Injection intra-vitréenne

Madame, Monsieur,

Vous présentez une pathologie oculaire pour laquelle votre ophtalmologiste vous
propose une injection de substance(s) médicamenteuse(s) a l'intérieur de votre oeil.
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Pourquoi réalisaer cette injection ?

L'injection de substances médicamenteuses
directement a I'intérieur de 'oeil permet dans certains
cas une action frés efficace sur la maladie oculaire
a traiter, tout en minimisant les effets indésirables
généraux.

Description de Uintervention

Elle est réalisée en position allongée sur le dos ou
demi-assise.

Anesthésie: I'oeil est insensibilisé par I'instillation de
collyre anesthésiant.

Désinfection: les paupiéres et la surface oculaire
sont désinfectées avec un produit antiseptique pour
diminuer le risque d’infection.

Installation: le visage est recouvert par un champ
opératoire stérile, et un écarteur a paupiéres stérile
est mis en place.

Injection intra-vitréenne: Linjection ne dure que
quelques secondes. On utilise une aiguille trés fine
introduite & travers la sclére (blanc de l'oeil), a un
endroit précis ou I'on peut pénétrer dans l'oeil sans
danger pour les structures oculaires.

Apreés I'injection: une application de sérum
physiologique est réalisée pour éliminer le produit
antiseptique et un onguent antibiotique est appliqué.

Evolution postopératoire habituelle

Loeil traité reste indolore dans la frés grande majorité
des cas. Une sensation de grains de sables ou de
Iégére bralure avec un oeil larmoyant est possible
les 24 premieres heures.

Selon le produit injecté, il peut arriver de voir quelques
taches dans le champ visuel, pendant quelques
heures & quelques jours, correspondant & la présence
du produit dans le vitré (le gel fransparent qui remplit
I'oeil derriére le cristallin). Les taches se résorbent
habituellement en quelques jours ou quelques
semaines, mais peuvent persister.

Lefficacité du médicament injecté sera évaluée
ultérieurement par votre ophtalmologiste.

Les complications

Des complications peuvent survenir et étre transitoires
ou définitives. Elles peuvent nécessiter un traitement
meédical ou chirurgical.

La complication la plus fréquente est sans
conséquence. |l s’agit de ’hémorragie sous-
conjonctivale (le blanc de I'oeil devient rouge au
niveau de I'injection) qui se résorbe spontanément en
quelques jours. Ceci est plus fréquent et plus important
en cas de prise de médicaments anficoagulants, fout
en restant sans danger pour l'oeil.

Les autres complications sont frés rares, et peuvent
survenir malgré les précautions rigoureuses prises par
le médecin. Exceptionnellement et comme pour toute
chirurgie oculaire, elles peuvent prendre un caractére
de gravité pouvant conduire & une perte de la vision,
et dans les cas les plus rares a la perte de l'oeil :

_Infection qui se manifesterait par une baisse de la
vision, des douleurs et une rougeur de I'oeil. Si vous
perceviez ces symptoémes dans les heures ou les jours
qui suivent I’injection, vous devez vous présenter
dés que possible auprés du médecin en charge
des urgences dans le service d’Ophtalmologie du
CHR Citadelle.

_Elévation de la pression intra-oculaire, nécessitant
un fraitement médical ou chirurgical.

_Lésion du cristallin & l'origine d’'une cataracte.
_Hémorragie intra-vitfréenne.
_Décollement de rétine.

Des injections répétées sont frequemment nécessaires,
et certaines maladies peuvent toucher les 2 yeux.
La procédure et les risques de complications sont
identiques a chaque fois.

Dans certains cas il peut vous étre proposé d’injecter
les 2 yeux le méme jour, pour éviter des déplacements
multiples.







Notes
et questions

Votre ophtalmologiste est disposé a répondre
a toute question complémentaire que vous
souhaiteriez lui poser.
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