laser YAG

Complications



l Collyres antibiotiques et anti-inflammatoires 1 mois
l Evaluation acuité visuelle et, si nécessaire, prescription 

d’une correction optique à 4 semaines si nécessaire
l Durée de l'arrêt de travail:

– Activité sédentaire: reprise en moyenne après trois jours 
de repos

– Travail physique: 2 semaines environ.
– Obligation de conduire un véhicule ou un engin de 

chantier: conduite automobile déconseillée tant que 
l’acuité visuelle n'est pas satisfaisante et pendant la 
période d’adaptation des verres correcteurs

Suites postopératoires


