
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’KéPRJORELQH!VLWXéH!GDQV!OHV!FHOOXOHV!VDQJXLQHV!WUDQVSRUWH!GH!O’R[\JêQH!GDQV!WRXWHV!OHV!UéJLRQV!GX!FRUSV.! 

LHV!FHOOXOHV!IDOFLIRUPHV!SHXYHQW!EORTXHU!OHV!SHWLWV!YDLVVHDX[!VDQJXLQV!GH!O’œLO,!SULYDQW!FH!GHUQLHU!G’R[\JêQH! 

HW!HQWUDîQDQW!GHV!OéVLRQV.!C’HVW!FH!TXH!O’RQ!DSSHOOH!OD!UéWLQRSDWKLH!GUéSDQRF\taire.  

LD!UéWLQRSDWKLH!HVW!XQH!PDODGLH!TXL!SHXW!V’DJJUDYHU.!EOOH!SHXW!VXUYHQLU!GDQV!XQ!�%�!œLO!RX!GDQV!OHV!GHX[.!LHV! 

SUHPLêUHV!OéVLRQV!Q’DIIHFWHQW!JéQéUDOHPHQW!SDV!OD!FDSDFLWé!GH!OD!SHUVRQQH!à!Yoir. La rétinopathie peut ne pas  

être 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  entraîner des  saignements  GDQV!O’œLO!RX!XQ!GéFROOHPHQW!GH!OD!UéWLQH.!CHOD! 

peut provoquer des  changements de la vision et, dans de rares cas, une cécité.  

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 bêta plus (Sβ+� VJ` Ǹ UUé O KG- JW USW ’à W P VKGTU FGU GPH̀ PVU S6 GV S.β+-VJ` Ǹ  UUGmiques  

peuvent développer une rétinopathie drépanocytaire.   

Des examens ophtalmologiques  réguliers sont nécessaires.  JOV!SHUPHWWHQW!à!O’RSKWDOPRORJXH!GH!YRLU!VL!OH! 

patient a la rétinopathiH!GDQV!XQ!œLO!RX!GDQV!OHV!GHX[!\HX[!HW!GH!VXLYUH!OD!SURJUHVVLRQ!GH!OD!PDODGLH.!TL!OD! 

UéWLQRSDWKLH!GUéSDQRF\WDLUH!VH!WUDQVIRUPH!HQ!XQH!UéWLQRSDWKLH!SUROLIéUDQWH,!O’RSKWDOPRORJXH!SHXW!IRXUQLU!XQ! 

traitement  pour éviter la cécité. La cécité est rare si  le patient consulte régulièrement un ophtalmologue. Si  la  

PDODGLH!Q’HVW!SDV!WUDLWéH,!%�  % des personnes  atteintes de rétinopathie drépanocytaire peuvent développer  des 

problèmes de vue1.  

Une personne atteinte de  drépanocytose doit  commencer à avoir des examens oculaires à 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  très important que vous alliez aux rendez-vous à la 

clinique ophtalmologique conformément  à votre calendrier  recommandé même si  votre enfant voit déjà un 

 
Ce document  n’est  pas  destiné à remplacer les  soins  et  l’attention de votre  médecin  personnel ou de  tout  autre professionnel  médical.  Notre  
objectif  est  d’encourager  la  participation active  dans  vos  soins  et  dans  votre traitement  en  vous  fournissant  des  informations  et  en vous  
sensibilisant.  Toute  question  portant  sur  des  problèmes  de  santé individuels  ou  un  point  précis  du  traitement  doit  être  posée  à  votre  médecin.  
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RSKWDOPRORJXH!V’LO!SRUWH!GHV!OXQHWWHV.!L’H[DPHQ!SRXU!OD  rétinopathie doit être réalisé par un ophtalmologue 

qui traite régulièrement les  patients atteints de drépanocytose.  

TL!YRXV!DYH]!GHV!TXHVWLRQV!RX!VL!YRXV!VRXKDLWH]!REWHQLU!GDYDQWDJH!G’LQIRUPDWLRQV!VXU!OD!UéWLQRSDWKLH! 

drépanocytaire, adressez-YRXV!à!O’éTXLSH!G’KéPDWRORJLH!FKDUJéH!GH!YRWUH!HQIDQW.  
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