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ésumé

La corticothérapie par voie nasale est indiquée dans diverses pathologies O.R.L avec de très bons résultats permettant de réduire les effets
ystémiques. Cependant, des effets indésirables ophtalmologiques graves sont décrits et dominés par la choriorétinite. L’hypertonie et la cataracte
ous-capsulaire postérieure sont très rares. La prévention des effets secondaires induits par les corticoïdes nasaux repose avant tout sur la limitation
es indications et sur le dépistage des patients à risque. En cas d’instauration d’une corticothérapie par voie nasale, un examen ophtalmologique
omplet annuel est préconisé. Le but de cette revue est d’exposer les différents effets secondaires ophtalmologiques liés à la corticothérapie nasale
apportés, et les moyens à apporter pour leur prévention et leur traitement.

 2018 Publié par Elsevier Masson SAS.
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bstract

Nasal corticosteroids are indicated in various ORL conditions with very good results and reduction of systemic side effects. However, serious
phthalmological adverse effects have been reported, primarily chorioretinopathy. Glaucoma and posterior subcapsular cataract have been reported
n very rare cases. The prevention of side effects induced by nasal corticosteroids consists in limiting indications and screening patients at risk. If

asal corticosteroid therapy is initiated, an annual full ophthalmic examination is recommended. The purpose of this review is to report the various
phthalmological side effects related to nasal corticosteroid use and to discuss their prevention and treatment.

 2018 Published by Elsevier Masson SAS.
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.  Introduction

La corticothérapie par voie nasale est indiquée dans des
Pour citer cet article : Stéphan S, et al. Risques oculaires et précautions
https://doi.org/10.1016/j.reval.2018.04.005

athologies O.R.L fréquentes : rhinite allergique et non aller-
ique subaiguë et chronique, polypose naso-sinusienne. La
rescription de corticoïdes par voie nasale a augmenté les 15 der-
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ières années avec essentiellement l’utilisation de sprays ou
’irrigations nasales. Plus précisément, les molécules les plus
mployées en irrigation sont le budésonide et le fluticasone pro-
ionate, et en spray, la dexaméthasone. La corticothérapie par
oie nasale permet une action élective sur le site inflammatoire
n réduisant ses effets systémiques. Un passage systémique ne
eut, cependant être entièrement exclu, avec des effets indési-
ables notamment oculaires.
 d’utilisation de la corticothérapie nasale. Rev Fr Allergol (2017),

Le but de cette étude est d’exposer les différents effets secon-
aires ophtalmologiques liés à la corticothérapie nasale, les
oyens de prévention et leur traitement.
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Fig. 1. Patient de 38 ans traité par budénoside par voie nasale pour une rhi-
nite allergique depuis 3 ans qui présente un scotome central de l’œil gauche.
A. Ocular coherence tomography (OCT) maculaire montrant un décollement
sous-séreux maculaire suggérant une choriorétinite séreuse centrale. B. Angio-
graphie rétinienne montrant un point de fuite central hyperfluorescent diffusant
la fluorescéine au centre d’une image arrondie hypofluorescente (effet masque
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Déclaration  de  liens  d’intérêts
ar l’accumulation de fluide sous-rétinien).

.  Risques  oculaires

.1.  Choriorétinite  séreuse  centrale  (CRSC)

La CRSC est une pathologie du segment postérieur carac-
érisée par un décollement séreux de la rétine neurosensorielle
ssocié à un détachement focal de l’épithélium pigmentaire. Si
e lieu d’apparition est dans l’aire maculaire, le patient présen-
era un syndrome maculaire avec baisse d’acuité visuelle de près
t scotome central. Les atteintes extramaculaires sont asympto-
atiques. L’examen du fond d’œil permet d’objectiver l’œdème
aculaire, qui est mieux visible en Optical  coherence  tomogra-

hy (OCT) maculaire (image) (Fig. 1). Le principe simplifié de
et examen est celui d’un échographe utilisant la lumière. Il per-
et d’obtenir des coupes quasi-histologiques de la rétine aidant

e diagnostic et le suivi de l’œdème maculaire.
La physiopathologie est encore mal comprise. En effet,

l a été prouvé que les glucocorticoïdes réduisaient l’œdème
aculaire de toutes origines et pourtant ceux-ci peuvent aussi

ggraver les fluides sous-rétiniens dans les CRSC. Les fac-
eurs de risques reconnus sont : les hommes d’âge moyen,
ne personnalité anxieuse et la présence d’une hypertension
rtérielle.

Toutes les formes galéniques de corticoïdes, même par voie
asale, sont un facteur de risque de CRSC [1,2]. Il est noté
Pour citer cet article : Stéphan S, et al. Risques oculaires et précautions
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ue la posologie élevée de corticoïdes n’augmente pas son
ncidence.
llergologie xxx (2017) xxx–xxx

Enfin, le risque principal est l’évolution vers une forme chro-
ique d’épithéliopathie rétinienne diffuse avec baisse d’acuité
isuelle définitive. Dans ce cas, les corticoïdes doivent être dimi-
ués ou interrompus. En cas de persistance des symptômes, un
raitement par photothérapie dynamique à demi-dose et par laser
ocal sur le point de fuite seront discutés.

Pendant toute la durée de la corticothérapie, il conviendra
onc de réaliser un suivi ophtalmologique régulier, et les signes
’appel (gène visuel, scotome) devront conduire le patient à un
xamen en urgence du fond d’œil à la recherche d’une modifi-
ation de l’aire maculaire complété si besoin d’un OCT.

.2.  Le  glaucome  cortisonique

Le glaucome cortisonique est surtout secondaire à
’utilisation de corticoïdes topiques, dont la prescription doit
tre réservée aux ophtalmologistes.

La commission de transparence de l’HAS recommande un
uivi de la tension oculaire. Pourtant, l’étude de la littérature
st rassurante, avec une étude randomisée contre placebo de
rande échelle montrant que l’utilisation de corticoïdes nasaux
endant moins de 3 mois n’est pas associée à un risque accru
’hypertonie oculaire et de glaucome corticoinduit [3]. À 2 ans,
ne étude retrospective est également rassurante en ne montrant
ucun cas de glaucome corticoinduit chez l’enfant [4]. De plus,
ême en présence d’antécédent familial de glaucome (principal

isque de glaucome toute étiologie confondue) il n’y a pas de
éséquilibre tensionnel constaté après 6 mois de traitement [5].

Ainsi, il paraît raisonnable de retenir que cette forme galé-
ique de corticoïdes n’est qu’exceptionnellement pourvoyeuse
’hypertonie.

.3.  La  cataracte  sous-capsulaire  postérieure

De même, les corticoïdes sont connus pour augmenter le
isque de cataracte nucléaire et sous-capsulaire postérieure, mais
n ce qui concerne la forme nasale, cela n’a jamais été démon-
ré [6]. Cependant, seuls deux cas de cataracte sous-capsulaire
ostérieure après corticothérapie nasale utilisée sur le long
erme ont été rapportés [7,8]. L’enfant reste particulièrement

 risque du fait d’une imprégnation cortisonée sur le long cours.
ne surveillance régulière ophtalmologique est donc fortement

ecommandée par l’HAS.

.  Conclusion

Les complications oculaires de la corticothérapie nasale sont
rès rares et le risque est surtout représenté par la CRSC qui peut
e chroniciser et entraîner une baisse d’acuité visuelle défini-
ive. La prévention de ces complications repose sur une bonne
ndication des corticoïdes et la surveillance des patients à risque.
 d’utilisation de la corticothérapie nasale. Rev Fr Allergol (2017),

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêts.
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