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RESUME

INTRODUCTION: Le but de cette étude est de déter-
miner si I'injection intravitréenne de triamcinolone est
une alternative efficace dans le traitement des oedé-
mes maculaires séveres résistants aux autres traite-
ments.

METHODES: 15 yeux avec un oedéme maculaire de
longue durée (9-30 mois) ont été injectés avec 4mg
de triamcinolone. L'acuité visuelle et la réponse ana-
tomique ont été étudiées avec réalisation systémati-
que d'une angiographie a la fluorescéine et d'une to-
mographie par cohérence optique (OCT) en pré- et post-
opératoire.

RESULTATS: Le suivi minimal a été de 3 mois (moyen-
ne = 6 mois). L'épaisseur fovéolaire évaluée par OCT
a diminué de 50%. Cet effet bénéfique a été corrélé a
une amélioration significative de I'acuité visuelle. Dix
des 15 patients de I'étude ont montré une améliora-
tion d'acuité supérieure a deux lignes de Snellen. Nous
avons observé une augmentation de la tension intrao-
culaire moyenne (élévation de 15%) suite au traite-
ment par corticostéroides. Il n'y a pas eu de compli-
cations directement liées a I'injection. Un patient a du
subir une seconde injection aprés 3 mois pour récidi-
ve de I',edeme maculaire.

CONCLUSIONS: L'injection intravitréenne de triamci-
nolone nous parait une thérapeutique prometteuse de
I';edéeme maculaire grave. Des études supplémentai-
res sont nécessaires pour évaluer I'efficacité a long ter-
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me, I'innocuité du traitement et la nécessité de réin-
jection.

ABSTRACT

PURPOSE: To determine if intravitreal injection of tri-
amcinolone is an effective option in treating severe
macular oedema unresponsive to other treatments.
METHODS: Fifteen eyes with severe macular oedema
of long duration (9-30 months) were offered intravit-
real injection of 4 mg triamcinolone. The visual acuity
and anatomic responses were monitored with pre- and
postoperative fluorescein angiography and optical co-
herence tomography (OCT).

RESULTS: The minimal follow-up was 3 months (mean
= 6 months). The central macular thickness evaluat-
ed by OCT decreased by 50%. This beneficial effect
was correlated with a significant improvement in visu-
al acuity. Ten of 15 patients (66%) improved their vi-
sual acuity by more than two Snellen lines. We could
observe a significant increase in intraocular pressure
(mean = 15%) due to corticosteroid medication. No
injection-related complication occurred. One patient
had to be retreated after 3 months due to recurrence
of macular oedema.

CONCLUSIONS: Intravitreal triamcinolone is a promis-
ing therapeutic option for severe macular oedema. Fur-
ther study is warranted to evaluate the long-term effi-
cacy and safety, as well as the need for retreatment.
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INTRODUCTION

L’'oedeme maculaire est le principal responsa-
ble des mauvaises fonctions visuelles obser-
vées dans une série de pathologies du segment
postérieur de I'oeil comme la rétinopathie dia-
bétique, les uvéites postérieures, les occlusions
veineuses non ischémiques ou le syndrome d’Ir-
vine Gass. Des publications récentes ont sug-
géré que dans ces pathologies lourdes, I'injec-
tion intravitréenne de triamcinolone était sus-
ceptible d’améliorer les fonctions visuelles avec
un minimum de complications (2, 6, 9, 12).
Autant Iutilisation de corticostéroides peut sem-
bler légitime en cas de phénomene inflamma-
toire auto-immun, autant lindication peut, a
premiére vue, paraitre surprenante en cas d’at-
teinte diabétique. Au sens strict du terme, le
diabéte n’est pas une maladie inflammatoire.
Néanmoins, il nous parait opportun de rappe-
ler ici les derniéres observations expérimenta-
les étudiant la pathogénie de I’atteinte rétinien-
ne dans cette affection. Il a été ainsi démontré
chez I’animal diabétique que I'obstruction des
capillaires rétiniens était la conséquence de
I’accrochage de leucocytes sur les parois en-
dothéliales (13). De plus, I'utilisation de sub-
stances anti-inflammatoires dans ces modeles
animaux réduit ou supprime la rétinopathie (11).
Bien qu’un essai de traitement général par as-
pirine ait été déja évalué, sans résultat appa-
rent, les faibles doses utilisées dans cette étu-
de (650 mg/j) ne possedent pas d’effet anti-in-
flammatoire (1, 5)

Les corticoides possédent de puissantes pro-
priétés anti-inflammatoires. En outre, ils dimi-
nuent la production du facteur de croissance
endothéliale (VEGF) impliqué dans la forma-
tion des néovaisseaux rétiniens et dans la per-
méabilité vasculaire (14). lIs stabilisent égale-
ment la barriere hémato-rétinienne et globale-
ment, interviennent dans la régulation du tra-
fic des cellules inflammatoires (3).

Les avantages théoriques de la voie intravi-
tréenne sont évidents. Outre I"absence de pro-
blémes liés a la biodisponibilité du principe ac-
tif, cette voie évite la plupart des effets secon-
daires généraux liés a I'usage prolongé des cor-
ticostéroides. Chez I"animal, il a été démontré
que l'injection de triamcinolone sous sa forme
dépot entraine une persistance intravitréenne
du médicament de 20 a 40 jours (16).
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Pour toutes ces raisons, il nous a semblé utile
d’étudier de facon prospective, sur une popu-
lation de patients atteints d’un oedeme macu-
laire sévere, I'intérét d’une injection isolée de
triamcinolone dans le corps vitré.

MATERIEL ET
METHODES

ANALYSE DE, LA POPULATION ET
CRITERES D EXCLUSION

Parmi les patients injectés, 15 patients ont été
sélectionnés sur base d’un suivi postopératoi-
re supérieur a 3 mois. La population se com-
pose de 5 hommes et 10 femmes dont I"age
moyen est de 64 ans (étendue 35-81). La ma-
jorité des patients était pseudophake (5 yeux
phakes). Le suivi moyen a été de 6 mois (éten-
due 3-10). Les deux étiologies les plus fréquen-
tes responsables de I'cedéme maculaire étaient
représentées par le diabéte (60%) et la sarcoi-
dose (20%). Les autres étiologies comprenaient
un patient atteint d’ophtalmie sympathique gra-
ve résistante aux traitements immunosuppres-
seurs administrés par voie générale, une pa-
tiente avec une thrombose de veine centrale de
la rétine non ischémique et une patiente pré-
sentant un oedéme maculaire cystoide de lon-
gue durée apres chirurgie non compliquée de
la cataracte, résistant au traitement local par
collyres anti-inflammatoires. |l nous parait im-
portant de souligner que la majorité des pa-
tients inclus avait une perte d’acuité visuelle de
longue durée (Fig 1).
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Fig 1. Histogrammes montrant la durée de la perte d’a-

cuité au sein de la population.



Les critéres d’exclusion pour l'injection ont été
la présence d’une hypertonie oculaire (pres-
sion intraoculaire > 22 mmHg), la présence
d’une cataracte importante, des signes d’isché-
mie maculaire lors de la fluoangiographie, et
la présence de phénomenes tractionnels de l’in-
terface vitréorétinien sur la macula lors de I'éva-
luation par OCT.

INJECTION DE TRIAMCINOLONE

Aprés réalisation d’un examen ophtalmologi-
que complet incluant la réalisation d’une fluo-
angiographie et d’'un OCT, un consentement
éclairé a été obtenu de la part des patients.
L’injection de triamcinolone (Kenakort®, am-
poules a usage intra-articulaire de 40mg/ml) a
été effectuée au bloc opératoire sous anesthé-
sie topique. Apres désinfection conjonctivale,
une injection de 0.1ml de triamcinolone non
diluée (4 mg) a été effectuée par la pars plana
(a 3.5-4mm du limbe) a I'aide d’une aiguille a
tuberculine. En cas d’hypertonie oculaire (dé-
terminée par palpation), il a été procédé a un
drainage d’humeur aqueuse par le limbe cor-
néen a l'aide d’une aiguille 30G. Une goutte
d’antibiotique (norfloxacine) a été systémati-
guement instillée a la fin de I'intervention avec
instructions données au patient de continuer le
traitement pendant 3 jours a raison de 3 instil-
lations par jour. Les patients ont pu quitter Ié-
tablissement de soin deux heures apres l'inter-
vention, aprés contrdle de la pression intraocu-
laire par aplanation.

SUIVI POST-OPERATOIRE

Tous les patients inclus dans I’étude ont subi a
intervalles réguliers apres injection un examen
ophtalmologique complet incluant une fluoan-
giographie, et un examen par OCT. Ce dernier
examen est particulierement fiable pour la dé-
tection et le suivi des Iésions maculaires dia-
bétiques (15).

ANALYSE STATISTIQUE DES
DONNEES

Le test de Mann Whitney et le t test ont été uti-
lisés pour analyser la valeur statistique des don-
nées (logiciel GraphPad,, Prism 3.0, San Die-
go, Californie).

RESULTATS

L’évaluation objective par OCT a permis de dé-
montrer une réduction statistiquement signifi-
cative (p<0.001) de I"épaisseur fovéolaire dont
I’épaisseur moyenne est passée de 542um a
280 um apres traitement (Fig 2).

Cette diminution de I'ordre de 50% de I'cedé-
me maculaire a été le plus souvent corrélée a
une amélioration significative de I'acuité visu-
elle (Fig 3). La vision s'est améliorée en moyen-
ne de 2.6 lignes (échelle de Snellen). Parmi les
15 patients, 10 ont présenté une amélioration
supérieure a 2 lignes (66%) et aucun d’entre
eux n’a présenté une baisse de vision (Fig 4A).
Un seul patient n’a pas présenté d’améliora-
tion fonctionnelle malgré une diminution de I'in-
tensité de I'cedéeme a I’OCT. Nous ne dispo-
sons pas d’un recul suffisant pour évaluer la
durée maximale de I"lamélioration apres traite-
ment. La durée d’effet minimale est de 3 mois
(le patient atteint d’une uvéite sympathique a
présenté une récidive oedémateuse a cet inter-
valle).

La pression intraoculaire moyenne est passée
de 13.8 = 0.5 mmHg avant traitementa 16.2
+ 0.7 mmHg aprés injection de triamcinolo-
ne, ce qui représente un accroissement signi-
ficatif de 15% (p=0.009) (Fig 4B). Aucun pa-
tient de I"étude n’a d{ subir I'adjonction d’un
traitement local pour le contréle tensionnel.
Enfin, il n’y a pas eu de complications directes
liges a 'injection, et les 5 patients phakes n’ont
pas montré de signe de progression vers une
cataracte. Les seules plaintes occasionnelles
liées au traitement ont consisté en I"apparition
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Fig 2. Evolution de I’épaisseur fovéolaire mesurée a I’'OCT
avant et aprés injection de triamcinolone. Les barres d’er-
reur représentent I’erreur type de la moyenne.

**% = n<0.001.
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Fig. 3. Exemple représentatif d’une patiente de 75 ans atteinte d’un diabete de type Il. L’angiographie fluorescéinique
préopératoire montre un oedéme maculaire diffus sans ischémie sévere de la périphérie rétinienne (A) et sans signe
tractionnel au niveau de I'interface vitréomaculaire a I’'OCT (B). L’amélioration de I'oedéme maculaire visible en fluoan-
giographie (C) et a I’OCT (D) est corrélée a une progression spectaculaire des fonctions visuelles (0.2 avant; 0.6 trois
semaines apres I’injection).
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Fig. 4. (A) Evolution des acuités visuelles individuelles aprés traitement (échelle de Snellen). (B) Evolution des valeurs

de tension intraoculaire.

passagere (quelques jours) de corps flottants
liés a la distribution du principe actif dans la
cavité vitréenne.

DISCUSSION

Les résultats de cette série limitée suggerent
que l'injection de triamcinolone pourrait repré-
senter une thérapie efficace des oedémes ma-
culaires séveres. Ainsi, aussi bien les mesures
objectives que subjectives montrent une amé-
lioration nette de I’'anatomie et de la fonction
maculaire. L’absence de groupe controle ne doit
pas faire oublier que la population de I’étude
présente majoritairement une chute d’acuité vi-
suelle de longue durée qui a statistiquement
peu de chance d’évoluer spontanément de ma-
niere favorable.

Le traitement classique de I'cedéme maculaire
diabétique consiste en I’application d’une pho-
tocoagulation en ”“grid” au niveau de la région
atteinte. Ce genre d’approche a pour but es-
sentiel une stabilisation des fonctions. D’apres
les résultats de I’étude EDTRS, moins de 3%
des patients présentent une amélioration
supérieure a trois lignes a 3 ans (4). Une étu-
de récente (10) a comparé le traitement par
photocoagulation avec le traitement par injec-
tion de triamcinolone dans les cas d’cedéme
maculaire diabétique diffus. Il ressort de cette
étude que le bénéfice visuel était supérieur dans
le groupe traité par injection. Ces résultats pro-

metteurs doivent néanmoins encore étre con-
firmés par une étude plus large. Les autres pos-
sibilités thérapeutiques sont chirurgicales et
consistent a enlever les tractions vitréennes
éventuelles, avec pelage de la limitante inter-
ne. Ces approches sont évidemment plus lour-
des et s’"accompagnent d’une série d’effets se-
condaires potentiellement sérieux (7, 8).
Notre étude nécessite évidemment une popu-
lation plus large de méme qu’un recul plus im-
portant pour pouvoir apporter des conclusions
définitives concernant I’intérét de cette métho-
de thérapeutique. Plusieurs questions comme
la durée de l'effet bénéfique, et Iinnocuité a
long terme ne sont pas résolues. Des cas spo-
radiques d’endophtalmie ont été rapportés apres
injection intraoculaire ce qui nous amene a con-
seiller pour cette injection des mesures de stéri-
lité équivalentes a une intervention chirurgica-
le intraoculaire (7).

Néanmoins, il nous parait remarquable de con-
stater un potentiel d’amélioration visuelle aprés
la présence documentée pour plusieurs des pa-
tients d’'un oedeme maculaire d’une durée de
plus de 24 mois. Conjuguée avec une amélio-
ration des techniques de libération a durée pro-
longée qui devraient certainement augmenter
la durée de I’effet bénéfique, Iinjection de triam-
cinolone nous parait représenter un espoir cer-
tain pour des patients qui ne possédent, a I’heu-
re actuelle, aucune autre alternative thérapeu-
tique.
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