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LL’Œ’ŒIL DU PREMATUREIL DU PREMATURE

Inspection: gros yeux /face avec des orbites petites Inspection: gros yeux /face avec des orbites petites 
et aplaties.et aplaties.
CornCornéée opalescente,chambre ante opalescente,chambre antéérieure mince. rieure mince. 
Pupille en myosis difficilement dilatable.Pupille en myosis difficilement dilatable.
PrPréésence dsence d’’une tunique vasculaire sur le cristallin une tunique vasculaire sur le cristallin 
jusqujusqu’à’à la 34la 34°°semaine.semaine.
VitrVitréé:persistance de vascularisation :persistance de vascularisation hyalohyaloïïdiennedienne..
RRéétine: vascularisation incompltine: vascularisation incomplèète,aspect te,aspect 
grisâtre,immaturitgrisâtre,immaturitéé de la macula.de la macula.



PREMATURITEPREMATURITE

Poids de naissance < 1500 gr Poids de naissance < 1500 gr 
Terme <32 semainesTerme <32 semaines
De 33 De 33 àà 37 semaines et Oxyg37 semaines et Oxygèène >40%ne >40%
Facteurs de risque associFacteurs de risque associééss
<<<<<<Pathologie multifactoriellePathologie multifactorielle
<<<<<<risque drisque d’’atteinte oculaireatteinte oculaire
Examen Examen ophoph. syst. systéématique.matique.



QUE SURVEILLER?QUE SURVEILLER?

CristallinCristallin
RRéétinetine
RRééfractionfraction
oculomotricitoculomotricitéé



Au niveau du cristallinAu niveau du cristallin

Persistance de la tunique vasculaire du Persistance de la tunique vasculaire du 
cristallin.cristallin.
Cataracte.Cataracte.
Persistance du systPersistance du systèème artme artéériel riel hyalohyaloïïdiendien
(anastomos(anastomoséée e àà la tunique vasculaire du la tunique vasculaire du 
cristallin).cristallin).



Tunique vasculaire du cristallinTunique vasculaire du cristallin



EXAMEN A LA LAFEXAMEN A LA LAF



CATARACTE OU DR TOTAL ?CATARACTE OU DR TOTAL ?



RETINE: ROPRETINE: ROP
RRéétinopathie du prtinopathie du préématurmaturéé (1942): (1942): 
prolifproliféération pathologique de capillaires ration pathologique de capillaires 
anormaux sur la panormaux sur la péériphriphéérie rrie réétinienne tinienne 
immature.immature.
Pathologie multifactoriellePathologie multifactorielle::
--oxygoxygéénothnothéérapie(rapie(nbrenbre de jours dde jours d’’O2 et VM) O2 et VM) 
--corticothcorticothéérapie rapie antantéé et postet post--natalenatale
--transfusions sanguinestransfusions sanguines
--prpréésence dsence d’’un canal artun canal artéériel permriel permééableable
--septicsepticéémies,mies,hgieshgies intraintra--ventriculairesventriculaires



METHODES DMETHODES D’’EXAMENEXAMEN

–– Ophtalmoscopie binoculaire indirecte :Ophtalmoscopie binoculaire indirecte :
ophtalmologue +ophtalmologue +blbléépharrostatpharrostat++ttéétracatracaïïnene..
Dilatation:Dilatation:TropicamideTropicamide àà 0,5% +/0,5% +/-- EpinEpinééphrinephrine àà
2,5%,atropine 2,5%,atropine àà 0,5%.0,5%.

–– RetcamRetcam::
CamCamééra ra fibrofibro--optiqueoptique digitale et couleur, capable de digitale et couleur, capable de 
donner des images de tous les stades de ROP .donner des images de tous les stades de ROP .
RRééalisation de lalisation de l’’examen par le nexamen par le nééoo--natalogistenatalogiste mais mais 
ll’’ophtalmologiste reste essentiel pour lophtalmologiste reste essentiel pour l’’interprinterpréétation tation 
des rdes réésultats.sultats.
PrPrééparation:idem+paration:idem+GoniosolGoniosol





OPHTALMOSCOPE INDIRECTOPHTALMOSCOPE INDIRECT



RETCAM 120RETCAM 120







HISTOIRE NATURELLEHISTOIRE NATURELLE

PPéériphriphéérie normale du FO drie normale du FO d’’un prun préématurmaturéé: : 
grisâtre avec absence de limites nettes grisâtre avec absence de limites nettes 
entre rentre réétine vasculaire et tine vasculaire et avasculaireavasculaire..
Anomalies rencontrAnomalies rencontrééeses::
--shunt shunt artartéériorio--veineuxveineux
--formation dformation d’’un bourrelet glial rosun bourrelet glial roséé et et 
vascularisvasculariséé
--nnééoo--vascularisationvascularisation
--ddéécollement de rcollement de réétinetine



EVOLUTIONEVOLUTION NATURELLENATURELLE
Phase Phase aigaigüüee: classification internationale de 1984: classification internationale de 1984
--4 stades 4 stades éévolutifsvolutifs
--localisation: avec 3 zones centrlocalisation: avec 3 zones centréées sur la papillees sur la papille
--extension :localisation en nombres de cadrans extension :localisation en nombres de cadrans 
horaires atteintshoraires atteints
--une forme +: tortuositune forme +: tortuositéé vasculaire et dilatation vasculaire et dilatation 
veineuse,troubles veineuse,troubles vitrvitrééensens…….(plus .(plus diseasedisease))
Phase Phase ssééquellairequellaire
--rréégressiongression
--cicatrisation avec scicatrisation avec sééquellesquelles



LES 4 STADESLES 4 STADES

Le Stade 1ou ligne de dLe Stade 1ou ligne de déémarcationmarcation
Le stade 2 ou crête.Le stade 2 ou crête.
Le stade 3: prolifLe stade 3: proliféération ration fibrovasculairefibrovasculaire
extra rextra réétinienne.tinienne.
Le stade 4: DR subtotal ou total.Le stade 4: DR subtotal ou total.
Forme plus:+Forme plus:+





STADE 1STADE 1



STADE 1:LIGNE DE DEMARCATIONSTADE 1:LIGNE DE DEMARCATION



STADE 2STADE 2



STADE 3STADE 3



Stade 3+ en zone 2Stade 3+ en zone 2



STADE 4STADE 4



STADE 4STADE 4



STADE 4STADE 4



FORME PLUS (+)FORME PLUS (+)



FORME +FORME +



LOCALISATIONLOCALISATION

Trois zones centrTrois zones centréées par la papillees par la papille
--Zone 1Zone 1: Post: Postéérieure, rieure, éétendue de la papille tendue de la papille àà 2 2 

fois la distance fois la distance papillepapille--fovfovééaa..
--Zone 2Zone 2: de la p: de la péériphriphéérie de la zone 1 rie de la zone 1 àà ll’’OraOra

serrataserrata en nasal et en nasal et àà ll’é’équateur anatomique en quateur anatomique en 
temporal.temporal.

--Zone 3Zone 3: Correspondant au croissant r: Correspondant au croissant réésiduel de siduel de 
rréétine en avant de la zone 2(tine en avant de la zone 2(zonezone la plus la plus 
tardivement vascularistardivement vasculariséée, donc la plus e, donc la plus 
frfrééquemment atteinte par la RDP)quemment atteinte par la RDP)



LOCALISATIONLOCALISATION



EVOLUTIONEVOLUTION

Une rUne réégression de la ROP est observgression de la ROP est observéée e 
dans 80% des stades 1 et 2.dans 80% des stades 1 et 2.
Le stade 3 est le stade charniLe stade 3 est le stade charnièère car 65% re car 65% 
des stades 3 + vont des stades 3 + vont éévoluer vers un DR voluer vers un DR 
partiel ou total en lpartiel ou total en l’’absence de traitement, absence de traitement, 
faisant toute la gravitfaisant toute la gravitéé de la maladie.de la maladie.



REGRESSIONREGRESSION

La rLa réégression de la ROP est lgression de la ROP est l’é’évolution la volution la 
plus frplus frééquente caractquente caractéérisriséée par:e par:

*Le d*Le dééveloppement de Vx au delveloppement de Vx au delàà du Shuntdu Shunt
*La diminution des anomalies vasculaires.*La diminution des anomalies vasculaires.
*La *La ddééturgescenceturgescence de la rde la réétine tine avasculaireavasculaire..

La durLa duréée de cette phase de de cette phase d’’amaméélioration lioration 
peut speut s’é’étendre sur une ptendre sur une péériode de +++ riode de +++ 
mois(10mois(10--12).12).



CICATRISATION ET SEQUELLESCICATRISATION ET SEQUELLES

Classification Classification de de ReeseReese en 5 stadesen 5 stades conservconservééee::

Stade IStade I: Tissu cicatriciel opaque r: Tissu cicatriciel opaque réétinien ptinien péériphriphéérique, sans rique, sans 
DR. Une myopie est associDR. Une myopie est associéée dans 80% des cas.e dans 80% des cas.
Stade IIStade II: : StadeStade I avec DR localisI avec DR localiséé et ectopie et ectopie maculairemaculaire
Stade IIIStade III: : StadeStade II avec pli de traction partant de la papille.II avec pli de traction partant de la papille.
Stade IVStade IV: Le tissu : Le tissu rrèètrolentaltrolental nn’’occupe quoccupe qu’’une partie de la   une partie de la   
pupillepupille
Stade VStade V: C: C’’est la classique est la classique fibroplasiefibroplasie rrèètrolentaletrolentale complcomplèète.te.



PLI  FALCIFORMEPLI  FALCIFORME



AGGRAVATIONAGGRAVATION

LiLiéée e àà ll’’extension des zones ischextension des zones ischéémiques.miques.
Modification vasculaire au niveau de la Modification vasculaire au niveau de la 
papille avec attraction des Vx temporaux.papille avec attraction des Vx temporaux.
Amincissement rAmincissement réétinien, myopie forte, tinien, myopie forte, 
ectopie ectopie maculairemaculaire..
Risque de DR tardif 23% avec un pic Risque de DR tardif 23% avec un pic 
majeur entre 6 et 15 ans et aprmajeur entre 6 et 15 ans et aprèès 20 ans.s 20 ans.



ECTOPIE MACULAIREECTOPIE MACULAIRE



DEPISTAGE ET SURVEILLANCEDEPISTAGE ET SURVEILLANCE

Les critLes critèères des res des éétudes amtudes amééricaines: *Terme<28SAricaines: *Terme<28SA
*Poids <1000g*Poids <1000g

Dans les pays europDans les pays europééens, la population concernens, la population concernéée est:e est:
*Terme< 32SA *Poids<1500g*Terme< 32SA *Poids<1500g

11°°examen: entre examen: entre 44°° et 6et 6°° semaine postsemaine post--natalenatale
En fonction de la maturitEn fonction de la maturitéé du systdu systèème vasculaire, un me vasculaire, un 
examen examen hebdomadaire ou bimensuelhebdomadaire ou bimensuel sera rsera rééalisaliséé jusqujusqu’à’à la la 
vascularisation complvascularisation complèète de la rte de la réétine: ophtalmoscopie tine: ophtalmoscopie 
indirecteindirecte
Autre mAutre mééthode de dthode de déépistage: Campistage: Camééra de rra de réétine:tine:RetcamRetcam 120120



SUIVI de FO si pas de ROPSUIVI de FO si pas de ROP

--Toutes les 2Toutes les 2àà3S3S, si r, si réétine immature tine immature 
sans ROP atteignant zone2, jusqusans ROP atteignant zone2, jusqu’à’à
maturitmaturitéé complcomplèète .te .

--Toutes les 1Toutes les 1àà2S2S en absence ROP mais en absence ROP mais 
avec immaturitavec immaturitéé nn’’atteignant pas la zone2, atteignant pas la zone2, 
ce jusquce jusqu’à’à maturitmaturitéé ou si seuil de ou si seuil de 
traitement atteint.traitement atteint.



Suivi si risque de ROPSuivi si risque de ROP

1/Sem1/Sem si ROP avec risques de passer le si ROP avec risques de passer le 
seuil de traitement:seuil de traitement:
––ROP en zone 1 en stade 1 ou 2ROP en zone 1 en stade 1 ou 2
––ROP en zone 2:ROP en zone 2:

Stade 2 avec plus Stade 2 avec plus diseasedisease
Stade3 sans plus Stade3 sans plus diseasedisease
Stade 3 avec plus Stade 3 avec plus diseasedisease ne ne 
justifiant pas de traitementjustifiant pas de traitement

1/15J1/15J si ROP stade 1 ou 2 en zone 2.si ROP stade 1 ou 2 en zone 2.



TRAITEMENTTRAITEMENT

CryothCryothéérapie.rapie.
PhotoPhoto--coagulationcoagulation au laser.au laser.
Chirurgie du DR.Chirurgie du DR.



SURVEILLANCE OU TRT ?SURVEILLANCE OU TRT ?
Stade 1,2 ,3 :  Stade 1,2 ,3 :  Surveillance stricteSurveillance stricte
Stade 3  plus:  Stade 3  plus:  CryoCryo ou ou photocoagulationphotocoagulation
CryoCryo ou ou photocoagulationphotocoagulation::
>>Stade 3 ‘+’ associant une atteinte contiguë de 5 
méridiens ou discontinue de 8 méridiens dans les zones 
I ou II.
Taux de handicaps visuels de 48% Taux de handicaps visuels de 48% àà 62 % chez les 62 % chez les 

enfants traitenfants traitééss
Myopie dans 89% des cas.Myopie dans 89% des cas.
>>Efficacit>>Efficacitéé identique de la identique de la photocoagulationphotocoagulation avec avec 
risques systrisques systéémiques et oculaires moindres:miques et oculaires moindres:

-- Meilleure AVMeilleure AV
-- Myopie moindre 49%Myopie moindre 49%

Chirurgie pour DRChirurgie pour DR











SEQUELLESSEQUELLES

La MyopieLa Myopie
Le strabismeLe strabisme
Ectopie Ectopie maculairemaculaire ,pli falciforme,pli falciforme
RRéétinoschisis.DR.tinoschisis.DR.
GFA par blocage pupillaireGFA par blocage pupillaire
La cataracteLa cataracte
Les Les KKéératopathiesratopathies





ECTOPIE MACULAIREECTOPIE MACULAIRE





SCHISISSCHISIS



KERATOPATHIEKERATOPATHIE



Fonctions visuelles du prFonctions visuelles du préématurmaturéé

A 28 A 28 semsem. :Cortex occipital lisse.. :Cortex occipital lisse.
DDéébut de but de mymyéélinisationlinisation du NO au 7du NO au 7°° mois.mois.
PossibilitPossibilitéés visuelles nulles.s visuelles nulles.
Myopie rMyopie réégressive vers 3 mois.gressive vers 3 mois.
Maturation sensorielle trMaturation sensorielle trèès rapide et s rapide et 
rattrapage en rattrapage en qqsqqs semaines.semaines.
R. de fixation acquis quR. de fixation acquis qu’’au 2au 2°° mois de vie.mois de vie.
Candidat au strabisme.Candidat au strabisme.



REFRACTIONREFRACTION

BBéébbéévisionvision àà 3 mois de vie,3 mois de vie,àà 5/6 mois puis 5/6 mois puis àà 9 9 
mois.mois.
Recherche dRecherche d’’une amune améétropie sous tropie sous tropicamidetropicamide ou ou 
atropine si strabisme atropine si strabisme àà partir de 6 mois.partir de 6 mois.
Myopie frMyopie frééquente.quente.
Correction optique si strabisme et amCorrection optique si strabisme et améétropie >3D.tropie >3D.
Contrôle tous les 6 mois.Contrôle tous les 6 mois.
Si tout est normal Si tout est normal àà 1 an sera revu 1 an sera revu àà 2,52,5--3 ans.3 ans.
Plus grand risque de problPlus grand risque de problèème rme rééfractif fractif àà
ll’’adolescence (surtout sadolescence (surtout s’’il y a eu  il y a eu  cryocryo/laser)./laser).



Test du regard prTest du regard prééfféérentielrentiel





OCULOOCULO--MOTRICITEMOTRICITE

Strabisme : frStrabisme : frééquent(50% en interne) mais quent(50% en interne) mais àà
relier relier àà une anomalie organique oculaire.une anomalie organique oculaire.
NNéécessite une correction optique totale.cessite une correction optique totale.
Suivi rSuivi réégulier si gulier si éétiologie fonctionnelle.tiologie fonctionnelle.
Si organique: chirurgie possible(cataracte).Si organique: chirurgie possible(cataracte).



CONCLUSIONCONCLUSION
DDéépistage FO imppistage FO impéératif ratif àà la 5la 5°° semaine de semaine de 
vie.vie.
Examen Examen àà la LAF dla LAF dèès que possible.s que possible.
11°°éétude de la rtude de la rééfraction fraction àà 6 mois.6 mois.
Suivi rSuivi réégulier en fonction de lgulier en fonction de l’é’évolution des volution des 
fonctions visuelles.fonctions visuelles.
BBvisionBBvision àà 3,9 mois ,18 mois.3,9 mois ,18 mois.
22°° éétude de la rtude de la rééfraction fraction àà 3 ans.3 ans.
Suivi tous les ans ou 2 ans du FO.Suivi tous les ans ou 2 ans du FO.



Vigilance et surveillance rVigilance et surveillance rééguligulièère.re.
Même chez un prMême chez un préématurmaturéé qui qui éévolue bien.volue bien.
Savoir que la ROP est une cause de Savoir que la ROP est une cause de 
malvoyance grave si non traitmalvoyance grave si non traitéée.e.
Mieux vaut faire un FO pour rien que pas Mieux vaut faire un FO pour rien que pas 
du tout.du tout.


