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< Serment d'Hippocrate
g? Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale,

! je m'engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.
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Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont
dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes

malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et les
nobles traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et
mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa
conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d"une
facon contraire aux lois de ["humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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ABKARI Imad

Traumato- orthopédie

FAKHIR Bouchra

Gynécologie-
obstétrique

ABOU EL HASSAN
Taoufik

Anésthésie- réanimation

FINECH Benasser

Chirurgie — générale

ABOUCHADI Abdeljalil

Stomatologie et chir maxillo

faciale

FOURALUI Karima

Chirurgie pédiatrique

ABOULFALAH Abderrahim

Gynécologie- obstétrique

GHANNANE Houssing

Neurochirurgie

ABOUSSAIR Nisrine

Génétique

GHOUNDALE Omar

Urologie

ADALI Imane

Psychiatrie

HACHIMI
Abdelhamid

Réanimation médicale

ADERDOUR Lahcen

Oto- rhino- laryngologie

HAJJI lbtissam

Ophtalmologie

ADMOU Brahim

Immunologie

HAROU Karam

Gynécologie-
obstétrique

AGHOUTANE El Mouhtadi

Chirurgie pédiatrique

HOCAR Ouafa

Dermatologie

AISSAOUI Younes

Anesthésie - réanimation

JALAL Hicham

Radiologie

AIT AMEUR Mustapha

Hématologie Biologique

KAMILI El Ouafi El
Aouni

Chirurgie pédiatrique

AIT BENALI Said Neurochirurgie KHALLOUKI Anesthésie- réanimation
Mohammed
AITBENKADDOUR Yassir | Gynécologie- obstétrique KHATOURI Ali Cardiologie

AIT-SAB Imane

Pédiatrie

KHOUCHANI Mouna

Radiothérapie

ALAOUI Mustapha

Chirurgie- vasculaire
péripherique

KISSANI Najib

Neurologie

AMAL Said

Dermatologie

KOULALI IDRISSI
Khalid

Traumato- orthopédie

AMINE Mohamed

Epidémiologie- clinique

KRATI Khadija

Gastro- entérologie

AMMAR Haddou

Oto-rhino-laryngologie

KRIET Mohamed

Ophtalmologie

AMRO Lamyae

Pneumo- phtisiologie

LAGHMARI Mehdi

Neurochirurgie

LAKMICHI Mohamed

ANIBA Khalid Neurochirurgie . Urologie
Amine

ARSALANE Lamiae Microbiologie -Virologie LAOUAD Inass Néphrologie

ASMOUKI Hamid Gynécologie- obstétrique LOUHAB Nisrine Neurologie

ATMANE El Mehdi

Radiologie

LOUZI Abdelouahed

Chirurgie — générale

BAIZRI Hicham

Endocrinologie et maladies

MADHAR Si

Traumato- orthopédie




métaboliques

Mohamed

BASRAOUI Dounia

Radiologie

MANOUDI Fatiha

Psychiatrie

BASSIR Ahlam

Gynécologie- obstétrique

MANSOURI Nadia

Stomatologie et chiru
maxillo faciale

BELKHOU Ahlam

Rhumatologie

MAOULAININE Fadl
mrabih rabou

Pédiatrie (Neonatologie)

BEN DRISS Laila

Cardiologie

MATRANE Aboubakr

Médecine nucléaire

BENCHAMKHA Yassine | CMiTUTBI€reparatrice et o\ eeak youssef | Anesthesie-
plastique réanimation
BENELKHAIAT BENOMAR Chirurgie — générale MOUDOUNI Said Urologie
Ridouan & & Mohammed g
BENHIMA Moh d . . .
ohame Traumatologie - orthopédie |[MOUFID Kamal Urologie

Amine

BENJILALI Laila

Médecine interne

MOUTAJ Redouane

Parasitologie

BENZAROUEL Dounia

Cardiologie

MOUTAOUAKIL
Abdeljalil

Ophtalmologie

BOUCHENTOUF Rachid

Pneumo- phtisiologie

MSOUGGAR Yassine

Chirurgie thoracique

BOUKHANNI Lahcen

Gynécologie- obstétrique

NAJEB Youssef

Traumato- orthopédie

BOUKHIRA
Abderrahman

Biochimie — chimie

NARIJISS Youssef

Chirurgie générale

BOUMZEBRA Drissi

Chirurgie Cardio-Vasculaire

NEJMI Hicham

Anesthésie-
réanimation

BOURRAHOUAT Aicha Pédiatrie NIAMANE Radouane Rhumatologie
BOURROUS Monir Pédiatrie OUAU IDRISS! Radiologie

Mariem
BOUSKRAOUI Pédiatrie OULAD SAIAD Chirurgie pédiatrique
Mohammed Mohamed giep g

CHAFIK Rachid

Traumato- orthopédie

QACIF Hassan

Médecine interne

CHAKOUR Mohamed

Hématologie Biologique

QAMOUSS Youssef

Anésthésie-
réanimation

CHELLAK Saliha

Biochimie- chimie

RABBANI Khalid

Chirurgie générale

CHERIF IDRISSI EL
GANOUNI Najat

Radiologie

RADA Noureddine

Pédiatrie

CHOULLI Mohamed Khaleg

Neuro pharmacologie

RAIS Hanane

Anatomie pathologique

DAHAMI Zakaria

Urologie

RAJI Abdelaziz

Oto-rhino-laryngologie

DRAISS Ghizlane

Pédiatrie

ROCHDI Youssef

Oto-rhino- laryngologie

EL ADIB Ahmed Rhassane

Anesthésie- réanimation

SAIDI Halim

Traumato- orthopédie

EL ANSARI Nawal

Endocrinologie et maladies

SAMKAOUI Mohamed

Anesthésie-

métaboliques Abdenasser réanimation
EL BARNI Rachid Chirurgie- générale SAMLANI  Zouhour| Gastro- entérologie
EL BOUCHTI Imane Rhumatologie SARF Ismail Urologie
EL BOUIHI Mohamed Sto.matolog|e et chir maxillo SORAA Nabila MICI‘Ob!O|OgIE -
faciale Virologie
. s SOUMMANI Gynécologie-
ELFEZZAZI Redouane | Chirurgie pédiatrique Abderraouf obstétrique
EL HAOURY Hanane Traumato- orthopédie TASSI Noura Maladies infectieuses

EL HATTAOUI Mustapha

Cardiologie

TAZ|I Mohamed lllias

Hématologie- clinique

EL HOUDZI Jamila

Pédiatrie

YOUNOUS Said

Anesthésie-




réanimation

EL IDRISSI SLITINE Nadia

Pédiatrie

ZAHLANE Kawtar

Microbiologie -
virologie

EL KARIMI Saloua

Cardiologie

ZAHLANE Mouna

Médecine interne

EL KHAYARI Mina Réanimation médicale ZAOUI Sanaa Pharmacologie
EL MGHARI TABIB Endocrinologie et maladies Anesthésie -

. X . ZIADI Amra .. .
Ghizlane métaboliques réanimation
ELFIKRI Abdelghani Radiologie ZOUHAIR Said Microbiologie
ESSAADOUNI Lamiaa Médecine interne ZYANI Mohammed Médecine interne
FADILI Wafaa Néphrologie

Professeurs Agrégés

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABIR Badreddine

Stomatologie et Chirurgie
maxillo faciale

EL OMRANI
Abdelhamid

Radiothérapie

ADARMOUCH Latifa

Médecine Communautaire
(médecine préventive, santé
publique et hygiéne)

FAKHRI Anass

Histologie- embyologie
cytogénétique

AIT BATAHAR Salma

Pneumo- phtisiologie

IHBIBANE fatima

Maladies Infectieuses

ALJ Soumaya Radiologie KADDOURI Said Médecine interne
ARABI Hafid I\/,Iedecme'phy5|qu(? et LAHKIM Mohammed |Chirurgie générale
réadaptation fonctionnelle
ARSALANE Adil Chirurgie Thoracique LAKOUICHMI stomatologie et Chirurgie
Mohammed maxillo faciale

BELBACHIR Anass Anatomie- pathologique MARGAD Omar Trauma,to.logle i

orthopédie
. S MLIHA TOUATI . .

BELBARAKA Rhizlane Oncologie médicale Mohammed Oto-Rhino - Laryngologie

BELHADJ Ayoub Anesthésie -Réanimation MOUHSINE Abdelilah |Radiologie

BENALI Abdeslam Psychiatrie NADER Youssef Traumatologie -
orthopédie

BENJELLOUN HARZIMI Pneumo- phtisiologie OUBAHA Sofia Physiologie

Amine

BOUZERDA Abdelmajid |Cardiologie RBAIBI Aziz Cardiologie

BSISS Mohamed Aziz Biophysique SAJIAI Hafsa Pneumo- phtisiologie

CHRAA Mohamed Physiologie SALAMA Tarik Chirurgie pédiatrique

DAROUASSI Youssef

Oto-Rhino - Laryngologie

SEDDIKI Rachid

Anesthésie - Réanimation

EL AMRANI Moulay Driss

Anatomie

SERGHINI Issam

Anesthésie - Réanimation

EL HAOUATI Rachid

Chirurgie Cardio- vasculaire

TOURABI Khalid

Chirurgie réparatrice et
plastique

EL KAMOUNI Youssef

Microbiologie Virologie

ZARROUKI Youssef

Anesthésie - Réanimation

EL KHADER Ahmed

Chirurgie générale

ZEMRAOUI Nadir

Néphrologie

EL MEZOUARI El
Moustafa

Parasitologie Mycologie




Professeurs Assistants

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABDELFETTAH Youness

Rééducation et Réhabilitation

Fonctionnelle

ELOUARDI Youssef

Anesthésie réanimation

ABDOU Abdessamad

Chiru Cardio vasculaire

EL-QADIRY Rabiy

Pédiatrie

ABOULMAKARIM Siham

Biochimie

ESSADI Ismail

Oncologie Médicale

ACHKOUN Abdessalam

Anatomie

FDIL Naima

Chimie de Coordination
Bio- organique

AIT ERRAMI Adil

Gastro-entérologie

FENNANE Hicham

Chirurgie Thoracique

AKKA Rachid

Gastro - entérologie

HAJHOUJI Farouk

Neurochirurgie

ALAOUI Hassan

Anesthésie - Réanimation

HAJJl Fouad

Urologie

AMINE Abdellah

Cardiologie

HAMMI Salah Eddine

Médecine interne

ARROB Adil

Chirurgieréparatrice et
plastique

Hammoune Nabil

Radiologie

ASSERRAIJI Mohammed

Néphrologie

HAMRI Asma

Chirurgie Générale

Stomatologie et chirurgie

AZIZ Zakaria . - JALLAL Hamid Cardiologie
maxillo faciale
BAALLAL Hassan Neurochirurgie JANAH Hicham Pneumo- phtisiologie
BABA Hicham Chirurgie générale LAF.FINTI Mahmoud Psychiatrie
Amine
LAHLIMI Fatima
BELARB , . . L
ARBI Marouane Néphrologie Ezzahra Hématologie clinique
BELFQUIH Hatim Neurochirurgie LAHMINI Widad Pédiatrie
BELGHMAIDI Sarah OPhtalmologie LALYA Issam Radiothérapie
BELLASRI Salah Radiologie LAMRANI HANCH Microbiologie-virologie
Asmae
Microbiologie et
BENANTAR Lamia Neurochirurgie LOQMAN Souad toxicologie
environnementale
BENNAOUI Fatiha Pédiatrie MAOUJOUD Omar Néphrologie
BENZALIM Meriam Radiologie MEFTAH Azzelarab | -nd0Crinologie et
maladies métaboliques
BOUTAKIOUTE Badr Radiologie MILOUDI Mohcine Microbiologie - Virologie

CHAHBI Zakaria

Maladies infectieuses

NASSIH Houda

Pédiatrie

Chirurgie Réparatrice et

CHETOUI Abdelkhalek |Cardiologie NASSIM SABAH Taoufik .
Plastique
CHETTATI Mariam Néphrologie OUMERZOUK Jawad |Neurologie
DAMI Abdallah Médecine Légale RAGGABI Amine Neurologie
DARFAOUI Mouna Radiothérapie RAISSI Abderrahim Hématologie clinique
Anesthésie -

DOUIREK Fouzia

Anesthésie- réanimation

REBAHI Houssam

Réanimation

EL- AKHIRI Mohammed

Oto- rhino- laryngologie

RHARRASSI Isam

Anatomie-patologique

Chimie de Coordination bio-

EL AMIRI My Ahmed . ROUKHSI Redouane  |Radiologie

organnique
EL FADLI Mohammed Oncologie médicale SALLAHI Hicham Traumatologie-orthopédie
EL FAKIRI Karima Pédiatrie SAYAGH Sanae Hématologie

EL GAMRANI Younes

Gastro-entérologie

SBAAlI Mohammed

Parasitologie-mycologie




EL HAKKOUNI Awatif

Parasitologie mycologie

SEBBANI Majda

Médecine
Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et
hygiéne)

EL HAMZAOUI Hamza

Anesthésie réanimation

SIRBOU Rachid

Médecine d’urgence et
de catastrophe

EL KHASSOUI Amine

Chirurgiepédiatrique

WARDA Karima

Microbiologie

ELATIQI Oumkeltoum

Chirurgieréparatrice et
plastique

ZBITOU Mohamed Anag

Cardiologie

ELBAZ Meriem

Pédiatrie

ZOUIZRA Zahira

Chirurgie Cardio-
vasculaire

ELJAMILI Mohammed

Cardiologie
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonfieur; elles

sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries » Marcel

Proust.

Je me dois d avouer pleinement ma reconnaissance a toutes les personnes
qui m ont soutenue durant mon parcours, qur ont su me fisser vers le
haut pour atteindre mon objectyl. Cest avec amour, respect el gratitude

que

Je dedie celte thése...
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Allath

Tout puissant
Qui m a inspire
Qui m a guide dans le bon chemin
Je vous dois ce que je suis devenite
Louanges et remercrements

Pour votre clemernce et miséricorde



A mes précieux parents ABDELLAOUT AMINA,
FL BAROUDI MOHAMMED
Sans qui rien ne serail possible, vous étes pour mes frerves el mor le soleil et
la lune, le jour et la nutt.
Je vous dedie ce travail en temoignage de mon profond amour et
affection.
Marman, fu nous as portes non seulement en (o, mais durant toute notre
existence, tu as porte nos peurs, nos ampitions, nos souffrances et nos joies.
Tu as fait de notre éducation ta premiere fonction et nous as inculgue les
valeurs fiumaines tout en nous passant ton amour et ton affection.
Toutes ces années passees de lateurs et celles a venir n auratent ete
possibles st ce n est grdce a toi. Quand nous etions perdus, [u nous as
montre la vote, qguand nous etions en detresse fu nous as soulage, (u as ete
PO 1OUS, mere, seur, confidente, medecin et professeur.
Tu nous as appris le sens de la responsavilite et le sens de la justice, tu
nous as appris d pardonner, d depasser et a apprendre de nos erreurs.
Mere, chéere mere, nous t aimons et t aimerons et je te remercie dit plus
profond de mon caur pour tous tes sacrifices et tes ejjorts,
Papa, lu es le premier exemple a suivre pour nous, tes rois [ils. 7u as ete
pour nous une msprration, un modele, un mentor, et surtoul la source de
notre securite. Nous t armons et t aimerons pour [oujours.
Avec toi, tout le monde se sent bien, tout le monde se sent en paix, tu as
en toi la capactte de rassurer et répandre joie et chaleur.
Tu as tant sacrifie, tu nous as tant donne, et nous donnes [(0ujours, nous
7 avons jamais mangué de rien grdce da toi.
Tu nous as appris d étre soudes, que la famille est la priorite, (i nous as
trace une voie de vie, que nous appliquons et appliquerons toujours.
Pere, cher pere, source de sagesse et symbole de stabilite, vien n auratt ete
_possible sans ta présence el tes efforts
Pour cela el pour toul ce que jai omis de crter nous Vous armons
_profondement.
(hers parents mon amour pour vous est mconditionnel el permanarnt,
soyez fiers de moi aujourd il :
Je deviens médecin.



A mes chers freres WISSAM FT YOUNES EL BAROUDT
Fn temoignage de mon affection fraternelle, de ma profonde tendresse et
reconnaissance,
Je vous souhiaite une vie pleine de bonheur et de succes et que Dieu, le tout
puissant, vous protége et vous garde.
Je suis extrémerment fier de vous, d votre tour aujourd fiui d étre fiers de

mor: je deviens medecin.

A mes grands parents HAJ OMAR L BAROUDI et HAJJA FSSAADIA
ATTAR
Pour votre amour, vos prieres et vos encouragements qui m ont ete d'un
grand soutien ai cours de ce [ong parcours.
Je suis sur que vous éles fiers de moi aujourd iut. Vous étes pour mor une
source inepuisable de sagesse.

Puisse Dieu vous garder en bonne sante et vous préter longie vie.

A la mémoire de mes grands parents HAJJA ZINFB BENJFBBOUR et
HA] MOULAY FSSEDIK ABDELLAOUT
Jaurals souhaité votre présence en ce momenlt pour partager ma jore.
Vous m avez toujours exprime votre amour et affection, vous resterez
loujours presents dans mon esprit et dans mon caeur.
(ny a aucun mot qui suffit pour vous dire merct, je Vous aime
enormement et je suis vvaiment tres fier d étre votre petit Jil5.
Aussi dans ce moment de jote, Vous avez loules mes pensees.

Que votre dme repose en paix.



A mes cheres familles L BAROUDI - ABDFELLAOUT
Aucun langage ne saurait exprimer mon respect el ma consideration
POUr Vos encouragements.
Je vous dedie ce travail en reconnaissance de [ amour que vous m offrez
quotidiennement et votre bonte exceptionnelle.

Que Dieu le Tout Puissant vous garde et vous procure sante et bonfieur

A mes freves YASSIR JABBAR, ABDFLALT FLMATIINIG TARIK
IGARRAMEN, OUSSAMA 2L BAROUDT
Votre soutien, votre devouement et votre amour ont ete une grande
source de mottvation pour moi.
Votre aide m a toujours ete precieuse. Je vous souhatte tout le bonheur que
vous meritiez. Je vous dedie ce modeste travail en guise de remerciement
pour vos conserls et encouragements qui m ont [oujours pousse d donner le

meilleur de moi-menie.

A mes chers cousins, amis et colleques : Oussama FL BAROUD,
Mustapha, Saad, Amine, Chatiine, Salah, Xhalil, Mujtaba...
Jai toujours senti que vous étes ma deuxieme famille que jaime el je
respecte. Je vous remercie pour tous ce que vous mavez apportes. Avec

tout mon respect et toute mon affection.



A NOTRF MATTRF LF PROFESSFUR
R. MESSAOUDT
Professeur assistant d ophitalmologie 4 [hopital militaire Avicenne,
Marrakech
Merci pour volre rigueur, votre competence et votre disponipilite gue
Vous n avez pas menagees malgre vos nompreuses occupations, pour la
realisation de ce travail. Vos qualites font de vous un exemple da survre.
Merct infiniment pour votre encadrement et votre bienveillance.
Veuillez recevorr ici [expression de notre reconnaissance et de

notre profonde consideration.

A tout le personnel médical et paramédical du service 4 ophitalmologie d
(Nopital militaire Avicenne, Marvakect.

A tous les enseignements de la FMPM

Avec ma reconnaissance et ma Adaute consideralion

FT A TOUTF PERSONNE QUI DF PRFES OU DF LOIN A CONTRIBUF A
LA REALISATION DF CF TRAVAL.
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A NOTRF MATTRF FT PRFSIDFNT DF THESF
MONSTFUR LF PROFESSFUR Abdeljalil MOUTAOUAXIL.
Professeur de Lenseignement supéyicur
Chef de service d ophitalmologie aw CHU Mohammed VI, Marrvakect.
Nous sommes lres sensibles a [Nonneur que Vous nous avez fait en
acceptant de presider le jury de cette these.
Nous avons eu le grand privilege de beneficter de volre enseignement
lumineux durant nos années detudes.
Nous vous prions de bien vouloir, cher Maitre, accepter le temoignage de

notre profonde reconnaissance pour le grand honneur que vVous nous

Jattes en presidant notre these.

A NOTRE MATTRE FT RAPPORTFUR DF THFESF
MONSTFUR LF PROFESSFUR Mohiamed XRIFT,
Professeur de [enseignement supéyieur
Chef de service d ophtalmologie au CHU Motammed VI, Marvakech.
Vous nous avez fait [Nonneur de nous confier ce travail.
Linteret que vous portez a la reussite de ce travail, la confiance gue vous
nous jaites, votre disponibilite malgre vos occupations et responsapilites
nous touchent profondement.

Nous avons ete heureux de pouvorr travailler aux cotes dun maitre

particulierement erudit et disponible.
St ce travail a pu étre realise aujourdiui, c est grdce d votre precieuse
collaboration.
Nous vous prions, sans pouvoir trouver les motls pour le dire, de trouver

ici le temoignage de notre profond respect.



A NOTRE MATTRE FT JUGF DF THFESF
MADAME LF PROFFSSFUR Jbtissam HALIT
Professenr de Lenseignement supérieur en ophtalmologie au CHU
Motrammed VI, Marrakech.
Je suis infiniment sensible a [fonneur que vous mavez jait en acceptant

de sieger parmi mon jury de these.
Je tiens a exprimer ma profonde gratitude pour votre bienveillance et
votre simplicite avec lesquelles vous m avez accueillle.
Veuillez trouver icy, le temotgnage de ma grande estime et de ma sincere

7eCONNAISSANCE.

A NOTRE MATTRE FT JUGE DF THESE
MONSTFUR LF PROFESSEFUR Motiammed LAXKOUICHMT
Professeur agrégé de (hirvurgic Maxillo Faciale et Stomatologie @ [hidpital
mililaire Avicenne, Marrakecti
NOUS VOUS remercions de nous avoir Ronores par vorre presence.

Vous avez acceptez armablement de juger celte these. Cet fionneur nous
louche infiniment et nous tenons d vous exprimer notrve profonde
reconnaissance.

Veuillez accepter, cher maitre, dans ce travail [assurance de notre estime

et notre profond respect.
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Liste des abréviations

ATCD : Antécédents

BAV : Baisse de I'acuité visuelle

CNE : Couche nucléaire externe

CNI : Couche nucléaire interne

D : Dioptrie

DDR : Décollement de rétine

DMLA : Dégénérescence maculaire liée a I’dge
DPV : Décollement postérieur du vitré

Echographie B  : Echographie bidimensionnelle

EP : Epithélium pigmentaire

FO : Fond d’ceil

H/F : Homme / Femme

HA : Hyaluronic Acid

HTA : Hypertension artérielle

HTO : Hypertonie oculaire

IS/0S : Inner segment / Outer segment

LSR : Liquide sous rétinien

MDD : Mouvements des doigts

MLE : Membrane limitante externe

MLI : Membrane limitante interne

OoCT : Optical Coherence Tomography

PEC : Prise en charge

PVR : Prolifération vitréo-rétinienne

SA : Segment antérieur

SD-OCT : Optical Coherence Tomography - Spectral Domain
SF6 : Hexafluorure de soufre

SFO : Société francaise d’Ophtalmologie
VKH : syndrome de Vogt-Koyanagi-Harada

YAG s Yttrium Aluminium Garnet
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Facteurs pronostiques de la chirurgie de décollement de rétine par voie ab externo

Le décollement de rétine (DDR) se définit par un clivage entre le neuro-épithélium et
I'épithélium pigmentaire de la rétine. La rétine se décolle lorsque du fluide s'accumule dans
I'espace sous rétinien normalement virtuel, et sépare le neuro-épithélium de I'épithélium
pigmentaire. Cette pathologie est une cause rare de cécité dans les pays en voie de
développement. Il est responsable de 0,5% de cécité (<20/400 dans les deux yeux)
selon une enquéte sur la population en Inde [1]. Ainsi il met en jeu le pronostic
fonctionnel et anatomique de I’ceil.

Cette affection reste rare, mais, considérée comme l|'affection rétinienne la plus
fréquente nécessitant une intervention chirurgicale en urgence [2].

L’incidence annuelle du décollement de rétine est de 1 cas sur 10 000, atteighant
de facon équivalente les deux sexes, avec un pic autour de la soixantaine aux Etats Unis
[3]. En France, son incidence annuelle est estimée a environ 10 pour 100 000 habitants
[4]. On connait mal l'incidence du décollement de rétine en Afrique, mais il est considéré
comme rare. [5,6].

Cette incidence pourrait augmenter par certains facteurs de risque dont les principaux
sont: La myopie forte, le traumatisme oculaire, la chirurgie de la cataracte et le laser YAG [7].

Le décollement de rétine rhegmatogene qui implique une déchirure rétinienne
représente I’étiologie la plus fréquente. Néanmoins, il existe deux autres types moins
communs; Le décollement d’origine tractionnel et le décollement exsudatif.

Le traitement du décollement de rétine est chirurgical et dont les principes ont
été établis par Jules Gonin (ophtalmologue suisse), qui a démontré I’hypotheése selon
laquelle les déchirures rétiniennes sont la cause de décollement de la rétine [8].

De nombreuses techniques chirurgicales sont utilisées pour traiter le décollement
de rétine avec comme objectif I'obturation des déchirures rétiniennes. Cela est réalisé
par une approche externe (chirurgie par voie ab externo) ou par voie endo-oculaire.

Le but de notre étude est d’identifier les différents facteurs pronostiques de la
chirurgie du décollement de rétine par voie ab externo, en se basant sur I’analyse des
résultats obtenus aupres de 12 cas atteints par cette affection et suivis a [I’Hopital

Militaire Avicenne de Marrakech.
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Facteurs pronostiques de la chirurgie de décollement de rétine par voie ab externo

I. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle rétrospective, descriptive et quantitative portant sur
12 patients présentant un décollement de rétine rhégmatogene et opérés par voie abexterno au
sein du service d’ophtalmologie de I’Hopital Militaire Avicenne de Marrakech, entre Janvier 2018

et Décembre 2018.

Il. Population

1. Ciritéres d’inclusion :

Tous les patients présentant un décollement de rétine rhegmatogene et pris en

charge chirurgicalement par voie externe.

2. Criteres d’exclusion :

Ont été exclus de cette étude :
-Les patients présentant un décollement de rétine non rhegmatogene.
-Rétinopathie diabétique.
-Les patients présentant une maculopathie associée.

-Neuropathie optique.

lll. Déroulement de I’étude

Une fiche d’exploitation préalablement établie nous a permis de recueillir les
données anamnestiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives a partir

des archives du service d’ophtalmologie de I’'H6pital Militaire Avicenne.




Facteurs pronostiques de la chirurgie de décollement de rétine par voie ab externo

1. Etape préopératoire :

1.1. Interrogatoire

L’age, le sexe, I'origine géographique et la profession

a. Les antécédents personnels :
- Médicaux : Myopie forte, port de lunettes, traumatismes oculaires, diabéte,
hypertension artérielle, tumeurs oculaires, et de prise médicamenteuse.
— Chirurgicaux : Chirurgie réfractive, chirurgie de catacte par phacoémulsification, Laser

YAG, antécédent de DDR.

b. Les antécédents familiaux :

ATCD de DDR dans la famille, myopie forte et chirurgie de cataracte.

c. Anamnese :

- Signes fonctionnels : Baisse de |'acuité visuelle (BAV), myodesopsies, phosphénes,
scotome, sensation de voile.

- Délai de consultation

- Mode d’apparition

- Latéralité

- Signes associés.
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1.2. Examen clinigue

Tous nos patients ont bénéficié d’'un examen ophtalmologique complet bilatéral,
comparatif et systématisé. Il comprend :

- Laréfraction objective par autoréfractométrie préopératoire.

L’acuité visuelle de loin corrigée mesurée sur une échelle décimale de Monoyer.
- Examen a la biomicroscopie optique du segment antérieur (SA) : état de la
cornée, la dilatation pupillaire et I’état du cristallin (transparent, statut).
— La mesure du tonus oculaire par un tonometre a aplanation de Goldmann.
- Fond d’ceil a la lentille de Volk et au verre a trois miroirs de Goldman, qui permet
I'examen de :
e La périphérie rétinienne : Type de déhiscences (déchirure, désinsertion a
I'ora, trou atrophique), le nombre déhiscences, la localisation et I’étendue du
décollement par quadrant et fuseau horaire,
e L’état du vitré (classification du degré de la PVR par la retina society de 1983
modifiée en 1991).
e L’état de la macula: Soulevée ou non.
- Réalisation d’un schéma du décollement de rétine et des déhiscences.

- L’examen de I'eeil adelphe.

1.3. Examens paracliniques :

a. Echographie Bidimensionnelle (Mode B) : [9]

Elle utilise les propriétés physiques des ultrasons et procure une exploration
bidimensionnelle directe et instantanée des structures intraoculaires. Elle permet de localiser les

déhiscences et d’identifier I’étendue et le type de décollement.

b. La tomographie en cohérence optique (OCT) : [10, 11, 12, 13]

Technique d’imagerie fondée sur la reconstruction d’une lumiere réfléchie a partir

d’ondes lumineuses infrarouges. L'OCT spectral domain (SD-OCT) produit une résolution
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micrométrique (3-5 MM) avec une acquisition sans contact et non invasive des couches fines de
la rétine et réalise une cartographie de I’épaisseur maculaire.
Indications :
-Préopératoire : Doute de l'infiltration de la macula ou diagnostic différentiel avec le
rétinoschisis.
-Postopératoire : Identifier les causes histologiques de mauvaise récupération
fonctionnelle malgrés une réapplication rétinienne a I’examen biomicroscopique.

Dans notre étude, I'examen OCT postopératoire a été réalisé chez 10 patients.

2. Protocole opératoire :

2.1. Type d’anesthésie :

Tous nos patients ont été opérés sous anesthésie générale avec intubation orotrachéale.

2.2. Préparation a Pintervention :

La dilatation pupillaire est réalisée par I’association de collyres: Tropicamide et
néosynéphrine a 10%.

Badigeonnage du champ opératoire: Nettoyage des paupieres et cul de sac
conjonctivaux, fixation des cils par des STERI-STRIP, pose d’un champ opératoire.

Exposition du site opératoire : Désinsertion conjonctival au limbe sur 360°, dissection du
plan conjonctivo-ténonien, des fils de traction (soie.3.0 ou 4.0) sont passés sous les muscles
droits avec exposition des muscles par des crochets a strabisme.

Examen per-opératoire de la périphérie rétinienne et repérage des déhiscences avec un

verre a 3 miroirs et la lampe a fente du microscope ou bien en ophtalmoscopie indirecte.

2.3. Rétinopexie [15]

La cryo-application reste la technique de rétinopexie universellement la plus employée

dans le traitement du décollement de la rétine par voie ab externo, qui consiste en I'application
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de froid par une cryode en trans-conjonctival. Elle permet d’obtenir une cicatrice fibrogliale de la
neuro-rétine et de I'épithélium pigmentaire autour d’une déhiscence rétinienne, de facon a
transformer la structure lamellaire de la rétine en une zone désorganisée s’opposant a la

progression centrifuge d’un décollement.

2.4. Scléro-indentation [14]

C’est un procédé chirurgical qui va permettre de rétablir le contact et créer une cicatrice
adhérente entre les déhiscences rétiniennes et I'épithélium pigmentaire. Cela peut étre réalisé
par une indentation qui va rapprocher la sclére de la rétine.

Le matériel d’indentation : Bande en silicone pleine ou éponge.

L’indentation peut étre :

* Segmentaire : Indiquée en cas de déchirure unique et bien visible, le matériel doit
prendre les cornes et les bords de la déhiscence.

* Segmentaire longitudinale : La présence de déhiscences multiples nécessite une
indentation plus étendue.

* Circonférentielle : sur 360° de la périphérie rétinienne. Indiquée en cas de
déhiscences multiples dans plusieurs quadrants ou en cas de prolifération vitréo-
rétinienne. Elle Permet de diminuer le grand diameétre du globe et de lutter contre les

forces de traction de la PVR.

2.5. Ponction du liquide sous rétinien

La ponction permet de diminuer le volume intraoculaire et, donc, de réaliser une
indentation saillante lors du serrage des sutures sans induire une hypertonie marquée. Elle
permet aussi de rapprocher la rétine de la paroi en évacuant tout ou une partie du liquide sous-
rétinien.

Habituellement réalisée avec l'aiguille du fil utilisé pour reposer la conjonctive, par

exemple un Vicryl 8.0. La ponction est souvent réalisée la ou le décollement est le plus saillant.
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2.6. Tamponnement par gaz [14]

L'injection intravitréenne a été faite par du gaz fluoré SF6.

L’injection est faite par la pars plana, a 3,5 mm du limbe, avec une aiguille 30 G en zone
de rétine a plat. Elle est réalisée progressivement, de facon a tenter d’obtenir une bulle unique
(une multitude de bulles dans le vitré géneraient ’acces au FO en postopératoire). Le volume est

habituellement de 0,3 ml a 0,4 ml.

3. Suivi postopératoire

Essentiellement clinique, il s’effectuait a J-1, 1 mois et 3 mois a la recherche de
complications postopératoires (hypertonie oculaire (HTO), cataracte, rejet du matériel
d’indentation, troubles oculomoteurs, hémorragie sous rétinienne).

Une position adaptée a été indiquée par le médecin traitant en fonction de la
localisation de la déhiscence et la bulle de gaz afin d’obtenir un appui maximum en
regard de la déhiscence.

Une ordonnance contenant I’association (corticoide-antibiotique) en collyre,
pommade et des AINS a été délivrée.

Un examen clinique complet s’effectuait a 1 semaine avec mesure de l'acuité
visuelle et parfois une OCT pour contrbler la réapplication de la rétine et I’état maculaire

en cas de non récupération visuelle.
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Facteurs pronostiques de la chirurgie de décollement de rétine par voie ab externo

I. Profil épidémiologique des patients :

1. Fréquence :

De Janvier 2018 a Décembre 2018, 12 cas de DDR traités par voie ab externo ont été
colligés au sein du service d’ophtalmologie de I’H6pital Militaire Avicenne HMA de Marrakech.

Les malades opérés pour DDR par voie ab-externe représentaient (5%) de I’ensemble des
chirurgies oculaires durant cette période et (32,4%) de I'ensemble des DDR opérés durant cette

méme période.

2. Répartition selon I’age :

L’age de nos patients opérés variait entre 23 et 63 ans. La moyenne d’age était de 48 ans.

Le pic d’age se situait entre 50 et 62 ans avec 07 patients soit 58,33%. (Figure 1)

41.66%

25%

M tranches d'age

16.66% 16.66%

0%

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Figure 1 : Répartition des malades selon |’age
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3. Répartition selon le sexe :

Notre série a retrouvé une prédominance mas