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Contexte 
Les injections intravitréennes sont de 
plus en plus fréquentes en raison de 
l’adoption généralisée des thérapies 
anti-VEGF (Vascular Endothelium 
Growth Factor) pour la prise en charge 
des maladies rétiniennes. De nombreux 
médecins continuent d’utiliser des 
antibiotiques topiques en association 
aux injections intravitréennes afin de 
minimiser le risque de complications 
graves telles que l’endophtalmie, 
en dépit d’un manque de preuves 
concernant l’efficacité des antibiotiques 
topiques dans la prévention de 
l’endophtalmie après une injection 
intravitréenne. 

Une analyse de la littérature et  
des données disponibles a été réalisée 
pour : 

•	 Déterminer la validité de l’utilisation 
d’antibiotiques topiques comme 
mesure prophylactique associée aux 
injections intravitréennes d’anti-VEGF 

•	 Évaluer l’effet potentiel des 
antibiotiques topiques sur la 
prévention ou la réduction des 
infections associées aux injections 
intravitréennes

Point de vue

Une procédure aseptique d’injection intravitréenne est essentielle pour 
minimiser le risque de complications graves comme l’endophtalmie. Les 
procédures doivent garantir une anesthésie et une asepsie adéquates, 
et donc inclure l’utilisation d’un microbicide topique à large spectre 
(tel que la povidone iodée), et doivent être appliquées conformément 
aux informations de prescription, aux standards médicaux et aux 
recommandations applicables.

Sur la base d’une recherche approfondie de la littérature, la Vision 
Academy ne recommande pas l’utilisation d’antibiotiques topiques en 
association aux injections intravitréennes pour les raisons suivantes : 

•	 Il n’existe aucune preuve de prévention des infections et 
l’utilisation d’antibiotiques peut même être associées à un risque 
accru d’endophtalmie1–4

•	 Il n’existe aucune preuve de la réduction de la morbidité liée aux 
infections1

•	 Il a été prouvé que l’utilisation répétée augmente la résistance 
aux antibiotiques et la virulence potentielle d’une infection1

•	 Il y a un coût et un fardeau supplémentaires pour les patients, 
les médecins et les systèmes de santé1

Après l’injection intravitréenne, les patients doivent être informés qu’ils 
doivent signaler sans délai tout symptôme évoquant une endophtalmie 
(par exemple, douleur oculaire, rougeur oculaire, photophobie et  
vision floue).

Autres considérations 	

L’utilisation d’antibiotiques topiques avant la procédure 
d’injection est justifiée par le fait que l’entrée des 
organismes dans le vitré se produit généralement au 
moment de l’injection ; cependant, il n’y a pas eu 
d’études prospectives démontrant que l’administration pré-injection 
des antibiotiques réduise le risque d’endophtalmie et la littérature 
disponible indique que la non-application prophylactique peut être 
justifiée.1,5–8 

De plus, l’application d’antibiotiques topiques, au moment ou après la 
procédure d’injection, n’a pas montré de bénéfice supplémentaire par 
rapport aux microbicides topiques à large spectre et à l’administration 
d’antiseptiques.9,10
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La résistance aux antibiotiques est un sujet sérieux. 
La répétition d’injections intraoculaires d’anti-VEGF, 
et donc l’utilisation répétée d’antibiotiques topiques, 
augmente significativement la colonisation potentielle 
de la surface oculaire par des bactéries résistantes.11,12 Cette approche 
interfère également avec les modèles de soins actuels et augmente les 
coûts et l’inconfort pour les patients, en particulier lorsque les patients 
sont pris en charge de manière réactive/pro re nata (à la demande). De 
plus, les antibiotiques topiques pénètrent mal dans l’œil en raison de 
diverses barrières physiologiques, et donc n’atteignent pas les niveaux 
thérapeutiques nécessaire dans le vitré.13 

Il existe des différences significatives régionales 
concernant l’utilisation des antibiotiques topiques dans 
les centres cliniques d’injection intravitréenne. En 2014, 
84 % des médecins de la région Asie-Pacifique ont 
déclaré utiliser des antibiotiques topiques, contre seulement 11 % des 
médecins américains.14 Les raisons de ces différences d’utilisation 
comprennent les préférences personnelles, la pression des pairs et les 
préoccupations médico-légales. Au Japon, l’utilisation d’antibiotiques 
topiques associés conjointement aux injections d’anti-VEGF est 
notifiée sur l’emballage et est considérée comme une norme (“standard 
of care”). Par conséquent, une évolution des pratiques implique de 
modifier, d’une part, les étiquettes des médicaments et, d’autres part, 
les recommandations des sociétés savantes.
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