
Anesthésie péribulbaire pour chirurgie de la cataracte : sécurité et     
efficacité d’un volume limité d’anesthésiques locaux. 

Peribulbar anesthesia for cataract surgery: safety and efficacy of a limited volume                             
of local anesthetics. 

INTRODUCTION 
   La cataracte est la première cause de cécité dans le 
tiers monde. Elle est responsable de près de 40% des 
37 millions de malvoyants dans le monde. C’est une 
cécité réversible et 97% des opérés récupèrent une 
acuité visuelle supérieure à 3/10, en l’absence de lé-
sion du segment postérieur [1]. Il s’agit donc d’un pro-
blème de santé publique majeur. Plusieurs techniques 
d’anesthésie locorégionale permettent de pratiquer la 
chirurgie de la cataracte dont l’anesthésie péribulbaire 
(APB). Cette technique procurerait une excellente 
analgésie et une akinésie des globes oculaires [2]. 
L’objectif  de cette étude était d’évaluer  l’efficacité de 
l’APB avec un volume d’anesthésiques locaux limité 
au cours de la chirurgie de la cataracte. 

MÉTHODES 

   Il s’agit d’une étude prospective et descriptive réali-
sée lors de la mission de l’organisation « Change On-
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racté était du côté droit. Une akinésie oculaire totale était obtenue chez 89% des patients. Une analgésie complète a été observée pour tous les pa-
tients pendant l’intervention. Les conditions opératoires étaient bonnes (notées par les chirurgiens). La durée moyenne du levé du bloc moteur était 
de 4,89+/-0,36 heures.  Trois patients soit 5% ont reçu un gramme de paracétamol pendant les 24 heures postopératoires. Aucune complication 
postopératoire n’a été observée. Conclusion : Une APB réalisée avec un volume limité d’anesthésiques locaux permet la réalisation de la chirurgie 
de la cataracte dans des bonnes conditions pour le chirurgien avec une bonne analgésie pour le patient. 
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ABSTRACT  
Background : Several locoregional anesthesia techniques are used to perform cataract surgery, including peribulbar anesthesia. The objective of 
our study was to evaluate the efficacy of peribulbar anesthesia with limited volume of local anesthetics during cataract surgery. Methods : It was a 
prospective and descriptive study of patients admitted for cataract surgery regardless of age and gender, operated on under peribulbar anaesthesia. 
The total volume of local anaesthetics administered was 6 ml. Results : 56 patients were selected.  The mean age was 66.08+/- 15.47 years with a 
sex ratio of 1. Half of the cataract was on the right side. Total ocular akinesia was achieved in 89% of patients. Complete analgesia was observed for 
all patients during the procedure. The operating conditions (noted by the surgeons) were good. The average engine block survey time was 4.89+/-
0.36 hours.  Three patients or 5% received one gram of paracetamol during the 24 hours postoperatively. No post-operative complications were 
observed . Conclusion : A peribulbar anesthesia performed with a limited volume of local anesthetics allows cataract surgery to be performed in 
good conditions for the surgeon with very good analgesia for the patient. 
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lus » et l’association « Monaco Aide et Présence »  
dans le Centre Médico-Chirurgical Andasibe Ampefy , 
Antananarivo, Madagascar, du 22 Mai au 01 Juin 2017, 
portant sur les patients admis pour une chirurgie de la 
cataracte sans distinction d’âge et de genre. Ont été 
inclus tous les patients opérés de cataracte sous APB.            

   Les produits anesthésiques utilisés étaient le  mélange 
de Lidocaine 2% non adrénalinée et  de Ropivacaine 
0,75%  à une proportion de 50 % chacune. Le  volume 
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total administré était  de 6 ml (3 ml pour la ponction 
péribulbaire supérieure et 3 ml pour la ponction infé-
rieure). La ponction était suivie d’une compression du 
globe oculaire pendant 10 minutes.  L’akinésie ocu-
laire, l’analgésie, les complications, les conditions 
opératoires, la récupération du bloc  et la consomma-
tion d’antalgique pendant les 24 premières heures ont 
été notées. L’intensité de la douleur était évaluée 
toutes les 4 heures avec l’Echelle Verbale Analogique 
(EVA). Si l’EVA est supérieur ou égal à 3/10, 15 mg/
kg de Paracétamol a été administré  toutes les 6 heures.  

RESULTATS 

   Nous avons retenu 56 patients. L’âge moyen était de 
66,08+/- 15,47 ans avec un sex-ratio égal à 1. La majo-
rité des patients n’avait pas d’antécédent particulier. 
L’HTA était l’antécédent médical le plus observé 
(10%) (Tableau I) 
 
Tableau I : Répartition des patients selon le genre et 
les antécédents 

 

 
HTA: Hypertension artérielle  

 
   Une akinésie oculaire totale était observé chez 50 
patients soit 89% des cas. Quatre patients soit 7% se 
plaignaient d’une douleur à l’injection du produit anes-
thésique. Un chemosis était observé chez 7 patients 
soit 12% des cas. Une analgésie complète a été obser-
vée pour tous les patients pendant l’intervention. Les 
conditions opératoires étaient bonnes. La durée 
moyenne du levé du bloc moteur était de 4,89+/-0,36 
heures.  Trois patients soit 5% ont reçu un gramme de 
paracétamol pendant les 24 heures postopératoires. 
Aucune complication post-opératoire n’a été observée 
pendant notre étude (Tableau II).  
 
DISCUSSION 
   Dans cette étude,  avec un volume d’anesthésiques 
locaux  de 6ml, une akinésie oculaire  totale était obte-
nue  chez environ 89% des cas. Tous les patients 
étaient non algiques pendant l’opération et les condi-
tions opératoires notées par les chirurgiens étaient 

Caractéristiques Effectif 
n=56 

Proportion
(%) 

Age moyen (ans) 66,08+/-15,47 

Genre      

                    Masculin 26 46 

                     Féminin 30 54 

Antécédents    

                      Absence 47 84 

                           HTA 5 9 

   Céphalée chronique 2 4 

                         Uvéite 1 2 

                        Goutte 1 2 

bonnes. Selon Clausel et al, un volume moyen d’anes-
thésiques locaux de 5,4+/-0,9 ml [3,5-8ml], en une 
seule injection a permis d’obtenir une akinésie ocu-
laire totale  à la 10 ème minute chez 94% des patients 
avec une analgésie peropératoire satisfaisante [3]. 
 
Tableau II : Paramètres de l’anesthésie péribulbaire 

   Dans l’étude rétrospective d’Hendrick et al [4] in-
cluant 1074 patients, l’efficacité d’une seule injection 
réalisée en inféro-latéral,  avec un volume fixe de 6,65 
ml était de 74%. Les différences observées pourraient 
provenir essentiellement des produits anesthésiques 
utilisés. Les anesthésiques locaux de type amide 
(lidocaïne, prilocaïne, mépivacaïne, bupivacaïne et 
ropivacaïne) sont régulièrement utilisés seuls ou en 
association. Ces associations d’agents anesthésiques 
de cinétique différente permettent d’accélérer l’instal-
lation de l’anesthésie et d’avoir une durée d’action 
prolongée. Elles assurent une anesthésie d’une durée 
moyenne de 90 minutes et une analgésie postopéra-
toire d’environ 4 heures [5-6]. De nombreux mélanges 
et combinaisons d'anesthésiques locaux et d'adjuvants 
peuvent être utilisés [7]. Le choix dépend des habi-
tudes de chaque équipe, de l'exigence du chirurgien en 
termes d'akinésie et de durée de l'intervention. Le mé-
lange de lidocaïne 2 % et de bupivacaïne à 0,5 % est 
le plus classique. La ropivacaïne 0,75 % ou 1 % est 
logiquement indiquée dès lors qu'une analgésie pro-
longée est utile. Elle semble de plus en plus largement 
utilisée, même pour les chirurgies courtes et peu dou-
loureuses en période postopératoire [8-10]. L’intérêt 
d’utiliser un volume limité est multiple. L’injection 
d’un faible volume de produit dans la cavité orbitaire 
permet de limiter l’augmentation de la pression intrao-
culaire. Dans l’étude de Gillart et al [11], une injec-
tion de 12 ml d’anesthésiques locaux entrainant une 
augmentation plus importante de pression intraocu-
laire, mesurée tout de suite après l’injection, pouvant 
atteindre 30 mmHg. D’autres auteurs ont rapportés 
une augmentation plus importante de la pression in-
traoculaire après  une anesthésie péribulbaire par rap-
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Caractéristiques Effectif  
n=56 

Proportion
(%) 

Coté à opérer      

                Droite 28 50 

              Gauche 28 50 

Akinésie oculaire 
complète à M10 et 
M15 

50 89 

Douleur à l’injection 
du produit anesthé-
sique 

4 7 

Chemosis 7 12 

Analgésie per-
opératoire 

56 100 

Durée moyenne levé 
du bloc moteur 
(heures) 

4,89+/-0,36 

http://jpmiss2.free.fr/Divers/SFAR_2008/ca02/html/ca02_21/CA02_21.htm#55998


port à une anesthésie rétrobulbaire qui nécessitait un 
volume moindre de solution [12].  Ensuite, l’utilisation 
de faible volume permettrait de limiter la toxicité mus-
culaire  des  anesthésiques locaux. L’injection d’anes-
thésique local en périphérie d’un nerf s’accompagne 
d’une diffusion de cet agent dans les masses muscu-
laires voisines. La myotoxicité des anesthésiques lo-
caux sur la musculature de l’œil peut entrainer l’appa-
rition temporaire en postopératoire d’un ptosis et/ou 
d’une diplopie pouvant persister plusieurs mois [13-
14].  
   Dans cette série, aucune complication liée à la ponc-
tion ou à l’utilisation des anesthésiques locaux n’a été 
constatée. Une revue de la littérature permet de noter 
la survenue possible de fistule artério-veineuse, d’une 
issue du vitré et surtout d’une anesthésie du tronc céré-
bral. Cette dernière complication, quoique rare, justifie 
à elle seule la nécessité de l’implication des anesthé-
sistes réanimateurs dans la réalisation de l’anesthésie 
locorégionale en ophtalmologie. L’intervention des 
anesthésistes permettrait de réduire considérablement 
les délais entre les interventions et donc de pouvoir 
prendre en charge un nombre plus important de pa-
tients qui attendent depuis des années [15-16].  

CONCLUSION 

   La chirurgie de la cataracte est un acte courant à Ma-
dagascar. Une APB réalisée avec un volume d’anes-
thésiques locaux limité permet la réalisation de la chi-
rurgie de la cataracte dans des bonnes conditions pour 
le chirurgien avec une très bonne analgésie et sans 
complication pour les patients. 
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