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Cataracte du parachutiste malchanceux

Cataract in an unlucky skydiver
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Nous rapportons le cas d’un homme de 28ans sans anté-
cédent oculaire, victime d’un malheureux accident de
parachutisme. Il s’est posé sur des lignes a haute ten-
sion (11 000 volts) qui Uont électrocuté. Il a présenté
une pneumopathie sévere, une tétraplégie sensitivo-motrice
et des brilures du troisieme degré des quatre membres
ayant nécessité entre autres une trachéotomie et des
greffes cutanées. Aprés un séjour de six semaines aux
soins intensifs, il a été transféré dans le service de méde-
cine physique et revalidation de notre hopital pour une
période de rééducation pluridisciplinaire de plus d’un an
qui lui a rendu une autonomie locomotrice et qui lui a per-
mis de reprendre son activité professionnelle d’architecte
paysagiste.

L’examen ophtalmologique réalisé deux mois aprés
l’accident retrouvait une vision de 8/10 a chaque ceil
et la présence de fines opacités cristalliniennes stellaires

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : laurent.levecg@chuuclnamur.uclouvain.be
(L. Levecq).

https://doi.org/10.1016/j.jf0.2022.03.017
0181-5512/© 2022 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

localisées sous la capsule antérieure (Figs. 1 et 2). Le reste
de ’examen ophtalmologique était normal. Le patient alors
en pleine détresse psychologique a refusé l’intervention
chirurgicale et tout suivi ophtalmologique qui lui avaient
été pourtant proposés. Finalement, quatre mois aprés
’accident, le patient a accepté un nouvel examen ophtal-
mologique. La vision était mesurée a 3/10 a chaque ceil.
L'examen en lampe en fente rendu trés difficile en rai-
son d’une intense photophobie confirmait |’aggravation a
chaque ceil de la cataracte corticale antérieure (Fig. 3).
Une phacoémulsification avec implantation d’une lentille
intraoculaire a été réalisée sans complication et le patient
a retrouvé 10/10 a chaque ceil.

En cas de brilure électrique a haut voltage, une
cataracte, une uvéite, une neuropathie optique ou une
maculopathie peuvent apparaitre de maniére isolée ou
concomitante [1,2].
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Figure 1.  Photographie du segment antérieur de !’ceil droit deux mois apres [’accident. Opacités cristalliniennes corticales antérieures.
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Figure 2.  Photographie du segment antérieur de l’ceil gauche deux mois apres l’accident. Opacités cristalliniennes corticales antérieures.
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Figure 3. Photographie du segment antérieur de U’ceil gauche quatre mois aprés ’accident. Cataracte corticale antérieure évoluée

responsable d’une photophobie majeure.
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