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Résumé

Introduction : L’albinisme est une maladie génétique héréditaire associé a des problémes de vision.
L’ objectif de ce travail est d’analyser la prise en charge optique des albinos en Tunisie.

Matériels et méthodes : nous avons réalisé une étude rétrospective portant sur 22 albinos. Ils ont tous
bénéficié d’un interrogatoire, d’un examen ophtalmologique complet comprenant la mesure de I’acuité
visuelle corrigée, I’examen du segment antérieur et du fond d’ceil.

Résultats : Les aides visuelles ont permis une satisfaction dans 60 % des cas. La correction des amétropies
par les lunettes optiques a permis d’améliorer une seule personne suite a une prise en charge précoce.
Conclusion : La prise en charge optique des albinos commence par une correction des vices de réfraction et
la protection de la lumiére. L’amélioration visuelle reste variable. Les aides visuelles peuvent améliorer la
vision de loin et de prés. Le dépistage reste primordial.

Mots clés : Albinisme ; Basse vision ; Aides visuelles.

Abstract

Introduction: Albinism is a hereditary genetic disease associated with vision problems. The purpose of this
study is to analyze the optical management of albino in Tunisia.

Methods: It is a retrospective study involving 22 albino. All patients had an ophthalmologic examination,
including measurement of best corrected visual acuity anterior segment and fundus examination.

Results: Visual aids allowed a satisfaction in 60% of cases. The correction of refractive errors by optical
glasses has improved visual function of only one patient who was treated at an early stage.

Conclusion: The albino optical management starts with a correction of refractive errors and protection from
light. The visual improvement is variable. Visual aids can improve far and near vision. Screening remains
essential.

Key words : Albinism; Low vision; Visual aids.
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INTRODUCTION :

L’albinisme est une maladie génétique liée a un
défaut héréditaire de la biosynthese de la mélanine.
Elle se traduisant par une diminution généralisée de
la pigmentation des phanéres, de la peau et des
yeux [1, 2, 3]. La prévalence de toutes les formes
d’albinisme varie considérablement dans le monde
et a été estimée a environ 1/17 000 [4]. L'albinisme
est toujours associé a des difficultés visuelles en
raison de présence d’amétropie, de nystagmus, de
strabisme, d’hypoplasie fovéolaire en plus de la
photophobie marquée. Beaucoup d’albinos ont une
acuité visuelle extrémement réduite et sont classés
dans la catégorie de basse vision [5, 6, 7]. Ils sont
ainsi des candidats pour la réadaptation visuelle par
des aides visuelles [5].

L’objectif de notre travail est d’analyser la prise en
charge optique de 22 albinos et de trouver le moyen
d’aide visuelle adéquat pour chacun d’entre eux.

MATERIELS ET METHODES :

Il s’agit d’une étude rétrospective menée sur une
période de 3 mois (Mars, Avril, Mai 2015) portant
sur 22 patients atteints d'albinisme. Dix-huit sont
suivis au centre de basse vision de Sfax et 4 sont
suivis par un ophtalmologiste privé. Tous nos
patients se plaignent de baisse de vision avec
nystagmus associée ou non a un strabisme. Tous
les patients ont bénéficié d’un interrogatoire
détaillé précisant les antécédents familiaux,
I’évolution de la maladie, la nature du trouble
ressenti et le déroulement de la scolarité. Un
examen ophtalmologique complet a été fait dans
tous les cas comprenant la mesure de I’acuité
visuelle (AV) corrigé de loin et de pres et I’étude
du fond d’ceil. La prise en charge visuelle a été
assurée dans le centre de basse vision de Sfax pour
les albinos présentant une basse vision.

Elle consistait a fournir des équipements d’aide
visuelle convenables a chaque patient. Les aides
visuelles de loin sont les vidéo-agrandisseurs et le
Monokepler. Les aides visuelles de prés sont la
loupe a fond clair, le Quick look et les filtres
spéciaux. Un ensemble de bilans a été réalisé avant
et aprés prise en charge pour déterminer si les
capacités ont été améliorées. 1l comporte un bilan
sensoriel (par I’étude de la lecture et sa fluidité, de
la perception des contrastes et de la pratique du
champ visuel), un bilan optomoteur (par I’étude de
la motricité oculaire de la fixation et du nystagmus)
et un bilan fonctionnel (par I’étude de Ila
communication  visuelle, de la cohérence
intermodale et des coordinations oculomotrice et
perceptivo-motrice).

RESULTATS:

L’age de nos patients était compris entre 3 ans et
36 ans avec un 4ge moyen de 18 ans. Le sexe ratio
était égal a 2,1. Une consanguinité était notée dans
100% des cas. 60% des patients avaient des
membres de la famille atteints d’albinisme. Tous
nos patients avaient un nystagmus. 5 patients
présentaient une position vicieuse de la téte et un
torticolis. 32% des patients avaient une position de
blocage le plus souvent en convergence. Un
strabisme était présent dans 5 cas: 2 étaient
convergents et 3 étaient divergent. 64% des
patients avaient une malvoyance sévére (AV
corrigé < 3/10).Tous les patients avaient un défaut
de réfraction connue et mesuré et portaient des
lunettes de correction. 59% étaient hypermétropes,
41% étaient myopes en plus d’un astigmatisme
présent dans 100% des cas (tableaul). En cas de
basse vision, 60% des patients étaient satisfaits des
équipements d’aide optiques (tableau I1).

Tableau n°l : analyse des amétropies des 22 patients

Nombre Valeur Valeur
de patients Pourcentage maximale minimale Moyenne
hypermetropie | 4 59% +9 +0.75 +4.75
Myopie 9 41% -12 -0.75 -6.75
astigmatisme 22 100% +3.5 +1 +2.25
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Tableau n® 11 : analyse des patients du centre de basse vision de Sfax

Patient age sexe Equipements optiques essayés Tayx de_
satisfaction

N°1 13 ans femme Tv loupe, clip on satisfait

N°2 9 ans homme Loupe a fond claire Non satisfait
N°3 20 ans homme Loupe a fond claire, tv loupe satisfait

N°4 26 ans homme Loupe systeme Galiléen satisfait

N°5 17 ans homme Clip on, loupe a fond claire Non satisfait
N°6 23 ans femme LAF, clip on, monoKepler satisfait

N*7 23 ans femme Clip on, zoom-text, monokepler satisfait

N°8 29 ans homme Tv loupe, clip on Non satisfait
N°9 13ans homme Loupe a fond claire, clip on satisfait
N°10 21 ans homme Monkepler satisfait
N°11 29 ans femme Systéme Galillien,zoom text,LAF satisfait
N°12 18 ans homme LAF, clip on Non satisfait
N°13 21 ans homme Monokepler satisfait
N°14 12 ans homme Loupe poche éclairante, tv loupe satisfait
N°15 23 ans homme Lunettes télescopique Non satisfait
N°16 10 ans femme Monokepler, clip on Non satisfait
N°17 21 ans homme Monokepler, lunette photo Grey Satisfait
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DISCUSSION :

La prise en charge optique des patients albinos
commence avant tout par une correction des des
vices de réfractions. En effet, I’astigmatisme est
fréquent, souvent combiné avec une hypermétropie
ou une myopie. Une forte amétropie (au dela de
10D) se voit dans 14% des cas. La correction
optique doit étre précoce, dés que le diagnostique
est poseé avec une réévaluation annuelle [8, 9]. La
correction peut se faire par des lunettes optiques ou
mieux par des lentilles de contacts. Plusieurs études
ont montré I’intérét du port des lentilles de contacts
rigides chez les patients atteints d’albinisme. Elles
permettent la correction de I’astigmatisme cornéen
avec moins d’aberrations optiques. De plus I’axe
optique de la lentille reste bien centré sur I’ceil
malgré le nystagmus [5].

L’amélioration visuelle reste variable. Elle est
significative chez les myopes et surtout les faibles
myopes [10]. Malgré cette correction, un déficit
visuel peut persister. Il est expliqué non seulement
par I’amblyopie causée par la forte amétropie mais
aussi par d’autres facteurs tels que I’hypoplasie
fovéolaire, les anomalies des voies optiques, le
nystagmus et la photophobie [11]. Dans notre série
I’amélioration visuelle n’a été notée que chez une
seule personne probablement du fait d’une prise en
charge précoce.

Chez I’albinos, la protection vis-a-vis de la lumiére
est indispensable notamment dans les pays
ensoleillé. Elle permet d’atténuer I’éblouissement,
la photophobie et le nystagmus qui sont le résultat
d’une stimulation excessive de la rétine
hypopigmentée par la lumiére et permet ainsi
d’améliorer la vision [5]. Plusieurs moyens ont été
proposés tels que I'utilisation de verres teintées,
I’implantation d’iris artificiel ou [Iutilisation
d’implant a iris. Karatsa et all ont rapporté une
série de 13 yeux (8 patients) d’albinos ayant
bénéficié d’implants a iris suite a une chirurgie de
la cataracte. Une amélioration de I’acuité visuelle
était notée dans 8 yeux avec diminution de la
photophobie chez 6 patients sans aucune
complication [12]. Les lentilles souples lorsqu’elles
sont teintées peuvent aussi contribuer a lutter
contre I’éblouissement et la photophobie en
réduisant la quantité de lumiére entrant dans I'ceil
hypopigmente.

Les aides visuelles ont permis une satisfaction a
60% des patients suivis dans le centre de basse
vision aussi bien pour la vision de loin ((la TV
loupe et leMmonokepler) que pour la vision de prés
(la lampe a fond claire et le Quick look).
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D’autres équipements d’aide visuelles plus
sophistiqués et plus performants sont aujourd’hui
disponibles dans le marché d’optique mais
n’existent pas encore en Tunisie. On site comme
exemple les lunettes a réalité augmentée. Ces
lunettes incorporent une petite caméra qui filme ce
qgue la personne regarde et projette une image
virtuelle trés vive directement sur la rétine de I’ceil
droit. Cette image virtuelle peut étre régulée par un
boitier de contr6le qui permet a la personne
d’étendre son champ visuel, d’élargir I’image, de
changer la luminosité ou les contrastes, et de
zoomer sur des détails qu’elle ne pourrait pas
distinguer sans cette technologie.  L’assistant
personnel digital est un autre systeme qui combine
une tablette grossissante et un ordinateur a écran
tactile qui contrdle I’apparence et le grossissement
des textes. Citons aussi les verres filtrants CPF
photochromiques destinés a répondre a des
pathologies telles I’albinisme et I’aniridie [13,14].
Le dépistage et la prise en charge précoce des
personnes atteintes d’albinisme reste le seul garant
pour limiter ses répercutions et améliorer la qualité
de vie.

CONCLUSION :

La prise en charge optique des patients atteints
d’albinisme passe aussi bien par la correction des
vices de réfraction que par I'usage des aides
optiques. L’accompagnement d’un sujet albinos
déficient visuel doit étre global et répondre
spécifiqguement a ses besoins, tout en s’intégrant a
son cadre de vie. D’ou I’intérét du développement
des associations d’albinisme qui vont apporter des
outils d’adaptation dont le patient pourra se servir
pour se développer harmonieusement avec des
intervenants en psychomotricité, ergothérapie,
instruction en locomotion, psychologie et
enseignement spécialisé.
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