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Rétinopathie et drepanocytose

La drépanocytose est une maladie qui rend les globules rouges falciformes (forme de banane), collants et
rigides. Ces cellules falciformes peuvent bloquer le débit sanguin dans les petits vaisseaux sanguins du corps.
L’hémoglobine située dans les cellules sanguines transporte de 1’oxygene dans toutes les régions du corps.
Les cellules falciformes peuvent bloquer les petits vaisseaux sanguins de I’ceil, privant ce dernier d’oxygene
et entrainant des Iésions. C’est ce que 1’on appelle la rétinopathie drépanocytaire.

Quels sont les symptomes de la rétinopathie drépanocytaire ?

La rétinopathie est une maladie qui peut s’aggraver. Elle peut survenir dans un (1) ceil ou dans les deux. Les
premiéres 1ésions n’affectent généralement pas la capacité de la personne a voir. La rétinopathie peut ne pas
étre diagnostiquée avant des années sans examen ophtalmologique par un médecin spécialisé des yeux
(ophtalmologue). Les ophtalmologues de la clinique ophtalmologique de St. Jude traitent les personnes
atteintes de drépanocytose depuis de nombreuses années et ils connaissent bien la rétinopathie drépanocytaire.
La rétinopathie drépanocytaire peut évoluer en une rétinopathie drépanocytaire proliférante. La rétinopathie
drépanocytaire proliférante peut entrainer des saignements dans 1’ceil ou un décollement de la rétine. Cela
peut provoquer des changements de la vision et, dans de rares cas, une cécité.

Qui risque de développer une rétinopathie drépanocytaire ?

Toute personne atteinte de drépanocytose peut développer une rétinopathie drépanocytaire, mais elle est plus
courante chez les personnes atteintes de drépanocytose avec hémoglobine C et les personnes atteintes de
drépanocytose avec une béta plus (SB*( sg'Krr,1 - It rpt £ t mshdqr cdr dne' nar RB ds R. [*-sg’ K rrdmiques
peuvent développer une rétinopathie drépanocytaire.

Quelle est la meilleure prise en charge de la rétinopathie drépanocytaire ?

Des examens ophtalmologiques réguliers sont nécessaires. Ils permettent a 1’ophtalmologue de voir si le
patient a la rétinopathie dans un ceil ou dans les deux yeux et de suivre la progression de la maladie. Si la
rétinopathie drépanocytaire se transforme en une rétinopathie proliférante, 1’ophtalmologue peut fournir un
traitement pour éviter la cécité. La cécité est rare si le patient consulte régulierement un ophtalmologue. Si la
maladie n’est pas traitée, 10 % des personnes atteintes de rétinopathie drépanocytaire peuvent développer des
problémes de vue'.

Une personne atteinte de drépanocytose doit commencer a avoir des examens oculaires a 9 ou 10 ans. Les
examens seront répétés tous les ans pour les patients SC et tous les deux ans pour ceux atteints des autres
types de drépanocytose. En cas de signes de rétinopathie drépanocytaire, des examens seront planifiés plus
souvent par la clinique ophtalmologique de St. Jude. Il est trés important que vous alliez aux rendez-vous a la
clinique ophtalmologique conformément a votre calendrier recommandé méme si votre enfant voit déja un
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ophtalmologue s’il porte des lunettes. L’examen pour la rétinopathie doit étre réalisé par un ophtalmologue
qui traite réguliérement les patients atteints de drépanocytose.

Des questions ?

Si vous avez des questions ou si vous souhaitez obtenir davantage d’informations sur la rétinopathie
drépanocytaire, adressez-vous a I’équipe d’hématologie chargée de votre enfant.
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