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Décollement de rétine rhegmatogene :
vitrectomie ou indentation ?

a vitrectomie transconjonctivale est de plus en plus utilisée comme technique de
Lpremiére intention dans la prise en charge des décollements de rétine (DR). Il reste
toutefois des indications pour lesquelles il est préférable de recourir a la chirurgie par
voie externe [cryoapplication et indentation épisclérale). Le choix du traitement dépend
du terrain et surtout des données de l'examen clinique préopératoire. Nous aborderons
dans ce chapitre les principaux éléments a considérer dans la stratégie thérapeutique.

Quelle que soit la technique utilisée, le principe de la
prise en charge du DR reste inchangé et repose sur
'obturation de la ou des déhiscences pour interrompre
le passage de liquide dans l'espace sous-rétinien et la
création d'une adhérence choriorétinienne définitive par
rétinopexie. Initialement réservée aux cas les plus sévéres,
la vitrectomie s’est progressivement imposée comme le
traitement de référence du DR. Une étude récente menée
chez nos voisins allemands a ainsi rapporté que la pro-
portion de chirurgie par voie endoculaire était passée de
moins de 40% en 2005 a plus de 95% en 2019 [1]. L'ave-
nement des systemes transconjonctivaux, lamélioration
des machines, de linstrumentation et des moyens de
visualisation ont contribué a cet

troubles oculomoteurs, modifications de réfraction, extru-
sion de matériel... Néanmoins, elle pose le probleme de
Uapparition d’une cataracte, en particulier chez le sujet
jeune non presbyte. De plus, il persiste des indications pour
lesquelles la cryo-indentation offre des résultats anato-
miques et fonctionnels équivalents, voire supérieurs, a
ceux de la chirurgie endoculaire.

Stratégie thérapeutique

Le choix de la technique, vitrectomie ou indentation,
dépend de plusieurs parametres liés a la fois au patient
et aux caractéristiques du DR (figure 1).
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Figure 1. Arbre décisionnel.
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Chirurgie ophtalmique

Statut cristallinien

Il s’agit du premier élément a considérer dans l'arbre
de décision (figure 1). Chez le patient pseudophake, l'exa-
men de la périphérie rétinienne est souvent difficile et
incomplet du fait d’opacités capsulaires et d'aberrations
optiques liées aux bords de l'implant. La vitrectomie,
grace a l'utilisation de systémes «grand champ », permet
le plus souvent de retrouver et de traiter toutes les déchi-
rures causales, notamment les petites déhiscences anté-
rieures, intrabasales, qui sont assez typiques du DR du
pseudophake et qui peuvent passer inapercues lors de
l'examen préopératoire.

L'étude de référence SPR (Scleral buckling versus pri-
mary vitrectomy in rhegmatogenous retinal detachment)
a ainsi montré que la vitrectomie donnait de meilleurs
résultats anatomiques chez les patients pseudophakes
présentant un DR de sévérité moyenne (déchirure ne pou-
vant étre traitée par une éponge radiaire unique de 7,5x
2,75mm, absence de PVR) [2]. En revanche, les résultats
fonctionnels étaient en faveur de la chirurgie par voie
externe chez le patient phake, principalement en raison
du développement d'une cataracte dans le groupe traité
par vitrectomie [2]. Chez ces patients, ['évaluation clinique
préopératoire doit étre minutieuse et attentive puisque
Uindication de cryo-indentation dépendra du type de DR
et de la possibilité ou non d’obturer efficacement toutes
les déhiscences.

Statut vitréen

On distingue 2 types de DR en fonction de l'état du
vitré :
- les DR rétinogénes liés a des déhiscences primitives
de la rétine sans traction vitréenne associée, c'est-a-dire
sans décollement postérieur du vitré (trou rond atrophique,
dialyse a 'ora) qui représentent environ 15% des DR. Les
DR sur trous atrophiques touchent classiquement le sujet
jeune myope et ont la particularité d'étre a progression
lente (figure 2). Les dialyses a l'ora, quant a elles, peuvent
étre spontanées, de siege temporalinférieur ou, plus fré-
quemment, posttraumatiques et alors de localisation
temporale inférieure ou nasale supérieure (figure 3). Ces
DR sont souvent de bon pronostic carils ne se compliquent
jamais d’une prolifération vitréo-rétinienne (PVR) [3,4] ;

- les DR vitréogenes liés a une déchirure induite lors du
décollement postérieur du vitré qui représentent la majo-
rité des DR (environ 85%) [5].

Chez le sujet phake présentant un DR rétinogéne, il est
inutile, voire dangereux (vitré adhérent a la rétine],
de proposer une vitrectomie en premiere intention. La
cryo-indentation donne d'excellents résultats dans cette
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Figure 2. Patiente myope forte de 45 ans présentant

un décollement de rétine sur trous atrophiques au sein
d’une palissade. Indication a une chirurgie par voie externe
en premiére intention.

Figure 3. Dialyse spontanée temporale inférieure chez un jeune
garcon de 16 ans. Indication & une chirurgie par voie externe
en premiére intention.
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indication, avec un taux de réapplication supérieur a 95%
ala premiere intervention [6]. Lorsque le DR est provoqué
par un décollement postérieur du vitré, la stratégie sera
fonction des caractéristiques de la ou des déhiscences
causales.

Caracteéristiques de la ou des déhiscences

En présence d'un DR vitréogéne, lindication de la voie
externe dépendra de la possibilité ou non de traiter effi-
cacement la ou les déchirures causales avec lindentation
(obturation des déhiscences, relichement des tractions
vitréennes associées). Il faudra donc considérer le nom-
bre de déhiscences, leur taille et leur siége par rapport
a léquateur. En pratique, on privilégiera la chirurgie endo-
culaire en présence de :
- déchirures multiples et/ou étagées ;
- déchirures de grande taille (supérieures a 2 diamétres
papillaires) ;
- déchirures en arriére de l'équateur (figure 4).

Figure 4. Décollement de rétine avec déchirure paravasculaire
postérieure. Indication a une chirurgie endoculaire en premiére
intention.

En revanche, les DR vitréogenes localisés, alimentés
par une déchirure périphérique unique et de petite taille,
sans traction vitréenne majeure représentent une excel-
lente indication de cryo-indentation (figure 5). Notre équipe
avait ainsi retrouvé, dans une série rétrospective portant
sur 100 yeux, un taux de succes supérieur a 90 % chez
ces patients, confirmant lintérét toujours actuel de la
chirurgie par voie externe dans les DR liés a un décolle-
ment postérieur du vitré [6].
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Figure 5. Décollement de rétine localisé, alimenté par une
déchirure périphérique unique chez un patient phake de 53 ans.
Indication a une chirurgie par voie externe en premiere intention.
NB : sur les clichés ultra grand champ, il existe une certaine
distorsion périphérique tendant a surestimer la surface des
anomalies de la rétine. La taille de la déchirure est en réalité
inférieure a 2 diametres papillaires.

Autres parameétres
Certaines situations imposeront la réalisation d'une

vitrectomie en premiére intention :

- existence d’un trouble des milieux (hémorragie du vitré,
opacités cristalliniennes) génant la visualisation de la
périphérie rétinienne et donc lidentification et le traite-
ment de toutes les déhiscences causales ;

- existence de facteurs de gravité (PVR de stade B ou C,
trou maculaire] nécessitant un geste complémentaire
endoculaire pour traiter efficacement le DR : pelage de
membranes, ablation de la membrane limitante interne,
suppression des tractions autour de la déchirure...
(figure 6).

Enfin, certains éléments découverts en peropératoire
pourront nécessiter le passage d'une chirurgie initiale-
ment prévue par voie externe a une chirurgie endoculaire :
importante scléromalacie en regard de la déchirure
exposant au risque de perforation sclérale, adhérence
musculosclérale faisant suite a une chirurgie de stra-
bisme rendant difficile, voire impossible, la mise en place
ou le passage du matériel d'indentation sous un muscle.
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Conclusion

Malgré lessor de la vitrectomie, la chirurgie par
voie externe garde une place dans la prise en
charge des DR non compliqués chez le sujet
phake. Elle reste le traitement de choix des DR
rétinogénes, sur trous ronds atrophiques ou
dialyse a l'ora. Elle pourra également étre envi-
sagée en premiére intention dans les DR vitréo-
genes liés a une ou a des déchirures de taille
modérée, groupées dans le méme quadrant et
situées en avant de l'équateur.

Figure 6. Décollement de rétine alimenté par 2 déchirures
périphériques de petite taille, mais associé a un nceud de
prolifération vitréo-rétinienne. Indication a une chirurgie
endoculaire en premiére intention.

Références bibliographiques

[1] Radeck V, Helbig H, Barth T et al. [Retinal detachment surgery:
trends over 15 years]. Ophthalmologe. 2022;119(Suppl 1):64-70.

[2] Heimann H, Bartz-Schmidt KU, Bornfeld N et al. Scleral buckling
versus primary vitrectomy in rhegmatogenous retinal detachment: a
prospective randomized multicenter clinical study. Ophthalmology.
2007;114(12):2142-54.

[3] Freton A, Gastaud P. Dialyse a lora. In: Caputo G. Décollements
de rétine. Rapport de La Société francaise d’ophtalmologie (SFO).
Rapport francais de la SFO. Masson; 2011:320-3.

[4] Zech JC, Guez-Daudin A. Décollements de rétine sur trous atro-

n° 252 « Avril 2022

phiques. In: Caputo G. Décollements de rétine. Rapport de la Société
francaise d'ophtalmologie (SFO). Rapport francais de la SFO.
Masson; 2011: 316-9.

[5] Le Rouic JF. Décollements de rétine par déchirures a clapet. In:
Caputo G. Décollements de rétine. Rapport de la Société francaise
d'ophtalmologie (SFO). Rapport francais de la SFO. Masson; 2011:
299-310.

[6] Conart JB, Hubert I, Casillas M, Berrod JP. [Results of scleral
buckling for rhegmatogenous retinal detachment in phakic eyes]. J
Fr Ophtalmol. 2013;36(3):255-60.

Les Cahiers d'o’pAfdfmh?'g_ 55






