
(Source : d’après les recommandations de l’Association francophone de strabologie et d’ophtalmologie pédiatrique.)

Terme < 31 SA (semaines d’aménorrhée)
ou poids de naissance < 1251 g

ou < 2000 g si oxygénothérapie prolongée, sepsis, usage d’inotropes 

FO à 4 semaines de vie
31 (SA) si terme < 27 SA

FO toutes les 2 semaines
jusqu’au terme théorique

FO toutes
les semaines
Jusqu’à régression

Photocoagulation
des zones avasculaires
sous anesthésie générale

Pour en savoir plus :
Good WV ; Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Cooperative Group. Final results of the Early Treatment for Retinopathy
of Prematurity (ETROP) randomized trial. Trans Am Ophthalmol Soc 2004; 102 : 233-48 ; discussion 248-50.
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Injection
intravitréenne
d’anti-VEGF

Vitrectomie

Consultation avec réfraction sous cycloplégique et bilan orthoptique à 1 an, 3 ans, 5 ans

Oui Non

Normal < ETROP
Type 2

ETROP
Type 1

Forme agressive postérieure
ou enfant intransportable

Régression

Aggravation

ETROP (Early Treatment for Retinopathy of Prematurity) :
- type 1 : zone 1 stade 3 ou stade +, zone II stades 2 ou 3 et stade +
- type 2 : zone I stades 1 ou 2, zone 2 stade 3
(Voir chapitre 16-1)

FO 2 fois/semaine
Jusqu’à régression

ETROP
Type 2

« Mon enfant est prématuré »


