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RESUME

But. Déterminer la prévalence de la rétinopathie drépanocytaire dans une population de
drépanocytaires homozygotes SS. Patients et méthodes. Lors de la célébration de la journée
mondiale de la drépanocytose en 2016, les patients drépanocytaires SS connus ayant donné
leur consentement ont été inclus dans une étude transversale et descriptive qui s’est déroulée
du 13 au 17 juin 2016. L’examen ophtalmologique comprenait : la mesure de 1’acuité visuelle
et de la pression intraoculaire ; I’examen du segment antérieur a la lampe a fente et le fond ceil
avec un verre a trois miroirs. Le verre a trois miroirs n’a pas été posé chez les enfants de moins
de 5 ans. L’angiographie a la fluorescéine a été réalisée lorsque le patient présentait des signes
d’ischémie rétinienne périphérique. La classification de Goldberg a été utilisée pour la
rétinopathie. Résultats. Quatre-vingt-huit patients ont été inclus, dont 49 (55,7%) étaient de
sexe féminin et 39 (44,3%) de sexe masculin. L’dge moyen des patients était de 12,6 + 9,7 ans
avec les extrémes de 3 ans et 47 ans. L’examen au verre a trois miroirs a été réalisé chez 81
patients (> 5 ans). Il était normal dans 52,5% des yeux (n=85/162). La rétinopathie était
présente dans 36 yeux (n=36/162; 22,2%). Elle était non-proliférante dans 35 yeux
(n=35/162 ; 21,6%) et proliférante dans un ceil (0,6%). Les autres anomalies notées étaient : la
tortuosité veineuse (n=37 ; 22,8%) ; les mottes pigmentaires (n=3 ; 1,9%) et la paleur papillaire
(n=2 ; 1,2%). Conclusion. La rétinopathie drépanocytaire proliférante bien que rare chez les
drépanocytaires homozygotes SS, mérite un dépistage car ses complications sont cécitantes.

ABSTRACT

Aim. To determine the prevalence of sickle cell retinopathy in a population of homozygous
sickle cell patients. Patients and methods. On the celebration of the world sickle cell day in
2016, consenting known homozygous SS patients were included in a cross-sectional,
descriptive study which spanned 13" to 17" June 2016. Ophthalmic examination included the
measurement of visual acuity and intraocular pressure; slit lamp anterior segment examination
and three-mirror lens examination of the fundus. Fluorescein angiography was done in the
presence of peripheral retinal ischemia. Goldberg’s classification of sickle cell retinopathy was
used. Results. Eighty-eight patients were included, amongst whom 49 (55.7%) females and 39
(44.3%) males. The mean age was 12.6 + 9.7 years, with extremes of 3 and 47 years. Three-
mirror lens examination was done in 81 patients. It was normal in 52.5% of eyes (n=85 /162).
Retinopathy was present in 36 eyes (22.2%). It was non-proliferative in 35 eyes (21.6%) and
proliferative in one eye (0.6%). Other abnormal findings included venous tortuosity (n=37;
22.8%); pigment degeneration (n=3; 1.9%) and disc pallor (n=2; 1.2%). Conclusion.
proliferative sickle cell retinopathy in rare amongst homozygote SS patients however,
screening is important because of its blinding complications.

INTRODUCTION

La rétinopathie drépanocytaire est la manifestation
rétinienne de la maladie drépanocytaire qui est due a
I’altération des parametres qui influencent le flux
sanguin au niveau des capillaires rétiniens [1]. Les
occlusions capillaires résultent de la falciformation des
globules rouges ainsi qu’une hyperviscosité sanguine. La
rétine avec sa vascularisation terminale est un site de
prédilection des complications ischémiques de la
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drépanocytose. Les phénomenes vaso-occlusifs de la
périphérie rétinienne sont a 1’origine de la libération des
facteurs d’angiogenése responsables de la rétinopathie
proliférante qui est cécitante du fait de ses complications
telles que 1’hémorragie intravitréenne et le décollement
de rétine.

La drépanocytose SC qui est la forme qui entraine le plus
de complications rétiniennes [2-4] est plutdt rare au
Cameroun. C’est la forme SS qui y est plus fréquente. La
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prévalence de I’hémoglobine S varie entre 8 et 34% en
fonction des populations étudiées [5]. Des complications
neurologiques [6], cognitives [7], pulmonaires [8],
rénales [9], ostéo-articulaires [10] et biliaires [11] ont été
décrites. Le but de notre travail était de déterminer la
prévalence de la rétinopathie drépanocytaire dans une
population de drépanocytaires homozygotes SS.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude transversale et descriptive qui s’est
déroulée du 13 au 17 juin 2016 lors d’une campagne de
dépistage de la rétinopathie drépanocytaire, organisée a
I’hopital central de Yaoundé, a 1’occasion de la
célébration de la journée mondiale de la drépanocytose.
L’étude a été autorisée par le comité éthique de 1’hopital.
Nous avons recruté de fagon consécutive, les patients
drépanocytaires SS connus et suivis dans le service
d’hématologie.  Tous  avaient  bénéficié  d'une
électrophorese d'hémoglobine. Un consentement éclairé
était obtenu auprés des patients majeurs et des parents
des mineurs. L’anonymat a été respecté.

Tous ont bénéficié de la mesure de l'acuité visuelle de
loin, de la prise de la pression intraoculaire au tonometre
a air pulsé, d'un examen du segment antérieur au
biomicroscope et d’un examen du fond d’ceil au verre a
trois miroirs aprés dilatation pupillaire. L’angiographie
rétinienne & la fluorescéine était réalisée lorsque le
patient présentait des signes d’ischémie rétinienne
périphérique. La classification de Goldberg [1] a été
utilisée pour la rétinopathie.

Les variables analysées étaient 1’age, le sexe et les
lésions observées au fond d’ceil.

Les données ont été enregistrées et analysées grace au
logiciel Microsoft Excel et SPSS version 20.0.

RESULTATS

Nous avons examiné 88 patients pendant la période
d’étude, dont 49 (55,7%) de sexe féminin et 39 (44,3%)
de sexe masculin. L’age moyen des patients était de 12,6
+ 9,7ans avec des extrémes allant de 3 a 47 ans.
L’examen au verre a trois miroirs a été réalisé chez 81
patients. Les résultats sont présentés dans le tableau 1.

Tableau 1 : résultat de ’examen au verre a trois miroirs

Examen au verre a 3 Effectif Pourcentage
miroirs /162 yeux

Normal 85 52,5
Rétinopathie drépanocytaire 35 21,6

non proliférante

Rétinopathie drépanocytaire 01 0,6
proliférante

Tortuosité veineuse 37 22,8

Mottes pigmentaires 3 1,9

Paleur papillaire 2 1,2

La prévalence de la rétinopathie drépanocytaire était
22,2% (n=36/81). La forme proliférante était retrouvée
dans un ceil (0,6%) et classée stade III de Goldberg
(Figure 1).
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Figure 1 : angiographie rétinienne a la fluorescéine
montrant une rétinopathie drépanocytaire stade 111 de
Goldberg avec les néovaisseaux en « sea-fans » chez une
patiente

DISCUSSION

Nous avons regu 88 patients. L’examen au verre a trois
miroirs a été reéalisé chez 81 patients, (qui avaient au
moins 5 ans). Balo et al [12] ont dépisté les patients a
partir de 5 ans et Obikili et al [13] ont examiné les
patients agés de 4 a 42 ans. D’autres auteurs dépistent a
partir de 15 ans [14,15]. Beaucoup d’auteurs s’accordent
sur la rareté des complications avant 1’a4ge de 10 ans et
par conséquent recommandent un dépistage a partir de
10 ans [15,16]. Kimmel et al ont retrouvé une
rétinopathie proliférante chez une patiente homozygote
SS de 13 ans [17]. Le seul cas de rétinopathie
proliférante dans notre étude a été diagnostiqué chez une
patiente de 9 ans. Cela démontre que le dépistage devrait
se faire chez tous les patients qui peuvent étre examinés
au verre a trois miroirs, indépendamment de leur age.

La prévalence de la rétinopathie drépanocytaire dans
notre série était de 22,2%. Cette prévalence est inférieure
aux prévalences rapportées par d’autres études africaines.
Balo et al au Togo en 1997 ont rapporté 44,21% [18];
Diallo et al au Burkina Faso en 2009 ont rapporté 49%
[14]; Traoré et al au Mali en 2006 ont rapporté 68% [19].
Cette différence s’expliquerait par une plus grande
proportion de double hétérozygotes SC dans ces études,
le jeune age de nos patients et [’utilisation d’une
méthodologie différentes. Les données de la littérature
sont en faveur d’une fréquence plus élevée de la
rétinopathie drépanocytaire chez les patients double
hétérozygotes SC que chez les patients homozygotes SS
[2,3,4].

La forme proliférante représentait 0,6% dans notre étude.
La rétinopathie proliférante est plus fréquente chez des
patients double hétérozygotes SC. Dans deux séries de
50 et 76 patients homozygotes SS au Nigeria, aucun
patient n’a présenté la forme proliférante [13,20]. Cette
différence entre les formes SC et SS est probablement
due au fait que les patients SC sont moins anémiés et
présentent une viscosité sanguine plus élevée [21].
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La photocoagulation rétinienne au laser du territoire
ischémique est indiquée dans la forme proliférante. La
photocoagulation directe des vaisseaux nourriciers est
une technique efficace mais difficile et pourvoyeuse de
complications telle que la néovascularisation
choroidienne, la rupture de la membrane de Bruch et les
trous rétiniens [22]. La cryoapplication est une
alternative si le laser n'est pas possible pour des raisons
optiques.

CONCLUSION

Bien que relativement rare chez les homozygotes SS, la
rétinopathie drépanocytaire mérite d’étre dépistée car ses
complications sont cécitantes. Un dépistage aussitot
qu’un examen détaillé de la rétine est possible, est
recommandé.
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