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Tarification	La	prise	en	charge	est	de	80%	pour	les	séances	réalisées	chez	l’ophtalmologue.	La	prise	en	charge	de	l’assuré	le	renseigne	sur	le	montant	à	payer	à	ce	prestataire.	Tout	dépassement	injustifié	doit	etre	signalé	à	la	CNOPS	ou	à	l’ANAM	avec	les	moyens	de	preuves	afin	de	leur	permettre	de	prendre	les	mesures	nécessaires.	Formalités
Dossier	de	prise	en	charge	des	séances	de	laser	et	d’angiographie	rétinienne.	Prescription	médicale.	Une	note	confidentielle	déterminant	la	nature	de	l’affection.	La	feuille	de	soin	signée	et	cachetée	par	le	médecin	traitant.	Copie	de	la	CIN	du	bénéfciaire.	Copie	de	la	carte	d'immatriculation	de	l'assuré	recto	verso.	Access	through	your
institutionVolume	43,	Issue	1,	January	2020,	Pages	7-17	rights	and	contentLa	drépanocytose	est	une	maladie	génétique,	touchant	environ	120	millions	de	personnes	dans	le	monde	(2,3	%)	dont	6000	à	7000	patients	en	France	[1].	Il	existe	une	disparité	au	sein	des	populations.	On	observe	250	nouveaux	cas	par	an	en	France	alors	que	cette	maladie
touche	en	Afrique	Noire	1	naissance	sur	65.	La	protection	relative	de	l’hémoglobine	S	face	au	paludisme	peut	expliquer	la	fréquence	plus	élevée	de	l’hémoglobine	S	dans	cette	population	[2].Il	s’agit	d’une	pathologie	génétique	autosomique	récessive	entraînant	une	mutation	du	gêne	β	de	l’hémoglobine	responsable	d’une	formation	de	l’hémoglobine	S
par	modification	de	la	structure	de	la	chaîne	polypeptidique	de	l’hémoglobine	(remplacement	d’un	acide	aminé	acide	glutamique	par	une	Valine).On	distingue	3	syndromes	drépanocytaires	majeurs	:	homozygotie	S/S,	hétérozygotie	composite	S/C,	et	S/βthalassémie.La	déformation	en	faucille	des	globules	rouges	est	responsable	de	complications	vaso
occlusives	dans	de	nombreux	organes	[3].	Ces	complications	sont	favorisées	notamment	par	les	infections,	l’hypoxie,	l’acidose,	la	déshydratation	ou	l’hyperthermie.Le	suivi	ophtalmologique	fait	partie	de	manière	intégrante	de	la	prise	en	charge	de	ces	patients.	La	rétinopathie	drépanocytaire	est	la	principale	manifestation	clinique	ophtalmologique
mais	une	atteinte	des	autres	structures	oculaires	est	possible	(conjonctive,	iris).L’atteinte	rétinienne	est	plus	fréquente	et	plus	sévère	chez	les	sujets	hétérozygotes	SC	[4],	[5],	[6].L’ischémie	rétinienne	périphérique	peut	passer	inaperçue	à	l’examen	clinique	du	fond	d’œil	chez	les	sujets	asymptomatiques.	L’angiographie	à	la	fluorescéine	est	un	examen
invasif	nécessaire	à	l’étude	fine	de	la	vascularisation	rétinienne	et	donc	au	dépistage	des	rétinopathies	drépanocytaires	[7].	Elle	permet	de	mettre	en	évidence	la	forme	proliférante	caractérisée	par	la	présence	de	néovaisseaux	pré	rétiniens	périphériques	qu’il	faudra	traiter	par	photocoagulation	laser	permettant	une	régression	de	plus	de	80	%	de	ces
néovaisseaux	[5],	[8].La	tomographie	à	cohérence	optique	(OCT)	ou	la	tomographie	à	cohérence	optique-angiographie	(OCT-A)	sont	des	examens	non	invasifs	qui	ont	permis	de	mettre	en	évidence	des	atteintes	rétiniennes	centrales	chez	les	sujets	drépanocytaires	[6],	[9].Plusieurs	études	ont	conclu	qu’un	amincissement	rétinien	temporal	est	corrélé	à
la	présence	d’une	rétinopathie	drépanocytaire	proliférative	[10],	[11].Han	et	al.	ont	mis	en	évidence	des	atteintes	de	la	densité	capillaire	du	plexus	superficiel	et	profond	chez	les	sujets	drépanocytaires	avec	une	atteinte	prédominante	du	plexus	profond.	Ces	déficits	étaient	corrélés	à	l’amincissement	rétinien	temporal	en	OCT	SD	[12].Minvielle	et	al.
ont	montré	qu’il	existait	un	élargissement	de	la	zone	avasculaire	centrale	chez	les	sujets	drépanocytaires	comparés	à	un	groupe	contrôle	[13].Le	but	de	cette	étude	est	donc	de	déterminer	l’apport	de	l’OCT	angiographie	dans	la	prise	en	charge	des	patients	drépanocytaires.L’objectif	principal	est	d’évaluer	si	les	anomalies	vasculaires	maculaires	en
OCT	angiographie	sont	prédictives	de	l’ischémie	périphérique	rétinienne	en	angiographie	à	la	fluorescéine.Il	s’agit	d’une	étude	rétrospective	monocentrique	réalisée	au	sein	du	service	d’ophtalmologie	du	CHU	de	TOURS	entre	novembre	2017	et	novembre	2018	permettant	d’inclure	56	yeux	de	31	patients.	Tous	les	patients	inclus	étaient	atteints	d’une
drépanocytose	génétiquement	confirmée.La	répartition	des	syndromes	drépanocytaires	était	de	20	patients	porteurs	de	l’homozygotie	SS,	7	patients	porteurs	de	l’hétérozygotie	SC	et	4	patients	porteurs	d’une	hémoglobine	S	associée	à	une	βthalassémie.Nous	avonsL’analyse	a	porté	sur	56	yeux	de	31	patients.	Tous	les	patients	étaient	mélanodermes.
La	distribution	du	genre	était	de	20	sujets	de	sexe	masculin	et	11	de	sexe	féminin.	La	moyenne	d’âge	était	de	31,3	ans	±	11	(range	17–54	ans).	20	patients	(soit	36	yeux)	étaient	homozygotes	pour	le	gêne	β	dont	un	avait	une	α	+	thalassémie	homozygote	associée,	7	patients	(soit	12	yeux)	étaient	hétérozygotes	SC,	2	patients	hétérozygotes	S/
β	+	thalassémie	(4	yeux)	et	2	patients	hétérozygotes	S/β°	thalassémie	(4	yeux).Le	but	de	cette	étude	était	d’évaluer	l’apport	de	l’OCT	angiographie	dans	la	prise	en	charge	des	rétinopathies	drépanocytaires	en	recherchant	une	analogie	entre	les	paramètres	à	l’OCT	angiographie	et	le	stade	Goldberg	défini	sur	l’angiographie	à	la	fluorescéine.Les
pigments	lutéaux	atténuent	l’excitation	de	la	molécule	de	fluorescéine	dans	la	région	maculaire.	La	résolution	insuffisante	de	l’angiographie	à	la	fluorescéine	limite	l	‘analyse	des	atteintes	rétiniennes	centrales.	L’OCT	angiographie	L’OCT	angiographie	peut	s’avérer	être	un	outil	utile	par	l’analyse	de	la	perte	des	densités	temporales	des	capillaires	des
plexus	superficiel	et	profond.	L’analyse	en	amont	de	ces	paramètres	peut	ainsi	orienter	le	clinicien	sur	l’importance	d’un	examen	méticuleux	de	la	rétine	périphérique,	à	la	recherche	d’une	néovascularisation	pré	rétinienne,	aidée	si	besoin	par	une	angiographie	à	la	fluorescéine.Les	auteurs	déclarent	ne	pas	avoir	de	liens	d’intérêts.M.H.	GoldbaumI.C.
Han	et	al.M.F.	GoldbergS.M.	Downes	et	al.M.	Elagouz	et	al.D.C.	Rees	et	al.B.	Modell	et	al.J.R.	AluochA.	AhmadM.D.	Farber	et	al.T.S.	Stevens	et	al.To	observe	trends	in	surgical	techniques	for	corneal	transplantation	and	main	indications	in	our	hospital	over	the	past	five	years.Retrospective	descriptive	study,	including	all	keratoplasties	performed	at
the	Hospital	Clinic	of	Barcelona,	Spain,	between	January	2014	and	December	2018.In	total,	332	keratoplasties	were	performed.	In	total,	127	(38.25%)	were	penetrating	keratoplasties	(PK),	and	205	(61.75%)	were	lamellar	keratoplasties	(LK).	In	2014,	a	total	of	48	keratoplasties	were	carried-out,	whereas	in	2018,	the	total	was	93,	which	represents	a
93.75%	increase	in	corneal	transplantation	surgeries.	Eye	bank-delivered	precut	tissue	for	DMEK	was	introduced	in	2016,	and	3	cases	(6.25%),	were	carried	out	that	year.	In	2018,	DMEK	became	the	leading	technique	with	56	cases	(60.22%).	Fuchs’	dystrophy	was	the	leading	indication	for	corneal	transplant	(37.63%)	in	2018.Introduction	of	DMEK	in
a	single	center	can	be	implemented	in	a	relatively	short	period	of	time,	becoming	the	most	popular	surgical	procedure	in	corneal	transplantation.	A	possible	factor	encouraging	this	change	is	the	availability	of	eye	bank-delivered	precut	tissue,	and	standardization	of	donor	preparation	and	host	surgical	steps,	optimizing	surgical	time	in	the	operating
room.	This	trend	should	lead	to	better	visual	outcomes,	faster	recovery	times,	and	eventually	to	a	higher	surgical	volume	per	year.Observer	les	tendances	des	techniques	chirurgicales	de	greffe	de	cornée	et	les	indications	principales	dans	notre	hôpital	pendant	les	cinq	dernières	années.Étude	rétrospective	et	descriptive	comprenant	toutes	les
kératoplasties	effectuées	à	l’Hôpital	Clinic	de	Barcelone,	Espagne,	entre	janvier	2014	et	décembre	2018.Au	total,	332	kératoplasties	ont	été	effectuées.	Cent	vingt-sept	(38,25	%)	étaient	des	kératoplasties	pénétrantes	(PK)	et	205	(61,75	%)	étaient	des	kératoplasties	lamellaires	(LK).	En	2014,	un	total	de	48	kératoplasties	a	été	réalisé,	tandis	qu’en



2018	on	en	comptabilise	93.	Ce	qui	représente	une	croissance	de	93,75	%	en	chirurgie	de	greffe	de	cornée.	En	2016,	la	banque	de	tissus	oculaires	présentait	le	tissu	prédécoupé	pour	Kératoplastie	endothéliale	de	la	membrane	de	Descemet	(DMEK),	3	cas	(6,25	%)	ont	été	réalisés	cette	année-là.	En	2018,	la	DMEK	est	devenue	la	principale	technique
avec	56	cas	(60,22	%).	La	dystrophie	cornéenne	endothéliale	de	Fuchs	(FECD)	a	été	la	principale	indication	pour	la	greffe	de	cornée	(37,63	%)	en	2018.L’introduction	de	la	DMEK	dans	un	seul	centre	peut	être	mise	en	œuvre	dans	une	période	de	temps	relativement	courte,	devenant	ainsi	la	technique	de	greffe	de	cornée	la	plus	répandue.	Un	possible
facteur	qui	encouragerait	ce	fait	serait	la	possibilité	d’avoir	un	tissu	prédécoupé	de	la	banque	dee	cornées	et	une	standardisation	de	la	préparation	du	donneur	ainsi	que	des	étapes	chirurgicales	du	receveur,	optimisant	de	cette	manière	le	temps	dans	le	bloc	opératoire.	Cette	tendance	devrait	conduire	à	de	meilleurs	résultats	visuels,	une	récupération
plus	rapide	et	éventuellement	à	un	volume	chirurgical	supérieur	chaque	année.To	prospectively	analyse	macular	and	optic	disc	changes	after	the	occurrence	of	non-arteritic	anterior	ischemic	optic	neuropathy	(NAION)	and	study	possible	predictors	of	final	visual	outcome.Patients	with	NAION	underwent	a	complete	ophthalmic	examination,	including
spectral-domain	optical	coherence	tomography	of	the	macula	and	optic	nerve	head.	The	examination	was	repeated	1,	3,	6,	9	and	12	months	after	onset.	Final	visual	prognosis	was	evaluated	by	visual	field	(VF)	and	best-corrected	visual	acuity	(BCVA)	at	the	final	visit.	Data	within	the	NAION	group	were	analysed	over	the	course	of	the	disease	and
compared	to	a	disease-free	control	group	at	each	visit.Twenty-two	eyes	with	NAION	and	43	eyes	from	a	control	group	were	included.	The	retinal	nerve	fiber	layer	(RNFL)	was	significantly	thicker	in	NAION	eyes	than	controls	at	presentation	(P	=	0.00),	and	significantly	decreased	during	the	next	3	months	after	presentation	(P	=	0.02).	The	ganglion
cell	+	inner	plexiform	layer	(GCIPL)	was	thinner	in	the	NAION	group	throughout	the	course	of	the	disease	(all	P		0.05).	The	best	predictors	of	BCVA	and	VF	were	GCIPL	at	3	months	of	follow-up	(r2	=	0.32;	P	=	0.03)	and	RNFL	at	6	months	of	follow-up	(r2	=	0.41;	P	=	0.01)	respectively.RNFL	and	optic	disc	changes	occur	during	the	first	3	months	after
the	onset	of	NAION,	whereas	GCIPL	is	affected	soon	after	the	onset	of	symptoms.	GCIPL	and	RNFL	are	useful	predictors	of	final	visual	outcome.Analyser	prospectivement	les	modifications	maculaires	et	papillaires	après	survenue	d’une	neuropathie	optique	ischémique	antérieure	aiguë	(NOIAN)	et	étudier	les	facteurs	prédictifs	du	résultat	visuel
final.Les	patients	atteints	de	NOIAN	ont	subi	un	examen	ophtalmique	complet,	comprenant	une	tomographie	par	cohérence	optique	dans	le	domaine	spectral	de	la	macula	et	de	la	tête	du	nerf	optique.	L’examen	est	répété	1,3,6,9	et	12	mois	après	le	début.	Le	pronostic	visuel	final	a	été	évalué	avec	le	champ	visuel	(CV)	et	la	meilleure	acuité	visuelle
corrigée	(MAVC)	lors	de	la	visite	finale.	Les	données	du	groupe	NOIAN	ont	été	analysées	au	cours	de	l’évolution	de	la	maladie	et	comparées	à	un	groupe	témoin	indemne	de	la	maladie	à	chaque	examen.Vingt-deux	yeux	atteints	de	NOIAN	et	43	yeux	d’un	groupe	témoin	ont	été	inclus.	La	couche	de	fibres	nerveuses	rétiniennes	(CFNR)	était
significativement	plus	épaisse	dans	les	yeux	NOIAN	que	chez	les	témoins	lors	de	la	présentation	(p	=	0,00)	et	avait	diminué	de	manière	significative	au	cours	des	trois	mois	suivant	la	présentation	(p	=	0,02).	Les	cellules	ganglionnaires	et	la	couche	plexiforme	interne	(CGCPI)	étaient	plus	minces	dans	le	groupe	NOIAN	pendant	toute	la	durée	de	la
maladie	(p		0,05).	Les	meilleurs	prédicteurs	de	MAVC	et	CV	étaient	la	CGCPI	à	3	mois	(r2	=	0,32;	p	=	0,03)	et	la	CFNR	à	6	mois	(r2	=	0,41;	p	=	0,01).Les	modifications	de	la	CFNR	et	du	disque	optique	se	produisent	au	cours	des	3	premiers	mois	suivant	l’apparition	de	la	NOIAN,	alors	que	la	CGCPI	est	affectée	peu	de	temps	après	l’apparition	des
symptômes.	CGCPI	et	CFNR	sont	les	meilleurs	prédicteurs	du	résultat	visuel	final.To	determine	the	indications,	frequency,	influential	factors	and	clinical	outcomes	of	resuturing	in	an	atraumatic	setting	after	penetrating	keratoplasty	(PK).Medical	records	of	all	patients	who	underwent	resuturing	in	the	absence	of	traumatic	wound	dehiscences	after	PK
between	January	1,	2007	and	December	31,	2015	were	reviewed.	The	cases	were	divided	into	2	groups:	patients	with	suture-related	problems	underwent	mandatory	resuturing	(mandatory	group),	and	patients	with	post-PK	ectasia	or	a	progressive	increase	in	K	values	and	surgically	induced	astigmatism	underwent	optional	resuturing	(Optional
group).	Patient	demographics	and	surgical	indications	for	PK,	reasons	for	and	frequency	of	resuturing,	time	between	PK	and	resuturing,	and	clinical	outcomes	were	evaluated.The	frequency	of	resuturing	was	9.03%	(59	of	633),	and	the	mean	age	was	39.15	±	17.80	years.	The	most	common	indication	for	PK	was	keratoconus	(42.4%)	and	the	interval
between	PK	and	resuturing	ranged	from	0.03	to	32	months.	The	underlying	cause	leading	to	resuturing	was	suture-related	problems	in	43	eyes	(72.9%),	development	of	ectasia	or	progressive	steepening	of	the	K	values	and	surgically	induced	astigmatism	in	16	eyes	(27.1%).	The	mean	visual	acuity	increased,	the	K	value	and	astigmatism	decreased
significantly	following	resuturing	in	both	the	mandatory	group	and	the	Optional	group	(P	≤	0.2).	The	decrease	in	astigmatism	and	K	values	was	more	marked	in	the	Optional	group,	as	expected	(P	≤	0.001).While	resuturing	is	essential	in	order	to	obtain	wound	integrity	in	the	setting	of	dehiscence,	it	is	effective	in	terms	of	achieving	higher	visual
acuities	and	lower	astigmatism	and	K	values	in	high	astigmatism	and	post-PK	ectasia	cases.Déterminer	les	indications,	la	fréquence,	les	facteurs	déterminants	et	les	résultats	cliniques	de	resuture	dans	un	cadre	atraumatique	après	une	kératoplastie	pénétrante.Les	dossiers	médicaux	de	tous	les	patients	ayant	bénéficié	d'une	resuture	en	l’absence	de
déhiscence	ou	de	plaie	traumatique	après	PK	entre	le	1	janvier	2007	et	le	31	décembre	2015	ont	été	examinés.	Les	cas	ont	été	divisés	en	2	groupes	:	les	patients	présentant	des	problèmes	liés	à	la	suture	ont	subi	une	resuture	obligatoire	(groupe	obligatoire)	et	les	patients	présentant	une	ectasie	post-PK	ou	une	augmentation	progressive	des	valeurs	de
K	et	un	astigmatisme	induit	par	la	chirurgie	ont	subi	une	resuture	facultative	(groupe	facultatif).	Les	données	démographiques	des	patients	et	les	indications	chirurgicales	de	la	PC,	les	raisons	et	la	fréquence	de	la	resuture,	le	temps	écoulé	entre	la	PK	et	la	resuture	et	les	résultats	cliniques	ont	été	évalués.La	fréquence	de	la	resuture	était	de	9,03	%
(59	sur	633)	et	l’âge	moyen	était	de	39,15	±	17,80	ans.	Le	kératocône	(42,4	%)	était	l’indication	la	plus	fréquente	et	l’intervalle	entre	la	PC	et	la	resuture	variait	de	0,03	à	32	mois.	La	cause	sous-jacente	qui	donnait	lieu	à	la	resuture	était	des	problèmes	relatifs	à	la	suture	dans	43	yeux	(72,9	%),	le	développement	d’une	ectasie	ou	le	raidissement
progressif	des	valeurs	de	K	et	l’astigmatisme	induit	par	voie	chirurgicale	dans	16	yeux	(27,1	%).	L’acuité	visuelle	moyenne	a	augmenté,	la	valeur	de	K	et	l’astigmatisme	ont	diminué	de	manière	significative	après	la	resuture	à	la	fois	dans	le	groupe	obligatoire	et	le	groupe	facultatif	(p	≤	0,2).	La	diminution	de	l’astigmatisme	et	des	valeurs	de	K	était	plus
marquée	dans	le	groupe	optionnel,	comme	prévu	(p	≤	0,001).Bien	que	la	resuture	soit	essentielle	pour	obtenir	l’intégrité	de	la	plaie	dans	le	contexte	de	la	déhiscence,	elle	est	efficace	pour	obtenir	une	acuité	visuelle	plus	élevée	et	un	astigmatisme	plus	faible	ainsi	que	des	valeurs	de	K	dans	les	cas	d’astigmatisme	élevé	et	d’ectasie	post-PK.Évaluer	les
résultats	anatomiques	et	fonctionnels	des	injections	intra-vitréennes	de	bévacizumab	dans	les	occlusions	veineuses	rétiniennes	à	l’hôpital	d’instruction,	d’application	et	de	référence	des	armées	de	Yaoundé.Une	étude	prospective	et	descriptive	a	été	réalisée	d’octobre	2016	à	août	2017	à	l’hôpital	d’instruction,	d’application	et	de	référence	des	armées
de	Yaoundé.	Tous	les	yeux	atteints	d’occlusion	veineuse	rétinienne	œdémateuse	ou	mixte	étaient	naïfs	et	avaient	reçu	au	moins	3	injections	intra-vitréennes	espacées	de	28	jours	minimum,	de	bévacizumab	25	mg/mL	à	la	dose	de	0,05	mL	par	séance	selon	la	stratégie	des	3	injections	ou	«	3	I	».	Au	minimum	3	mois	après	la	dernière	injection,	l’acuité
visuelle	et	l’épaisseur	centrale	de	la	rétine	à	la	tomographie	en	cohérence	optique	étaient	analysées	avec	le	logiciel	IBM-SPSS	22.	Le	test	statistique	utilisé	était	celui	de	student	avec	une	significativité	p	
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