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INTRODUCTION

PROF. CORDONNIER M.*

Le dernier rapport sur le sujet de la toxicité médicamenteuse dans la sphère ophtalmologique
remonte à 1972. Ce rapport est consigné dans un bulletin de la Société belge d’Ophtalmologie
dont le texte très fouillé s’appuie de nombreuses références, photos et dessins. Nous avons dé-
cidé de scanner le texte de ce rapport sur CD rom et de l’envoyer à tous les membres de la So-
ciété belge d’Ophtalmologie car de nombreux chapitres sont toujours d’actualité et nous ne sou-
haitions pas y revenir. La structure de ce rapport était organisée en fonction des classes de médi-
caments.
Depuis 30 ans, des effets secondaires nouveaux d’anciens médicaments ont été décrits (par exem-
ple, le Desferalt est stipulé comme inoffensif pour la sphère visuelle dans le rapport de 1972, or
il peut entraîner des neuropathies optiques et/ou des rétinopathies; la Cordaronet est bien rap-
portée comme donnant des altérations cornéennes en moustache de chat, mais la neuropathie
optique n’est pas décrite).
Par ailleurs, les méthodes de surveillance des effets toxiques de certains médicaments ont chan-
gé. C’est le cas pour la surveillance des antipaludéens de synthèse où les examens électrophy-
siologiques n’ont plus une place aussi prépondérante.
De plus, ces dernières années ont vu l’implantation d’une médecine ″naturelle″, à base de plan-
tes, et un engouement pour les suppléments nutritionnels dont nous verrons que certains ne
sont pas toujours inoffensifs pour la sphère visuelle.
De nouveaux médicaments sont sortis sur le marché depuis 30 ans. Les immunosuppresseurs
ont révolutionné le domaine des greffes d’organes. Parmi ceux-ci, la cyclosporine (Neoralt, San-
dimmunt) et le tacrolime (Prograftt) peuvent entraîner des effets secondaires visuels. L’anti-
allergique comme le Zyrtect qui a fait la fortune de la firme pharmaceutique UCB peut entraîner
des crises oculogyres. De nombreux nouveaux médicaments antinéoplasiques ont des répercus-
sions ophtalmologiques réversibles ou non. Parmi les nouveaux antibiotiques, le linézolide
(Zyvoxidt) peut entraîner des neuropathies périphériques et optiques. Parmi les antiviraux, l’in-
terféron-α n’est pas non plus inoffensif pour la sphère visuelle (rétinopathie, neuropathie opti-
que). Dans le domaine des antiépileptiques, la vigabatrine (Sabrilt) a fait son apparition. Alors
que c’est un excellent antiépileptique, force a été de constater que ce médicament pouvait en-
traîner des rétrécissements importants et irréversibles du champ visuel. Les collyres à base de
prostaglandines ont révolutionné le traitement du glaucome. Ils sont également responsables de
certains effets secondaires dans la sphère ophtalmologique.
La presse a fait grand cas récemment des nouveaux médicaments contre les dysfonctions érec-
tiles (Viagrat, Cialist, Levitrat) qui peuvent entraîner des neuropathies optiques. Les biphos-
phonates (Arediat, Fosamaxt) prescrites contre l’ostéoporose peuvent entraîner des sclérites et
d’autres troubles visuels. Le neuroprotecteur Gingko Biloba (Tanakant), actuellement prescrit
dans la démence d’Alzheimer, peut entraîner des hyphémas spontanés et des hémorragies réti-
niennes. Enfin, les isotrétinoïdes (Roaccutanet) utilisés contre l’acné juvénile ont des effets dé-
létères sur les annexes (glandes de Meibomius, glande lacrymale).

L’ambition de ce symposium est de réaliser une continuité du rapport de 1972, en le mettant à
jour. Il sera structuré non par classes de médicaments mais par les secteurs ophtalmologiques
concernés.
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