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Abréviations Utilisées 
A MIR : Anomalie micro-vasculaire intra-rétinienne 

AEP  :  

AVL  : Acuité visuelle de loin 

BAV  :  

CES  :  

CHU  : centre Hospitalier Universitaire 

DMLA  : Dégénérescence maculaire liée à  

FAV  : Fistule Artério  veineuse 

FO  :  

GNC  : Glomérulonéphrite chronique 

HAS  : Haute autorité de santé  

HTA  : Hypertension artérielle 

IRC  : Insuffisance Rénale chronique 

LAF  : Lampe à Fente 

MO  : Manifestations ophtalmologiques 

NI  : Néphropathie initiale 

NIC  : Néphropathie interstitielle chronique 

NID  : Néphropathie interstitielle diffuse 

OD  : Oeil droit 

OG  : Oeil gauche 

PIO  : Pression intraoculaire 

RD  : Rétinopathie diabétique 

TA  : Tension artérielle 
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I. Introduction  

débit de filtration glomérulaire au-dessous de la limite inférieure des valeurs  

maladies rénales chroniques et son degré est quantifié en stades de sévérité 

croissante en fonction du niveau du débit de filtration glomérulaire. 

Au Maroc, l'effectif des personnes âgées de 60 ans et plus s'est élevée de 

833.000 à 2,4 millions entre 1960 et 2010, soit une augmentation annuelle de 2,3%. 

Le vieillissement de la population et l'augmentation de l'espérance de vie nous ont 

conduit à observer un plus grand nombre de sujets âgés dans toutes les disciplines 

médicales et en particulier en néphrologie où l'incidence des atteintes rénales a 

tendance à s'accroître d'année en année et constitue par conséquent un problème de 

santé publique. (1) 

décrites chez les patients dialysés et il est parfois difficile de distinguer les 

es en exergue dans les descriptions 

les troubles du métabolisme phosphocalcique en sont les principaux facteurs. (2) 

L  est de décrire les manifestations ophtalmologiques 

chez les hémodialysés chroniques.  
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II. Généralités : 

1. Rénale Chronique (3,4)  

a. Définition : 

Chaque rein contient environ 1 million de néphrons fonctionnels en raison de 

rénale. Le rein a des fonctions 

de régulation du milieu intérieur et des fonctions endocrines. Les fonctions endocrines 

minéralisation osseuse. 

les glomérules, elle subit ensuite des modifications dans les tubes par des 

terminale. On 

sait mesurer la filtration glomérulaire globale (somme des filtrations glomérulaire de 

chaque néphron), sa diminution correspond à une insuffisance rénale . Pour 

irréversible de la filtration glomérulaire, mais il est bien évident que les autres 

fonctions notamment tubulaires, sont touchées dans les mêmes proportions. 

On peut donc d

glomérulaire diminuée de moitié ou des fonctions rénales diminuées de moitié . La 

définition de  

au moins pendant toute la périod

augmenté.  
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b.  

La recherche de la cause repose sur une étude complète des antécédents, des 

des résultats des examens échographiques et radiologiques, parfois des examens 

plus invasifs sont nécessaires, angiographie, exploration urologique, biopsie rénale. 

rénale. 

 

). 

ite au cabinet du 

médecin. 

 

 Glomérulonéphrite chronique primitive (hyalinose segmentaire et focale, 

 

 Glomérulonéphrite chronique secondaire à une maladie générale (diabète, 

 

 Néphropathie tubulo-interstitielle chronique de cause (infectieuse ou 

pyélonéphrite chronique, obstructive, toxique, métabolique ou hyper 

uricémie ou hyper calcémie) dans 20 %. 

 Néphropathie vasculaire (néphro- angio- sclérose, sténose athéromateuse 

des artères rénales, embolie rénale de cholestérol), 15 à 20%. 

 Une  Polykystose rénale est dans 10 %. 

 Autres néphropathies : héréditaires ou non, dysplasie rénale, oxalose , 

 : dans  2 à 5 %. 

 Causes inconnues : 10 à 15 % 
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c.  

On distingue 5 stades de la maladie rénale chronique : 

Stade DFG (mL/min/1,73m ) Définition 
1 > 90 MRC* avec DFG normal 
2 60-90 MRC* avec DFG légèrement diminué 

3 A : 45-60 
B : 30-45 

 
Insuffisance rénale chronique modérée 

4 15-30 Insuffisance rénale chronique sévère 
5 < 15 Insuffisance rénale chronique terminale 

 

d.  

 

  

 cardiaque gauche 

 La péricardite 

  

  

  

  

 La polynévrite urémique 

 La gastrite, les ulcères gastro-duodénaux  

 La stomatite, la parotidite 

  

  

 Le prurit 

 Les troubles hydro électrolytiques . 
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e.  

suppléances : 

péritonéale. 

Chacune de ces 3 méthodes représente une alternative dans le temps, puisque 

aucune ne peut être considér  

f. Indications formelles à débuter la dialyse : 

 Indications de principe 

Clairance de la créatinine inférieure ou égale 5 ml / min chez le patient non 

diabétique ; inférieure ou égale 10 ml / min chez le patient diabétique. 

 Indications de nécessité : 

par le traitement conservateur mais corrigés par la dialyse, parmi eux on a : 

 Asthénie marquée. 

 Encéphalopathie. 

 Dénutrition. 

 Vomissement fréquent . 

 Surcharge hydro sodée ou HTA réfractaire. 

 Hyperkaliémie ou acidose incontrôlables. 

 Les saignements. 

 Une neuropathie urémique clinique. 

 Péricardite. 
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2. , 6,7) 

a. Définition : 

de dialyse de composition voisine de celle du liquide extracellulaire normal, au travers 

-perméable. 

b. But : 

 

c.  

fondamentaux : la diffusion ou la conduction et la convection ou ultrafiltration 

au  

 La diffusion ou conduction : 

Le transfert par diffusion ou conduction est le transport passif de solutés du 

sang vers le dialysat au travers de la membrane de dialyse, sans passage de solvant. 

Elle dépend de 3 facteurs : le coefficient de diffusion du soluté dans le sang, la 

Membrane de dialyse et le dialysat. 

 La convection ou ultrafiltration : 

compartiment sanguin vers le dialysat, soit du dialysat vers le sang. 

Elle dépend aussi de 3 facteurs : le coefficient de tamisage de la membrane, la 

Concentration moyenne du plasma en solutés et le débit de filtration du solvant. 

 Le transfert : 

Le transfert par convection aboutit à la soustraction simultanée de solutés et de 
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canisme par lequel 

 

  

Au cours de la traversée du dialyseur, la concentration en protéines du plasma 

osmotique du plasma à la sortie du dialyseur. 

 

Vers le secteur interstitiel et le plasma qui restaure le volume sanguin circulant. 

 Adsorption : 

dans une certaine mesure, être adsorbés sur la membrane de dialyse. Il en est de 

exclusive des membranes hydrophobes. 

 Le gradient de concentration : 

compartiments liquidiens séparés par une membrane semi perméable. Le dialyseur 

uidien constitué par le bain 

au niveau de ces 2 compartiments est donc nécessaire pour que les différentes 

propriétés physiques, diffusion et osmose aient lieu. La création 

concentration constitue la base de la dialyse. Le sang contient les déchets du 
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Le bain de dialyse ne contient aucun déchet. 

es autres déchets se fera donc toujours du sang 

vers le bain de dialyse. Le sang ainsi épuré retourne au patient où il se mélange au 

volume sanguin total. Il va se charger également des produits de dégradation des 

isme. Ainsi au passage dans le dialyseur, 

le taux de substance éliminée est sensiblement égal à celui du premier passage. Par 

des passages successifs à travers le rein artificiel, une quantité importante de produits 

de dégradation est extraite du sang approchant ainsi sa Composition de la normale. 

 La membrane de dialyse : 

Les membranes de dialyse sont conçues pour reproduire au plus près possible 

les caractéristiques de perméabilité de la membrane basale glomérulaire. Elles sont 

e naturelle comme la cellulose à partir des produits 

 

Les membranes de cellulose, soit non substituées comme le cuprophan , soit 

alors que les membranes polymériques synthétiques sont hydrophobes . 

Les membranes récentes constituées de copolymères sont à la fois hydrophobes 

et hydrophiles, ce qui augmente à la fois leur performance de diffusion et leur capacité 

 

d. Complications de la dialyse 

 Les complications aiguës : 

 

Les crampes musculaires. 

Les réactions anaphylactoides au dialyseur  
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 Les complications chroniques : 

- : 

ffisance ventriculaire 

gauche, les endocardites, les valvulopathies. 

- C

 

- 

 

: 

Le prurit, la peau sèche, le purpura, la dermatose bilieuse ou pseudo porphyrie 

 

: 

les troubles d  

- 

canal carpien, le syndrome des jambes impatientes, la neuropathie autonome, les 

convulsions. 

- : 

12 à 38 % des décès. Les plus fréquentes sont : les septicémies, les infections 

broncho-pulmonaires, les infections ORL et dentaires, les infections génito urinaires, 

les infections cutanées et des parties molles, les infections ostéoarticulaire, la 

tuberculose. 
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3.  : 

différence de leur origine embryonnaire : mésoderme pour le rein et ectoderme pour 

première période critique entre la quatrième et la sixième semaine de développement. 

Des an

et aniridie. L

également compte de nombreuses corrélations pathologiques oeil rein : basale de la 

dans le syndrome de Good pasture et dans certaines glomérulonéphrites 

membranoprolifératives , anomalies du collagène de type IV dans la néphropathie 

matrice extracellulaire de la cornée et du m

Henlé , canaux membranaires des fibres cristalliniennes destinées au transport de 

rétinien des protéines régulatrices des récepteurs membranaires couplés aux 

protéines des cellules glomérulaires et tubulaires . 

Certains processus pathogènes affectent de : 

vascularite dans la péri artérite noueuse, infiltrat lymphoplasmocytaire dans le 

syndrome de Gougerot-

dysfonctionnement rénal : insuffisance rénale chronique, néphropathies avec HTA. 

utte, la drépanocytose, la maladie de 

Waldenstrom touchent s  
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décrites chez les patients dialysés et il est parfois difficile de distinguer les 

compl  

 Elles sont rarement mises en exergue dans les descriptions générales 

métabolisme phosphocalcique en sont les principaux facteurs. 

terminal. Elle pré existait déjà si la 

phosphocalcique sont précoces même si leurs conséquences cliniquement patentes 

hyperparathyroïdie en sont les principaux éléments. Quand les limites de solubilité 

du produit calcium - phosphore sont dépassées, surviennent des calcifications 

 

et depuis 1960, à beaucoup de patients en IRC 

terminale de bénéficier une survie prolongée. Le remplacement des fonctions rénales 

est cependant imparfait, comme en témoignent les manifestations oculaires. Elles 

sont fréquentes, diverses et nécessitent une description anatomo-clinique. 
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a.  Les troubles de la réfraction : 

Très fréquents 30 % sont responsables pour une grande part de la Baisse 

 

b. Atteintes cornéo-conjonctivales : 

Les dépôts 

-même, puisque le pourcentage des 

patients atteints augmente a  

Certains auteurs distinguent les calcifications dystrophiques du segment 

souvent asymptomatiques, ces dépôts calciques peuvent être irritants pour 

-  

dégénérescence limbique de Vogt et la kératite en bandelette sont fréquemment 

observées ch  
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Une hémorragie sous-

hémorragique urémique ou héparino-induite. 

c.    Cataracte : 

cristalliniennes à la 

long cours pour la néphropathie pré-existante. Le rôle du stress oxydatif chez 

 

d.  

ur 

compartiments liquidiens. Ces variations de la pression peuvent être réduites par la 

intra crânienne. 

e.    Atteintes du segment postérieur : 

hypertensive constituent les manifestat

segment postérieur chez ces malades. 

altérations chorio-rétiniennes et papillaires ne constituent pas une entité clinique 

particulière 
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décollement rétinien exsudatif. 

analogue à la rétinopathie de Purtscher est une cause reconnue de cécité brutale chez 

les hémodialysés. Le mécanisme supposé est une leuco embolisation des artérioles 

rétiniens bulleux associés à des décollements séreux ont été décrites chez des 

patients en hémodialyse. 

f.     Manifestations  neuro-ophtalmologiques : 

probablement toxique peut être observée isolement ou associée à une 

encéphalopathie de Wernicke chez des malades en dialyse chronique (carence en 

thiamine de cause multiples) .Des neuropathies optiques ischémiques ont été 

également décrites. 
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g. Rétinopathie hypertensive (9) 

A se traduit par des modifications artérielles 

croisement par des modifications veineuses à type de dilatation, par des hémorragies 

rétiniennes en flammèches ou nummula

postérieur dans les formes évoluées 

 Keith et Wegener ont classé la rétinopathie hypertensive en 4 stades : 

Stades de la rétinopathie hypertensive 

Stade I rétrécissement artériel et tortuosité des artérioles, la rétine est 
intacte 

Stade II rétrécissement artériel et tortuosité des artérioles plus marqués, 
Signe du croisement artério-veineux. 

Stade III floconneux, des hémorragies ponctuées ou en nappe. 
Stade IV  

 

h. Rétinopathie diabétique (10) 

La rétinopathie diabétique débute par un stade de rétinopathie diabétique non 

proliférante et évolue vers la rétinopathie diabétique non proliférante sévère (ou 

préproliférante) caractérisée par une ischémie rétinienne étendue, puis vers le stade 

de rétinopathie diabétique proliférante caractérisée par la prolifération de 

néovaisseaux à la surface de la rétine et / ou sur la papille. 

peut être associé à la rétinopathie diabétique non 

proliférante ou proliférante. 
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 Modifications circulatoires précoces :  

Elles ne sont observées que dans 10 % des cas par la biomicroscopie. 

considérée comme le premier signe de la RD. Elles sont parfois réversibles grâce à 

une amélioration du contrôle métabolique (80).  

 Microanévrysmes :  

Ils constituent le premier signe ophtalmoscopique précoce et constant de la RD. 

En effet, ils correspondent à des dilatations focales des vaisseaux. Au FO, ils se 

présentent sous forme de lésions punctiformes rouges, de diamètre variable, entre 10 

une coloration blanche par hyalinisation de leur paroi .  

 Hémorragies rétiniennes :  

hémorragies « punctiformes », les hémorragies en « flammèches » et les hémorragies 

en « tâches ». Toutes ces lésions sont secondaires à des ruptures vasculaires pariétales 

le plus souvent au niveau des microanévrysmes ou des capillaires altérés : 

 Les exsudats :  

Ils apparaissent comme des excroissances de taille variable, de couleur blanche 

jaunâtre, siégeant préférentiellement au niveau du pôle postérieur. La disposition en 

couronne, circinée ou en étoile est fréquemment retrouvée autour des anomalies 

microvasculaires dont ils sont issus. Ces exsudats sont aussi appelés exsudats 

lipidiques et sont composés de lipoprotéines de gros poids moléculaires, non 

résorbables, précipitants dans les couches plexiformes externe et interne.  
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 OEdème maculaire :  

étinien constaté en stéréoscopie dans une zone située à moins 

ires : 

  

Il se définit par un épaississement rétinien de 2 DP ou plus incluant la zone 

maculaire.  

  

A 

rétroillumination un aspect caractéristique 

biomicroscopie il se traduit par la présence de microkystes translucides intrarétiniens 

périfovéaux, avec ou sans logette centrale.  

 Nodules cotonneux :  

La région maculaire ou péripapillaire constitue le site préférentiel de ces 

exsudats mous ; ils sont exceptionnels en moyenne périphérie. Ils sont dus à 

ischémie aigue focale. Les nodules cotonneux sont des zones rondes ou ovales, 

blanches parfois jaunes pâles ou gris blancs à bords flous, présentant fréquemment 

des striations parallèles aux fibres optiques où elles se forment  
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 Modifications veineuses :  

Les anomalies veineuses dans la RD peuvent prendre plusieurs formes : 

dilatations localisées parfois en collier de perles ou en chapelet typiques de la RD, 

boucles veineuses ou zones de duplication veineuses . 

 Les anomalies microvasculaires intrarétiniennes (AMIR) :  

Au FO, ces anomalies, parfois rencontrées au sein des zones avasculaires 

localisées apparaissent sous forme de segments intrarétiniens dilatés de calibre 

nse capillaire 

ation superficielle. 

o Les territoires de non perfusion capillaire :  

Ce sont des territoires rétiniens exclus par occlusion capillaire segmentaire. A 

territoires de non perfusion sont assez étendus. Mais il existe le plus souvent des 

signes indirects, c'est-à-

cotonneux, les hémorragies intrarétiniennes et ou les microanévrysmes disséminés 

ou groupés en chapelet, AMIR, Les anomalies veineuses à type de veines moniliformes 

et boucles veineuses  

 Maculopathies ischémiques : 

zone avasculaire centrale à 2 fois le diamètre normal et plus. En bioimicroscopie, les 

lésions sont variables : on peut voire des nodules cotonneux e

uorescéine permet de 

diagnostiquer et de quantifier avec précisio  
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 Néovascularisation rétinienne :  

On peut distinguer trois types de néovaisseaux  

  

En biomicroscopie, il est difficile de différencier une néovascularisation 

 

 Néo vaisseaux prérétiniens :  

Le plus souvent, ils siègent au niveau de la moyenne périphérie. En général, 

petite taille.  

  

En biomicroscopie, ils prennent plusieurs aspects selon la localisation des 

néovaisseaux : épipapillaires, péripapillaires et papillo-vitréens. Il est important de 

préciser la taille de néovaisseaux en DP, 

associée et le degré de saillie dans le vitré. 
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 Evolution 

progressivement tout au long de la vie du diabétique. 

longue entraîner une cécité, une hémorragie intra vitréenne par saignement des 

néovaisseaux, un décollement de rétine tractionnel ou un glaucome néo vasculaire 

entraînent  une perte brutale et quasi- complète de la vision. 

  



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  26 

4.  

a.  

 colorant fluorescent (la 

fluorescéine) dans une veine, en général dans le pli du coude (comme pour une prise 

de sang). En quelques secondes, le colorant se déplace jusqu'aux vaisseaux sanguins 

à l'intérieur de l'oeil. Une caméra équipée de filtres spéciaux permet de mettre en 

image le colorant lors de son passage à travers l'oeil. Souvent les images sont prises 

à l'aide d'une caméra digitalisée, ce qui permet au médecin une interprétation 

immédiate des résultats de l'examen. 

L'angiographie à la fluorescéine est un moyen incomparable pour examiner 

 

Les indications les plus fréquentes de la fluoangiographie sont la rétinopathie 

diabétique et les dégénérescences maculaires. 
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b. La tomographie en cohérence optique (OCT) :  

L'OCT (Optical Coherence Tomography) est un appareil permettant d'obtenir 

des coupes anatomiques fines par l'application d'un balayage d'une lumière laser sur 

la structure à examiner. Il permet alors d'avoir des coupes très précises des différentes 

structures de l'oeil, de la cornée à la rétine et au nerf optique. 

L'examen n'est pas douloureux car sans contact avec l'oeil, et il n'est pas 

éblouissant. Le patient devra uniquement suivre une cible de fixation. 

Il sera donc utile: 

 en chirurgie réfractive: l'OCT de la cornée permet d'analyser toutes les couches 

de la cornée et visualiser ainsi un traitement de laser ablatif sur la cornée 

 afin de suivre un glaucome: l'OCT permet d'analyser l'angle entre la cornée et 

le cristallin, d'évaluer l'épaisseur des fibres nerveuses, de mesurer le nerf 

optique 

 afin de suivre une maladie rétinienne: l'OCT permet de suivre la topographie 

des différentes couches de la rétine et suivre les maladies touchant la rétine 

comme la rétinopathie diabétique ou la dégénérescence maculaire liée à 

l'âge (DMLA) 
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c.    Electrorétinogramme (ERG) :  

neurosensorielle. Toutefois, on peut détecter des anomalies du fonctionnement 

omalies angiographiques . 
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III. MATERIELS ET METHODES 

1.  : 

Nous avons mené une étude prospective étalée sur une période de 6 mois allant 

FES portant sur tous les patients hémodialysés chroniques dans une unité 

l Al Ghassani de FES.  

  

Tous les patients en insuffisance rénale chronique terminale suivis 

ophtalmologique complet. 

  

o Les patients irrégulièrement suivis en hémodialyse périodique. 

o Les cas aigus. 
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2. Méthodes : 

  : 

 Un interrogatoire minutieux 

  

  

  à fente 

  

  

 Paramètres étudiés : 

 Les paramètres socio démographiques (âge, sexe etc.) 

 Durée de la dialyse. 

 La néphropathie initiale. 

 Les antécédents généraux 

 Les antécédents oculaires  

  

 Bilan à visée ophtalmologique : une angiographie rétinienne et 

tomographie par cohérence optique au besoin 
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  des patients hémodialysés chroniques : 

CHU HASSAN II- FES 

 

Atteinte ophtalmologique chez hémodialyse chronique 

I. Identité :    

Age :                                        Sexe :   Profession :  

  

II. Antécédentscliniques  : 

HTA      DIABETE        HTA et DIABETE              TUBERCULOSE             Cardiopathie             

AUTRES :         

III. Néphropathie 

Durée dialyse                                                 Greffe rénale :    

NEPHROPATHIE INITIALE :  

1/N. hypertensive                 2/ N diabetique         3/N interstitielle chronique        

4/N mixte  

5/Indéterminé                       6/GN chronique        7/ N interstitielle diffuse    8/ 

IR sur rein unique  

9/Polykystose renale             10/ kyste renale     11/ IR origine ischémique  

Bilan biologique : 

CALCEMIE (2,1-2,6 mmol/l)                        phosphoremie ( 0,8-1,45 mmol/l)                               

IV. OPHTALMOLOGIQUE  

Signe fonctionnels : 

Normal        BAV           LARMOIMENT       DOULEUR OCU       ROUGEUR OCULAIRE   

AV :    OD :          /10   OG :        /10   

Annexes :        

Segment antérieur : 
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Tonus oculaire :  OD :                OG : 

 :   OD    OG 

Conus myopique  

 ACR  

 MEM  

 Cicatrice laser   

 Druser maculaire  

Etilogie BAV :      cataracte            ou                Amétropie  

  



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  35 

IV. RESULTATS 
 Etude descriptive 

1. Données générales : 

a. Sexe :  

Notre échantillon est constitué de 30 femmes et 30 hommes soit 

respectivement 50 % et 50 % de la population étudiée avec un sexe ratio à 1. 

 

  

50%50%

sexe

homme femme
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b. Age des patients : 

 

La tranc  %.  

e entre 50-60 ans était chez 11 patients soit 18 %. 

-50 ans était chez 66 patients soit 40 %.  

était chez 12 patients soit 20 %. 
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c.    Répartition des patients en fonction de leur antécédent cliniques : 

Le diabète était chez 6 patients soit 10 %. 

 

 

Par ailleurs, 27 patients étaient sans antécédents cliniques  soit 45 % 

  

10%

20%

5%
4% 4%

2% 2% 2%
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diabète HTA Diabète et hta amylose dysthyroidie lupus lithiase urinaire tuberculose
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d. Répartitions des patients selon la néphropathie initiale  

La néphropathie hypertensive  était chez 14 patients soit 23 %. 

La néphropathie diabétique était chez 7 patients soit 13 %. 

La néphropathie interstitielle chronique était chez 5 patients soit 8 %. 

La néphropathie sur polykystose rénale était chez 5 patients soit 8 %. 

La néphropathie sur amylose était chez 2 patients soit 3 %. 

Par ailleurs, la néphropathie était indéterminée chez 25 patients soit 42 %. 

 

  

23%
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8% 8%

3% 3%

0%
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e. Répartition des patients selon le taux de la calcémie : 

La calcémie était inférieure à la normale chez 22 patients soit 37% 

Calcémie Normes Effectifs % 
Hypocalcémie < 2,1 mmol/l 22 37 
hypercalcémie > 2,6 mmol/l 2 3 

Normale 2,1-2,6 mmol/l 36 60 
Total 60 100 

 

f.   Répartition des patients selon le taux de la phosphorémie : 

La phosphorémie était supérieure à la normale chez 24 patients soit 40 %. 

Phosphorémie Normes Effectifs % 
Hypphosphorémie < 2,1 mmol/l 3 5 
hyperphosphorémie > 2,6 mmol/l 24 40 
Normale 2,1-2,6 mmol/l 33 55 

Total 60 100 
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g. Répartition des patients selon la durée de la dialyse : 

Les patients ayant une durée de dialyse inférieure à 4 ans sont majoritaires avec 

55 % et la durée moyenne de la dialyse était de 8 ans. 

 

  

55%

14%

31%

durée dialyse

0-4 ans 5-9 ans > ou égal 10 ans
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2. Données cliniques : 

a. Répartition des patients en fonction des signes fonctionnels ophtalmologiques : 

Le prurit était présent chez 26 patients soit 43 % de la population étudiée  

 chez 41 patients soit 68 % 

Signes fonctionnels Effectifs % 
Baisse acuité visuelle 41 68 
Prurit 26 43 
Normal 19 32 

 

b.  : 

ème  dans 40 yeux soit 34%. 

ème dans 42 yeux soit 35 %. 
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24%
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33% 34%
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c.   : 

Un ptérygion était présent chez 9 patients soit 16 %  

Dépôt calcique conjonctival était présent chez 6 patient soit 10 %. 

Un hémangiome palpébrale  sporadique était noté chez un patient. 

Annexes Effectifs % 
Normal 44 73 
ptérygion 9 15 
Dépôt calcique conjonctival 6 10 

d.  : 

19 patients de la population étudiée étaient emmétrope soit 32 % , 15 patients 

étaient myope soit 25 % et 6 patients étaient hypermétrope. 
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e.  : 

 La cataracte sénile était présente chez  20 patients soit 33 %. 

 Une dystrophie cornéenne était notée chez 13 %. 

 Un ulcère dendritique chez une patiente ++ 

 .  

 

f.      : 

  

 10 patients soit 16% présentait une rétinopathie hypertensive stade 1 

 Un patient présentait une DMLA exsudative. 

 Elching 

 8 patients soit 13 % présentait une rétinopathie diabétique dont : 

 4 patients : rétinopathie diabétique non proliférante minime. 

 2 patients : rétinopathie diabétique non proliférante modérée. 

 2 patients : rétinopathie diabétique proliférante minime lasérisée. 
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Iconographies des manifestations 

ophtalmologiques : 

 

 



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  45 

 



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  46 

 



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  47 

 



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  48 

 

 

 

 

 

 

 



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  49 

 

 

 



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  50 

 



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  51 

 



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  52 

 



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  53 

 

 



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  54 

 



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  55 

 

 

  



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  56 

V. Discussion 

1. Données sociodémographiques : 

a. Age : (11,12,13,14,15) 

- 50 

ans de 40% Avec un âge moyen de 48 ans ce qui rejoint les résultats des autres séries. 

Ceci est dû en général au retard diagnostic des patients qui arrivent à un stade 

nce rénale chronique tardive dont le diagnostic se pose en cas 

pathologie rénale sous-jacente. 

Etude Effectifs (N) Age moyen  (an) 
Bourquia et all 
France (1992) 61 39,6 

Voinia et all 
Romanie (1997) 96 45,5 

A F Hilton et all 
Brisbane (1982) 115 41,9 

Bajracharya et al 
Nepal (2008) 119 48,3 +/- 14,9 

I karimi et all 
maroc (2013) 50 47 +/- 15 

Seydou Diallo 
Mali (2008) 32 48 

Juan E et alAmerican journal of nephrology 
(2010) 1936 58,3 +/-10,8 

Notre série 60 48 
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b. Sexe : (13,14,15,26,27) 

Quant au sexe on note une prédominance du sexe masculin dans la plupart des 

séries, La raison de cette Être due à un taux plus rapide de détérioration de la fonction 

rénale Chez les hommes atteints de certaines formes de glomérulonéphrite et 

Polykystose rénale. 

probablemen  

Etudes Effectifs (N) Homme (%) Femme (%) 

A F Hilton et all 
Brisbane (1982) 115 61% 39% 

Bajracharya et al 
Nepal (2008) 119 61% 39% 

Seydou Diallo 
Mali (2008) 32 56% 41% 

Juan E et al 
American journal of nephrology 
(2010) 

1936 54,5% 45,5% 

Notre série 60 50% 50% 
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c. Antecedents cliniques : (16-22) 

artérielle a été majoritaire 

 

résultats est dû 

sans étiologies était de 42 %. 

Etudes Effectifs 
(N) 

hypertension 
artérielle (%) 

Diabète 
(%) 

A F Hilton et all 
Brisbane (1982) 115 43% 2,5 % 

Bajracharya et al 
Nepal (2008) 119 42 % 36 % 

I karimi et all 
maroc (2013) 50 51,2% 30,3% 

Seydou Diallo 
Mali (2008) 32 59,3% 12,5% 

Juan E et al 
American journal of nephrology 
(2010) 

1936 84,3% 44,7% 

Notre série 60 20% 10% 
  



Atteintes ophtalmologiques chez les hemodialyses chroniques  

Dr. MARRAKCHI Mohammed  59 

d. Le Délai de la dialyse : (24,25) 

Le délai de la dialyse était variable selon les différentes études entre 120 mois 

dans la série de Sverak et 24 mois dans la série de Bajracharya .Que dans cette 

insuffisants rénaux. 

ornéoconjonctivales (36 % de 

leurs patients qui présentaient ces calcifications possédaient une durée de dialyse 

supérieure à 30 mois. 

Dans notre étude la durée de dialyse était de 96 mois .la majorité de nos 

patients ont été suivi pour une longue durée dans le service de néphrologie au sein 

de  

Etudes Effectifs (N) durée moyenne dialyse 
Sverak j et all 
czech (1988) 12 120 

Voinia et all 
Romanie (1997) 96 30,5 

IGNAT F et all 
(1999) 30 80 

A F hilton et all 
Brisabane (1982) 115 96 

Bajracharya et al 
Nepal (2008) 119 24 

I karimi et all 
Maroc (2013) 50 102 

Seydou dialo 
Mali (2008) 32 42 

Notre série 
Fes 60 96 
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e. Etiologies de la néphropathie initiale : (13,27) 

pathologie à une autre. Dans la série de HILTON et all on note une prédominance de 

de la glomérulonéphrite de 38%, contre 15 et 13 % respectivement dans la série de 

SEYDOU et dans notre série. 

Le taux de la néphropathie diabétique et hypertensive était faible dans notre 

 

Etiologies 
Effectifs Diabétique hypertensive 

Polykystose 

Rénale 

GN.chronique 

interstitielle 
Indéterminé 

Etudes 

A F Hilton 

Brisbane (1982) 
115 2,5% 5,2% 9,5% 38% - 

Seydou Diallo 

Mali (2008) 
32 12,5 46,8 3% 15% 7% 

Notre série 

Maroc 
60 13% 23% 8% 11% 42% 
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2. Données cliniques et biologiques : 

a. Les troubles du métabolisme phosphocalcique : (8) 

La calcémie et la phosphorémie étaient normale chez la majorité de nos patients 

soit respectivement 60 et 50 % , signalons cependant que 37 % de nos patients étaient 

 

b. Signes fonctionnels : 

 Le prurit :  

uteurs 

évoquent la responsabilité des perturbations phosphocalciques. Quand les limites de 

solubilité du produit phosphocalcique sont dépassées surviennent des calcifications 

e 

plaint de prurit cutanée, au niveau des yeux il se plaint de prurit oculaire, 

 

Dans notre série les dépôts calciques étaient objectivés dans 10% des cas. 

 La BAV :  

68 %, et qui est 

 

présence de la cataracte dans 22% ce qui explique la concordance de ses résultats 

avec la littérature. 
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c. Atteintes des annexes et du segment antérieur : (11,13,14,26,27,30) 

La calcification cornéenne est une complication courante Chez les patients 

souffrant d'insuffisance rénale chronique. Il est habituellement Asymptomatique. La 

calcification conjonctivale est uniforme Mais l'incidence n'a pas été bien défini, Car il 

est difficile de faire la différence entre Ce type de calcification et celui trouvé chez les 

patients Avec des conditions dégénératives telles que Pingueculae et ptérygion. 

Dans la série de Karimi le ptérygion était présent dans 56 % des cas, ceci est 

 

Dans notre série, le ptérygion était de 15% et de Seydou Diallo était de 11%. 

une patiente dans notre série. Ce qui rejoint les données la littérature dont 

hémodialysés chroniques. 

Pour la cataracte, Certains auteurs ont trouvé une relation statistiquement 

présentant une cataracte avaient un âge supérieur à 40 ans. Sa prévalence est variable 

 : 80%) et le rôle du stress oxydatif 

s en soucoupe 

postérieur est induite par la corticothérapie au long cours chez certains patients 

hémodialysés chroniques, ce qui rejoint les résultats des autres séries de Hachache et 

al, karimi et Seydou diallo et all. 

 Quant à la série de Bachrajarya la cataracte est notée dans 5 %, ceci est expliqué 

âge prédominante dans sa série était inférieure à  40 ans et  la durée 
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moyenne de la dialyse de 24 mois, en comparaison avec les autres séries qui était 

supérieure à 80 mois.  

Examen LAF Effectifs 
(N) 

Depot 
corneoconjonctival 

calcique 
Ptérygions Cataractes ETUDES 

Bourquia et all 
France (1992) 61 36 - 5% 

Hachache T et all 
Tunis (1996) 81 32% - 23% 

A F Hilton et all 
Brisbane (1982) 115 27,8% - 8,7% 

Bajracharya et al 
Nepal (2008) 119 1,6% - 5,9% 

I karimi et all 
Maroc (2013) 50 10,3% 56,5 22% 

Seydou Diallo 
Mali (2008) 32 0 % 11% 34,3% 

Notre série 60 10% 15% 33% 
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d.  : (14, 15,26-30) 

 

celui décrit dans la littérature comme Ayant une apparence de «sel et poivre». Ces 

lésions étaient occasionnellement simples, souvent Multiple de petit diamètre.  Ainsi, 

Ces lésions se présentent en une apparence dépigmentée avec Degré d'agrégation du 

pigment et apparaissent comme Les taches d'Elschnig dont la description 

centrale De pigmentation accrue.  

Chez quelques patients, ce  Changements pigmentaires est observé le long des 

vaisseaux Choroïdiens. Chez ces patients Il y a eu des changements sclérotiques 

fluorescéine qui va objectiver le retard de remplissage choroïdien avec un temps de 

remplissage normal dans des vaisseaux rétinien. La cause de ces  changements est 

rtension artérielle. 

 Les rétinopathies :  

Elles sont observées respectivement dans 16 et 13 % dans la rétinopathie 

hypertensive et diabétique. Cette fréquence élevée de la Rétinopathie hypertensive est 

déjà notée dans la littérature chez le dialysé. 

Karimi et Hachache  rapportent  soit respectivement une fréquence de 39,5% 

sur 50 et 44,4 % sur 81 des patients examinés .La rétinopathie hypertensive peut 

tensionel. 

La rétinopathie diabétique était de 32 % dans la série de Bachrajarya, ceci est 

expliqué que presque le 1/3 de la série était diabétiques 
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 La pâleur papillaire  

Elle est considérée comme le sign

 

Ce résultat rejoint les données de la série de HILTON, Bachrajarya, Seydou et 

Juan et de la littérature. 

  : 

épimaculaires, les drusens maculaires, la perte du reflet maculaire (aspect pale de la 

rétine) sont sans spécificité chez nos 60 patients ; elles sont également notées dans 

la littérature c  

Un néovaisseau choroïdien en stade de fibrose était noté chez une patiente qui 

est en relation avec sa pathologie  
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 Effectifs 
(N) 

Rétinopathie 
diabétique 

Rétinopathie 
hypertensive 

Pâleur 
papillaire Etudes 

Bourquia et all 
France (1992) 61 - 21,3%  

Hachache T et all 
Tunis (1996) 81 44,4  

A F Hilton et all 
Brisbane (1982) 115 2,6 18,3 2,6 

Bajracharya et al 
Nepal (2008) 119 32 47,1 2,1% 

I karimi et all 
maroc (2013) 50 39,5  

Seydou Diallo 
Mali (2008) 32 6,25 25 6,25 

Juan E et al 
American journal of 
nephrology (2010) 

1936 25,3 1,3 

Notre série 60 13% 16% 3% 
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VI. CONCLUSION 

chroniques, les complications oculaires sont importantes, impliquant tous les 

 

Les manifestations ophtalmologiques du dialysé prennent place dans un 

un autre, elles sont rarement mises en exergue dans les descriptions générales de 
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VII. RECOMMANDATIONS 
Au terme de cette étude nous faisons les recommandations suivantes : 

 Mobiliser les ressources nécessaires pour faciliter la prise en charge 

ophtalmologique et néphrologique ainsi que les différents examens 

complémentaires du patient dialysé. 

 Envoyer systématiquement le dialysé en consultation ophtalmologique ceci 

eilleure 

prise en charge dans les plus brefs délais. 
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