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L'information médicale peut se définir comme I’ensemble des données visant
a éclaircir et faire comprendre au malade sa situation, ses causes, ses
conséquences et les détails de sa prise en charge.

Etant un droit du patient et une obligation du médecin de communiquer toutes
les informations a propos du diagnostic, du traitement et du pronostic, et ce,
conformément aux principes issus du Code de déontologie médicale, le parcours de
tout malade dans la structure hospitaliére est assimilé a un circuit d’information
devant étre enchainé, cohérent et efficace, ou le médecin constitue la principale
source d’information, et le malade sa principale cible.[1]

Une communication efficace exige donc une efficacité et une pertinence des
moyens utilisés notamment lorsqu’il s’agit d’une information médicale
préopératoire.

Les supports pédagogiques constituent des outils intéressants pour
transmettre le contenu des informations que le malade doit acquérir, et rendent plus
accessible I'information sur la maladie, ses traitements, et sa prévention. Les
supports pédagogiques sont considérés comme des facilitateurs de 'apprentissage,
amenant donc le patient et son entourage a acquérir les compétences nécessaires
pour gérer sa maladie.

En pratique courante, nous remarquons des difficultés de transmission de
I'information, une mauvaise adhésion thérapeutique et une fréquence des
reconsultations. C’est pourquoi nous avons pensé a établir ses supports

pédagogiques dans ce sens. [2]

Le but de ce travail est donc de:

o Améliorer les connaissances des patients sur la maladie, décrire ses
symptomes habituels, ses causes, et conséquences.

o Les informer sur les gestes qui peuvent leur étre prodigués, la préparation
préalable et la conduite a tenir ultérieure

o Leur faire comprendre le but des explorations les plus fréquemment
demandeées.

o Leur expliquer les bénéfices et les inconvénients des traitements envisages.

o Les inciter a prendre part a leur prise en charge.

o Mettre a leurs dispositions différents conseils afin d’améliorer leur qualité de

vie.
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L'objectif de ce travail est d'élaborer un support pédagogique fait de fiches
d’informations a l'intention des patients d’ophtalmologie et leurs familles, afin de
compléter I'information orale donnée en consultation.

Nous avons défini nos thémes selon la fréquence et I'importance de
I'information dans leur prise en charge, ensuite nous avons effectué une recherche
bibliographique sur les données de la littérature scientifique et les documents
existants a destination des patients afin de fournir un support fiable et indépendant
de tout intérét commercial.

Nos références ont donc été issues des agences d'évaluation de
recommandations pour la pratique clinique (guidelines), des organismes
gouvernementaux, des sociétés savantes ainsi que des travaux académiques récents.

Nous avons choisi de suivre le plan "Stratégies diagnostiques et/ou
thérapeutiques’ et “Description détaillée des soins auto prodigués (auto soins, auto
surveillance)”’ de la Haute autorité de santé (HAS)[3] afin de répondre aux questions
que se posent les patients a un moment ou a un autre de |'évolution de leur maladie,

de leur situation ou de leurs symptomes ( Annexe 1)

Stratégies diagnostiques et/ou thérapeutiques
« Mieux participer au choix »

Qu’est-ce que cette maladie, ce symptédme ?
Comment en fait-on le diagnostic ?

Quels sont les traitements préventifs, curatifs et les
alternatives possibles ?

Quelle organisation de la prise en charge ?

Quelle surveillance pendant la conduite du
traitement et/ou des soins ?

Comment mieux vivre la maladie ?

Questions — réponses

Codt

Contacts utiles

Ou obtenir des informations complémentaires ?

Mme. Mouna MORCHID 8
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Description détaillée des soins autoprodigués
(autosoins, autosurveillance)
« Mieux participer a.... » « Se rappeler... »

Ce que vous pouvez faire vous-méme
Comment le faire ?
Que faire en cas de difficultes, d'urgence ?

Questions — réponses
Codt
Contacts utiles
Ou obtenir des informations complémentaires ?

Figure 1 : Exemples de plans pour les documents écrits.[3]

Nous avons essayé d’appliquer les conseils de rédaction et de présentation de

I'information de la Haute autorité de santé (HAS) en :

o

o

o

Evitant le jargon et les mots abstraits

Evitant les abréviations

Limitant 'emploi des synonymes

Utilisant une syntaxe simple avec des phrases courtes

Reformulant les phrases ambigués

Utilisant un ton personnel pour impliquer le lecteur et augmenter son intérét
(Vous, Nous...)

Choisissant des titres clair et courts qui interpellent directement le patient
Organisant le texte pour guider le lecteur et l'aider a

o Aller du général au particulier ;

Repérer les définitions et les identifier comme telles ;

Faire des liens logiques entre les informations contenues dans le texte : cause,

effet, explication, évolution;

Identifier explicitement une comparaison, une opposition, un parallélisme ;

Identifier une invitation, un conseil, une préconisation ;

Mme. Mouna MORCHID 9
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. Reconnaitre un classement entre différentes options de traitement,
d’investigation, de soins d’apprentissage et les critéres explicites qui ont
permis cette mise en ordre.

Nous avons ajouté des illustrations(dessins, photos et schémas) pour faciliter
la compréhension et favoriser la mémorisation des informations.

Certaines photos utilisées sont des photos du service d’ophtalmologie du CHU
Hassan Il de Fés, et d'autres sont téléchargées gratuitement sur internet ou dont la
licence a eté achetée.

Le consentement de tous les patients photographiés a été pris. Un document
“Formulaire d’information et de consentement “ (Annexe 2) a été rempli en deux
exemplaires , dont un exemplaire délivré au patient.

Un schéma a été mis au début de chaque fiche de pathologie afin d’illustrer
I’organe atteint.

Une traduction des documents en langue arabe qui constitue la langue officielle
et maternelle de notre pays. L’arabe utilisé est simple a comprendre par les patients.
Nous avons utilisé des phrases courtes avec un vocabulaire simple et compréhensible.
Afin d’étre crédible, toute traduction doit se référer a une source reconnue. Nous
avons alors sélectionné des dictionnaires spécifiques: réservés exclusivement aux
termes technigues médicaux notamment le Dictionnaire médical unifié (Unified
Medical Dictionary)

Le dictionnaire médical unifié est un dictionnaire multilingue médical, qui était a
l'origine élaboré suite a une recommandation de I'Union Médicale Arabe. Il est
disponible sur CD-ROM dans un environnement Windows et comprend pres de 150
000 termes. Il est aussi accessible en ligne sur le web par I'adresse

http://www.emro.who.int/umd/.

Nous nous sommes aussi basés sur une these de médecine : Lexique des termes
techniques d’ophtalmologie ( Francais-Arabe-Anglais) soutenue par Mme Ouriemchi
Aicha a la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat.

Nous avons complété la traduction par des dictionnaires non spécifiques notamment
le Dictionnaire Al-Manhal (francais arabe) en version papier et le dictionnaire Almaany

accessible en ligne https://www.almaany.com/.

Nous avons ensuite fait réviser nos documents en arabe par deux professionnels de

traduction ainsi que des ophtalmologues.
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RESULTATS
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’examen ophtalmologique pédiatrique sous

anestheésie générale
[4!516!718!911 Oq] ].] 2]

L’anesthésie générale permet a votre enfant de s'endormir, afin que le médecin
puisse faire un examen complet de la vue sans causer de géne.
La vision joue un role crucial dans le développement de votre enfant.
Les enfants sont généralement incapables de tolérer un examen complet de la vue ,
en raison de leur jeune age ce qui indique un examen sous anesthésie générale.
Un examen approfondi et une intervention précoce sont essentiels pour la détection

des maladies menacant la vision.

Comment se préparer ?

L’examen sous anesthésie général se fait a jeun pour éviter le risque de passage
du contenu gastrique, en cas de vomissements, dans le poumon lors de I’anesthésie.
La durée recommandée du jeline est de 2h pour les liquides clairs comme I'eau et le
jus sans pulpe , de 4h pour le lait maternel, de 6 h pour un repas léger (soupe, yaourt)
ou lait artificiel et d’au moins 8 h pour un repas plus complet.

Le jeline peut étre particulierement difficile pour I’enfant, mais n'oubliez pas que cela
est fait pour sa sécurité.
Votre médecin vous précisera I’heure a laquelle sera réalisée I’examen et I’heure de

début de jeline sera adaptée a celle-ci.

Le jour de la procédure:

N’oubliez pas les documents demandés par I'équipe.

Assurez-vous que votre enfant respecte bien son jeline préopératoire.

Si 'enfant est assez agé, expliquez-lui la procédure de sorte a ce qu’il soit
rassuré.

Si I’enfant est plus jeune, il faut I'aider a rester calme et détendu avant
I'intervention.

Une visite pré anesthésique( si pas faite) sera programmeée avec le médecin

anesthésiste. Elle consistera en un interrogatoire sur I'état de santé de votre
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enfant , ainsi qu’un examen clinique avant son entrée au bloc opératoire. Entre
temps vous serez a la salle d'attente ou son ophtalmologiste vous contactera a

la fin de la procédure ou si besoin.

Votre enfant recevra des gouttes oculaires pour dilater ses pupilles. Cela permet
de voir plus facilement a l'intérieur des yeux. Les gouttes peuvent prendre

jusqu'a 60 minutes pour agir.

Au bloc , I’enfant sera installé sur la table. il recevra une prémédication selon
son age. L'objectif principal de la prémédication est d'atténuer l'anxiété
préopératoire.

Une fois anesthésié, votre enfant va dormir et ne ressentira aucune géne ou

douleur pendant I'examen. Il sera étroitement surveillé tout le temps.(Figure?2)

Figure 2: Examen sous sédation d'un nourrisson au bloc opératoire

L'examen dure généralement 45 a 60 minutes.
L'ophtalmologiste utilise des lumieres et instruments pour examiner les yeux

de votre enfant.(Figures 3 et 4)
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Pendant I'examen, aucun laser n'est utilisé, I'ceil n'est pas déplaceé et rien n'est

mis dedans. Il n'y a pas d'incisions (coupes), donc pas de sutures.

Toute intervention chirurgicale nécessaire ne sera effectuée qu'aprés discussion

et accord des parents.

Les examens que pourrait subir votre enfant, selon le besoin, sont :
1- La mesure de la réfraction pour pouvoir prescrire des lunettes de vue a votre
enfant si besoin ;
2- Un examen du segment antérieur de I'eil ou du fond d’ceil avec un petit
microscope portable.
3- Une évaluation de la pression a l'intérieur de I’ceil, des dimensions de I'ceil et
de I’épaisseur de la cornée

4- Une photographie du fond d'ceil qui sera stockée sur un ordinateur.

Figure 3: Examen du fond d’ceil a I’'ophtalmoscopie directe sous anesthésie générale

Mme. Mouna MORCHID 15
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Figure 4: Examen d'un fond d’eil en ophtalmoscopie indirecte sous
microscope opératoire sous anesthésie générale

Apres ’examen :

A la fin du geste, I’enfant sera transporté a la salle de réveil dans laquelle il sera
surveillé jusqu’a son reéveil.
Dans I'heure qui suit, I'enfant se réveillera progressivement.
Pendant ce temps, les enfants sont souvent somnolents, irritables et confus.
Si votre enfant s'endort, il peut dormir encore pendant quelques heures.
Si votre enfant a faim, vous pouvez lui donner des liquides clairs (eau, jus sans
pulpe) aprés accord de I’anesthésiste.
Les nourrissons nourris au sein peuvent recevoir du lait maternel.
Les enfants peuvent avoir des nausées ou des vomissements aprés une
anesthésie générale .
L'anesthésie pour les enfants est généralement sans danger.
Les complications peuvent €tre minimisées en respectant le jelne préopératoire
et en informant le médecin de tous les problemes de santé de I’enfant.
Vous pourrez rentrer chez vous dans la journée. La plupart des enfants

reprennent leurs activités normales le lendemain.
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La cataracte
[13,14,15,16,17]

Qu'est-ce que la cataracte ?

La cataracte survient lorsque le cristallin de votre ceil, un petit disque

transparent, développe des zones opaques. ( Figure 5)
Supérieur

Sclérotique - Choroide

Postérieur

Cornée

Cristallin —+

Humeur | |
Aqueuse | |

Nerf Optique
Iris PEd

Corps Ciliaire Corps Vitré

Légende :
e N\ilieu Transparent

e M embrane opagque

Figure 5: Schéma de I';eil montrant la localisation du cristallin

Quand nous sommes jeunes, notre cristallin est généralement transparent

comme du verre clair, ce qui nous permet de voir a travers.

En vieillissant, le cristallin commence a s’opacifier, comme le verre de la salle de

bain, et commence a limiter notre vision. (Figure 6)
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La cause la plus fréquente est la cataracte sénile liée au vieillissement qui

apparait a partir de 50 ans.

Figure 6: image a droite montrant la vision flou d’un patient

porteur d’une cataracte débutante

Qu'est-ce qu'une chirurgqgie de la cataracte ?

C’est l'intervention chirurgicale la plus exercée dans le monde entier. Elle
consiste a extraire le cristallin opacifié et le remplacer par une lentille artificielle

appelée : implant intraoculaire.

Dans quels cas opérer la cataracte ?

Le traitement chirurgical de la cataracte n’est proposé que si vous présentez des
symptomes génants.

Aux premiers stades de la cataracte, aucun traitement n’est indispensable. La
vision peut étre améliorée provisoirement par le port de lunettes.

Si la cataracte est trop avancée ou qu’elle géne votre vie quotidienne et vos
activités normales, votre médecin vous suggérera une intervention chirurgicale.
(Figure 7)

La chirurgie de la cataracte est le seul moyen pour restaurer la vision une fois la
maladie installée.

Il n'existe aucun médicament pour soigner les cataractes.
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e

Figure 7 : Cataracte totale

Comment se préparer avant la chirurgie ?

Avant la chirurgie, vous subirez un examen ophtalmologique complet par

l'ophtalmologiste. ( Figure 8)

Figure 8:Unité de consultation ophtalmologique compléte
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On réalisera certains examens complémentaires, essentiellement la kératométrie
(mesure du rayon de courbure de la cornée) ( Figure 9 ) et la biométrie qui permet de
déterminer la puissance de la lentille artificielle adaptée a vos yeux. (Figure 10)

( Voir fiche : explorations : biométrie)

i

al

Figure 10 : Echographie oculaire
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Votre meédecin peut vous prescrire des gouttes pour les yeux ou une
antibiothérapie a prendre avant la chirurgie.

Si le patient est suivi pour un autre maladie chronique (hypertension artérielle,
diabéte, cardiopathies...etc.) , le traitement ne doit pas étre arrété sauf certains
médicament qui doivent étre arrétés quelques jours avant la chirurgie apres accord

du médecin traitant.

Suivez toutes les instructions données par votre médecin pour savoir comment
utiliser vos gouttes et vos traitements . (voir fiche : soins et précautions post-
opératoires)

A On vous demandera aussi de ne rien manger ni boire 06 heures avant l'opération.

Un bilan pré anesthésique est demandé selon le cas ( bilan biologique ou autres)

Il faut prendre son bain la veille de la chirurgie. Un lavage du visage a la Bétadine

mousse est réalisé le jour méme.

Comment se déroule I'opération ?

La chirurgie de la cataracte est réalisée par un ophtalmologiste au bloc
opératoire. C’est généralement une procédure ambulatoire c'est-a-dire qu’elle
nécessite pas d’hospitalisation.

Vous serez allongé sur le dos. (Figure 11)

Tout d'abord, votre médecin placera des gouttes pour les yeux dans votre ceil

pour dilater votre pupille.

Vous recevrez un anesthésique local pour engourdir la région et un sédatif pour

vous aider a vous détendre.

Dans certains cas, une injection d’un produit anesthésique au pourtour de I'ceil

est nécessaire.

Vous resterez éveillé durant toute la procédure qui dure en moyenne 10 a 30

minutes.
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Figure 11: patiente allongée au bloc opératoire

préte pour chirurgie de la cataracte

La technique chirurgicale la plus pratiquée et la plus moderne est la
phacoémulsification avec implant pliable:

Pendant 'opération, le chirurgien pratiquera une petite incision dans I'eil afin que
la lentille affectée puisse étre retirée grace a une machine appelée phacoémulsificateur.
Apres l'avoir retirée, il placera une petite lentille artificielle pliable qui se déplie a
I'intérieur de I'eeil appelé implant intraoculaire.

Dans certains cas de cataracte trés avancée devenue trés dure ou dans d’autres
situations, l'ophtalmologiste utilise une autre technique plus ancienne appelée
extraction extra capsulaire avec mise en place d’un implant non pliable : I'incision est

plus grande et nécessite donc d’étre suturée a la fin de I'intervention.
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Figure 12: Cataracte opérée de I'eil droit et cataracte totale de I'eil gauche

Qu'est-ce qui se passe apres l'opération ?

Vous devriez pouvoir rentrer chez vous dans la journée si vous étes accompagne.
Dans certains cas , vous pourrez nécessiter une hospitalisation de 1 a 2 jours.

Lorsque vous quittez I’hopital, une ordonnance de traitement post opératoire est
prescrite .

Vous aurez un pansement sur votre ceil qu’il ne faut pas enlever avant le 1¢
controle du lendemain. Il pourra étre retiré généralement une semaine apres la

chirurgie. Cela protége le site de chirurgie afin que votre ceil puisse guérir. ( Figure 13)

Figure 13: patient en post-opératoire avec pansement sur |'ceil

C'est normal d'avoir:
e Une sensation de sable dans les yeux
e un larmoiement
e une Vision floue

e un il rouge
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A Il ne faut pas arréter le traitement sans avis médical.

Ces effets secondaires s’améliorent généralement en quelques jours, mais le
rétablissement complet peut prendre de 4 a 6 semaines.

Si vous avez besoin de nouvelles lunettes, vous ne pourrez pas les commander
avant que votre ceil soit complétement guéri - généralement aprés 6 semaines.

La chirurgie de la cataracte a un taux de réussite élevé pour améliorer votre vue et

devrait vous permettre de reprendre vos activités normales, comme la conduite .

Quelles sont les complications possibles ?

Les complications postopératoires existent comme pour toute chirurgie mais
restent trés rares (décollement de la rétine, infection intraoculaire appelée

endophtalmie, cedéme rétinien, anomalie de la cornée...).

A Si vous ressentez une augmentation de la douleur ou une diminution de la vision,

vous devez contacter votre médecin.

Si vous souffrez d'une autre maladie oculaire, telle qu'un glaucome ou une
dégénérescence maculaire, ou d'une maladie générale associée, telle que le diabéte,
vous courez un risque plus élevé de complications. Dans ce cas, la chirurgie de la

cataracte peut ne pas améliorer la vision.

Quel est le suivi médical apres chirurgie de la cataracte ?

Le traitement comprend des antibiotiques et des gouttes oculaires anti-
inflammatoires; méme si vos yeux semblent normaux, prenez le traitement prescrit. (

Figure 14)
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Figure 14: Instillation de goutes oculaires

Des soins quotidiens doivent étre réalisés par une personne accompagnatrice a
la maison en respectant des mesures d'hygiene strictes selon un protocole prescrit et

expliqgué au patient et son accompagnant aux ler jour de contrble ( voir: Fiche des

soins post opératoires) ( Figure 16)

A - Ne vous frottez surtout pas les yeux.
Il ne faut pas se pencher en avant ou fournir un effort.
Pour la priére, il vaut mieux le faire assis et faire "Tayemoum'
Ne pas faire de bain ou de douche pour éviter que de I'eau salle,

shampoing ou savon ne rentre dans les yeux.
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Figure 15 : Précautions post-opératoire

a- Ne pas se laver le visage
b- Ablutions au Tayemoum
c- Ne pas se pencher pendant la priere

Dans les quelques jours suivant l'opération de la cataracte, veuillez signaler tout
symptome qui vous semble anormal:
e Une douleur oculaire aprés l'opération
e Une diminution de la vision par rapport au lendemain de l'opération
e Les yeux rouges
e Une suppuration
e Les paupieres enflées et coincées

e Un voile noir ou la perception d’éclairs ...

Un controle précoce des yeux sera programmé souvent le lendemain et d'autres
plus tardifs sont indispensables pour détecter d'éventuelles complications.( au 7eme
jour et au 30éme jour)

Si les deux yeux sont touchés, deux chirurgies distinctes doivent étre effectuées
espacées de quelques semaines. Cela permet de restaurer une vision normale du

premier ceil avant la deuxiéme opération.

Environ un mois apres la chirurgie de la cataracte, l'ophtalmologiste évaluera votre

vision et vous prescrira une correction de la vue si nécessaire.
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Le Kéeratocone
[18,19,20,.21,22]

La cornée est la partie antérieure de I'eil, sous forme de lentille sphérique
transparente qui permet de faire converger la lumiére incidente et la transmet au

cristallin et a la rétine.

Choroide

Sclérotique . Supéri
K/' Rétine UPEreur

Cornée /

Cristallin —£

Humeur | |
Aqueuse | |

Postérieur

Nerf Optique

Corps Ciliaire " Corps Vitré
Légende :

e Milieu Transparent

«== Membrane opaque

Figure 16: Schéma de I'eil montrant la localisation de la cornée

Le kératocone est une maladie due a l'amincissement de la cornée et sa
déformation en cone irrégulier.

C’est une maladie rare qui touche moins d’une personne sur deux mille.
Débutant a l'adolescence, elle affecte classiguement les deux yeux mais pas

nécessairement a la méme intensité.
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Figure 17: Vue latérale d’un globe oculaire montrant une protrusion conique de la
cornée correspondant a un kératocone

Comment se forme un Kératocone ?

Le kératocOne est géneéralement di a un amincissement de la cornée par le
frottement des yeux de maniére excessive en durée, intensité et fréquence. Les
facteurs favorisants sont le terrain génétique , le terrain allergique, la sécheresse

oculaire, les conditions de travail et les facteurs environnementaux.

Le délai moyen entre le début des frottements et les premiers symptdmes visuels
est de quelques années. La déformation cornéenne a ce stade devient suffisamment
prononcée pour engendrer les symptomes visuels.

La progression de la maladie est lente et imprévisible.

Quels sont les symptomes ?

En fonction de l'intensité du kératocone et de son évolution, les symptémes
ressentis peuvent varier :

Aux premiers stades de la maladie : la symptomatologie peut varier du simple

inconfort visuel accompagné d’un début d'astigmatisme jusqu'a la myopie .

Ainsi vous pouvez avoir une sensation de brouillard, la perception avec un ceil

d’un dédoublement, surtout autour des sources lumineuses, une baisse de la

vision de loin.
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Plus le kératocOne est évolué, plus l'intensité des anomalies visuelles est
prononcée.
Si le traitement n’est pas instauré a ce stade, I'évolution se fait vers des cicatrices

définitives et une perte de la transparence de la cornée.

Le kératocOne n’est pas contagieux.

Comment se fait le diagnostic ?

Le kératocone peut étre diagnostiqué grace a un examen ophtalmologique de
routine.
L’examen met en évidence la baisse d’acuité visuelle et la perception d’images
déformées . Les patients porteurs de kératocone consultent souvent pour I|'inconfort
visuel persistant malgré les nombreuses corrections .
Votre médecin examinera aussi la surface cornéenne a I’aide d’une lampe a fente. Cela
permet de montrer s'il y a un changement dans sa forme, un amincissement, la

présence de stries blanches (stries de Vogt) et de cicatrices. ( Figure 18)

Figure 18: Examen a la lampe a fente
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Pour avoir un diagnostic de certitude une topographie cornéenne vous sera
demandée: C’est un examen qui permet d’avoir une image détaillée de I'état de la

cornée.
L’examen est rapide et sans douleur. ( Figures 19 et 20)

Figure 20:Topographie cornéen Figure 19:Appareil de topographie
cornéenne

Quels sont les traitements possibles ?

NE PAS SE FROTTER LES YEUX:
La maladie cesse d'évoluer une fois I'effet mécanique arrété, associé a une bonne

hygiene de vie et de sommeil : arréter de dormir sur le ventre ou sur le coté, téte

enfouie dans l'oreiller. ( Figure 21)

Figure 21: Ne pas frotter les veux
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Le traitement du kératocone repose sur 2 volets : la stabilisation de la maladie
et I'amélioration de la vision.
- La stabilisation de la maladie :
Peut faire appel a la réalisation d’un “ cross linking cornéen “
- I'amélioration de la vision :
Généralement, I'ordre chronologique de gestion du traitement comprend d'abord le
port des lunettes, puis de lentilles de contact rigides en cas d’échec.
Enfin, en cas d'intolérance ou de mauvaise vision, une chirurgie cornéenne est
nécessaire :
La situation la plus favorable peut bénéficier de la mise en place de I'anneau intra
cornéen.

Les cas plus graves impliquent une greffe de cornée.

Le cross-linking cornéen:

En quoi consiste le traitement ?

Votre ophtalmologiste utilise des rayons ultraviolets spéciaux et des gouttes
oculaires pour renforcer la cornée. Cela aide a aplatir et durcir votre cornée et a

I'empécher de se déformer davantage.

Comment se déroule le traitement ?

e Anesthésie:
Le cross-linking est réalisé au bloc opératoire , sous anesthésie locale (gouttes
anesthésiantes )
e Durée:
La procédure prend en moyenne une heure et demie.
e Le jour de l'intervention:
Vous serez installé au bloc opératoire.
L'infirmier(e) prendra vos constantes.
Vous recevrez ensuite des gouttes pour engourdir vos yeux.
Dans le protocole standard , votre ophtalmologiste va soulever la couche la plus
superficielle de votre cornée pour que le médicament pénetre au maximum (une
épithélialisation mécanique) ensuite le collyre a la vitamine B (riboflavine) est

appliqué sur la cornée pendant 30 minutes.
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Puis, votre cornée sera exposée a un faisceau focalisé de rayons UV pendant pres
de 30 minutes. La lumiére UV active la riboflavine dans la cornée. (Figure 22)
Enfin, une lentille pansement est placée sur I'eeil . Cela aide la cornée a guérir et
limite la douleur .

La lentille pansement est laissée en place pendant environ une semaine.

D’autres protocoles plus courts existent

>
-8

Figure 22:Exposition au UVA apres instillation de riboflavine

e Apres l'intervention :
Un traitement antibiotique (8 jours) et anti-inflammatoire (1 mois) en collyre vous
sera prescrit .

Vous serez controlé entre j1 et j3, puis dans 1 mois, 6 mois et a 1 an postopératoire.

Pendant la 1ére semaine de convalescence, veuillez NE PAS:
o Vous frotter les yeux
o Ne pas vous pencher en avant ou fournir un effort.
o Pour la priéere, il vaut mieux la faire assis et faire "Tayammum'

o Etre dans des endroits enfumés ou poussiéreux ( bain maure , chantier...)
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Qu'est-ce que vous pouvez ressentir ?

e Une sensation de corps étranger intra oculaire
e Une sensibilité a la lumiere
e Les yeux secs
e Une vision un peu floue
e Une géne oculaire
e Une légere douleur oculaire
Si vous ressentez une douleur oculaire trés sévere ou une perte soudaine de la vision,

contactez immeédiatement votre médecin .

Quelles sont les complications possibles ?

La premiére semaine de surveillance recherche les complications inflammatoires

ou infectieuses, ainsi que les troubles de la cicatrisation épithéliale.
Les complications les plus fréquemment décrites sont:

e les abces ou infiltrats stériles sous la lentille pansement;

e le voile fibreux dense persistant

e la nécrose cornéenne aseptique (amincissement et fibrose, perforation décrite);

e le retard de cicatrisation épithéliale (association syndrome sec ou blépharite);

e la réactivation virale (HSV).
Cependant, le traitement du deuxiéme ceil sera retardé d'au moins trois mois pour

éviter toute complication.

Quelle est I'évolution ?

Bien que la chirurgie ne fasse pas revenir la cornée a son état normal, le but du
traitement est d'empécher le kératocone de s'aggraver. Pour certaines personnes, le
cross linking cornéen évite la nécessité d'une intervention chirurgicale plus grave,

comme une greffe de cornée.

Les autres traitements pour améliorer la vision :

e Les lentilles de contact:

Il existe aujourd’hui plusieurs options de lentilles de contact pour kératocone. (Figure
23)
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Figure 23:Lentille de contact

Votre médecin spécialiste décidera du type de lentilles de contact le mieux
adapté pour vous, souvent aprés plusieurs essais et adaptations. En général, les
lentilles de contact rigides et perméables a ’oxygene sont I'option de choix.

Plusieurs séances d’adaptation des lentilles seront programmeées, jusqu'a ce que vous
soyez a |’aise avec le port de vos lentilles .
Les lentilles ne seront pas trés confortables au début, une géne sous la paupiére

avec larmoiement est normale pendant le premier mois d’adaptation . ( Figure 24)

Figure 24:Boite d'adaptation de lentilles.

Les étapes a suivre pour poser et retirer vos lentilles de contact sont expliquées

dans la fiche soins et précautions post opératoires.
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e La chirurgie réfractive en posant des implants phakes:

Lorsque vous avez un kératocone, la chirurgie réfractive au laser conventionnelle
n'‘est généralement pas recommandée pour corriger votre myopie et votre
astigmatisme. Cependant, les problemes de vision peuvent étre corrigés en placant
des implants appelés phakes.

Cette méthode a plus de 25 ans, elle a fait ses preuves et est surtout réversible, il est
possible d’enlever ces implants quand cela devient nécessaire, elle est rapide et

indolore.

e Les anneaux intra-cornéens:

Ce sont de treés petits anneaux, presque invisibles, insérés dans I'épaisseur de la
cornée.
De par leur forme et leur rigidité, ils permettent de corriger partiellement la

déformation du kératocone et de restaurer une meilleure qualité visuelle.

e La greffe de cornée:
Lorsque les symptomes sont sévéres, votre ophtalmologiste peut vous proposer
une greffe de cornée.
On remplace donc la totalité ou une partie de votre cornée malade par du tissu cornéen
de donneur sain. ( Voir Fiche : Greffe de la cornée)
Si vous avez recu une greffe de cornée, il faut signaler a votre médecin en urgence
une baisse de l'acuité visuelle, un larmoiement, des douleurs ou des rougeurs

oculaires, car ces signes peuvent annoncer un début de rejet de la greffe.
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La greffe de cornée
[23,24,25.26,27.28]

Qu'est-ce que la greffe de cornée ?

La cornée est la partie antérieure de I'eil, sous forme de lentille sphérique
transparente qui permet de faire converger la lumiére incidente et la transmet au

cristallin et a la rétine. ( Figure 25)

Supérieur
Sclérotique Choroide
"
Gomés , Postérieur
Cristallin —-+ Fovéa
Humeur | |
Aqueuse ™ |
Nerf Optique
Iris p qu

Corps Ciliaire V Corps Vitré
Légende :

e Milieu Transparent

e Membrane opaque

Figure 25: Schéma de I’eil montrant la localisation de la cornée

Elle est composée de 5 couches : I'épithélium, la couche de Bowman, le stroma,

la membrane de Descemet et I'endothélium. ( Figure 26 )
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Figure 26 : les couches de la cornée

La greffe de cornée consiste a remplacer une cornée endommagée de facon
irréversible par celle d’un donneur.

Le prélevement de la cornée du donneur se fait dans le respect des regles de la
bonne pratique, le greffon est analysée plusieurs fois, transportée et conservée tout
en respectant les regles d’éthique et de sécurité sanitaire. C’est la plus ancienne des

greffes, la plus fréquente et une des mieux tolérées.

Quelles sont les indications ?

Les maladies et blessures oculaires qui portent atteinte a la transparence ou a la forme

de la cornée comme :

e Le kératocone, ou la cornée est en forme de cone plutdt qu'en forme de dome.
e les dystrophies de cornée ou une plusieurs couches sont atteintes.

e Les infections oculaires et blessures qui entrainent une cicatrice de la cornée.
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e Une chirurgie cornéenne antérieure ou autre chirurgie oculaire ayant

endommagé la cornée.

Quels sont les types de greffes ?

Il existe différents types de greffes de cornée.

e La greffe transfixiante: toute la cornée sera remplacée.

e La greffe lamellaire antérieure: les deux couches externes de la cornée seront
remplacées.

e La greffe lamellaire postérieure: seule la couche interne (endothélium) est

remplacée.

Comment se déroule l'intervention ?

Avant l'intervention:

Avant la chirurgie, vous subirez un examen ophtalmologique complet et des tests
par I'ophtalmologiste.
Ces tests permettent de déterminer la meilleure technique pour vous.
Plus tard , il vous sera demandé de faire des sérologies ( VHB - VHC - VIH -

TPHA VDRL), et une topographie cornée.

A Vous serez mis sur une liste d’attente de greffe de cornée sur le
plan régional, I’attente peut étre des fois longues.

Une fois la date de votre intervention décidée, une consultation pré anesthésique
VOus sera programmeée avec un médecin réanimateur pour s’assurer que vous étes en
assez bonne santé pour subir la chirurgie.
Il vous demandera de faire d’autres tests (tests sanguins , Radio thorax et ECG ).

Votre ophtalmologue vous prescrira un traitement antibiotique par voie générale
et des gouttes pour les yeux avant la chirurgie. Suivez toutes les instructions données
par votre médecin pour savoir comment utiliser vos gouttes et vos traitements. ( voir
fiche : soins et précautions post opératoires)

On vous demandera aussi de ne rien manger ni boire 12 heures avant l'opération.
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Le jour de l'intervention:

e Anesthésie:

L’intervention est réalisée sous anesthésie générale . Vous serez endormis , et

ne ressentez rien pendant I'intervention .

e Hospitalisation :

Une hospitalisation de 2-3 jours sera programmée , prolongée selon les suites

opératoires.

e Le geste:
Vous serez installé sur une table opératoire.

Votre peau et surface oculaire seront décontaminées a la Bétadine et

préparées pour le geste chirurgical.

Le médecin posera un écarteur sur votre ceil pour maintenir I’ouverture de votre
ceil .

Il préparera en premier temps le greffon selon les diameétres de votre cornée et
des zones pathologiques.

Ensuite, il préléve une partie ou la totalité de votre cornée et implante le greffon.
Selon le type de greffe, des points de suture pourront étre nécessaires.

Votre cornée endommagée sera envoyée au laboratoire pour une étude
anatomopathologique .

A la fin de I'intervention, on vous mettra une protection sur I'ceil opéré .
Parfois, votre chirurgien peut associer au cours de la méme chirurgie une

deuxieme intervention, comme la chirurgie de la cataracte.

Apreés l'intervention:

Votre médecin vous prescrira un collyre antibiotique pour éviter I'infection associé

a un corticoide pour éviter le rejet de la greffe.

Le nombre et le temps des instillations devraient étre respectés pendant toute la
durée du traitement afin d’éviter les complications.

Le nombre d’instillations de corticoides va étre diminué aprés I’ablation des fils ,
tout cela sera décidé par votre médecin traitant.

Pendant les 3 premiers jours, on pourra vous donner des bolus intraveineux de

corticoides.
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- Une prévention anti-herpétique vous sera prescrite systématiquement pendant au
moins 6 mois.
- Le pansement oculaire devrait étre gardé pendant les premiers jours, ensuite

selon la décision de votre médecin.

o Le suivi:

Vous serez controlé chaque jour pendant la premiére semaine puis quinze jours
apres l'intervention, puis mensuellement pendant les 6 premiers mois puis tous les
2 mois pendant la premiére année, ensuite le rythme sera ajusté selon I’évolution.

Il faut absolument que vous respectiez vos rendez-vous de suivi.

Figure 27: Greffe de cornée

Qu'est-ce que vous pouvez ressentir ?

Apres la chirurgie vous pouvez ressentir :
o Des douleurs oculaires
o Une sensibilité a la lumiére
o Une rougeur des yeux
o Une vision trouble
o Une impression de corps étranger dans I’ceil
Vous devez signaler a votre médecin traitant tout ce que vous ressentez pendant le

controle, il se peut que votre corps soit en train de rejeter la greffe.
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Quelles sont les complications possibles ?

Malgré les précautions prises par votre chirurgien, certaines complications

peuvent survenir.

En peropératoire:

e L'hémorragie surtout quand I'eeil a déja subi plusieurs opérations.
e Des lésions de I’iris ou du cristallin.
Ces complications sont rares.

En postopératoire:

La complication qu’on craint le plus est le rejet de greffe:

C’est la destruction du greffon transplanté par I'immunité dirigée contre lui .
Le risque de rejet est normalement faible pour la greffe de cornée . Il peut étre précoce,
ou pendant les premieres semaines, voire des années aprés la greffe . Signalez tous
vos symptomes a votre meédecin. Si le rejet est détecté assez tot, il peut étre traité.
Une corticothérapie vous sera prescrite (par voie locale et générale) selon la gravité du
rejet.

Les autres complications postopératoires sont :

e Le retard d'épithélialisation

e Le lachage de points de suture

e L’astigmatisme qu’on pourra corriger par des lunettes

e Un glaucome ( Augmentation de la pression dans I’ceil)

e La cataracte

e Le décollement de la rétine

e Les infections pouvant aller de la kératite ( inflammation de la cornée) a

I’endophtalmie (inflammation de tout I'eil ) en général dues au virus de I'Herpés.

Quelle est I'évolution ?

Généralement, la greffe de cornée peut donner de bons résultats dans plus des
deux tiers des cas.
Elle peut permettre une récupération visuelle satisfaisante et durable. Cependant, si
vous avez d'autres problémes oculaires, la récupération de votre vision peut ne pas
étre aussi idéale.

La récupération visuelle est progressive.
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- Au cours des premiers mois, votre vision est floue.
- Au fil du temps, les yeux s’habitueront a la nouvelle cornée et la vision
s'améliore.
- Cependant, il faut 6 a 18 mois pour stabiliser votre vision.
Vous pouvez avoir besoin de lunettes de vue, ou de lentilles pour corriger

I’astigmatisme ou la myopie.
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Le glaucome
[29,30,31,32,33]

Qu'est-ce que le glaucome?

Le glaucome est une maladie fréquente et trés grave des yeux.
C’est la deuxiéme cause de cécité dans le monde apres la cataracte.
C’est une maladie qui endommage lentement le nerf optique.
C’est une pathologie incurable, mais contrélable.

La reconnaitre aux stades primaires est la clé du bon contréle de la maladie.

A quoi est di le glaucome?

L'ceil est divisé en deux parties : le segment antérieur et le segment postérieur.
Le segment antérieur est rempli d’un liquide clair qui s’appelle ’humeur aqueuse.
Cette humeur permet d’une part de maintenir la forme du globe et d’autre part de

nourrir les tissus voisins.

Dans les yeux normaux, l'exces de liquide sort par I'angle irido-cornéen : la zone
ou la cornée et l'iris se rencontrent. Lorsque le fluide atteint I'angle, il s'écoule a

travers un drain:le trabeculum, et quitte I'ceil.

Chez les patients glaucomateux, le drainage normal de I'humeur aqueuse est
entravé, on se retrouve avec un exces de liquide a l'intérieur de I'eil ce qui entraine
une élévation de la pression a l'intérieur de I’ceil.

Cette élévation de pression se répercute sur le segment postérieur de I’ceil, au niveau
du nerf optique (responsable de I’envoie les informations visuelles au cerveau), ce qui

provoque une destruction progressive de ses fibres nerveuses.( figure 28)
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Sclérotique - Choroide Supérieur

Postérieur

Humeur
Aqueuse

Angle irido-cornéen e
Corps Ciliaire Corps Vitré

Figure 28 : Schéma de I'ceil montrant le nerf optique et ses rapports

Quelles sont les formes de glaucome?

Il existe deux types de glaucome :

e Le glaucome a angle ouvert :
Dans ce type l'angle irido-cornéen est ouvert, mais le trabéculum ne fonctionne pas
correctement.

e Le glaucome a angle fermé :
La fermeture de I'angle peut se faire de facon brutale: Cest la crise aigué de
fermeture de I'angle. C’est une urgence qui doit étre traitée immédiatement pour
éviter la cécité qui survient dans les quelques jours.
Ou étre plus progressive, entrainant une élévation de pression chronique qui donne

une atteinte progressive et chronique du nerf optique.

lls peuvent étre primitifs (sans cause particuliéere) ou secondaires a une

inflammation, une anomalie d’un vaisseau sanguin ou un traumatisme.

Quelles sont les causes et facteurs de risque ?

Généralement la cause du glaucome n’est pas reconnue, il est dit primitif. Des

fois, il est secondaire a une autre maladie inflammatoire ou un traumatisme.
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Quels sont les symptomes ?

La symptomatologie de la crise aigué de fermeture de I’angle est spécifique et
apparait brutalement :
e (Eil rouge

Altération de la vue

e Douleurs oculaires tres importantes, brusques pouvant irradier jusqu’a I’arriere
du crane

e Nausées, vomissements, sueurs avec une possible Altération de I’état général

e Photophobie

e Perception de halos colorés

e Larmoiement

Par contre, le glaucome a angle ouvert ou le glaucome a angle fermé chronique
peuvent rester asymptomatiques pendant trés longtemps , tout en altérant les fibres
du nerf optique. D'ou l'importance du dépistage systématique chez I’adulte a partir

de 40 ans et quel que soit I’'age si un membre de la famille du Ter degré est atteint.

La prise en charge du glaucome::

Les trois étapes principales dans la prise en charge sont : L’étape diagnostique, I’étape

thérapeutique et I’étape du suivi.

Comment est diagnostiqué un glaucome ?

Le diagnostic du glaucome est posé strictement par 'ophtalmologue , aprés un
examen précis et bilatéral compose de :

e Une acuité visuelle

e La mesure de la pression intraoculaire a I’'aide d’un tonometre:
c’est un examen rapide et indolore. Il existe deux techniques :

La tonométrie a air pulsé (Sans contact ): on dirige un jet d’air sur I’eeil sans contact.
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La tonométrie a aplanation: Apres instillation d’un collyre anesthésique un céne en

plastique est posé sur la cornée. (Figure 29)

.

Figure 29:Tonometrie a aplanation

e Une gonioscopie : c’est un examen qui permet de voir l'angle irido-cornéen
grace a une lentille .

e Un examen du fond d'ceil aprés avoir instillé un collyre pour dilater la pupille
pour évaluer I'état de la téte du nerf optique et la rétine. Votre vision sera floue

apres cet examen. (Figure 30)

Figure 30: Exmen du fon d'ceil
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Puis vous prescrira des examens complémentaires :

e Pachymeétrie : C’est la mesure de I'épaisseur de la cornée. Lorsque la cornée
est anormalement épaisse ou mince, la mesure de la pression intraoculaire est
faussée. Cet examen permet d’en corriger la valeur.

e Périmétrie: C’est I’évaluation clinique du champ visuel qui est altéré
précocement alors méme que vous ne ressentez pas de baisse de votre acuité

visuelle. (Figure 31)

\

Figure 31: Examen du champs visuel et résultats

e Tomographie en Cohérence Optique papillaire et maculaire: Cet examen
d’imagerie permet d’avoir des coupes tres fines de la rétine, du nerf optique Il
permet de dépister le glaucome a des stades trés précoces. C’est un examen

non invasif , non irradiant et indolore. (Figure 32)
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Figure 32 : Tomographie en Cohérence Optique

Comment traiter un glaucome?

Il n'existe aucun traitement curatif pour le glaucome. Cependant, divers
traitements peuvent arréter ou ralentir sa progression. Leur objectif principal est de
réduire la pression intraoculaire.

Trois méthodes peuvent étre utilisées a cet effet: Le traitement médical par collyre, le
laser et la chirurgie.

Votre médecin vous recommandera la meilleure méthode pour votre situation.

1. Le traitement médical par collyres:

Certains médicaments font que I'ceil produit moins de liquide, d’autres abaissent

la pression en aidant le liquide a s'écouler de I'ceil.

Il faut mettre les gouttes comme prescrit par votre médecin et a vie. |l ne faut pas

interrompre le traitement sans avis médical.

Certains collyres peuvent avoir des effets secondaires( sensation de brilure

oculaire aprées instillation, rougeur, assombrissement de l’iris, sécheresse de la
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bouche, un changement de votre niveau d'énergie , de votre fréquence cardiaque ou
respiratoire ... etc)

Si vous remarquez l'un de ces signes , veuillez en parler a votre médecin, il pourra
modifier le traitement et vous proposer une autre méthode efficace et mieux tolérée.
Si votre traitement comporte plusieurs collyres, attendre 5 a 10 minutes entre chaque
instillation.

On peut avoir recours a un médicament par voie orale quand la pression est tres

difficile a contréler, ou a des injections intraveineuses en cas d’urgence.

2. Le laser:

Plusieurs types de lasers sont utilisés dans le traitement du glaucome.
Le but du traitement est de drainer I’lhumeur aqueuse.
Cest un moyen rapide, simple et totalement indolore, ne nécessitant pas
d’hospitalisation.
Vous serez installé en face d’une machine aprés application de I'anesthésie locale ,
votre médecin mettra un verre de contact sur votre ceil.

On distingue :
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. La trabéculoplastie au laser:
On concentre les faisceaux du laser sur le trabéculum plusieurs fois pour permettre
le passage de ’humeur aqueuse. Ce type de laser convient surtout aux glaucomes

chroniques a angle ouvert ( Figure 33)

Figure 33:Trabeculoplastie au laser
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e L’lIridotomie au laser YAG:
Permet de percer un petit trou dans l’iris pour libérer le passage a I'humeur

aqueuse. Elle convient surtout aux glaucomes a angle fermé.(Figure 34)

Figure 34: Iridotomie au laser YAG

e La cyclodestruction:
Utilisée en dernier recours pour les glaucomes résistants aux autres traitements
elle peut étre douloureuse . Elle consiste a détruire les proceés ciliaires qui sont

responsables de la sécrétion de I’lhumeur aqueuse.

Ces traitements peuvent entrainer de rares effets secondaires comme: une
augmentation transitoire de la pression intraoculaire, des douleurs, une

inflammation. Des collyres vous seront prescrit pour lutter contre ses complications.
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3. La chirurgie:

Plusieurs techniques chirurgicales sont proposées , généralement apres échec du
traitement médical. La plus pratiquée est la trabéculectomie qui est la technique de
référence.

Elle consiste a créer un canal d’évacuation pour le drainage de I’lhumeur aqueuse
afin de baisser la pression intraoculaire.

e Hospitalisation : Une hospitalisation peut étre programmée si nécessaire.

e Durée: moyenne d'une heure.

e Anesthésie: I'opération se pratique sous anesthésie locorégionale, ou générale.

e Technique opératoire:

- Vous serez installé sur une table opératoire, sous microscope.

- Votre peau et surface oculaire seront décontaminées a la bétadine et préparées
pour le geste chirurgical.

- Il consiste a créer une fistule qui permet le passage d'humeur aqueuse sous la
conjonctive, entrainant ainsi une filtration par la formation d'une bulle
conjonctivale.

- Elle est généralement associée a 'utilisation d’un agent chimique spécial comme
la mitomycine C pendant 'opération, qui augmente les chances de réussite en
évitant que le processus de cicatrisation conjonctival ne ferme la fistule.

- Une coque est placée sur I’eeil a la fin de la chirurgie.

e Les suites post opératoires:

Les soins locaux sont réduits a linstillation de gouttes et l'application de
pansement.
L'activité professionnelle, l'utilisation de machines et la conduite automobile sont
déconseillés pendant une période définie par votre chirurgien.
Dans les heures et les jours suivants, il peut y avoir une baisse temporaire de la
vision, une sensation de corps étranger, une hyperhémie conjonctivale et des
paupieres légerement enflées.
A long terme, il persiste souvent un petit soulévement le plus souvent situé sous la
paupiére supérieure, c’est la bulle de filtration, qui ne doit pas inquiéter. c’est la

zone d’évacuation de ’humeur aqueuse.
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e Les complications:

Comme toutes interventions chirurgicales, la chirurgie du glaucome présente

toujours des risques.

Les complications graves sont présentent dans le 1/3 des cas:

o Les infections

o L'hémorragie

o Le traumatisme de I'eeil par le patient ou par I'entourage.

o L’ hyperpression

o La baisse trop importante de la pression intraoculaire.

Ses complications graves peuvent nécessiter une réintervention.

D'autres complications sont moins graves, comme un larmoiement excessif,
I'inflammation de I'eeil, des douleurs liées a la filtration, I'apparition ou lI'aggravation
d'une cataracte.

Chez les personnes atteintes de cataracte et de glaucome, on peut proposer de faire
une double opération, c’est-a-dire enlever la cataracte et traiter le glaucome en méme

temps.

Comment est surveillé le glaucome?

Apres une chirurgie du glaucome, la surveillance est toujours essentielle a vie,
et le rythme est déterminé par votre ophtalmologiste, car le glaucome est une maladie
qui peut continuer a se développer méme si la pression intraoculaire revient a la

normale.
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La chirurgie réfractive
[34,35,36,37,38,39.40,41,42.43,44]

La chirurgie réfractive a pour but de permettre au patient de se passer de ses
lunettes ou lentilles. Il s’agit de techniques de chirurgie utilisant le laser.
Malheureusement, c’est une procédure qui ne convient pas a tout le monde.

En tant que patient, il est important que vous ayez une bonne compréhension de la

chirurgie, de ses buts, ses limites ainsi que des avantages et des risques de la
procédure.

W

F\ e +

Figure 35: La chirurgie réfractive

Qu'est-ce que la chirurgie réfractive ?

La chirurgie réfractive correspond a I’ensemble des techniques qui permettent
de corriger les troubles de la vision appelés amétropies qui provoquent un flou visuel
permanent.

La procédure consiste en un remodelage de la cornée au laser pour permettre une
vision plus nette.
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Figure 36: Schéma de I'eil montrant la localisation de la cornée

Quelles pathologies peuvent étre corrigées par la chirurgie

refractive?

Dans un ceil normal, les rayons lumineux incidents sont convergés par deux
structures :
la cornée située a I’avant de I'eeil, et le cristallin, a I'intérieur de I’ceil , permettant de

former une image sur la rétine.

Dans les pathologies réfractives, I'image d’un objet ne se forme pas sur la
rétine, I’objet est ainsi vu flou.
o La myopie : I'eil est trop long, les rayons lumineux convergent alors en avant
de la rétine.
o L’hypermétropie : I':il est trop court, les rayons lumineux convergent en
arriere de la rétine.
o L’astigmatisme : C’est un probleme de courbure de la cornée, ce qui donne un

flou a toutes les distances.
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o La presbytie apparait généralement vers les 45 ans , elle est liée a l'age , et

altére la vision de preés.

Quels sont les types de chirurgie réfractive ?

Il existe deux grandes techniques:
e Chirurgie au laser excimer:

- le LASIK, ou le remodelage cornéen est effectué en profondeur, aprés
découpe d’un capot superficiel au laser femtoseconde.

- la PKR, ou le remodelage cornéen est effectué en surface, apres simple
retrait de I’épithélium cornéen superficiel.

- Smile est une technique qui consiste a utiliser le
laser femtoseconde pour découper « en bloc » un lenticule de tissu
cornéen et le retirer ensuite de facon manuelle au travers d’une petite

incision.

e Chirurgie avec pose d’implant :
Elle nécessite de faire une petite incision de I'oeil pour introduire un implant
artificiel:

- Implant d’aphakie aprés chirurgie de cataracte

- Implant phake: entre le cristallin et l'iris

La méthode la mieux adaptée a votre situation sera choisie par votre ophtalmologue

apres un examen approfondi.

Quelles sont les indications et les contre-indications ?

Tous les yeux ne sont pas opérables, et les résultats de la chirurgie
dépendent non seulement de la qualité technique de I’acte effectué, mais aussi

du choix pertinent de l'indication chirurgicale.

Pour étre éligible a une chirurgie réfractive, il faut absolument :
e Avoir plus de 18 ans

e Avoir un trouble réfractif stable depuis au moins un an
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Les contre-indications absolues de la chirurgie réfractive:

Un trouble visuel non stabilisé

Une maladie oculaire évolutive (blépharite, amblyopie, syndrome sec,
kératocone, cicatrice cornéenne, antécédents d'herpés oculaire ou d'uvéite,
cataracte, décollement de rétine, rétinopathie diabétique)

Une maladie auto-immune ou générale non controlée

Grossesse, allaitement

Comment se déroule la chirurgie au laser excimer ?

o L'évaluation préopératoire:

C’est une étape fondamentale, qui se doit d’étre minutieuse.

Elle a pour but de rechercher tout probleme pouvant contre-indiquer la chirurgie. Le

cas échéant , si vous étes éligible, elle permet de choisir la technique la plus adaptée

a votre cas.

Elle comprend un bilan complet :

Une évaluation précise de la réfraction pour déterminer le défaut optique de
I’ceil a corriger (Figure 37)

Un examen de I’ceil au microscope .

Une topographie cornéenne : c’est un examen qui permet d’avoir une image
détaillée de votre cornée.

Une pachymeétrie : pour mesurer I’épaisseur de votre cornée.

D’autres examens en fonction de chaque cas peuvent étre nécessaires.
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Figure 37 : Evaluation de la

réfraction

- Il ne faut pas mettre de lentilles dans les 48 heures avant l'opération.

- Suivez les conseils donnés par votre médecin sur la préparation au geste.

o La chirurgqgie:

e Hospitalisation:
C’est une chirurgie ambulatoire ne nécessitant pas d’hospitalisation.

e Anesthésie:
L’opération se pratique sous anesthésie locale par instillation de collyre.
Vous serez réveillé mais vous ne ressentirez rien.

e Technique opératoire:

- Vous serez installé sur une table opératoire.

- Votre peau et surface oculaire seront décontaminées

- Un champ couvrira le reste de votre visage et le haut du corps

- Votre ceil sera maintenu ouvert par un blépharostat
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- Application du laser selon la technique choisie , cela prend moins d’une minute.
(Figures 38 et 39)

o Les techniques:

e Le LASIK ( Laser in situ keratomileusis):
- découpe au laser d’un volet de tissu cornéen
- réalisation des impacts de laser sur la surface de la cornée sous le volet

- remise en place du volet de tissu cornéen

e LeSMILE:
- le laser sculpte dans I’épaisseur de la cornée un lenticule sans I’ouvrir
- Réalise ensuite une incision de 3 mm

- Extraction manuelle du lenticule par le chirurgien

e Le laser excimer de surface (Photokératectomie Réfractive):
- pelage de la couche superficielle de la cornée.
- réalisation des impacts de laser sur la surface de la cornée.

- mise en place, en fin d’intervention d’une lentille thérapeutique.

Le traitement des deux yeux peut se faire lors de la méme séance.
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Figure 38: Laser Excimer Technolas TENEO 317 (Bausch & Lomb) utilisé dans notre
service

Figure 39: Le traitement au Laser
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o Suites post opératoires:

Les suites opératoires sont généralement simples . Vous rentrerez chez vous le
jour méme.
Vous devez mettre une protection sur votre ceil la premiére nuit, et impérativement
une protection UV ( lunettes solaires) les premieres semaines pour permettre a votre
cornée de cicatriser. ( Figure 40)
On vous prescrira un collyre antibiotique, un collyre a base de corticoides , un collyre
cicatrisant et un collyre anti-inflammatoire non stéroidien pour diminuer

I'inflammation et prévenir les infections, ainsi qu’un antalgique les premiers jours.

Figure 40: Port des lunettes solaires

A Il ne faut absolument pas se frotter les yeux. (Figure 41)

Figure 41: Ne pas‘frotter les yeux
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Selon la technique chirurgicale, les suites peuvent légerement différer, sans pour

autant influencer le résultat:

e Opération par la technique de la PKR :

Une lentille thérapeutique sera mise en place en fin d’intervention et devra étre
gardée pendant 3 a 5 jours.

Vous pouvez ressentir une sensation de géne. La vue est généralement floue les
premiers jours .

La reprise des activités quotidiennes est possible aprés 4 a 5 jours.

e Opération par la technique LASIK ou SMILE :

Quelques heures aprés l'intervention, la sensation de géne s’atténue
progressivement et la vision s'améliore.

Le lendemain, une légére sensation de brouillard pourra encore étre présente.
Vous pouvez reprendre le travail des le lendemain.
La récupération pour la technique SMILE est encore plus rapide avec moins de
secheresse oculaire post-opératoire car la surface oculaire n’a pas été touchée.
Aprés 3 a 4 jours, les activités physiques telles que le jogging ou le vélo pourront
étre reprises.
Selon I'importance du défaut préopératoire, le résultat peut étre parfait ou partiel.
Une correction par lunettes, lentilles de contact, ou une seconde opération est
parfois nécessaire.
Le résultat dépend des phénomenes de cicatrisation qui varient en fonction des

individus.

e Quelles sont les complications ?

La chirurgie réfractive comme toutes interventions chirurgicales présente toujours

des risques.

Parmi les effets secondaires de la chirurgie réfractive, on retrouve:
e Une hémorragie sous conjonctivale dues a la succion nécessaire a l'application

du laser. Elle devrait disparaitre dans 5 a 6 semaines.
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Une sécheresse oculaire soulagée par I’administration de larmes artificielles
La perception d’un halo lumineux.

Une altération de la vision nocturne.

Une vision dédoublée.

Une infection oculaire ou une inflammation de la cornée.

La plupart des patients ressentiront certains de ses effets secondaires suivant la

chirurgie , mais ceux-ci s'améliorent généralement avec le temps. Cependant, dans

certains cas, ils peuvent persister et nécessiter un traitement médical ou chirurgical .

Les complications graves pouvant conduire a la perte de la vision sont

exceptionnelles:

Une infection (kératite) ou une inflammation.

Une réactivation d’un Herpes cornéen.

Un retard de cicatrisation.

Une cicatrisation anormale pouvant aboutir a une opacification de la cornée.

une déformation de la cornée.

Comment se déroule la chirurgie réfractive avec pose

d’implant ?

Dans certains cas de myopie ou d’hypermétropie forte associe ou pas a un

astigmatisme, votre médecin peut vous proposer un autre type de chirurgie

réfractive n’utilisant pas de laser.

Cette opération consiste a introduire une lentille réfractive dans I’eeil afin de

modifier le trajet des rayons, sans changer la forme de la cornée.

L’implant est introduit en avant d’un cristallin clair ou aprés son extraction si

nécessaire.

o

Hospitalisation:

C’est une chirurgie ambulatoire ne nécessitant pas d’hospitalisation.

o Anesthésie:

L’opération se pratique sous anesthésie locale par instillation de collyre. Vous

serez réveillé mais vous ne ressentirez rien.
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o Technique opératoire :

L’opération se déroule au bloc opératoire , sous microscope.

Votre peau et surface oculaire seront décontaminées

Un champ couvrira le reste de votre visage et le haut du corps

Votre ceil sera maintenu ouvert par un blépharostat.

Le chirurgien pratiquera une petite incision dans l'ceil ensuite il placera une

petite lentille artificielle pliable qui se déplie a l'intérieur de I'ceil appelé implant

intraoculaire.

Il lavera ensuite I’ceil et vous instille des antibiotiques afin d’éviter au maximum

les infections.

o Suites post-opératoires:

Vous pourrez rentrer chez vous le jour méme.

Vous aurez un pansement sur I’ceil.

Vous serez recontrbler le lendemain.

La récupération visuelle est rapide dans 24 a 48h. Vous pouvez reprendre vos

activités dans les jours qui suivent.

o Complications:

Les complications postopératoires existent comme pour toute chirurgie mais
restent trés rares (décollement de la rétine, infection intraoculaire appelée
endophtalmie, cedéme rétinien, déplacement de I'implant, élévation de la pression
intraoculaire,anomalie de la cornée...).

- Ces complications peuvent nécessiter une reprise chirurgicale.

- Une surveillance réguliére de votre il opéré sera nécessaire.

- Dans certains cas exceptionnelles, les complications peuvent aller jusqu’a la

perte de la vision , voire de I’ceil.
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Le décollement de rétine
[45,46,47.48,49,50,51]

Qu’est-ce que le décollement de rétine ?

Le décollement de rétine se produit lorsque la rétine se détache, elle est alors non

fonctionnelle et donc la vision devient floue.

Le décollement de rétine est une maladie a la fois rare et grave. S’il n’est pas traité a

temps il peut mener a une cécité irréversible.

C’est pour cela qu’il faut en reconnaitre les signes pour consulter a temps.

Le décollement peut survenir a n’importe quel age.

A quoi sert la rétine ?

La rétine est une fine membrane qui tapisse la partie interne du globe oculaire.

Elle est composée d’un grand nombre de cellules nerveuses permettant le recueil de

I'image qui sera transmise au cerveau .

L'humeur vitrée est une substance qui remplit 'arriere de I'eeil et maintient la rétine

pressée contre la paroi oculaire.

Sclérotique ~ Choroide Supérieur

Rétine

Cristallin

Humeur | |
Aqueuse | |

\ '\

Nerf Optique
Iris pea

Corps Ciliaire 7 Corps Vitré
Légende :

== NMilieu Transparent

e NMembrane opaque

Figure 42: Schéma de I’eil montrant la localisation de la rétine

Postérieur
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Comment se produit un décollement de rétine ?

Il existe plusieurs types de décollement de rétine en fonction du mécanisme.
- Le décollement de rétine rhegmatogene est le plus fréquent, il est di au passage
du vitré liquide au travers d’une déchirure rétinienne.
- Le décollement de rétine est dit non rhegmatogéne lorsqu’il n y a pas de
déchirure rétinienne, c’est le cas du décollement de rétine chez le diabétique qui est

dd a la traction de la rétine par des membranes, la soulevant.

Quels sont les facteurs de risque ?

Les facteurs de risque du décollement de rétine sont nombreux :
e La forte myopie
e Une chirurgie de la cataracte
e Des anomalies de la rétine ( votre médecin vous a parlé avant , de la présence
de palissades ou de petits trous sur votre rétine )
e Un traumatisme de I'ceil
e Un antécédent de décollement de rétine dans I'autre ceil

e Un antécédent de décollement de rétine dans la famille.

Quels sont les symptomes ?

Le décollement de rétine est une pathologie grave, qui doit étre prise en charge
rapidement. Il faut donc impérativement se présenter aux urgences des |I'apparition
de I'un de ses signes.(Figure43)

e Des phosphenes: perception d'éclairs dans lI'obscurité

e Des myodésopsies récentes: [I'apparition d’un corps flottant central ou «

mouche volantes », ou des petits points noirs sombres suivis dans quelques
heures par la perception « d’une toile d’araignée »

e Une amputation du champ visuel

e Une baisse de I'acuité visuelle
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Figure 43: Les troubles de vision lors d'un décollement de rétine

A et b : Myodésopsies
c- Amputation du champs visuel inferieur

Comment est posé le diagnostic ?

Le diagnostic est posé par votre ophtalmologiste .
Votre médecin vous instillera des gouttes pour dilater la pupille et ainsi permettre
I’examen de la rétine, aidé d’une lentille spéciale.(Figure 44)
Il dessinera un schéma représentant le décollement de votre rétine et vous prescrira
si nécessaire d’autres examens complémentaires d’imagerie : une tomographie en

cohérence optique et/ou une échographie .
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¢

Figure 44 : Examen du fond d'ceil

Votre médecin vous prescrira un bilan préopératoire, et une consultation preé-
anesthésique si nécessaire.
Apres ce geste, votre vision sera floue pendant quelques heures, di a la dilatation de

vos pupilles. Vous devez donc étre accompagné .

En quoi consiste le traitement ?

Au stade du décollement de rétine, le laser n'est plus efficace.

La chirurgie reste le seul moyen pour réparer la rétine.

Selon la localisation du décollement, ses caractéristiques , votre age et vos
antécédents, la technique chirurgicale peut différer.
Il existe deux types de chirurgie soit par voie externe : L'indentation sclérale ou par
voie endo-oculaire : La vitrectomie .

Votre chirurgien choisira la voie la plus adaptée a votre cas.
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Comment se déroule le traitement ?

Le décollement de rétine est une urgence chirurgicale. Une fois le diagnostic

posé , vous serez opéré dans les prochains jours.

Le jour de lintervention:

e Anesthésie:

L’intervention est réalisée au bloc opératoire sous anesthésie générale ou
locorégionale. La décision vous sera communiquée par votre médecin apres I'étude
de votre dossier médical.

e Durée:

La procédure prend en moyenne deux heures.

e Hospitalisation:

Une hospitalisation de un a deux jours peut étre nécessaire.
e Le geste:
Vous serez installé sur une table opératoire, sous microscope.
Votre peau et surface oculaire seront décontaminées a la Bétadine et préparées pour

le geste chirurgical.

Selon la voie de I’abord :
1- La voie externe: L'indentation sclérale

Consiste a repérer les déchirures les entourer de cryode pour les maintenir
collées et empécher le flux de liquide au travers. Dans un deuxieme temps, on fixera
des bandes en silicone a la paroi du globe oculaire au regard des déchirures pour

permettre la réapplication de la rétine détachée.

2- La voie interne ou endoculaire: La vitrectomie

Le chirurgien insére des canules au niveau de la paroi du globe qui vont lui
permettre de rentrer des instruments dans I’ceil.
Il aspire le vitré pour pouvoir accéder a la rétine tout en injectant un liquide pour
compenser la perte de volume.
Une fois la rétine réappliquée, il crée des adhésions autour des déchirures par cryode
ou par laser. Ensuite la rétine sera tamponnée pour la maintenir attachée soit par du
liquide, de l'air, du gaz ou encore de I'huile de silicone en fonction des

caractéristiques du décollement.(Figure 45)
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Figure 45: La retinopexie pneumatique

Apreés l'intervention:

Votre médecin vous prescrira un collyre anti-inflammatoire stéroidien et un
antibiotique en collyre et pommade et une antibiothérapie par voie orale. Le

pansement oculaire devrait €tre gardé pendant les premiers jours.

Si on vous a injecté du gaz il est impératif de garder la téte selon la position
déterminée par votre médecin pour permettre a la bulle de flotter dans la bonne
position. Il faut dans certains cas dormir en décubitus ventral pendant une semaine a

15 jours.(Figure 46)

A Avec une bulle d'air ou de gaz, vous ne devez pas prendre |’avion, ni voyager en
montagne ou en zone de haute altitude.

Vous ne pourrez pas conduire pendant le premier mois.
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Figure 46: Patient en postopératoire en décubitus ventral

Le suivi :

Un suivi post opératoire a la recherche des complications postopératoires
s’effectuera le Ter jour, dans 2 semaines, un mois, 2 mois et 3 mois .
Si votre chirurgie a opté pour de I’huile de silicone , une deuxiéme intervention sera

réalisée dans un délai qui vous sera précisé par votre médecin (en général 3 a 6 mois).

Qu'est-ce que vous pouvez ressentir ?

Apreés la chirurgie vous pouvez ressentir :
% Des douleurs oculaires

% Une sensibilité a la lumiere

% Une rougeur des yeux

% Une baisse de l'acuité visuelle

% Des maux de téte

o,

% Une impression de corps étranger dans I’ceil
Vous devez signaler a votre médecin traitant tout ce que vous ressentez pendant le

controle.
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Quelles sont les complications possibles ?

Les suites opératoires sont généralement simples.
Selon le type de chirurgie , les complications peuvent différer :
Les complications de la chirurgie par voie externe:
e L’hypertonie oculaire: c’est 'augmentation de la pression intraoculaire
e la cataracte
e Une hémorragie intraoculaire
e Une vision double verticale ou horizontale
e Extériorisation du matériel d’indentation
e L'échec ou la récidive du décollement de rétine
Les complications de la chirurgie par voie interne:
e L’hypertonie oculaire
e |a cataracte
e L’endophtalmie : I'inflammation ou infection de tout I’ceil
e Le passage de I'huile de silicone dans la chambre antérieure de I'eeil , il sera
traité par un lavage, ou par chirurgie.
e Le passage de gaz sous la rétine ou dans la chambre antérieur

e L'échec ou la récidive du décollement de rétine

Quelle est ’évolution ?

Plusieurs facteurs influencent la récupération visuelle, notamment votre acuité
visuelle initiale, votre age, le délai entre le décollement et I’acte chirurgical et la
localisation du décollement .

Généralement la récupération visuelle se fait progressivement environ quatre a six
mois apres la chirurgie.
L’échec ou la récidive du décollement sont possibles . lls nécessitent une reprise

chirurgicale.
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Le meilleur traitement du décollement de la rétine reste la prévention:
e En consultant régulierement votre ophtalmologue quand vous étes
myopes, ayant des antécédents personnels ou familiaux de décollement
ou si vous présentez des symptomes de décollement de rétine. Il

pourra ainsi agir tot et vous épargner la chirurgie.

e En protégeant vos yeux des traumatismes, pendant le travail, le sport

ou les activités quotidiennes.
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La rétinopathie diabétiqgue
[52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64,65.66]

Le diabéete est un probléme de santé publique au Maroc et dans le monde entier.
L'évolution du diabete est marquée par la survenue de complications aigués ou
chroniques qui en font la gravité.

Les complications touchent plusieurs organes, notamment les vaisseaux de
tous les calibres. Les vaisseaux de |'eeil sont particulierement touchés.

Parmi les complications du diabete touchant I'eeil, on trouve la rétinopathie diabétique
et la maculopathie diabétique.

La rétinopathie diabétique représente la premiére cause de cécité acquise chez
les personnes entre 20 et 74 ans. Un diabétique sur trois est atteint d’une rétinopathie

diabétique

Quel est le role de la rétine dans la vision ?

La rétine est une fine membrane qui tapisse la partie interne du globe oculaire. Elle
est composée d’un grand nombre de cellules nerveuses permettant le recueil de
I'image qui sera transmise au cerveau. La partie centrale de la rétine s’appelle la

macula elle permet une vision précise , et la vision des couleurs.

Sclérotique , Choroide .
"\ e i Rétine Supérieur

Cornée

Postérieur
Cristallin

Humeur | |
Aqueuse

Nerf Optique
Tide puq

Corps Ciliaire Corps Vitré
Légende :

e== Milieu Transparent

e Membrane opaque

Figure 47: Schéma de I’eil montrant la localisation de la rétine
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Qu’est-ce que la rétinopathie diabétique?

Elle est consécutive a la présence d’un taux de sucre élevé dans le sang et de
ses fortes variations.
Elle cause des lésions entrainant un blocage des vaisseaux sanguins qui nourrissent
la rétine, coupant ainsi son approvisionnement en sang.
En conséquence, I'eeil développe de nouveaux vaisseaux sanguins qui proliferent
d’une maniére anarchique ce qui expose a un risque d'hémorragie du vitré et de

décollement rétinien.

Quels sont les facteurs de risque de rétinopathie diabétique?

De nombreux facteurs influent sur I'apparition ou la vitesse de progression de
la rétinopathie diabétique.
Les principaux facteurs de risque sont :

e L'ancienneté du diabete

e Le déséquilibre glycémique

e L'hypertension artérielle

e La grossesse

e Le tabagisme

e Les dyslipidémies

Quels sont les symptomes ?

La rétinopathie diabétique est une affection silencieuse pendant de nombreuses

années; elle ne devient symptomatique qu'au stade de complications.
les symptomes les plus fréquemment rapportés sont : (Figure 48)

e Une baisse de l'acuité visuelle

e Une déformation des objets appelée métamorphopsie

e Un scotome : c’est la présence d’une tache aveugle dans le champ visuel

e Une géne en vision nocturne

e Une réduction du champ visuel périphérique

e Une vision de couleur défectueuse.
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Figure 48 : Les symptomes de la rétinopathie

diabétique

a- Un scotome central
b- Le flou visuel
c- Les métamorphopsies

Il ne faut pas attendre I'apparition de symptdémes pour consulter.
Seul un examen ophtalmologique effectué régulierement peut diagnostiquer

précocement et traiter la rétinopathie diabétique.

Comment est posé le diagnhostic ?

Le diagnostic est posé par votre ophtalmologiste qui vous examinera apres
instillation de gouttes pour dilater votre pupille.
L’ examen comprendra :
e Une acuité visuelle
e Un examen du segment antérieur de I'eil et une mesure de la pression
intraoculaire
e Un examen du fond d'ceil, aprés avoir instillé un collyre pour dilater la pupille,

pour évaluer I'état de la rétine. La vision est floue aprés cet examen. (Figure 49)
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e Si nécessaire, une angiographie rétinienne peut étre utilisée pour obtenir des
images du fond d'eeil (voire Fiche Explorations: L’ANGIOGRAPHIE RETINIENNE)
et une tomographie par cohérence optique peut étre utilisée pour compléter cet

examen par des coupes rétiniennes tres fines.(voire fiche Explorations: OCT)

Figure 49: Unité de consultation ophtalmologique

Une échographie est réalisée lorsque la rétine n’est pas accessible a ’examen clinique.
Les anomalies rétiniennes retrouvées a I'examen clinique et en OCT permettent de
classer la rétinopathie diabétique et I',edeme maculaire et d'évaluer le rythme de

surveillance.

Quelles sont les options thérapeutiques ?

Lors des stades initiaux de la rétinopathie diabétique et en absence de baisse
d'acuité visuelle, le traitement repose d'abord sur la prise en charge des facteurs de
risque pour éviter la progression de la rétinopathie :

I'équilibration progressive de la glycémie, du bilan lipidique, la normalisation de la
tension artérielle, I'arrét du tabac, ainsi qu'une bonne hygiéne de vie.(Figure 50)
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Figure 50: les éléments de la bonne hygiéne de vie

Le traitement de la rétinopathie diabétique se fait selon le stade d’évolution de la
maladie:
e Le traitement des formes modérées a séveres de la rétinopathie diabétique fait
appel a la photocoagulation pan rétinienne au laser
e En cas de baisse d'acuité visuelle due a I',edéme maculaire : des injections
intravitréennes d'agents anti angiogéniques ou de corticoides sont réalisés
e Dans les formes compliquées par une hémorragie du vitré ou un décollement

de rétine: une chirurgie est indiquée.

o Les injections intravitréennes :

Il s’agit de médicaments directement injectés a l'intérieur de I'eeil ce qui permet
une action plus ciblée pour limiter les effets secondaires généraux.
Il peut s’agir d’anti-VEGF qui sont des substances qui permettent le freinage de la

croissance des nouveaux vaisseaux sanguins ou encore de corticoides.

Pour étre efficaces, le traitements nécessite d’étre répété au rythme défini par
votre médecin et ajusté a I’évolution . Pour les corticoides, il s’agit de d’un implant
biodégradable contenant un corticoide a libération prolongée, sa durée d’action est

de 4 a 6 mois, il doit donc étre injecté en moyenne 2 a 3 fois par an.
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e Durée:

L’injection ne dure que quelques secondes.

e Anesthésie:

Le geste se pratique sous anesthésie locale par instillation de collyre, vous serez
réveillé mais vous ne ressentirez rien. Vous pouvez parler avec votre médecin tout au
long.

e Hospitalisation:

C’est un geste ambulatoire ne nécessitant pas d’hospitalisation. Vous rentrez
chez vous apres le geste.

e Le geste:

Vous serez installé au bloc opératoire en position allongée. Aprés désinfection des

paupiéres et de I'eeil , une trés fine aiguille contenant le médicament sera insérée dans

la partie blanche de votre ceil pendant quelques secondes. (Figure 51)

Figure 51 : Les étapes de l'injection intravitréenne

e Apres l'intervention:
Les suites sont simples , aucune douleur n’est ressentie.
On vous prescrira un collyre antibiotique afin d'éviter toute infection.
Une hémorragie du site de I'injection est possible, elle disparait dans les jours qui
suivent.
De petites taches peuvent apparaitre dans votre champ visuel, elles sont dues a la

présence du produit dans I'eeil . Elles disparaissent au fur et a mesure.
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e Complications:
Les complications sont trés rares comme |’ augmentation de la pression dans

I'eeil ou I’infection .
Les complications oculaires les plus fréquents sont:

e Des douleur oculaire due généralement aux produits utilisés

e Des corps flottants dans votre champs visuel

e Des micro lésions de la cornée (kératite ponctuée)

e |a cataracte

e L’inflammation

e L’élévation de la pression a l'intérieur de votre ceil

e Les troubles visuels.
Les complications exceptionnelles (inférieures a 1%) sont :

e [|’endophtalmie: I'inflammation ou infection de tout I’ceil

e la cataracte traumatique par lésion du cristallin,

e le décollement de la rétine

e |'occlusion de I'artére centrale de la rétine.
Le risque de cécité irréversible aprés une injection intravitréene est exceptionnel

aussi.

o la photocoagulation panrétinienne au laser:

La photocoagulation panrétinienne au laser reste le traitement de référence de
la rétinopathie diabétique.
Le mode et la fréquence de sa réalisation sont bien codifiés en fonction des stades de
séveérité de la rétinopathie proliférante .Le traitement par PPR consiste a détruire les

couches rétiniennes externes pour arréter I'évolution de la maladie.(Figure 52)
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Figure 52: La photo coagulation pan rétinienne au laser

e Durée:

La séance dure une dizaine de minutes

e Anesthésie:

Le geste se pratique sous anesthésie locale par instillation de collyre. Des
antalgiques peuvent étre proposés préventivement.

e Hospitalisation:

C’est un geste ambulatoire ne nécessitant pas d’hospitalisation. Vous rentrez chez
vous apres le geste.

e Geste:

Les deux yeux peuvent étre traités lors de la méme séance.
Vous serez installé en face d’'une machine aprés application de l'anesthésie locale,
votre meédecin mettra un verre de contact sur votre ceil. Il focalisera ensuite les
faisceaux du laser sur la zone a traiter.

e Apres lintervention:

La douleur ressentie est variable selon les patients. Des antalgiques vous seront
prescrits.
Apreés le traitement, la vision peut diminuer légérement et se rétablir dans les deux a
six semaines suivant le geste .

e Complications:
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Elles sont rares : réduction du champ visuel périphérique, géne en vision nocturne
et baisse visuelle modérée, liée a I'apparition ou a l’aggravation d’un cedéme

maculaire.

o La vitrectomie:

Devant une rétinopathie diabétique proliférante compliquée d’hémorragie du
vitré empéchant la réalisation de la PPR ou d’un décollement de rétine tractionnel, le
seul moyen de traitement possible est la chirurgie, la vitrectomie, qui permettra de
drainer une hémorragie du vitré ou de traiter une décollement de rétine en réalisant

au cours du geste une PPR. ( Voir fiche: décollement de la rétine)

Comment se fait le suivi ?

e le suivi est annuel dés diagnostique du diabeéte.
e il sera renforcé dans certaines situations ( grossesse, puberté, équilibre

glycémique rapide, en cas de rétinopathie diabétique...)

Qu’en est-il du suivi de la femme enceinte ?

Un examen du fond d’ceil est fait :
En début de grossesse
e puis tous les 3 mois durant la grossesse en absence de rétinopathie,
e tous les mois, en cas de rétinopathie, quel qu'en soit le stade et dans le post-

partum.

Qu’en est-il du suivi apres chirurgie de la cataracte chez le

diabétique ?

La surveillance postopératoire intensifiée du fond d’ceil est nécessaire pendant

I’année qui suit I’intervention.
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Comment prévenir la rétinopathie diabétique ?

MIEUX VAUT PREVENIR QUE GUERIR!

¢ Larétinopathie diabétique est une maladie évitable.

¢ Pour la prévenir, il est recommandé de conserver une bonne hygiéene de
vie, d’équilibrer sa glycémie , avoir une tension artérielle bien
controlée.

¢ Un controle régulier (au moins une fois par an) chez 'ophtalmologue
est indispensable pour dépister la rétinopathie diabétique aux stages
précoces afin de pouvoir la traiter et la controler le plus efficacement
possible.
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La dégénérescence maculaire liée a lI'age
[67,68,69,70,71,72.73,74,75]

Qu’est-ce que la dégénérescence maculaire liée a l'age?

La dégénérescence maculaire liée a l'age (DMLA) est une maladie due a la
destruction progressive de la zone centrale de la rétine liée au vieillissement.

C’est une pathologie chronique qui débute vers I'age de 50 ans.

Qu’est-ce que la macula ?

La rétine est une fine membrane qui tapisse la partie interne du globe oculaire.
Elle est composée d’un grand nombre de cellules nerveuses permettant le recueil de
I’image qui sera transmise au cerveau.
La partie centrale de la rétine est appelée MACULA. Elle est responsable de la vision
centrale fine et des couleurs.
¢ La DMLA touche sélectivement la région maculaire, entrainant une perte
progressive de la vision centrale. Elle laisse habituellement intacte la vision

périphérique.

Choroide

Rétine Supérieur

Cornée
Postérieur

Cristallin ‘

Humeur | |
Aqueuse | |

Corps Ciliaire 7 Corps Vitré

Figure 53: Schéma de I'eil montrant la localisation de la rétine et de la macula
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Quels sont les facteurs de risque ?

¢ Le principal facteur de risque est l'age.
¢ L'hérédité : Le risque de développer une DMLA si vous avez un antécédent
familial de la maladie est approximativement multiplié par 4
¢ |l existe également des facteurs environnementaux comme:
e |e tabac.
e [’alimentation pauvre en antioxydants, vitamines et acides gras
insaturés.

e |'obésité.

Quels sont les symptomes ?

Les premiers signes de la maladie sont habituellement discrets. lls ne sont

visibles que pour l'ophtalmologue.

Au fur et a mesure que la maladie évolue les signes caractéristique de la maladie

apparaitront :

La baisse d'acuité visuelle, de pres et de loin et l'impression de manquer de
lumiéere pour lire ou écrire.

Une déformation des lignes droites (Les métamorphopsies ). C'est le signe le plus
évocateur de la maladie.

L’apparition d’une tache sombre au centre de votre vision (Le scotome central).

La baisse des contrastes et de la perception des couleurs.(Figure 54)
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Figure 54 : Les symptomes habituelles de la DMLA

a- Un scotome central
b- Le flou visuel
c- Les métamorphopsies

Il faut consulter votre médecin en urgence a l'apparition ou l’aggravation de ses

signes.

Quelles sont les formes de la DMLA ?

¢ La forme précoce est appelée maculopathie liée a I'age(MLA) :
Ce stade est asymptomatique mais on peut noter néanmoins une diminution des
contrastes ou une difficulté de lecture en basse lumiére.
A 'examen du fond d'ceil, votre médecin pourrait voir des petites taches jaunatres
sur votre macula.

¢ A un stade plus avancé on parlera de DMLA, Il en existe deux formes :

- La forme "séche" ou "atrophique" :
C’est la forme la plus fréquente. Les cellules de la macula meurent progressivement

et donnent une zone d'atrophie centrale.

- La forme "humide" ou "exsudative" :
Moins fréquente, elle est caractérisée par la formation de nouveaux vaisseaux

anormaux sous la rétine. Ces néo vaisseaux sont immatures et laissent échapper du
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sang et du liquide qui s'accumulent sous la rétine ce qui soulevent la rétine et alterent
la vision.

A Son évolution peut étre particulierement rapide, conduisant a une perte de la vision
centrale en quelques semaines a quelques années.

Il est possible de passer d’'une forme a l'autre ou d’avoir les deux formes en méme

temps.

Comment est posé le diagnostic ?

Le diagnostic est posé par votre ophtalmologue grace a un examen ophtalmologique
clinique complet (acuité visuelle, champ visuel, mesure de la pression dans I’eeil) avec
un examen approfondi du fond d’ceil a la lampe a fente aprés dilatation de votre

pupille par des gouttes, et des examens complémentaires .

Figure 55 : Unité de consultation d'ophtalmologie
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Pendant I’examen clinique, votre médecin vous donnera une grille de Amsler afin

d'évaluer la présence de scotomes et de métamorphopsies.(Figure 56)

A

Figure 56 : La grille d'Amsler

A droite : Grille d’amsler d’une personne atteinte de DMLA

Les examens complémentaires:

L’examen de référence pour le diagnostic de la DMLA est la tomographie en
cohérence optique. Elle permet de préciser la forme et la sévérité de la DMLA.(voir
Fiche Explorations: OCT).

Une angiographie rétinienne peut étre utilisée pour compléter cet examen. (voir fiche
Explorations: ANGIOGRAPHIE RETINIENNE ) ainsi que des photographies couleurs du
fond de I'ceil.

Aprés ces examens votre médecin vous informera sur votre pathologie et vous

proposera une stratégie thérapeutique selon votre situation.
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Comment évolue la DMLA ?

Il est impossible de prédire I'évolution de la DMLA, dans certains cas, la maladie
avance tres lentement par contre, chez d'autres, la maladie progresse rapidement.

La perte de la vision centrale peut toucher un seul ceil ou les deux.

Le suivi régulier et la consultation d’urgence devant toute modification de la

vision sont indispensables.

En quoi consiste le traitement ?

Le but du traitement est de retarder I|'évolution de la DMLA . On ne peut

malheureusement pas récupérer une vision déja perdue.

e Le traitement de 1ére intention de la DMLA exsudative repose sur des injections

intra vitréennes d’un anti-VEGF .

Comment se déroule le traitement ?

Les injections intra vitréennes (IVT): (voir fiche rétinopathie diabétique )(Figure 57)

Figure 57 : Les étapes de l'injection intravitréenne
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La rééducation de la vision fonctionnelle

Malheureusement, la baisse d'acuité visuelle est parfois définitive. Une
rééducation de la basse vision peut étre nécessaire.
C’est I’ensemble des techniques visant a utiliser la vision restante et permet
d’apprendre a se servir de la rétine périphérique pour réaliser les activités

quotidiennes.

Il s’agit :

d’exercices sollicitant l'utilisation préférentielle de la rétine périphérique et
correspondant a ses centres d’intérét (lecture, couture, jeux, par exemple);
- d’apprendre a « pousser » la tache centrale sur le coté pour mieux distinguer

I'image.

Comment prévenir la DMLA?

Le premier volet préventif de la DMLA sévere est la vitaminothérapie. Votre
meédecin vous prescrira des compléments vitaminiques ( vitamine C, Zinc , oméga 3
etc. ) associés a une alimentation riche en légumes et fruits sources de vitamines C

et E, de poisson, riche en Oméga 3 et des huiles végétales vierges.

Il faut respecter ces regles d’hygiéne de vie :
e Arréter de fumer
e Pratiquer une activité physique réguliere
e Eviter I’exposition au soleil excessive ou utiliser des lunettes en cas
d’exposition
e Manger des fruits et légumes tous les jours

e Préférer le poisson aux viandes ( au moins 2 fois par semaine)
AFIN DE PRESERVER VOS YEUX, IL FAUT OBLIGATOIREMENT :

1. Evaluez votre vue réguliérement, ceil par ceil
Votre Ophtalmologiste vous donnera une grille “ grille d’Amsler” pour surveiller votre

fonction visuelle maculaire. Cette grille est un carré avec des lignes horizontales et
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verticales , centre par un point. Cette grille met en évidence la déformation des lignes
droites.
1. Gardez vos lunettes et placez-vous a une distance de 30 cm de la grille.
2. Cachez un ceil avec votre main et regardez avec |'autre le centre de la grille.
3. Répétez I'opération avec I'autre ceil. (Figure 58)

Si les lignes vous paraissent déformées, vous devez consulter immédiatement.

Figure 58 : Comment utiliser la grille d'Amsler

2. Consultez rapidement un ophtalmologue en cas de symptéome inhabituel:
e Les lignes droites qui paraissent déformées
e Le flou visuel
e La vision qui devient noire centrale ou de plusieurs taches.

Seul un examen du fond d’ceil pratiqué par un ophtalmologiste permet de
diagnostiquer la maladie.

3. Ne ratez pas vos RDV de traitement et vos consultations de suivi, selon les

modalités de suivi proposées par votre médecin.
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Les pathologies des voies lacrymales chez I'adulte
[76,77.78.79,80,81,82,83,84.85]

Quelles sont les voies lacrymales ?

Les voies lacrymales sont des canaux permettant le passage des larmes des yeux
au nez.
Elles sont composées de deux canalicules lacrymaux qui commencent au niveau
interne de I'eeil, se collectent dans un sac lacrymal, et se déversent ensuite au niveau
du nez par le canal lacrymo-nasal. Toutes ses parties peuvent étre atteintes de

pathologies qui rendent le passage des larmes difficile , voire impossible. (Figure 59)

b

Figure 59 : Schéma montrant le systéeme lacrymale

Quelle est la cause de cette maladie ?

Quand les voies lacrymales sont interrompues ou bouchées, elles n'évacuent plus
les larmes, elles coulent donc au niveau des joues.

Les causes les plus fréquentes de I'obstruction des voies lacrymales sont
I'infection appelée dacryocystite (Figure 60), la formation d’un caillot appelée
dacryolithiase, un traumatisme, le vieillissement, ou la présence d’une tumeur, etc.

Il faut absolument traiter le probléme sans retard, pour éviter les complications qui

peuvent étre graves.
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Figure 60: Dacryocystite

Comment est posé le diagnostic?

Le diagnostic est posé par votre ophtalmologue qui va effectuer un examen
ophtalmologique complet avec mesure de |'acuité visuelle, prise de la pression
oculaire, examen a la lampe a fente, analyse du film lacrymal, I’aspect des points
lacrymaux et la présence d’une infection, il examine aussi : I’état des paupiéres, I’état

de conjonctive, I’état cornéen et celui du nez.

Pour vérifier la présence d’un éventuel blocage, votre ophtalmologue injecte un
liquide salé par les points lacrymaux. Il peut aussi introduire une sonde, sous
anesthésie locale, pour controler s’il y a une résistance sur son passage.

Un examen d’imagerie peut vous étre demandé (Figure 61)
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5.4

Figure 61: Sondage lacrymal

Quel est le but du traitement ?

Les traitements varient en fonction de la cause du probléme et de sa gravité .

lIs visent a:

e Diminuer le larmoiement.

e Réduire la douleur causée par une infection ou un abcés dans les voies
lacrymales.

e Prévenir les surinfections et les complications.

e Corriger I’apparence esthétique.

Le but de la chirurgie est de perméabiliser les voies lacrymales par la réalisation d’une
communication permanente entre le sac lacrymal et la cavité nasale, a travers laquelle

les larmes s'écoulent facilement
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Quels sont les moyens thérapeutiques ?

Le traitement est médico-chirurgical :
Un antibiotique oral ou sous forme de gouttes va vous étre prescrit en cas d’infection.

Si vous avez un abceés , votre médecin pourra le drainer sous anesthésie locale.

Selon la nature du probléeme et son emplacement dans le canal lacrymal,
différentes interventions chirurgicales pourront vous étre proposées .
Certains sont ambulatoires : comme le sondage et I'irrigation , d’autres nécessitent
une hospitalisation : comme la Dacryocystorhinostomie et la
Lacorhinostomie

Votre ophtalmologue vous expliquera la procédure adaptée a votre cas.

Comment se déroule le traitement ?

o Avant l'opération :

Pendant votre consultation , votre ophtalmologue vous expliquera I’intervention
dont vous avez besoin et vous prescrira un bilan préopératoire si besoin comprenant
:une imagerie oculo-orbitaire , un bilan biologique ( une numération formule sanguine
,TP, TCA, Un ionogramme sanguin ) Un électrocardiogramme et/ou une radiographie
thoracique.

Une consultation pré anesthésique vous sera programmeée

N’oubliez pas de signaler a votre ophtalmologue:
e Toute infection en cours ou récente
e Vos traitements en cours surtout si vous prenez un traitement anticoagulant , il
devra étre arrété 5 jours avant l'intervention
e vos allergies (ex. a I'iode).
Prévoyez :
e vos médicaments habituels
e une personne pour vous ramener chez vous

o Le jour de l'opération :

Le jour de I'intervention, vous devez venir a jeun : ni manger, ni fumer et vous

étre lavé a I’avance.
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Au bloc :
vous serez installé par I'infirmier(e) sur la table opératoire , sur le dos. En
fonction de vos préférences et de vos conditions médicales générales, I'anesthésie peut
étre soit générale ou locale associée plus ou moins a une sédation intraveineuse.
Le chirurgien réalise ensuite I’opération.
Selon la voie choisie (interne ou externe ), Il est parfois amené a changer son

plan opératoire, si nécessaire. L'opération dure environ une heure

e Si la voie choisie est la voie externe : le chirurgien fait une incision cutanée
d’environ 1 cm en regard du coin interne de I’eeil , enléve un morceau d’os puis

crée une anastomose entre le sac lacrymal et la muqueuse nasale . (Figure 62)

e Sila voie choisie est la voie interne : le chirurgien passera une sonde lumineuse
jusqu’au sac lacrymal en passant par le nez. L’'intérieur de la cavité nasale est
visualisé avec un endoscope. Cette technique est plus colteuse et dépend de
votre état et de la disponibilité du matériel

Le reste de la procédure est effectué a partir de l'intérieur de la cavité nasale vous
évitant donc une cicatrice cutanée .
Parfois on peut mettre en place une sonde bicanaliculo-nasale. Elle sera retirée 2 a3

mois apres

o Apres l’'intervention :

e Vous serez installé dans une chambre .

e Vous aurez un pansement sur votre ceil et votre nez.

e Des meches de coton seront misent si vous saignez du nez.

e On vous prescrira systématiquement, un traitement antibio-corticoide topique
pendant deux semaines, des lavages des fosses nasales avec du sérum
physiologique pendant quatre semaines et une antibiothérapie par voie générale si
vous avez eu un méchage nasal.

e Vous serez déméchés a j2 du postopératoire.
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Figure 62: Patiente en post opératoire d'une chirurgie par voie externe.

Quelles sont les consignes a suivre ?

e Evitez de vous moucher pendant 2 semaines (Figure 64)

e Dormez la téte relevée par 2 oreillers pendant 2 semaines

e |l est interdit de conduire et d’utiliser des machines pendant une semaine apres
I’intervention.

o Evitez toutes activités brutales ou intenses.

o Evitez de prendre ’avion pendant 2 semaines

e Suivez les instructions et le traitement prescrit par votre médecin.

e Ne touchez jamais vos yeux sans s'étre lavé les mains au préalable.

e Vous pouvez reprendre le travail une semaine apres |'intervention.
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Figure 63: Il ne faut pas se moucher

Quelles sont les complications possibles ?

e Fréquentes :

- Un saignement au niveau du nez appelle épistaxis est trés fréquent , quand il est
important il nécessite un méchage

- Vous aurez la pommette et le nez enflés pendant quelques jours

- Un hématome peut survenir de méme que des difficultés nasales (sensation de nez
bouché) pouvant rendre le port des lunettes difficile , voire douloureux.

- La cicatrice peut étre un peu évidente au début. Elle disparait dans 90% des cas.

e Moins fréquentes :

- Les complications infectieuses locales sont peu fréquentes, elles peuvent nécessiter un
traitement par antibiotiques.

- Des bulles sous cutanées peuvent se former a cause du passage d’air sous la peau .

-Un défaut d’occlusion palpébral interne est peu fréquent aussi et généralement
transitoire

- Les autres complications infectieuses (sinusite, méningite, abceés) sont exceptionnelles

- L'échec de la chirurgie peut entrainer une deuxiéme opération

- Le déces est tout a fait exceptionnel.
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Quel est le suivi médical apres la chirurgie ?

Un premier contrble est réalisé le lendemain de la chirurgie , puis une semaine
apres.
Les points de suture sont retirés entre 7 et 20 jours apres l'opération et les tubes sont
retirés apres 4 a 5 semaines.

Le rythme du suivi sera ajusté selon I’évolution.
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LES TUMEURS DE PAUPIERES
[86.87.88,89,90.91,92,93]

Les paupiéres ont pour role de protéger le globe oculaire des agressions
externes.

Elles sont tapissées par la peau la plus fine du corps ce qui les rend tres
sensibles aux conséquences de |I’exposition solaire.

Une multiplication excessive de cellules normales ou anormales forme une
masse, appelée tumeur. Elles peuvent étre bénignes ou malignes et sont tres
similaires a celles de la peau.

Les tumeurs malignes des paupiéres sont largement dominées par le carcinome
basocellulaire.

Comme pour tout cancer, la détection précoce des tumeurs malignes est
essentielle pour pouvoir traiter a un stade précoce. Il ne faut donc pas hésiter a

consulter votre médecin devant toute formation anormale dans la région palpébrale.

Quels sont les facteurs de risqgues des tumeurs de

paupieres?

Comme pour les tumeurs de la peau , les facteurs de risques sont:
e Les peaux blanches :
Qui prennent facilement un coup de soleil.
Qui bronzent difficilement.
Qui ont des taches de rousseur, des cheveux blonds ou roux.(Figure 64)

e Des antécédents de cancers de la peau.

e La présence de lésions précancéreuses : c’est des anomalies de la peau qui
peuvent se transformer avec le temps en cancer de la peau comme: la
kératose actinique, la maladie de Bowen et le Xeroderma pigmentosum. Votre
médecin vous informera si vous en présentez.

e Les antécédents d’irradiation.
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e
Figure 64 : Les taches de rousseur

Quels sont les symptomes?

Les symptomes des tumeurs de |la paupiére comprennent :
e Un changement d'aspect de la peau des paupieres
e Une Infection chronique de la paupiére (Un orgelet qui ne guérit pas)
e Une ulcération sur la paupiere
e Une masse étendue et colorée sur la paupiere
e une perte des cils
Tout nodule ou lésion sur la paupiére qui se développe, saigne, s'ulcére ou qui ne

guérit pas doit étre évalué. ( Figure 65)

Figure 65: Tumeur de la paupieéere inferieure
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Comment se fait le diagnostic ?

Apres un examen ophtalmologique de routine , votre médecin examinera vos
paupieres. Il palpera vos ganglions lymphatiques puis des photographies de la

l[ésion seront prises pour vérifier son évolution.

e A la lumiere de cet examen, différents examens complémentaires, pourront étre
demandés: afin d'étudier les diameétres de la tumeur et évaluer son étendue et ses
rapports, on pourra vous prescrire une échographie, une tomodensitométrie
(scanner) et/ou une IRM (imagerie a résonnance magnétique)

e Un écho doppler pour détecter la présence de vaisseaux sanguins de la tumeur
pourrait étre demandée.

e Un prélevement des tissus sur la paupiére: biopsie qui sera ensuite analysée au
microscope pour vérifier si la tumeur est cancéreuse.

Le diagnostic exact ne peut se faire qu’avec la biopsie.

Une détection précoce est essentielle, car certaines de ces tumeurs ont la capacité
de s'infiltrer dans les couches les plus profondes de la peau et a travers les os et

les sinus autour de I'ceil.

Pour choisir le traitement, le médecin déterminera la nature, |I'étendue et le
stade de la tumeur si elle est maligne.
Le stade dépend de la profondeur, de la taille de la tumeur et de l'existence de
localisations secondaires. Le médecin peut effectuer d'autres tests, y compris des
analyses sanguines et des imageries du foie, des os et du cerveau pour le

déterminer.

Quelles sont les options thérapeutiques ?

Les options thérapeutique sont différentes de cas en cas, elles dépendent
surtout de la nature bénigne ou maligne de la tumeur, de son type histologique et de
son étendue.

Pour les tumeurs malignes, la décision est généralement multidisciplinaire. Les

moyens thérapeutiques disponibles actuellement sont:
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¢ La cryothérapie : C’est |'utilisation de I'azote liquide a -196 °C directement sur
la lésion pour détruire les cellules cancéreuses. Peut nécessiter plusieurs

séances.

¢ Le laser CO2 : C’est l'utilisation de I’énergie produite par des rayonnements
infra-rouges provoquant une élévation de la température intra-cellulaire jusqu'a

100°C détruisant ainsi les cellules sans qu’il y ait de saignement.

¢ L'électrocoagulation: consiste a briler la tumeur avec un courant électrique.

Elle nécessite plusieurs séances.

¢ La radiothérapie : Des faisceaux de rayons X de haute puissance sont dirigés
vers le site de la tumeur pour tuer les cellules cancéreuses. Ce traitement est
généralement utilisé en association avec la chirurgie, ou seul, si la tumeur n’est

pas résécable.

¢ La chimiothérapie peut étre par voie générale ou topique : une créme ou une

lotion de chimiothérapie appliquée directement sur la tumeur.

¢ Le traitement chirurgical est fait de 2 volets: I'exérése puis la reconstruction
de la paupiére.
L’intervention se déroule au bloc opératoire, sous anesthésie locale ou générale. Selon
le cas, une hospitalisation peut s'avérer nécessaire.
o l'exérese:
Selon la taille et les rapports de la tumeur, l'exérése doit étre la plus compléte
possibles avec marges de sécurité. La tumeur est adressée pour étude

anatomopathologique .

o La reconstruction de la paupiere:
Elle consiste a réparer la perte de substance causée par l'exérése de la tumeur. La
reconstruction peut avoir lieu dans le méme temps opératoire ou a distance de I'acte
apres résultat anatomopathologique .
La technique de réparation sera choisie par votre chirurgien en fonction de votre état

général et loco-régional. (Figure 66)
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Figure 66: Avant et Apres le traitement chirurgical d'une tumeur de la paupiere
inferieure

o En cas de tumeur bénigne: les traitements locaux et au laser sont favorisés . Le
recours a la chirurgie pour géne esthétique ou évolution de la tumeur est
possible.

o En cas de tumeur précancéreuse et cancéreuse: Le traitement est généralement
chirurgical, pouvant s'associer a un traitement médical ou un traitement topique

o En cas de tumeurs diffuses: l'exérése maximale (Orbitotomie, Exentération)
s'avere nécessaire , elle facilite l'action de la radiothérapie ou de Ila

chimiothérapie complémentaires. ( voir: fiche chirurgies mutilantes)

Quelle est I'évolution post opératoire?

- Un traitement antalgique et une pommade antibiotique seront prescrits pendant
une semaine.
- Le nettoyage régulier de la cicatrice a la Bétadine et le changement de pansement

selon les recommandations de votre médecin.
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- Les points de suture seront enlevés par votre chirurgien au cours d'une visite de

controle, 7 a 10 jours apres l'intervention.

L'évolution est variable, elle dépend du type de tumeur et de I'intervention.

Le résultat de I’examen de la piece opératoire permet de décider des modalités de

suivi:

Si la tumeur est bénigne, le médecin surveillera I'évolution de la cicatrisation
seulement. Le traitement donne généralement de bons résultats. Néanmoins
certains types de tumeurs bénignes peuvent réapparaitre.

Si au résultat de 'anatomopathologie de la piece, il s'avere que la tumeur était
maligne: d’autres traitements complémentaires peuvent étre discutés ( chimio/

radiothérapie).

Quelles sont les complications de la chirurgie des tumeurs

de paupieres?

Les complications de la chirurgie des paupiéres varient selon la largeur de la

résection. Il est impossible de garantir le retour a un aspect normal de la paupieére,

car le processus cicatriciel est différent d’une personne a une autre.

Les complications per et postopératoires sont :

L'hémorragie: c’est la complication la plus fréquente de ce type de chirurgie.
L'hématome palpébral

L'infection de la paupiére opérée

L’ectropion : c’est I’éversion du bord libre palpébral qui perd le contact avec le
globe oculaire génant ainsi I'occlusion des paupiéres

La lagophtalmie: c’est I'insuffisance d'occlusion palpébrale.

Le syndrome sec : on vous prescrira des larmes artificielles pour hydrater vos
yeux.

les récidives locales ou métastases , en cas de tumeurs malignes

Les complications secondaires a la radiothérapie ou la chimiothérapie
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Les traumatismes oculaires
[94,95,96,97,98,99,100]

L’ceil est un organe fragile, et tout accident oculaire est considéré dangereux
jusqu'a preuve du contraire.

Les traumatismes oculaires a globe ouvert représentent une cause importante
de perte de vision unilatérale chez le sujet jeune.
Il faut absolument savoir le bon geste a faire selon le type de traumatisme.

Dans cette fiche on vous expliquera comment prévenir et agir devant chaque type
d’accident oculaire.

Quels sont les types de traumatismes oculaires ?

e |l existe deux types de traumatismes oculaires a différencier :

¢ Les traumatismes oculaires a globe fermé, ou les parois du globe oculaire

sont integres :comportant les contusions, les lacérations lamellaires et les corps
étrangers superficiels.

- Les contusions sont généralement dues a un coup de poing , une balle au

visage ou un objet rond non tranchant. Elles sont facilement reconnaissables

par le bleu autour de I'eeil et le gonflement de la paupiéere. (Figure 67)

Figure 67: Contusion

Mme. Mouna MORCHID 106



Elaboration de fiches d’information du patient en Ophtalmologie These N°152/21

A Il se peut qu’une simple contusion cache une lésion plus sérieuse a l'intérieur

de l'ceil.

¢

- La lacération lamellaire: c’est une plaie partielle de la paroi oculaire.

Les traumatismes oculaires a globe ouvert : Ce sont des plaies de pleine
épaisseur de la paroi oculaire qu’elles soient pénétrantes ou perforantes allant

jusqu'a la rupture compléte du globe.

Les plaies pénétrantes sont les traumatismes oculaires a globe ouvert les plus

fréquents( aiguille, lame, éclat de verre). Elles peuvent étre associées a une

contusion ou isolée quand I'objet tranchant est fin et trés pointu.

Les corps étrangers :

Tres fréquents aussi, peuvent étres superficiels(poussiere, grain de sable, cil,

insecte) ou intraoculaires mettant en jeu le pronostic oculaire.

Les bralures oculaires:

- Les bralures par chaleur sont rares car les yeux sont protégés naturellement
par les paupiéres et le film lacrymal.

- Les brilures chimiques par contre sont beaucoup plus fréquentes par

caustiques. Ce sont de vraies urgences

Quelles sont les situations a risque de traumatisme oculaire?

Plusieurs activités ont souvent un rapport avec ces traumatismes :

Accidents de travail ( Meulage, Manipulation de produits chimiques, d’aérosols,
Les brilures a la chaux vive , Eau de batterie de voiture, Sels d’agriculture ,
Pesticides)

Accidents a la maison ( Morceau de verre, Produits ménagers laissés a la portée
des enfants, Attaque par animal, Jardinage )

Accidents routiers

Agressions

Pratique de sports et de jeux ( Boxe, Ballon, Chute de bicyclette, jeu de feu

pendant Achoura) (Figure 68)
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Figure 68: Activités a risque de traumatisme de I'ceil

Il faut donc se protéger les yeux avant de commencer toute activité a risque.

Qu'est-ce qu'il faut faire face a un traumatisme oculaire ?

¢ Devant une contusion :

Si la contusion est d’allure bénigne, appliquez une compresse froide pendant 15
minutes.

En cas de vision floue, d’ceil rouge, d’ecchymose aux paupiéres ou d’un

saignement de nez, il faut se rendre rapidement aux urgences.

Le médecin palpera les contours de I'orbite a la recherche d’une fracture,
fera un examen complet de votre ceil, vous demandera des examens d’imagerie si
nécessaire ( Radio, scanner , IRM ... ), et vous prendra en charge selon la gravité des

lésions.

¢ Devant une plaie perforante, une lacération de la paupiére ou un

corps étranger intraoculaire (morceau de verre par exemple) :

- Il ne faut pas laver I'eeil ou essayer d’extraire le corps étranger.

- Il faut mettre un pansement sans comprimer |'ceil blessé et se rendre a I'hopital en
urgence.

- Le corps étranger sera enlevé par le médecin sous anesthésie locale.

- Les plaies suturées si nécessaires de I'eeil. (Figure 69)
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Figure 69: Port de pansement

¢ Devant une brilure chimique:

Il faut rincer I'eeil blessé abondamment a I'eau froide, sans la frotter.
Ne rien mettre dessus et se rendre immédiatement a I'hopital.
Vous devez avoir sur vous le produit ou son étiquette afin qu'il puisse étre identifié et

permettre une prise en charge plus rapide et plus efficace.(Figure 70)

Figure 70: Rincage de I'eeil a I’eau
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Quelles sont les complications des traumatismes oculaires ?

Des fois I'évolution apreés le traitement est favorable et la vision est préservée.

Dans d’autres situations le traumatisme oculaire peut se compliquer de:

Infections allant jusqu'a I'endophtalmie( infection de tout I'eeil) : c’est une
complication trés grave, pouvant aboutir a une cécité complete. Le risque
d’infection est plus élevé quand le délai de consultation est allongé : Il faut donc
consulter en urgence. Le médecin vous prescrira des antibiotiques en collyre et
par voie générale, selon votre situation.

Dans certains cas, il peut y avoir des inflammations (uvéites), Elles nécessitent
un traitement anti inflammatoire et/ou une corticothérapie.

Cataracte traumatique due a une lésion du cristallin nécessite un traitement
chirurgical.

Décollement de la rétine et hémorragie persistante nécessitant une intervention
chirurgicale.

Glaucomes : L'élévation de la tension a l'intérieur de [I'eil nécessité
I’administration d’un traitement afin de baisser la tension oculaire et prévenir
les dommages du nerf optique.

Parfois , apres un traumatisme oculaire grave , I'eil peut devenir aveugle

définitivement et s’atrophier. Dans ce cas, une chirurgie radicale est envisagée.

Les complications tardives:

L’ophtalmie sympathique : C’est une complication rare qui peut toucher I’ceil non
traumatisé qui survient des semaines apres un traumatisme a globe ouvert . Elle
est due a la réponse auto-immune du corps et donne ainsi une inflammation

sévere.

La sidérose et chalcose : Quand un corps étranger en fer (sidérose) ou en cuivre
(chalcose) passe beaucoup de temps a l'intérieur de I’ceil ou qu’il reste méconnu
, il peut donner une atteinte trés sévere touchant toutes les structures de I’ceil

pouvant conduire a une cécité.
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Comment prévenir les traumatismes oculaires ?

MIEUX VAUT PREVENIR QUE GUERIR!

Il faut protéger vos yeux et ceux de vos enfants :

Toujours mettre des lunettes de protection pour bricoler ou jardiner.

Mettre un casque lors de la conduite d’une moto ou d’une bicyclette.

Porter des lunettes et des vétements de protection dans des situations ou le
risque industriel est éleve.

Porter un bouclier de protection si vous étes soudeur.

Interdire aux enfants de jouer avec des pistolets a billes et des fusils.

Ne pas laisser les enfants jouer avec des objets pointus.

Ne pas laisser les liquides chauds et les produits ménagers a la portée des

enfants. (Figure 71)

Figure 71: Prévention des traumatismes oculaires
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L'evisceration et I'énucléation
[101,102,103,104,105,106,107]

Lorsque votre globe oculaire est non voyant, douloureux ou présente des
problémes qui ne peuvent plus étre traités par d'autres moyens , une ablation
chirurgicale est nécessaire.

Ce document vous permettra de comprendre le déroulement et les suites opératoires

de ce geste.

Qu'est-ce que l'éviscération et I'énucléation?

L'éviscération est un acte chirurgical qui consiste a retirer le contenu du globe
oculaire, tout en gardant I’enveloppe du globe (la sclere)

L'énucléation c’est quand la totalité du globe est retirée.

Quelles sont les indications ?

La chirurgie mutilante n’est envisagée que lorsqu’il n’y a plus d'autres solutions
thérapeutiques.
Généralement, les indications sont:
e les traumatismes graves (accident, bagarre) ou I'eeil est perforé ou brilé par un
agent chimique.
e Un cancer de I'eeil comme le rétinoblastome (cancer de la rétine qui touche
majoritairement les enfants ou le mélanome de la choroide chez I’adulte)
e Un ceil non voyant qui s’est atrophié et qui devient douloureux.
e Les lésions graves dues a l'inflammation chronique ou a une infection qui ne

répondent pas aux traitements

Comment se déroule le geste ?

o Avant lintervention:

N’oubliez pas de signaler a votre médecin:
e Toute infection en cours ou récente.
e Vos traitements en cours ( Anticoagulant surtout )

e Vos allergies.
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Un bilan pré anesthésique vous sera demandé ( bilan biologique ou autres)
Il faut prendre son bain la veille de la chirurgie.

Un lavage du visage a la Bétadine mousse est réalisé le jour méme.

o Le jour de lintervention:

g On vous demandera de ne rien manger ni boire au moins 06 heures avant

l'opération.

e Anesthésie: Cette opération est généralement effectuée sous anesthésie
générale.

¢ Hospitalisation: Une hospitalisation de quelques jours sera programmée selon
votre cas.

e Durée: La procédure prend environ une heure

e Le geste:

Se fait au bloc opératoire.

Votre peau et surface oculaire seront décontaminées a la Bétadine et préparées

pour le geste chirurgical.

Le médecin posera un écarteur sur votre ceil pour maintenir ’ouverture de votre

oeil.

¢ L'éviscération:

L’opération consiste a découper et enlever la cornée, puis a retirer le contenu de
I’ceil, tout en gardant le «blanc» de I’eeil (la sclére).

Un implant est inséré dedans afin de remplacer le volume orbitaire qui manque et
de permettre aux muscles oculaires qui restent de fonctionner. L'implant est bien
enfoncé dans le tissu de l'orbite..

La sclere, puis la conjonctive, seront ensuite recousues.

¢ L'énucléation:

Cette opération consiste a enlever I'ceil au complet , il va donc étre détaché des

muscles et du nerf optique.
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I'eeil sera remplacé par un implant ou bien par une greffe dermo-graisseuse. les
muscles oculaires seront attachés a l'implant, puis la conjonctive est ensuite

recousue.

Dans les deux cas , une lentille en plastique transparent (conformateur) est placée
sous les paupiéres afin que les tissus ne comblent pas l'espace vide, elle sera

remplacée par une prothese oculaire, quelques semaines apres l'opération.(Figure 72)

Le médecin appliquera ensuite une pommade antibiotique, des compresses puis
un bandage serré.

Votre ceil sera envoyé pour un examen anatomopathologique si nécessairee.

Figure 72: Prothese oculaire du c6té droit

o Apres l'intervention:

- Vous serez installé dans votre chambre.

- Votre médecin vous rendra visite. Vous aurez une prescription d’antalgiques,
de corticostéroides et d’antibiotique par voie orale.

- Le pansement oculaire devrait étre gardé pendant les premiers jours.

- En général, la douleur se réduit au fur et a mesure pendant les 2 premiers jours.

Le troisieme jour, le pansement sera changé.

- Vous aurez les paupieres gonflées . L’cedéme régresse spontanément en
guelques jours.

- Si tout va bien, vous pourrez rentrer chez vous .

- On vous remettra votre ordonnance de sortie (un nettoyage au sérum
physiologique et une association d’antibiotiques et de corticostéroides par collyre. )

- Une consultation pour controle sera programmeée.
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- Une fois que I';edéme et l'inflammation ont disparu, on peut envisager
I’adaptation d’une prothese oculaire , généralement 45 jours apres la

chirurgie.(Figure 73)

Figure 73: Prothése oculaire

Quelles sont les complications possibles ?

Les complications sont rares. Elles peuvent étre précoces ou tardives:
les complications précoces :

e Hémorragie

Infection du site opératoire

Lachage des points de suture

Expulsion de l'implant
Les complications tardives pouvant justifier une réintervention :
e Un déplacement tardif ou une expulsion partielle ou totale de I'implant
e Une ouverture tardive de la conjonctive.
e Unenfoncement de I'implant dans I’orbite due a la perte du volume de la graisse
de I'orbite (énophtalmie).
e Une chute de la paupiére supérieure ou inférieure.

e La formation de kystes.
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L’angiographie rétinienne
[108,109,110,111,112]

Qu’est-ce que 'angiographie rétinienne?

L’angiographie rétinienne est un examen qui permet a votre ophtalmologiste
de prendre des photos de votre rétine, aprés injection d’un colorant par voie veineuse

qui va passer dans les vaisseaux de la rétine et les colorer.

Quelles sont les indications?

L’angiographie rétinienne contribue au diagnostic de nombreuses affections de la
rétine, de la choroide et du nerf optique, ses indications les plus fréquentes dans
notre contexte sont:

e |a rétinopathie diabétique

e La dégénérescence maculaire liée a I'age

e Les affections rétiniennes vasculaires comme I'occlusion des vaisseaux de la

rétine.

Comment se préparer ?

- Cet examen ne nécessite pas de jeun.

- Avant I’examen, vous devez signaler a votre ophtalmologiste :
e sivous prenez un traitement (notamment des béta-bloquant , méme en collyre)
e sivous souffrez de problémes cardiaques, respiratoires ou rénaux
e si vous étes connu allergique (urticaire alimentaire ou médicamenteuse,

asthme, eczéma, rhume des foins).

- Si vous avez déja fait une angiographie rétinienne, vous devez informer votre
médecin de tous les effets secondaires que vous avez ressenti. Il pourra ainsi vous
prescrire une prémédication faite d’antihistaminiques par voie orale, puis des

corticoides avant I'injection de fluorescéine

A Informez votre médecin si vous étes enceinte ou allaitante.
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Apres angiographie, la fluorescéine est excrétée dans le lait. Il est recommandé

d'interrompre l'allaitement pendant les deux jours qui suivent I'examen.

Prévoyez un compagnon car vous ne pourrez pas conduire apreés I’examen.

Comment se déroule ’'angiographie rétinienne?

Cet examen prend moins de 30 minutes et ne nécessite pas d’hospitalisation.

On vous instillera un collyre pour dilater la pupille.

Une fois dilatées, on procéde a la désinfection cutanée au niveau du pli du coude a
I’aide d’alcool ou une canule sera posée pour injecter le colorant.

Un pansement adhésif est mis en place apres I’injection.

Ca prend a peu pres 10 a 15 secondes pour que le colorant arrive aux vaisseaux

sanguins, au niveau de vos yeux. (Figures 74et 75)

Figure 74: Injection de la fluorescéine
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Figure 75: serinque remplie de fluorescéine

Une fois que le colorant traverse votre rétine et choroide, votre médecin prendra
plusieurs photographies au flash a I'aide d’une caméra spéciale.
Vous devez maintenir les deux yeux bien ouverts pendant I’examen et de cligner le
moins possible.
C’est un examen éblouissant mais qui n’est pas douloureux. ( Figure 71)
Vu le risque de réactions d’hypersensibilité , vous serez surveillé par votre médecin

tout au long de I’examen et 30 minutes apres
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Figure 76:L'angiographie rétinienne

Quels sont les effets indésirables de I’angiographie

rétinienne?

Votre vision sera floue et vos yeux tres sensibles a la lumiere pendant les

premieres heures, cela est di au collyre qui dilate les pupilles.

Un jaunissement de la peau et de la conjonctive qui dure de 6 a 12 heures et
une coloration jaune orangé des urines qui dure 24 a 36 heures sont des effets

secondaires habituels de I'injection du colorant. Il ne faut pas s'inquiéter.

Des manifestations bénignes d’intolérance peuvent survenir. Elles peuvent étre
isolées ou associées : des nausées transitoires et des vomissements sont fréquents <
10 %, plus rarement < 1 % sont rapportées une sensation de malaise et des réactions

cutanées a type de prurit, rash, urticaire.

Si vous présentez un malaise, on vous gardera en salle de surveillance apres

I’examen. Le médecin vous prescrira un traitement si nécessaire.
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Quelles sont les complications?

Des accidents plus graves peuvent suivre ces signes mineurs ou survenir d’emblée

apres I'injection mais sont exceptionnels :
e rarement : angio-cedéme, hypotension, manifestations respiratoires
(bronchospasme, cedeme laryngé, détresse respiratoire)
e Tres rarement : choc de type anaphylactique pouvant conduire a un collapsus

cardio-vasculaire ou a une défaillance cardiaque voire au déces.
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La Tomographie en Cohérence Optique
[113,114,115]

Qu'est-ce que la tomographie en cohérence optique ?

La tomographie en cohérence optique ( OCT ) est un examen non invasif qui
permet de visualiser les différentes couches de la rétine et le nerf optique avec une
haute résolution et un temps d’acquisition rapide.

Il utilise une lumiére infra-rouge spéciale et totalement inoffensive est utilisée.

Ce n’est pas un examen irradiant.

A quoi sert I’'OCT ?

L’OCT permet, au niveau rétinien, d’avoir une coupe des différentes

composantes du fond d'eil notamment de la macula, permettant ainsi d’avoir une
image précise de sa structure histologique et la détection d’anomalies rétiniennes,
vasculaires et d'cedéme.

L’OCT-ANGIOGRAPHIE permet de visualiser les vaisseaux rétiniens sans injecter
de colorant..

Au niveau du nerf optique, il permet aussi de mesurer avec une grande précision
I’épaisseur des fibres nerveuses du nerf optique et ainsi dépister le glaucome a des
stades tres précoces.

Il permet aussi d’avoir une image du segment antérieur (cornée, chambre

antérieure, iris et angle irido-cornéen)

Quelles sont les indications?

L'OCT est utile pour diagnostiquer de nombreuses affections oculaires, notamment:
e Le trou maculaire
e L’cedeme maculaire
e La dégénérescence maculaire liée a I'age (DMLA)
e le glaucome
e La rétinopathie diabétique
e La choriorétinopathie séreuse centrale (CRSC)
e Le décollement de rétine

e Les occlusions vasculaires
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Comment se préparer ?

I’examen ne nécessite pas de préparation , ni de jeline.

C’est un examen ambulatoire, indolore qui ne prend que quelques minutes.

Comment se déroule POCT ?

Vous serez installé devant un appareil, votre menton et front fixe contre le support.
Vous devez fixer la lumiere qui apparait dans I’appareil, pendant que ce dernier prend
de nombreux clichés. Il faut éviter de cligner des yeux au maximum.

Vos deux yeux seront examinés. Les images seront ensuite imprimées , et votre

médecin vous expliquera les résultats.

Figure 77: Tomographie en Cohérence Optique

e Apres I’examen

L’OCT est un examen indolore.
Une fois I’examen terminé vous pourrez quitter.
Vous pouvez conduire apres cet examen, sauf si vous avez recu des gouttes pour

dilatation de pupille. Il faudra dans ce cas prévoir un accompagnant.
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La biometrie
[116,117,118,119]

Qu'est-ce que la biométrie ?

La biométrie oculaire est un examen préopératoire indispensable. Il permet
d’avoir des renseignements sur certaines dimensions de I’eeil comme la longueur
oculaire, la courbure cornéenne, ce qui permet de choisir I'implant intra oculaire
adéquat pour remplacer votre cristallin pendant la chirurgie ce qui vous permettra la

vision la plus claire possible.

Quels sont les types de biométrie ?

Il existe deux types de biométrie: I’écho-biométrie dite "contact” et la biométrie

par interférométrie "non contact".

Comment se déroule 'examen ?

L’examen dure quelques minutes, il est généralement fait le jour de la
consultation et ne nécessite aucune préparation.
¢ La biométrie par interférométrie dites "non contact" est la méthode la plus
utilisée.
Vous serez positionné en face de I’appareil comme pour un examen ophtalmologique
habituel. Vous devez garder les yeux bien ouverts pendant la prise des mesures.

L'examen est rapide et les résultats sont disponibles immédiatement.(Figure 78)

Dans certaines situations telles que la cataracte totale ou la cataracte sous capsulaire

postérieure, nous ne pouvons pas utiliser la biométrie "non contact".
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Figure 78: Biométrie par interférométrie

¢ Les mesures seront donc effectuées par lutilisation d’ultrasons
(échographie):
Apreés instillation de gouttes anesthésiantes, une sonde d'échographie sera placée
devant votre ceil, avec contact mais sans aucune pression, et le balaiera avec un

faisceau d’ultrasons. (Figure 79)

Mme. Mouna MORCHID 124



Elaboration de fiches d’information du patient en Ophtalmologie These N°152/21
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Figure 79: Echographie oculaire

Est-ce que c’est un examen douloureux ?

Cet examen est totalement indolore et ne présente aucun risque.

Qu'est-ce qui se passe aprés I’examen ?

Une fois les données recueillies, elles seront analysées instantanément et
permettront a votre médecin grace a des formules mathématiques de calculer la

puissance d’implant.
La biométrie ne nécessite pas de dilatation de pupille. Vous pouvez donc

conduire aprées I’examen.
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Les lasers en ophtalmologie
[120,121,122,123,124]

Depuis plus de 60 ans, les lasers sont utilisés pour traiter plusieurs pathologies
ophtalmologiques, améliorer la vision et prévenir la perte de la vision.
Cette fiche vous permettra de comprendre comment se déroule votre traitement au

laser ainsi que ses avantages et inconvénients.

Qu'est-ce que le laser ?

Le laser est un appareil qui permet d'émettre un faisceau de lumiére d’une
longueur d’onde spécifique qui va étre transformé en chaleur dans un endroit précis

de 'eeil , et détruira ainsi les tissus anormaux.

Il existe différents types de lasers oculaires, dont chacun émet sa propre
longueur d'onde et est utilisé pour traiter des maladies oculaires spécifiques. Le nom

de chaque laser provient généralement de I’actif utilisé. (Figure 80)

Il‘llp‘l'llllllllllllll||||
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Figure 80:Faisceau de laser
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Quels sont les avantages du laser ?

e La précision du geste.

e La rapidité.

e |'asepsie est renforcée car certaines manipulations sont évitées. Ainsi vous
risquez moins d’infections .

e Les effets secondaires sont en généralement mineurs avec une géne visuelle et
fonctionnelle de seulement deux a trois heures et une douleur atténuée.

e La précision des résultats.

Quelles sont les maladies traitées au laser ?

Plusieurs pathologies ophtalmologiques peuvent étre traités par différents

types de lasers:

e Les problemes de réfraction:

Myopie, hypermétropie, presbytie et astigmatisme sont traités par la chirurgie
réfractive.
Les deux types de lasers les plus utilisés pour la chirurgie réfractive sont le LASIK et
le laser excimer de surface.

(Une fiche est dédiée a la chirurgie réfractive )

e Les pathologies rétiniennes:

De nombreuses maladies de la rétine se manifestent par des anomalies des
vaisseaux sanguins au niveau de la rétine.

Ces anomalies peuvent provoquer de l',edéme , des hémorragies rétiniennes,
d'autres lésions.

o la rétinopathie diabétique:

Le traitement par photocoagulation panrétinienne au laser est le traitement de
référence de la rétinopathie diabétique.

Il consiste a détruire les couches rétiniennes externes pour arréter |'évolution
de la maladie.
(référez-vous a la fiche d’information : Rétinopathie diabétique)

o les déchirure de la rétine :

Le traitement consiste a entourer la déchirure, et la briler afin d'induire une

cicatrice solide qui empéchera I’évolution vers un décollement rétinien plus étendu.
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o L’occlusion veineuse rétinienne:

Le traitement par laser argon rétinien permet de diminuer le risque des
complications sévéres de les formes ischémique.

o la choriorétinopathie séreuse centrale(CRSC):

Due a la présence de liquides sous la neuro-rétine.
Peut-étre traiter par la photo coagulation laser guidée par I’angiographie pour fermer
la fuite quand le point de fuite est extrafovéolaire dans certains cas.

o Les tumeurs de la rétine:

La photo coagulation par laser détruit les vaisseaux qui alimentent la tumeur.
La thermo chimiothérapie renforce I’action de la chimiothérapie par l'utilisation du

laser.

e les pathologies du segment antérieur:

o Les glaucomes:

- les glaucomes a angle ouvert: le laser provoque une modification chimique et
biologique des tissus afin d'améliorer le drainage du liquide présent dans I'eeil. (La
trabéculoplastie)
- les glaucomes a angle fermé: le laser est utilisé pour faire un petit trou dans la partie
périphérique de l'iris pour faciliter I’écoulement de I'hnumeur aqueuse (I’iridotomie)
(Une fiche a été dédiée au glaucome et a sa prise en charge)

o la cataracte:

Le laser YAG permet de traiter la cataracte secondaire qui est due a une perte

de transparence de la capsule naturelle du cristallin située en arriere de I'implant.

Comment se déroule un traitement au laser?

Les traitements au laser sont le plus souvent ambulatoires: ne nécessitant pas
d’hospitalisation.
Vous serez installé en face d’une machine aprés application de lI'anesthésie locale et
d’autres gouttes (mydriatique ou mitotique si nécessaire) .
Il faut garder la téte fixe et ne pas bouger.
Votre médecin peut mettre un verre de contact sur votre ceil si besoin.
Il focalise ensuite les faisceaux du laser sur la zone a traiter.

La séance ne dure que quelques minutes.
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Selon la pathologie, il peut étre nécessaire de faire une deuxiéme ou plusieurs autres

séances. Figure [82]

Figure 81: Application du Laser oculaire

Quels sont les effets secondaires et les complications du

laser ?

Les complications du laser sont rares.:
e Un malaise
e L’irritation de la cornée,
e Les infections bactérienne ou virale,
Exceptionnellement, il se peut que des complications plus graves occurrent allant

jusqu'a la perte complete de la vision.
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Quelles sont les suites d’un traitement au laser ?

La récupération visuelle se fait rapidement .
Pendant les premiéres heures vous serez éblouis par la lumiére.
Il ne faut pas conduire aprés le geste.

Votre médecin vous prescrira des collyres et des médicaments par voie orale si

nécessaire et vous informera sur votre prochain rendez-vous ou consultation.

N'hésitez pas a vous rendre aux urgences les plus proches si vous présentez dans les

jours suivant le geste :

Une rougeur des yeux

Une douleur oculaire

Une diminution de la vision
Les paupieres enflées

Un voile noir ou la perception d’éclairs
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Soins et précautions post-opératoires:

[125,126,127]

Pendant les semaines qui suivent la chirurgie

Il faut :

5
©
u

Poursuivre tous vos traitements, y compris les gouttes ophtalmologiques,
prescrits par votre ophtalmologue.

Reprendre ses activités ( comme la marche, la priére) doucement.

Mettre un pansement oculaire la nuit pendant 1 a 2 semaines.

Prendre des antalgiques s'il le faut.

Eviter de prendre un bain ou une douche pendant 3 semaines.

Ne pas se pencher en avant pendant 3 semaines, méme pour la priére.
Ablutions par pierre ‘Tayamoum’

Mettre un pansement sur votre ceil quand vous vous I’avez vos cheveux
Vous pouvez lire, regarder la télévision

Utilisez vos anciennes lunettes ou des lunettes de soleil comme

protection pendant la journée, pendant 8 jours.

Il ne faut pas :

|

Frotter les yeux

Mettre du savon ou du shampoing sur votre ceil

Conduire dans les 2 semaines qui suivent l'opération.

Pratiquer des sports violents et tout ce qui entraine des vibrations de la
téte.

Se baigner en piscine, riviere, eau de mer ... ( toutes activités favorisant
les infections oculaires)

Utiliser de rasoir électrique, brosse a dent électrique, ainsi que
d'appareils vibrants.

Porter de maquillage (khol naturel inclut ) pendant au moins 4 semaines.

Utiliser des outils de jardin ou de bricolage (tondeuse a gazon, perceuse,

tracteur...).
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Comment nettoyer votre il ?

Mouillez une compresse stérile par du sérum physiologique en uni dose

Lavez vos mains

Nettoyez doucement de l'intérieur (prés de votre nez) vers le coin extérieur de
votre ceil , tout en gardant I’ceil fermé

Ne nettoyez pas l'intérieur de vos yeux.

Ne vous lavez pas les yeux avec de |'eau

N'appuyez pas sur votre ceil et ne le frottez surtout pas

Au cours des 2 premiéres semaines, vous devrez nettoyer vos yeux deux fois par jour

car les gouttes et le processus de guérison peuvent provoquer une légere adhérence.
Figure [82]

COMMENT NETTOYER VOTRE (EIL ?

Figure 82:Etapes de nettoyage des yeux
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Comment mettre vos gouttes ?

Avant de quitter I'hdpital, votre médecin vous prescrira des gouttes ophtalmiques qui
vous aideront a guérir et a prévenir les infections.
Il est important d'utiliser vos gouttes oculaires selon les instructions de votre médecin.
Sauf indication contraire, vous devriez:

e Commencer votre traitement le lendemain de l'opération.

e N'utiliser le traitement que sur I’ceil opéré.

e Bien vous laver les mains avant de mettre les collyres.

e Ne pas arréter votre traitement sans avis médical.

e ne laissez personne d'autre utilisez vos collyres.

Vous serez davantage informé de l'utilisation de vos gouttes lors de votre rendez-

vous de suivi, généralement 1 semaine apres votre opération.

La technique :

1- Se laver les mains soigneusement avant de mettre les collyres
vérifier que le collyre n'est pas périmé
Incliner la téte en arriére

Regarder vers le haut

A ol ol

Abaisser la paupiére inférieure, sans toucher I'eeil ni la paupiére supérieure

avec le flacon car il ne serait plus stérile et devra alors étre jeté
6- Placer une goutte au creux (Cul de sac) de la paupiére inférieure.
7- Fermer |'eeil.
8-
9-

Essuyer le surplus de liquide.

Respecter quelques minutes entre chaque collyre.(Figure 83)
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COMMENT METTRE DES GOUTTES OCULAIRES?

Figure 83: Etapes d'instillation de collyre

Il est normal:

e De ressentir un certain inconfort aprés la chirurgie.

e Que I'xeil soit sensible a la lumiére.

e Qu'il soit rouge et enflé.

e Qu'il vous démange.

e Qu'il coule.

e Sides points ont été mis pour suturer la conjonctive, l'inconfort persistera 2 a

3 semaines, jusqu'a résorption spontanée des points.
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Comment mettre les lentilles de contact?

e Lavez vous les mains
e Placez la lentille sur I'extrémité de votre index
e Abaissez la paupiére inférieure et levez la paupiére supérieure

e Posez la lentille doucement sur votre ceil (Figure 84)

COMMENT METTRE LES LENTILLES DE CONTACT?

Figure 84: Comment mettre des lentilles de contact?

Pour les retirer:
e Tirez la paupiére inférieure vers le bas

e Avec votre index , glissez la lentille vers le bas puis pincez la doucement pour
la retirer

e Rincez et massez la lentille puis remettez la dans I'étui remplie avec la solution
d’entretien (Figure 85)

COMMENT ENLEVER LES LENTILLES DE CONTACT?

= | 7T o

.im

Figure 85: Comment retirer des lentilles de contact?
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FICHES EN ARABE
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La majorité de l'information transmise pendant une consultation finit aux
oubliettes, ce qui peut parfois conduire a une mauvaise adhésion thérapeutique, a de
fréquentes reconsultations, a une augmentation des colts et a une moindre
satisfaction pour les patients et les soignants.

Rendre les informations d’une consultation plus durable, en particulier lors des
consultations urgentes, est primordial pour assurer une plus grande efficience et
efficacité et ainsi réduire les colts de la santé. Dans ce but, il est essentiel que le
médecin utilise des compétences de communication efficaces dans la transmission
d’informations, d’une part oralement et en s’appuyant d’autre part sur des supports
écrits[128]

L'ophtalmologie est une spécialité complexe offrant des soins optiques,
meédicaux et chirurgicaux.

L’examen ophtalmologique complet est la clé de tout diagnostic. Il s'avere
difficile chez les enfants d'ou le recours a un examen sous anesthésie générale. Il est
donc primordial d’expliquer aux parents cette nécessité qui, pris sous le coup de
['émotion, ont du mal a se concentrer sur les informations orales du médecin. La
préparation au geste, la durée du jeun et le fait que I’enfant ne subira pas de chirurgie
pendant ce geste sont les messages les plus importants a retenir.

Le globe oculaire est constitué par un ensemble de structures essentielles a la
formation de I'image visuelle.

La cornée est la partie antérieure de I'ceil permettant de converger la lumiére.
Son amincissement est responsable de la formation du kératocdne qui engendre des
troubles de vision.

Touchant généralement une tranche d'age jeune avide d'information, Il est
nécessaire d’insister sur la relation cause a effet du frottement de I'eeil et la formation
du kératocone ainsi que les options thérapeutiques pour stabiliser le kératocone et
améliorer la vision.

Quand les symptdmes sont séveres, seule la greffe de cornée permet de
restaurer la vue. Faute de donneur, il faut s’armer de patience car I’attente peut durer
plusieurs années. Il faut aussi étre bien informé de la complication majeure de cette
intervention qui est le rejet de greffe. Reconnaitre le rejet précocement permet de le
traiter efficacement, d'ou I'intérét de bien connaitre les symptomes pourvoyeur de

rejet de greffe.
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La cataracte se définit comme 'opacification du cristallin , généralement liée a
I'age. Son traitement est l'intervention chirurgicale la plus exercée dans le monde
entier.

Le plus souvent mal informés par la famille et I’entourage, les patients se livrent
a des pratiques malsaines surtout en post opératoire. Une information correcte basée
sur des fondements scientifiqgues et des conseils pratiques dictés par des

professionnels sont nécessaires pour pallier ce probleme.

Les problémes de la réfraction sont des trouble oculaire trés courant,
diagnostiquées par ’examen ophtalmologique, on se retrouve souvent devant une
volonté des patients jeunes de se débarrasser des lunettes. Ne convenant pas a tout
le monde. Les candidats devraient étre informés sur les indications, contre-
indications, résultats et complications de la procédure.

Le glaucome, la DMLA et la rétinopathie diabétique sont des pathologies
chroniques qui, pour beaucoup de patients, sont synonyme d’un risque de perte
d’autonomie. La relation médecin-malade est un élément fondamental de la prise en
charge des maladies chroniques. Seule une information adaptée peut garantir une
bonne observance thérapeutique. Le patient doit donc étre dans la capacité de définir
sa pathologie, de connaitre ses symptdémes, ses options thérapeutiques, son pronostic
ainsi que toutes les complications. Il faut aussi souligner I'importance de la
consultation de contrdle ainsi que la consultation en urgence devant une aggravation
de la symptomatologie.

La prise en charge du patient en ophtalmologie peut nécessiter des explorations
plus ou moins complexes. Les plus fréquentes étant I’OCT, l’angiographie et la
biométrie en préopératoire. Il est donc trés important que le patient comprenne le but
de ses examens ,la preparation prealable , le déroulement du geste, ainsi que les
effets indésirables et complications.

Les annexes oculaires sont les organes situés autour de I'ceil, qui sont
nécessaires a son bon fonctionnement. Ces éléments anatomiques peuvent présenter
des pathologies bénignes ou malignes. Les tumeures des paupiéres sont a l'origine
de consultation fréquents en raison du

préjudice esthétique majeur. Comme pour tout cancer, la détection précoce est
essentielle pour pouvoir traiter efficacement. Le patient doit savoir s'il est porteur de

facteurs de risque , si sa lésion est suspecte de malignité , comment se fait le
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diagnostic de certitude , les options thérapeutiques devant chaque situation ainsi que
les complications de la chirurgie.

Les dysfonctions du systéme lacrymal sont aussi trés fréquentes. la
dacryocystorhinostomie par voie endonasale ou externe est une chirurgie qui
nécessite une préparation et la coopération en post opératoire du patient. Il faut aussi
gu’il soit bien informé des complications per et post operatoires.

Finalement, le motif de consultation aux urgences le plus fréquent reste les
traumatismes de |'ceil. Les gestes de premiers secours sont a connaitre par tout le
monde et surtout par ceux qui pratiquent des sports dangereux ou des professions a
risque de traumatisme de |'ceil. Les complications et les suites d’un traumatisme
devraient étre connues par le patient et sa famille, car cela peut aller jusqu’au recours
a une chirurgie mutilante.

Face a toutes ces situations, a la pénurie de personnel médical, a I'augmentation
de la demande de la population et aux conditions de soins actuelles au Maroc , le
besoin en documents d’information des malades se fait sentir .C’est dans cette
optique que nous avons réalisé ce travail dont les objectifs sont:

o« Améliorer les connaissances des patients sur la maladie, décrire ses
symptomes habituels, ses causes, et conséquences

o Lesinformer sur les gestes qui peuvent leur étre prodigués, la préparation
préalable et la conduite a tenir en postopératoire.

e Leur faire comprendre le but des explorations les plus fréquemment
demandeées.

o Leur expliqguer les bénéfices et les inconvénients des traitements
envisagés.

« Les inciter a prendre part a leur prise en charge.

« Mettre a leur dispositions différents conseils afin d’améliorer leur qualité

de vie.

1. La relation médecin-malade

La relation médecin-malade est une relation humaine, dépendante de nombreux
facteurs individuels et socioculturels. Elle est faite d’attente et d’espérances mutuelles

qui agissent de facon consciente et inconsciente.
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Ce n’est ni une relation amicale, ni familiale, ni commerciale. C’est une relation
de confiance qui s’inscrit dans le cadre d’une pratique éthique soumise au code de
déontologie médicale.

La relation médecin-malade est une relation asymétrique. Elle nait de la
demande d’un patient souffrant adressée a un médecin ayant le savoir sur la maladie.
Elle tend a poser le malade comme sujet passif. Le médecin doit prendre la
responsabilité de la démarche de soin.[129]

Ces dernieres années, la relation entre le médecin et le patient s’est
considérablement transformée: I'approche paternaliste laissant au médecin le pouvoir
de décider du bien-étre de son patient, a longtemps dominé: le médecin sait ce qui
est dans le meilleur intérét du patient et décide en conséquence des informations a
lui transmettre et du traitement. Le patient n’a guere la possibilité de faire valoir son
propre point de vue.

Cette asymeétrie est aujourd’hui réduite et, ces dernieres années, le patient a
gagné en importance. Toutefois, la plupart du temps, la relation entre le médecin et
le patient reste asymétrique, car le patient consulte le médecin en vue de guérir et de
nombreux patients sont reconnaissants au médecin de leur indiquer ce qu’ils doivent
faire. Néanmoins, le patient est de plus en plus écouté et ses souhaits sont davantage
respectés. Sa volonté tend a prédominer sur son bien-étre. Il devient un client et le
meédecin un prestataire de services. L’entretien idéal prend aujourd’hui la forme d’une
discussion dont le contenu et le déroulement sont controlés simultanément par le
médecin et le patient. Le médecin et le patient se relaient pour mener cette
discussion.

Ces derniéres années, Internet a, par ailleurs, facilité I’accés aux informations
médicales. Toujours plus de patients s’informent, avant une consultation, des
différents spécialistes, hopitaux, possibilités diagnostiques, thérapies, etc. Les
patients échangent leurs expériences liées a 'utilisation de certains médicaments et
a leurs effets secondaires sur les blogs. Fréquemment, ils choisissent leur médecin
via Google. Cependant, les informations disponibles sur internet sont souvent de
qualité insuffisante et ne peuvent remplacer I’entretien avec le médecin, car seul le
contact direct permet de contextualiser correctement les informations et de prendre

les bonnes décisions.[130]
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2. L’information du patient

2.1. Définition

L’information donnée par le médecin au patient est destinée a I’éclairer sur son

état de santé, a lui décrire la nature et le déroulement des soins et a lui fournir les
éléments lui permettant de prendre des décisions en connaissance de cause,
notamment d’accepter ou de refuser les actes a visée diagnostique et/ou

thérapeutique qui lui sont proposés.[131]

2.2. L’'informateur

Les professionnels de santé dans leur ensemble, exercant en secteur libéral ou
public, sont tenus de respecter le droit de toute personne d’étre informée sur son état
de santé. [132]

Le médecin est ainsi tenu de se livrer a un véritable bilan thérapeutique dans le
but d’éclairer celui dont la santé est en jeu, sans étre néanmoins obligé d’inquiéter

son patient a I’exces puisqu’il ne doit plus I'informer des risques exceptionnels.[133]

2.3. L’'informé

Les destinataires de I'information sont globalement au nombre de trois.
2.3.1. Le Patient

Dans la majorité des cas, c’est évidemment lui qui doit étre éclairé afin de
pouvoir donner directement son consentement.

2.3.2. Les proches dans certains cas

Qu’il s’agisse d’incapables de fait ou d’incapable de droit, le médecin devra rechercher
qui peut ou doit consentir en lieu du patient et apporter a cette personne la méme
information qu’il aurait donnée au patient lui-méme : code de déontologie francais
article 35 et 36

Article 35 : « ...un pronostic fatal ne doit étre révélé qu’avec circonspection,
mais les proches doivent en étre prévenus, sauf exception ou si le malade a
préalablement interdit avec révélation ou désigné les tiers auxquels il doit étre faite
».

Article 36 : « ...Si le malade est hors d’état d’exprimer sa volonté, le médecin
ne peut intervenir sans que ses proches aient été prévenus et informés, sauf urgence

ou impossibilité ». [134]
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La situation linguistique au Maroc est complexe. Une barriere de langue en
résulte : entre arabes dialecte et le berbére appelé amazigh (rifain dans le Rif,
tamazight dans le Moyen Atlas et tachelhit dans le Souss) s’y associe un taux
d’analphabétisme élevé ( 32% de la population marocaine agée de plus de 10 ans en
2018) [135]

2.3.3. Les autres médecins

C’est ce que rappelle I'article 64 du code de déontologie francais. « Lorsque
plusieurs médecins collaborent a I’examen ou au traitement d’un malade, ils doivent
se tenir mutuellement informés, chacun des praticiens assume ses responsabilités

personnelles et veille a I'information du malade »

2.4. L'information du patient : Un droit essentiel

L’article L. 1111-2 du code de la santé publique prévoit que toute personne a le
droit d’étre informée sur son état de santé. Le médecin doit a la personne gu’il
examine, qu’il soigne ou qu’il conseille une information loyale, claire et appropriée
sur son état, les investigations et les soins qu’il lui propose. La lésion de ce droit
subjectif entraine un préjudice moral, résultant d’un défaut de préparation
psychologique aux risques encourus. [136]

2.4.1 linformation médicale dans les codes déontologiques et lois

marocaines et francaises

Au Maroc, aucune indication claire et précise sur le devoir des médecins a
I'information n'a été mentionnée au code de déontologie médical. D'ailleurs, l'article
24 dudit code rappelle cette obligation seulement comme condition a la continuité du
soin lorsque le médecin décide de se dégager de sa mission [137].

Article 24 du code marocain de déontologie médicale : « Le médecin peut [...]
se dégager de sa mission en se conformant aux prescriptions de l'article 25, a
condition : 1° De ne jamais nuire de ce fait au malade dont il se sépare 2° De fournir
les renseignements qu'il juge en conscience utiles a la continuation des soins. »

De plus, le médecin est méme tenu de s'abstenir d'informer le malade lorsqu’un
pronostic est extrémement grave.

Article 31 du code marocain de déontologie médicale : « Un pronostic grave
peut légitimement étre dissimulé au malade. Un pronostic fatal ne doit lui étre révélé

gu'avec la plus grande circonspection : mais il doit I'étre généralement a la famille. Le
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malade peut interdire cette révélation ou désigner les tiers auxquels elle doit étre
faite. »

Contrairement au code déontologique francais qui affirme clairement que :
«tout médecin doit a la personne qu’il examine, qu’il soigne ou qu’il conseille une
information loyale, claire et approprié a son état, les investigations et les soins qu’il

lui propose.[134]

2.5. Le contenu et les qualités de P'information [131]

L’'information concerne I’état de santé du patient et les soins, qu’il s’agisse
d’actes isolés ou s’inscrivant dans la durée. Elle doit étre actualisée au fil du temps.

L’information, outre bien évidemment les réponses aux questions posées par le
patient, doit prendre en compte la situation propre de chaque personne. Elle porte
tant sur des éléments généraux que sur des éléments spécifiques :

1°- I’état du patient et son évolution prévisible, ce qui nécessite des explications
sur la maladie ou I’état pathologique, et son évolution habituelle avec et sans
traitement ;

2°- la description et le déroulement des examens, des investigations, des soins,
des thérapeutiques, des interventions envisagés et de leurs alternatives ;

3°- leur objectif, leur utilité et les bénéfices escomptés ;

4°- leurs conséquences et leurs inconvénients ;

5°- leurs complications et leurs risques éventuels, y compris exceptionnels ;

6°- les précautions générales et particulieres recommandées aux patients.

Que I'information soit donnée oralement ou avec I'aide d’un document écrit,

elle doit répondre aux mémes critéres de qualité :

1°- étre hiérarchisée et reposer sur des données validées ;

2°- présenter les bénéfices attendus des soins envisagés avant leurs
inconvénients et risques éventuels, et préciser les risques graves, y compris
exceptionnels, c’est-a-dire ceux qui mettent en jeu le pronostic vital ou alterent une
fonction vitale ;

3°- étre compréhensible.

Au cours de cette démarche, le médecin s’assure que le patient a compris
I'information qui lui a été donnée. Il indique la solution qu’il envisage en expliquant

les raisons de sa proposition.
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2.6. L'étendue de l'information

Elle doit donc inclure I'état du patient, son évolution prévisible, et les
investigations ou soins nécessaires, la nature, les risques et les conséquences du
traitement proposé, les suites normales d'un traitement ou d'une intervention, et les
risques des examens complémentaires ou des soins. [138] Cette information porte
sur les différentes investigations, traitements ou actions de prévention qui sont
proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques
fréquents ou graves normalement prévisibles, les autres solutions possibles et sur les

conséquences prévisibles en cas de refus. [139]

2.7. Les limites de 'obligation d’information

Deux dispenses a l'obligation d'information préalable méritent d'étre
mentionnées. Il s'agit de l'urgence et la volonté du patient

2.7.1 L’'urgence

L'article 25 du code de déontologie marocain dispose a cet égard : « Appelé
d'urgence aupreés d'un mineur ou autre incapable et lorsqu'il est impossible de
recueillir en temps utile le consentement de son représentant légal, le médecin doit
user immédiatement de toutes ses connaissances et de tous les moyens dont il
dispose pour parer au danger menacant : il ne peut cesser ses soins qu'apres que tout
danger est écarté ou tout secours inutile ou apres avoir confié le malade aux soins
d'un confrére».

2.7.2 La volonté du patient

Le médecin est tenu de respecter la volonté du patient qui rentre dans le droit
de disposer de son corps a condition que ce refus soit écrit et exprimé en présence
de I'équipe médicale qui dresse, a cet égard, un proces inclus par la suite au dossier
médical du patient. [139] Toutefois ce droit a ne pas savoir disparait lorsque des tiers
sont exposés a un risque de transmission.[140]

L'article 31 du code de déontologie marocain dispose : « Un pronostic grave
peut légitimement étre dissimulé au malade. Un pronostic fatal ne doit lui étre révélé
gu'avec la plus grande circonspection. Mais il doit I'étre généralement a la famille. Le
malade peut interdire cette révélation ou désigner les tiers auxquels elle doit étre

faite. »
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2.8.Les modes de l'information

L’information est orale. Elle doit étre délivrée au cours d’un entretien individuel.
En effet, I'information doit étre personnalisée et, si une information écrite, délivrée
ultérieurement peut étre un complément intéressant, I'information orale est la seule

garante d’une bonne compréhension du patient. [141]

3.Le consentement libre et éclairé

Tout patient, adulte, compétent, a le droit de refuser ou de donner son
consentement a une méthode diagnostique ou thérapeutique. Il a droit a I'information
nécessaire pour prendre ses décisions. C'est pourquoi, le consentement, en tant
qu'obligation juridique, repose sur un principe fondamental. Il s'agit de l'intégrité
corporelle, premier attribut de la personne humaine. Ainsi, Il convient que le patient
se trouve en état de consentir. C'est bien entendu son état mental qui est visé. Ensuite,

ce consentement doit étre libre, éclairé et précédé d’une information.[1]

3.1. Consentement « libre »

Le consentement donné par le patient est tout d’abord qualifié de « libre », c’est-
a-dire il ne doit pas étre sous la contrainte physique ou morale ni de la part du médecin
ni d’un tiers. Le médecin doit, en conséquence, s’assurer que le consentement du
malade n’est pas « imposé » par un proche. Dans la mesure du possible, le temps de
réflexion nécessaire a une bonne compréhension de la situation doit étre accordé.
Ensuite, le patient doit étre en état de comprendre et d’exprimer valablement sa
volonté. Il ne doit pas étre sous I’effet de substance altérant son jugement, souffrant
de maladies mentales ou encore dans un état de surexcitation le rendant incapable
de prendre une décision. Dans ce cas, on sera obligé de différer I’intervention jusqu’a
ce que le patient retrouve son discernement normal, sauf en cas d’urgence.

Enfin, le consentement « libre » implique également que le patient envisage
I’intervention médicale avec sérénité, et sans étre bousculé par le médecin. Le patient
doit ainsi pouvoir disposer normalement, avant de prendre une décision, d’un délai
de réflexion qui lui permette d’en évaluer les avantages et inconvénients, de poser

certaines questions, ou encore, de prendre un autre avis médical [142]

3.2. Consentement éclairé
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Le patient étant, sauf exception, une personne hors domaine médical, il ignore
les risques et les conséquences des actes envisagés par le médecin. Seule une
information compléte permet de I’éclairer suffisamment pour gqu’il puisse consentir
pleinement et valablement a I’acte médical. Le principe est simple, mais il ne résout
pas la question de I'étendue et des modalités de I'information qui doit étre délivrée
au patient en vue de recueillir son consentement.

Au Maroc, un consentement éclairé par le biais d’une information écrite ne
figure dans aucune loi. Or, les juges sont de plus en plus souvent confrontés aux
relations entre les médecins et leurs patients. L’introduction d’une information écrite
dans la pratique médicale est encore en phase de discussion aussi bien médicale que
juridique [143]

3.3. Information et consentement

Il vient d’étre rappelé qu’un consentement éclairé implique préalablement la
délivrance d’une information suffisante par le médecin. Le fondement de cette
obligation d’information réside d’une part dans la reconnaissance du droit du patient,
et d’autre part d’équilibrer cette relation médecin malade, par nature, inégalitaire :
une information décisive délivrée par le médecin opposée a l'ignorance du
malade.[144]

4. Les supports pédagogiques

On entend par support éducatif« tout moyen matériel ayant pour objet la
formation. Ainsi sont compris : les livres, les documents d’autoformation, les affiches,

les transparents, les vidéos, les didacticiels, les diapositives, etc. ». [145]

4.1 Différents types des supports pédagogiques[3]

4.1.1 Le document écrit

Il a Pavantage de pouvoir étre mis a disposition du plus grand nombre de

personnes, sans toutefois pouvoir étre accessible a tous en raison du taux d’illettrisme
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4.1.2 Les vidéo cassettes et cd roms

L’image facilite la communication, et contribue a ce que les personnes se
souviennent du contenu du message. Des études montrent que les patients retiennent
10% de ce gu'ils lisent, 20% de ce qu'ils entendent, 30% de ce qu'ils voient et 70% de
ce gqu'ils voient et entendent[146]

4.1.3 Les Sites Internet

Les informations mises a disposition par internet sont faciles a actualiser. Cette
technologie devient de plus en plus populaire. Quoiqu’un acces aux sites internet
nécessite un équipement informatique et un minimum d’apprentissage de la

technologie.

4.2 Les criteres de qualités des supports pédagogiques

4.2.1 Criteres de qualité des supports pédagogiques [147]

Les criteres de qualité des supports pédagogiques sont classés en 3 catégories selon
I'institut national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES).

4.2.1.1 criteres de qualités essentiels

da. Qualité du contenu (7 critéres)

o Les sources utilisées sont identifiées.

o Les informations sont d’actualité.

o L’outil ne fait pas la promotion d’un produit ou d’'une marque.
o Le contenu est objectif et nuancé.

o Le contenu est acceptable au regard de I’éthique.

o Le contenu est pertinent par rapport au théme.

o Le contenu est pertinent par rapport aux objectifs annoncés

b. Qualité pédaqgogique (11 critéres)

o Les objectifs sont annoncés.

o L’émetteur du discours est facilement identifiable.

o Le point de vue du destinataire est pris en compte.

o L’outil évite la mise en échec des destinataires.

o Le niveau de difficulté est adapté au destinataire (vocabulaire,
schémas,...).

o Le destinataire est interpellé, rendu actif, mis en situation.

o Les connaissances et représentations préexistantes des destinataires

sont prises en compte
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o L’outil propose des activités qui suscitent des interactions entre
participants.

o Les sentiments suscités par I'outil (crainte, malaise...) ne produisent pas
d’effet négatif.

o Les ressorts utilisés par le concepteur de I’outil sont tous en accord
avec les valeurs de la promotion de la santé.

o Ces ressorts ne nuisent pas a I'implication des participants.

c. Qualité du support (9 critéeres)

o Le support choisi est pertinent par rapport au destinataire.
o Le support choisi est pertinent par rapport au sujet traite.
o -Le support choisi est pertinent par rapport aux objectifs annoncés.
o Les consignes, regles, modalités d’utilisation sont claires.
o Il'yaun guide d’utilisation.
o S’il n’y a pas de guide, I'outil peut étre utilisé sans difficulté. - Le guide inclut
la ou les méthodes pédagogiques.
o Pour les cédéroms, la navigation est aisée.
- Pour les cédéroms, I’'interactivité est réelle.

d. Qualité de la conception (2 critéeres)

- La conception de I'outil s’appuie sur une analyse des besoins des destinataires.
- La conception de I'outil s’appuie sur une analyse de la littérature.

e. Appréciation d’ensemble (2 critéres)

-Il'y a adéquation de I’outil avec les objectifs annoncés/la raison d’étre/les

destinataires.

- L'utilisation de I’outil est possible dans les conditions prévues par le concepteur.

4.2.1.2 criteres de qualités importants

a. Qualité du contenu (1 critére)

-1l n’y a pas d’éléments caricaturaux/stéréotypes entrainant une perturbation de la
compréhension du contenu.

b. Qualité pédagogique (11 critéres)
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- L’émetteur apparait comme légitime au regard des propos qu’il tient.

- Le contenu est structuré.
- La compréhension est facilitée.

- La mémorisation est favorisée (répétitions, moyens

mnémotechniques...).

- L’appropriation est facilitée (exemples variés, regles...).

- On peut utiliser seulement certains éléments (modularité) ou seulement certaines

séquences (vidéo).

- L’outil offre des ressources pour en savoir plus.

-Il'y a une identification possible avec les personnages (fonction, cadre de vie,

catégorie socioprofessionnelle).

- Les exemples sont proches du vécu.

- L’outil propose des activités qui favorisent des interactions avec I’environnement

extérieur au groupe.

- L’outil prévoit une procédure d’évaluation a appliquer auprés des destinataires.

¢. Qualité du support (14 criteres)

(0]

(0]

o

Les images animées sont de bonne qualité.

La lisibilité du support écrit est correcte.

Le son est de bonne qualité.

Les illustrations sont de bonne qualité

L’écriture et I’expression sont de bonne qualité.
L’originalité/innovation des éléments matériels et techniques renforce
I'intérét/implication des participants.

L’outil est solide/robuste.

La forme est d’actualité (vocabulaire, fond sonore, , style...).

Le guide d’utilisation inclut des ressources documentaires.

Le guide d’utilisation inclut une description des précautions a prendre
(pieges ou problemes a éviter).

Le guide d’utilisation inclut des suggestions pour |’évaluation.

Pour les cédéroms, il y a possibilité d’imprimer.

Pour les cédéroms, la compréhension des boutons/icOnes est aisée.

Pour les cédéroms, il y a une organisation logique : hiérarchisation, menus,

outil de recherche.
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d. Qualité de la conception (2 critéeres)
o - Le destinataire est impliqué dans le processus de conception.
o - Des représentants de toutes les disciplines concernées sont impliqués dans
le processus de conception.
e. Appréciation d’ensemble (2 critéeres)
o Il'y a cohérence entre les différents supports.
o Le temps d’appropriation nécessaire est en cohérence avec les possibilités

d’intervention offertes par I’outil.

4.2.1.3 criteres de qualités mineurs

a. Qualité du contenu (1 critéere)
o Le contenu informatif est exhaustif.
b. Qualite du support (3 criteres)
o Les éléments matériels et techniques sont remarquables quant a leur
originalité/innovation.
o Cette originalité/innovation favorise I'interaction.

o Pour les cédéroms, il y a possibilité de liens avec Internet.

4.2.2 Critéres de qualité d'un site internet d'information médicale

La Fondation Heath On the Net, organisation non gouvernementale, fait la promotion
d'une information de santé en ligne fiable et transparente.
Le Health on the net code oblige les sites Web certifiés a respecter ses 8 principes:
[148]
Autorité
Tout avis médical fourni sur le site sera donné uniquement par du personnel
spécialisé (diplomé) du domaine médical et des professionnels qualifiés, a moins
gu'une déclaration explicite ne précise que certains avis proviennent de personnes

ou d'organisations non médicales.

Complémentarité

L'information diffusée sur le site est destinée a encourager , et non a remplacer,
les relations existantes entre patient et médecin.

Confidentialité
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Les informations personnelles concernant les patients et les visiteurs d'un site
médical, y compris leur identité, sont confidentielles. Le responsable du site
s'engage sur I'honneur a respecter les conditions légales de confidentialité des
informations médicales applicables dans le pays dans lequel le serveur (ainsi que les
éventuels sites- miroir) est situé.

Attribution
La source des données diffusées sur le site est explicitement citée avec, si
possible, un hyperlien vers cette source. La date de la derniére modification doit
apparaitre clairement sur la page Web (par exemple: en bas de chaque page).
Justification
Toute affirmation relative au bénéfice ou a la performance d'un traitement
donné, d'un produit ou d'un service commercial, sera associée a des éléments de
preuve appropriés et pondérés selon le principe 4. ci-dessus.

Professionnalisme

Les créateurs du site s'efforceront de fournir l'information de la facon la plus
claire possible, et fourniront une adresse de contact pour les utilisateurs qui
désireraient obtenir des détails ou du soutien. Cette adresse (e-mail) doit étre
clairement affichée sur les pages du site.

Transparence du financement

Le support d'un site doit étre clairement identifié¢, y compris les identités
d'organisations commerciales et non-commerciales qui contribuent au financement,
services ou matériel du site.

Honnéteté dans la publicité et la politique éditoriale

Si la publicité est une source de revenu du site, cela sera clairement établie. Le
propriétaire du site fournira une bréve description de la régle publicitaire adoptée.
Tout apport promotionnel ou publicitaire sera présenté a l'utilisateur de facon claire

afin de le différencier de I'apport uniquement créé par l'institution gérant le site.

4.3 L'élaboration d’un document écrit d’information a

l'intention des patients et des usagers du systeme de sante[3]
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4.3.1 Principales critiques faites aux documents écrits d’information

La qualité globale des documents écrits d’information repose sur la qualité de
I'information scientifique de leur contenu, sur la qualité de leur conception et de leur
présentation et sur leur acceptabilité par les personnes auxquelles ils sont destinés.

Les principales critiques émises a I’égard des documents écrits portent sur la
nature et la présentation des informations ainsi que sur leur cohérence vis-a-vis des
recommandations professionnelles existantes. L’étude par le King’s Fund de 128
documents imprimés pour dix maladies chroniques ou symptomes fréquents comme
les douleurs lombaires, la dépression, la cataracte, [|'otite moyenne,
I’hypercholestérolémie[149, 150] et ’étude de 168 documents pour l'asthme[151]
montrent que dans ces brochures : on reléeve un manque d'informations scientifiques
concernant en particulier la description de la maladie et des symptomes habituels,
leur prévalence, leurs causes et conséquences ; les auto soins et la prévention sont
insuffisamment décrits pour étre utiles au quotidien ; certaines informations sont
inexactes ou obsoletes par comparaison aux recommandations professionnelles
disponibles ; le ton utilisé est souvent paternaliste, voire infantilisant, le vocabulaire
trop technique ; les patients interviennent uniquement a la phase finale de relecture.

La plupart des documents écrits sont rédigés par des experts d’une seule discipline.

4.3.2 Conseils pour élaborer des documents écrits d’information

Les guides d’élaboration de documents écrits d’information identifiés dans la
littérature ont en commun de proposer les éléments suivants qui permettent de
garantir la qualité du document produit.

. La participation des patients et usagers est requise a toutes les phases de la
conception des documents écrits qui leur sont destinés
[149,152,153,154,150,155,156,157].

o L’utilisation de données scientifiques pour élaborer le contenu des brochures
assure la crédibilité de I’'information [149,152,153,154,150,155,156,157].

o Des conseils de rédaction et de présentation des informations décrits dans des
ouvrages de journalisme et de vulgarisation scientifique rendent les documents
accessibles a un public large de profanes [149,152,153,154,150,155,156,157].

o Les préférences des patients et des usagers en matiére de présentation des

documents écrits portant sur la maladie ou les symptomes ou les soins sont des
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éléments complémentaires aux conseils généraux de présentation de
I’information.

. L’utilisation d’'une méthode de test de la lisibilité, de la compréhension et de
la présentation des informations par le public destinataire est une étape décrite
comme essentielle [149,152,153,154,150,155,156,157]. Les méthodes de test
rigoureuses décrites dans la littérature ont été développées en particulier pour

|’évaluation des notices d’information sur les médicaments [158].
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4.3.3 Principales étapes d'élaboration d’'un document écrit d'information :

Analyser la pertinence de la demande

v

Définir le théme. le public et le tvbe de document

v

Elaborer une stratégie de diffusion et de mise a
disposition du document

! * '
Identifier les données de la Identifier les documents existants Faire participer les patients et les
littérature scientifique a l'intention du public sur le théme usagers a l'identification de leurs
et les évaluer et les évaluer besoins et de leurs attentes

h 4

Définir le contenu du document
Sélectionner les messages essentiels et les points clés
Définir la structure du document

:

Appliquer les conseils de rédaction
et de présentation
A Y

Choisir un support i Concevoir une maquette

Tester la compréhension et |la présentation
de l'information auprés d'un échantillon de
patients et d’'usagers

v

| Finaliser le document |

.

| Diffuser le document |

.

Evaluer I'impact du document

Figure 86 : Etapes clés de I’élaboration d’un document écrit.[3]

5.Limites de ce travail

Nous n'avons pas pu impliquer les patients des le départ dans |'élaboration de

ces supports pour pouvoir identifier leurs besoins et leurs attentes.

Nous n'avons pas pu tester également ces supports aupres des patients comme
le suppose les recommandations internationales avant de pouvoir les finaliser.

Nous n'avons pas pu traiter toutes les pathologies ni toutes les explorations et

traitements réalisés au service.
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6.Chemin qu'il reste a parcourir

Nos perspectives sont, entre autres , d'élaborer une stratégie de diffusion et
d’utilisation de ces documents d’information, de réaliser une évaluation aupres des
patients afin d’analyser I'impact de nos documents d’information sur la prise en
charge de nos patients, ainsi que de compléter ce travail par un support audio-visuel
et un site internet du service d’ophtalmologie du CHU Hassan Il de Fés facilitant I'acces

a ces supports.

6.1 L'EVALUATION DE L’INFORMATION DONNEE:

L’information donnée aux patients doit étre évaluée.

6.1.1 Evaluation de la satisfaction des patients:

La satisfaction des patients a I’égard de I'information orale et des documents
écrits doit étre appréciée. En particulier, il faut en tenir compte dans I’actualisation
des documents existants et dans I’élaboration des nouveaux documents.

6.1.2 Evaluation des pratiques:

Une évaluation réguliere des pratiques mérite d’étre mise en place. Elle est
fondée :
— sur des enquétes auprés des patients afin de savoir si I'information leur a été
donnée et de quelle manieére ;
— sur I'analyse rétrospective des dossiers médicaux afin de vérifier, entre autres,
que I'information y figure.

6.1.3 Evaluation de la qualité des documents écrits:

Evaluation de la rigueur de I’élaboration d’un document écrit d’information et
I’évaluation du contenu d’un document écrit d’information selon les critéres ( annexe
3)
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7. Exemples des expériences nationales et internationales

o Fiches d'informations patients SFO :

Les fiches d'information de la SFO ont été créées sous |'égide de la Société
Francaise d'Ophtalmologie (SFO) et du Syndicat National des Ophtalmologistes de
France (SNOF).

Elles contiennent des renseignements sur les principales interventions
chirurgicales ophtalmologiques, leur utilité, et leurs conséquences. Elles signalent
également les risques fréquents ou graves normalement prévisibles.

Elles n’expliquent pas la physiopathologie de la maladie, ni les symptémes.
C’est des fiches plutot axées sur le geste chirurgical et ses complications.

Elles ne sont pas illustrées.

Elles contiennent un encadré a la fin que le patient devra signer apreés un délai
de réflexion suffisant, constituant ainsi un justificatif écrit que la personne a compris
ce que l'on lui propose et qu'elle accepte de se faire opérer. Comme pour
tout document de consentement, cela génére une angoisse chez le patient et
détourne son attention de I'information donnée.[159]

La Société Francaise d’Ophtalmologie a autorisé a la Société Marocaine
d’Ophtalmologie(SMO) de traduire certaines fiches de consentement et de les mettre

a disposition des ophtalmologues marocains.
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o L’expérience locale de la Faculté de médecine et de pharmacie de Feés :

Ce travail rentre dans le cadre d’'un mouvement d’élaboration de supports
pédagogiques d’information et d’éducation thérapeutique des malades. Il a été

précede par plusieurs travaux citant, entre autres:

- These N°.13/11: Propositions de supports éducatifs pour les patients en
neurologie soutenue par Mlle Bounoua Bouchera en 2011 traitant trois principales
pathologies en neurologie qui sont: I’accident vasculaire cérébral, I’épilepsie et le
parkinson, vu que I’éducation thérapeutique pour ces pathologies joue un réle

décisif dans leur évolution et leur pronostic.

- Thése N°073/12 : Supports d’éducation thérapeutique du patient en néphrologie
soutenue par Mme. Qebibo Leila en 2012 dont le but était d’élaborer des
supports d’éducation thérapeutique afin d'impliquer le malade rénal chronique
tout au long du processus des soins, de favoriser son autonomie et le rendre
acteur dans sa propre prise en charge afin d’améliorer sa qualité de vie.

- Thése N° 052/19 : Jdssuldl oa w jleall il soutenue par Mr Miloudi Mouad en
2019 réalisant un livret contenant 31 fiches illustrées en Arabe portant sur 3
catégories : « Maladies », « Explorations », et « Tabagisme » et une annexe

linguistique de la terminologie médicale en arabe , anglais et francais.

Mémoire N°59/19 : Elaboration de supports éducatifs pour I'éducation
thérapeutique du patient diabétique présente par Dr Elkhadir Sarrah au service
d’Endocrinologie et maladies métaboliques en Mai 2019 dont le but est
d’approuver la place de I’éducation thérapeutique dans la prise en charge du
patient diabétique et de réaliser des modeéles de supports éducatifs adaptés a
notre contexte destinés aussi bien pour les patients diabétiques et leurs

familles.
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CONCLUSION
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La premiéere étape du consentement libre et éclairé est I'information précise et
pertinente du patient afin qu’il puisse prendre ses décisions

Pour atteindre cet objectif, les supports pédagogiques sont sans égal.

La qualité globale des documents écrits d’information repose sur la qualité de
I'information scientifique de leur contenu, sur la qualité de leur conception et de leur

présentation et sur leur acceptabilité par les personnes auxquelles ils sont destinés.

Ce travail est la premiére étape du parcours d'information du patient en
ophtalmologie.
il est nécessaire de :
o Tester la compréhension et la présentation de l'information aupres d’un
échantillon de patients et d’usagers.
« Elaborer une stratégie de diffusion et de mise a disposition des documents.
« Evaluer I'impact du document.

o Mettre a jour régulierement afin de suivre I’évolution de la science

Ces supports ne devraient en aucun cas se substituer aux explications orales que doit

recevoir tout patient.
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RESUME
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Résumeé :

Les médecins et les patients s'entendent sur l'importance d'une communication
efficace entre un médecin et son patient. Or, dans les conditions actuelles d'accés au systéme
de soins en ophtalmologie au Maroc, il semble plus difficile de réaliser des communications
médecin-patient efficaces. Les caractéristiques démographiques, la diversité des cultures, les
langues différentes, la pénurie des effectifs médicaux, la charge de travail, ainsi que d'autres

facteurs convergent de facon a créer des enjeux de communication particulierement difficiles.

Etant un droit du patient et une obligation du médecin de communiquer toutes les
informations a propos du diagnostic, du traitement et du pronostic, et ce, conformément aux
principes issus du Code de déontologie médicale, le parcours de tout malade dans la structure
hospitaliére est assimilé a un circuit d’information devant étre enchainé, cohérent et efficace,
ou le médecin constitue la principale source d’information, et le malade sa principale cible.

Une communication efficace exige donc une efficacité et une pertinence des moyens

utilisés notamment lorsqu’il s’agit d’une information médicale préopératoire.

Dans cette optique, et afin d'améliorer I'information médicale des patients accueillis
dans le service d’ophtalmologie, on a proposé donc ce travail ou nous avons élaborés 18
documents d’information écrits en arabe et en francais selon une méthode explicite et
adaptée au contexte du patient marocain afin de pouvoir apporter des réponses aux patients,
aux usagers et a leur entourage, au public en général dont le souhait est d’étre informé sur

leurs soins.

Ces supports n’ont pas pour objectif de se substituer aux explications orales que doit
recevoir tout patient, mais plutét d'améliorer la satisfaction et la mémorisation de

I’'information par les malades.

Nos perspectives sont, entre autres, d'élaborer une stratégie de diffusion et d’utilisation de
ces documents d’information, de réaliser une évaluation auprés des patients afin d’analyser
I'impact de nos documents d’information sur la prise en charge de nos patients, ainsi que de
compléter ce travail par et un support audio-visuel et un site internet du service

d’ophtalmologie du CHU Hassan Il de Fes facilitant I'accés a ces supports.
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Abstract :

Doctors and patients agree on the importance of effective doctor-patient
communication. However, under the current conditions of access to the ophthalmic
care system in Morocco, it seems more difficult to achieve effective doctor-patient
communication. Demographics, cultural diversity, different languages, shortage of
medical staff, workload, and other factors converge to create particularly difficult

communication challenges.

As a patient's right and a physician's duty to communicate all information about
diagnosis, treatment and prognosis, in accordance with the principles of the Code of
Medical Ethics, the patient's journey through the hospital is like an information circuit
that must be linked, coherent and efficient, with the physician as the main source of
information and the patient as the main target.

Effective communication therefore requires the efficiency and relevance of the

means used, particularly when it comes to pre-operative medical information.

In this perspective, and in order to improve the medical information of the
patients received in the ophthalmology service, we have elaborated 18 written
information documents in Arabic and French according to an explicit method adapted
to the context of the Moroccan patient in order to be able to bring answers to the
patients, to the users and their entourage and to the public in general who wish to be

informed about their care.

The aim of these documents is not to replace the oral explanations that every
patient must receive, but rather to improve the satisfaction and memorization of the

information by the patients.

Our prospects are, among other things, to develop a strategy for the diffusion
and use of these information documents, to evaluate the impact of our information
documents on the care of our patients, and to extend this work with an audio-visual
support and a website of the ophthalmology service of the Hassan Il University

Hospital of Fez which will facilitate access to these documents.
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Annexe 1. Exemple de liste de questions posées par les

patients et les usagers

Que m’est-il arrivé et comment peut-on expliquer mes symptomes ?
- Mon cas est-il unique ? En quoi mon expérience est-elle comparable a celle des autres ?
- Quelles sont les choses que je peux faire moi-méme pour soigner mon probléme de
santé?
. A quoi vont servir les examens complémentaires et autres investigations ?
- Est-il indispensable de suivre un traitement pour ce probléme de santé ?
- Quelles sont les différentes options thérapeutiques ?
- Quels bénéfices attendre du traitement ?
- Quels sont les risques du traitement ?
- Le traitement soulagera-t-il mes symptomes ?
- Le traitement aurait-il des effets sur mon psychisme et mes émotions ?
- Le traitement aurait-il des effets sur ma vie sexuelle ?
- Le traitement empéchera-t-il d’éventuelles rechutes ?
- Comment me préparer a ce traitement ?
- En combien de temps serai-je rétabli ?
- Que me fera-t-on si je suis hospitalisé ?
- Quand pourrai-je regagner mon domicile ?
- Quelles sont les informations qui doivent étre connues de ceux qui prennent soin de moi
et de ceux avec qui j'exerce des activités professionnelles ou autres ?
- Que puis-je faire pour accélérer le processus de guérison ou faciliter la gestion de ma
maladie ?
- Quelles sont les possibilités de rééducation ?
- Comment puis-je prévenir les rechutes ou éviter ce probléme a I’avenir ?
- Ou puis-je trouver plus d'informations sur ce probléme, sur ces traitements ou sur la

gestion de ma maladie ?
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Annexe 2. Formulaire d’information et de consentement

Fiches d'information du patient en ophtalmologie : &aull ol s
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Annexe 3. Critéres d’évaluation de la qualité des documents

écrits d’information destinés aux patients et usagers du

systeme de sante

Criteres d’evaluation de la rigueur de I’elaboration d’un document ecrit

d’information :

Implication des patients ou des usagers a toutes les etapes de I’elaboration du

document

« Implication des experts de differentes disciplines

« Hierarchisation de I'information : identification d’un message principal et de
points cles

« Description precise du sujet aborde et de son importance : champs couverts
(soins, investigation, therapeutique, depistage, etc.), ainsi que les limites du
theme

« Precision et clarte des objectifs du document

« Description precise du public auquel le document est destine

« Lien explicite entre le document d’information et les recommandations
professionnelles ou les syntheses bien construites sur le plan methodologique
ou sur une synthese de la litterature realisee au prealable

. Description precise de la maniere et du moment opportun d’utilisation du
document dans une strategie de participation du patient ou de I'usager aux
decisions qui le concernent

« Choix d’un support pratique, facile a actualiser et peu encombrant

« Definition precise d’une strategie de diffusion comportant les canaux de
diffusion les plus adaptes a la cible et les modalites de mise a disposition du
document

« Test de la lisibilite, de la comprehension du document, de sa presentation

« Evaluation de I'utilisation du document et de la satisfaction des utilisateurs

o Planification de I’actualisation du document
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Criteres d’evaluation du contenu d’un document ecrit d’information :

« Prise en compte des attentes et des questions posees par les patients ou les
usagers.

« Precision et explicitation des donnees validees sur lesquelles se fondent les
informations

« Presentation objective de I'information (non biaisee et equilibree en particulier
sur les benefices et les risques, les consequences des traitements)

« Presentation des informations quantitatives sur la frequence de la maladie ou
des symptomes

« Description des benefices/risques et des consequences des traitements et des
soins sur la vie quotidienne et tous les aspects de la qualite de vie

« Description precise et concrete d’une conduite a tenir

o Proposition d’une liste de questions que le patient ou l'usager peut poser au
professionnel de sante

« Application des conseils de redaction et de presentation d’'un document ecrit :
etre concis, simple et comprehensible, utiliser un langage et un ton
appropries, sans dramatisation ni optimisme excessif, choisir des illustrations
pertinentes et adaptees

« Mention claire des redacteurs du document, des differents secteurs d’activite
avec lesquels ils sont en lien, les sources d’informations et de financement

« Mention de la date d’elaboration sur le document
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