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RESUME

Cette étude porte sur quinze (15) patients dr épanocytai-
res SC, agés de 17 a 48 ans, présentant unerétinopathie
drépanocytaire diagnostiquée a I’examen biomicr osco-
pique du fond de I’cal et a |I’angiographie rétinienne en
fluorescence.

Le traitement a consisté en une photocoagulation secto-
rielle ou en une panphotocoagulation au laser a I'argon
et s'est avéré d’'autant plus efficace que les Iésions
étaient débutantes.

D’ou I'intérét d'une surveillance rigour euse, biomicros-
copique et angiographique, annuelle voire semestrielle
des sujets drépanocytaires afin de réaliser une photo-
coagulation précoce des |ésionsr étiniennes.

Mots-clés : Rétinopathie drépanocytaire, biomicroscopie,
angiographie, photocoagulation, laser al'argon

ABSTRACT

Photocoagulation of retinal lesionsin drepanocytosis
retinopathy: interests and limitations case of UHC of
Cocody - Abidjan (lvory Coast)

This study covers fifteen (15) patients (from 17 to 48
years old) who had SC drepanocytosis diagnosed during
a biomicroscopic review of the background of the eye,
and aretinal angiography in fluorescence. The treat-
ment included a sectoral photocoagulation or an argon
panphotocoagulation. Because the lesions wer e beginn-
ing, thetreatment proved very efficient.

Therefore, an annual or even an quarterly biomicrosco-
pic and angiographic strict monitoring of the dr epa-
nocytosis patientsis crucial for completing an early
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photocoagulation of retinal lesions.
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INTRODUCTION

Larétinopathie représente une complication redoutable
dans I’ évolution de la drépanocytose, aboutissant inexora-
blement ala cécité, surtout dans le type SC.

La photocoagulation au laser &1’ argon permet de traiter des
Iésions vasculaires qui constituent le point de départ des
complications les plus graves.

Nous avons dans notre service pratiqué la photocoagulation
chez une quinzaine de patients et nous vous livrons dans ce
travail les résultats que nous avons obtenus.

| - MATERIEL ET METHODE

Notre série porte sur quinze (15) patients (30 yeux) adres-
sés pour |ésions oculaires de rétinopathie drépanocytaire et
ayant subi un examen au verre atrois (3) miroirs et une
angiographie.

L es séances de photocoagulation ont été réalisées en
différentes séances selon |’ étendue et la nature des |ésions.

Un premier controle a été effectué au troisiéme mois et un
second a un an.
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Il -RESULTATS

A) Age
L’ &ge des patients varie de 17 a 48 ans.

B) Sexe
On dénombre 9 hommes pour 6 femmes

C) Répartition deslésions (Photos 1 et 2) (Tableau 1)

Photosn°l et n°2:
Aspects angiographiquesdela
rétinopathie drépanocytaire
. Néo-vaisseaux avec extravasion de fluorescéine
. Shunt artério-veineux
. Sea-fan
. Territoiresischémiques

304

Tableau 1: Distribution des anomalies
vasculairesrétiniennes

Anomalies vasculaires rétiniennes Nombre d’yeux
Occlusions vasculaires périphériques 26
Shunt artério-veineux 26
Territoires ischémiques périphériques 26
Néo-vaisseaux 20

Patients monophtal mes ayant un odl atteint d’ hémorragie
duvitréet/oudeD.R. : 4.

D) Evolution apréstraitement (Photos 3 et 4)

Photo n°3: Régression des|ésions vasculaires
apres photocoagulation

Photo n°4 : Persistance d'une hyperfluorescence
aprés photocoagulation
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- Régression totale des |ésions vasculaires : 21 cas.

- Progression des |ésions vasculaires (déformations, shunt
A-V) Seafan, Territoires ischémiques) aprés traitement :
3cas.

- Persistance d'une hyper-fluorescence néo-vasculaire
aprés traitements : 2 cas.

[l - COMMENTAIRES

L’ efficacité de la photocoagulation sur les Iésions de la
rétinopathie drépanocytaire ne fait aucun doute avec la
disparition totale des |ésions dans 21 cas sur 26.

Il faut noter la survenue de deux (2) hémorragies localisées
au cours du traitement entrainant la suspension de celui-ci.
Lareprise ayant eu lieu aprés éclaircissement des milieux.
L orsque nous avons observé une extension des lésions,
nous avons pratiqué une photocoagulation a nouveau.

Dans les deux cas de persistance de |I” hyper-fluorescence
aprés traitement, il s agissait en fait de néo-vaisseaux avec
un support fibro-glia s étendant dans le vitré. Une photo-
coagulation pluslarge vers |’ ora serrata a été réalisée.

La topographie des |ésions débutantes nous a amené a pra-
tiquer une photocoagulation périphérique temporale semi-
circulaire (lieu ou I’on retrouve toujours les lésions initia-
les), au moindre doute ophtalmoscopique ou angiographi-
gue surtout chez les patients ayant un adl adelphe ne pou-
vant bénéficier de la photocoagulation en raison des
complications graves.

IV - DISCUSSION

L'analyse des résultats montre que les | ésions les plus
difficiles afaire disparaitre sont les néo-vaisseaux soutenus
par une prolifération fibro-gliale avec souvent une réaction
vitréenne en regard rendant plus difficile sinon impossible
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laréalisation des impacts.

Ces cas de figure devraient bénéficier d’ une cryothérapie
ou au mieux d’une vitrectomie dont nos services ne dispo-
sent pas encore.

La précocité du traitement photocoagulateur est donc capi-
tale.

Pour cela, il est indispensable de soumettre le patient dré-
panocytaire a une surveillance systématique au moins
annuelle comportant un examen au verre atrois (3) miroirs
et une angiographie fluoroscéinique pour dépister les
|ésions élémentaires.

Letraitement sera:

- Une photocoagulation circonférentielle de larétine
périphérique jusqu’a la limite des anomalies visibles
pour les |ésions élémentaires et |es néo-vai sseaux.

- Une panphotocoagulation rétinienne quand il y aune
extension des [ésions au pdle postérieur.

- Une photocoagul ation semi-circulaire systématique de
la rétine temporale. (localisation des lésions débutantes)
au moindre doute ophtalmoscopique ou angiographique
surtout s'il existe une atteinte importante de I’ cal adel-
phe.

CONCLUSION

La drépanocytose touchant environ 12 % de la population
ivoirienne avec une atteinte rétinienne particuliérement
importante chez les sujets en pleine activité, il apparait
dans le cadre de la lutte contre |a cécité, de considérer cette
affection comme un réel probléme de santé publique qui
par une action conjuguée des ophtalmologistes et des
hématologues pourrait trouver des solutions satisfai santes.
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