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Hémorragie vitréo-reétinienne
et macroanévrysme artériel

es macroanévrysmes artériels rétiniens sont une des complications de l'artério-
Lsclérose ou Uhypertension artérielle et les altérations de paroi se conjuguent pour
entrainer des dilatations de la paroi des artéres rétiniennes. Ils sont donc plus fréquem-
ment observés chez des patients hypertendus, 4gés de plus de 60 ans avec une nette
prédominance féminine [1,2]. En regle générale, ils sont unilatéraux et uniques.

Ils peuvent étre totalement asymptomatiques ou se
compliquer d'une exsudation lipidique, d'un cedeme intra-
rétinien, voire d’'un saignement spontané lors de la fis-
suration ou de la rupture de leur paroi. Les hémorragies
compliquant les macroanévrysmes sont fréquemment
situées dans plusieurs couches ; elles peuvent étre pré-
rétiniennes et/ou intrarétiniennes et/ou sous-rétiniennes.
L'hémorragie intravitréenne est également un mode
possible de révélation d'un macroanévrysme artériel [3].

En labsence d"hémorragie intravitréenne ou si cette

derniére est peu dense, il est relativement aisé de mettre
en évidence le macroanévrysme artériel :
- a l'examen du fond d’ceil : la localisation périartérielle
de l'hémorragie peut évoquer le diagnostic ou directement
la visualisation d’une dilatation vasculaire située sur la paroi
d’une artére et plus ou moins au centre d'une hémorragie
rétinienne ou d’exsudats lipidiques (figures 1A et 1B).

Figure 1A. Macroanévrysme artériel
compliqué d’'une hémorragie prérétinienne
et sous-rétinienne, avec une fovéa
relativement préservée du saignement.

du saignement.

Figure 1B. Nette amélioration a 3 mois
d’un macroanévrysme artériel
spontanément occlus et qui est bien mieux
visible (cercle jaune] aprés résorption

- sur des coupes en OCT maculaire : le macroanévrysme
artériel peut étre directement visualisé sous la forme
d’une surélévation superficielle de la rétine avec des
parois hyperréflectives, un contenu iso- ou hyporéflectif
etun cone d’ombre (figure 2) ; il est plus ou moins associé
a des signes d’exsudation (cedeme intrarétinien, décol-
lement séreux rétinien...) [4].
- en angiographie a la fluorescéine ou au vert d'indo-
cyanine : il est visible sous la forme d’une dilatation ané-
vrysmale aux dépens d’une artere rétinienne et est hyper-
fluorescent lorsqu'il est perméable (figures 1C et 3) [2].
En revanche, en cas de survenue d'une hémorragie
intravitréenne dense, 'examen devra s'attacher a élimi-
ner toutes les autres causes d’hémorragie du vitré qui
justifieraient une prise en charge chirurgicale urgente
(décollement de rétine, déchirure rétinienne, hématome
maculaire associé...).

Figure 1C. L'angiographie rétinienne

a la fluorescéine réalisée 1 mois aprés
montre que le macroanévrysme

n’est plus perméable du fait

de l'absence d’hyperfluorescence.
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A Figure 2. Volumineux macro-
anévrysme artériel rétinien
visible sur une coupe en OCT
“ maculaire et associé a une

By cxsudation rétinienne. Les parois
- apparaissent hyperréflectives
et le contenu est isoréflectif.

<Figure 3. Macroanévrysme
artériel perméable de
découverte fortuite au cours
d’une angiographie rétinienne
a la fluorescéine chez une
patiente de 72 ans.

C'est donc la présence d'une hémorragie intravitréenne
unilatérale, survenant chez une personne agée de plus
de 60 ans, hypertendue, de sexe féminin et sans patho-
logie rétinienne sur lautre eil, qui devra faire évoquer la
présence d’'un macroanévrysme artériel.

Quelles sont les différentes
possibilités de traitement ?

Hormis la prise en charge des facteurs de risque
cardiovasculaire avec un contréle tensionnel strict, plu-
sieurs attitudes thérapeutiques sont proposées :

- une simple surveillance est possible, 'hémorragie
pouvant favoriser la fibrose spontanée des parois du
macroanévrysme [1,2] ;

- la photocoagulation au laser est une option thérapeu-
tique efficace pour les macroanévrysmes siégeant sur
les artéres en aval de lirrigation de la macula (du fait du
risque d'occlusion artériolaire) ;

- dans le cas d'une exsudation rétinienne et/ou d'un
saignement atteignant la fovéa, sur un macroanévrysme
non accessible au laser focal, les injections intravitréennes
(IVT) d’anti-VEGF peuvent étre proposées [5] ;

- la présence d'une complication hémorragique sous-
rétinienne et/ou d’'une hémorragie intravitréenne dense
peut nécessiter une vitrectomie [3] ;

- une hémorragie rétro-hyaloidienne persistante peut
nécessiter une hyaloidotomie au laser Yag ou Argon, voire
une vitrectomie.
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Chirurgie des hemorragies

Dans quel délai traiter

dans le cas d’'une hémorragie du vitré
compliquant un macroanévrysme
artériel ?

Tout dépend de son caractére isolé ou non.
S’il existe un hématome sous-rétinien associé : chirurgie
urgente dans les 15 jours du fait de la toxicité du saigne-
ment envers 'épithélium pigmentaire et les photorécep-
teurs :
- injection intravitréenne de rt-PA, suivie par linjection d'un
gaz expansif (possible en cas d’hémorragie du vitré peu
dense) ;
- ouvitrectomie associée a une injection sous-rétinienne
de rt-PA et tamponnement par gaz [6].

Dans le cas d’une hémorragie du vitré isolée et dense :
abstention thérapeutique initiale avec contréle échogra-
phique régulier si on est certain de l'absence de déhis-
cence a l'échographie mode B ; chirurgie non urgente a
envisager au-dela d'un mois en l'absence de résorption
spontanée de 'hémorragie.

Dans le cas d’une hémorragie rétro-hyaloidienne
associée : abstention thérapeutique de préférence,
discuter d'une hyaloidotomie ou d’une vitrectomie non
urgente au-dela d'un mois d’évolution.

La survenue en soi d'une hémorragie du vitré compli-
quant un macroanévrysme artériel n’est pas un critéere
de gravité. Comme toute hémorragie du vitré, elle doit
surtout faire redouter une autre cause d’indication
chirurgicale urgente telle qu'un décollement de rétine
ou, plus sournoisement, une déchirure qui pourrait passer
inapercue a l'échographie mode B.

On retiendra que la seule indication chirurgicale urgente
dans cette pathologie est la présence suspectée ou avérée
d’'une hémorragie sous-rétinienne maculaire.
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