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Les altérations papillaires du myope fort
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Image en médicine

En plus du vice de réfraction important occasionné, la myopie forte
ou myopie axile maladie s'accompagne de modifications
dégénératives des tissus oculaires notamment la sclére et la rétine
responsables de la malvoyance et des différentes complications qui
peuvent entrainer la perte fonctionnelle du globe oculaire, a savoir
le glaucome, les lésions dégénératives de la périphérie rétinienne, la
maculopathie myopique et le décollement de rétine. Le pole
postérieur du myope fort se caractérise par le staphylome, des
modifications papillaires, une dégénérescence choriorétinienne
évoluant vers l'atrophie, et des complications maculaires. Nous
rapportons le cas d'une patiente myope présentant au fond d'oeil
une atrophie épithéliale diffuse avec un conus myopique en
temporal de la papille, correspondant a un glissement du complexe
membrane de Bruch-épithélium pigmentaire-choriocapillaire . La
papille est applatie avec absence de I'excavation physiologique. Tout
patient myope nécessite une surveillance ophtalmologique réguliére
de son fond d'oeil avec pose de verre a trois miroirs.

Figure 1: Fond d'ceil du myope fort avec le conus
myopique (fleche blanche) et une papille aplatie sans
excavation physiologique (téte de la fleche noire)
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