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. Oucest-ce quele vitres  mu

milieu transparent

necessaire a la formation du globe oculaire
= acide hyaluronigue + collagene
acellulaire a |’ etat nor mal

Non Necessair e pour une bonnevue

milieu peu aceessible aux medicaments
administrés par Vole systemigue




eV itrectomie: comment?.
&7 Itrectomie: comment

techniguemicroscopigue
anesthesie |locale oulgenerale
[llumination endoculaire

Instruments multiples

Instrumentsfragiles: @20 et 25 gauge
materiel majoritairement a usage unigue




4 ‘== Instrumentation... —

Vitrectomes

fiores optigues

MICr 0-CiSeaux
micro-forceps & pics
lentilles de visualisation
endodiather mocoagulateurs
sondes laser

alguillies d"aspiration
















o champ reduit maishoenne proefondeur
e champ panoramigque mais profondeur réduite
o |entille contact / non contact




Vitré opague
Interface patholegigue vitre/ retine

decollement derétine

luxation posterieure cristallin, implant, noyau
plaies penétrantes et perforantes du globe

COr ps etfranger s intra-oculaires

Vitrectomie diagnestigue




/1 B vitre opague

hemorragies

Inflammation
endophtalmie

degeneér escences Vvitreennes




retinopathie diabéetigue proliferante

syndrome de traction vitreo-maculaire

trou maculaire
membrane épimaculaire




ischemierétinienne

néeovascularisation

1

prolifération filbroevasculaire retine-vitre




s premiere cause de cecite dansia
population active des pays déeveloppés

o partiellement évitable par un rigoureux
controle de la glycémie et la pression
arterielle

» nesurvient le plussouvent qu’apres> 10
ans de diabete
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> clécollement postérieur cdu

> palsse progressive del’acuitg visuele, surtout de pres

o dl&formatlon cles W LL0EI0ES




tracilon viiréo-rmaculalr e sans cdécollernent cu vitré
syrnotornesidentices

/

souvent fernrme 60 - 80 ans



