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Néovascularisation secondaire
a une rupture de la membrane de Bruch
post-traumatique chez un enfant de 11 ans

Maud Lachaux, Pierre-Henry Gabrielle, Catherine Creuzot-Garcher

Un enfant de 11 ans se présente aux urgences ophtalmologiques pour une baisse d’acuité visuelle dans les suites d’une
contusion de U'ceil droit par un de ses camarades de classe a ['aide d’un baton en bois.

Observation

Initialement, Uacuité visuelle (AV) a droite est de 0,1/10.
Le segment antérieur et la pression intraoculaire sont nor-
maux. Lexamen du fond d'ceil et la tomographie en cohé-
rence optique maculaire (OCT maculaire) retrouvent un
hématome maculaire (figures 1 et 2). Devant sa petite
taille et sa position centrale, nous ne proposons pas de
prise en charge chirurgicale mais un suivi hebdomadaire.

A 1 mois de suivi, LAV de Uil droit est de 5/10. LOCT
maculaire montre une diminution progressive de l'éten-
due de l'hématome maculaire et permet de suspecter une
rupture de la membrane de Bruch sous-jacente (figure 3).

Figure 1. Rétinophotographie grand champ
montrant un hématome maculaire central.

Figure 3. OCT maculaire montrant un hématome
avec une composante sous-rétinienne
et sous-épithéliale.

séreux rétinien.
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Figure 2. OCT maculaire montrant un hématome
sous-rétinien rétrofovéolaire.

Figure 4. OCT maculaire montrant un décollement
de l'épithélium pigmentaire et un décollement

A 2 mois et demi de suivi, alors que lacuité visuelle est
de 7/10 a droite, U'OCT maculaire montre 'apparition d'un
décollement séreux rétinien nous faisant suspecter une
néovascularisation secondaire a une rupture de la mem-
brane de Bruch (figure 4). Langiographie en tomogra-
phie en cohérence optique (OCT-A) nous permet de
confirmer Uapparition d'une lésion en hyperflux de forme
«glomérulaire» évoquant une néovascularisation cho-
roidienne secondaire en segmentation «rétine externe
choriocapillaire » (ORCC] (figure 5).

Devant l'absence d'autorisation de mise sur le marché
des injections intravitréennes (IVT) d'anti-VEGF chez 'en-
fant, notre prise en charge
consiste en une IVT de
bévacizumab puis un suivi
mensuel.

A 4 mois de LUIVT,
Uacuité visuelle est de
10/10 P2 a droite. Lexa-
men du fond d’ceil retrouve
un aspect de rupture cho-
roidienne maculaire sans
hémorragie (figure 4.
L'OCT retrouve une dispa-
rition des signes exsuda-
tifs sur les coupes en
B-scan (figure 7) et de la
lésion en hyperflux sur les
coupes OCT-A en seg-
mentation ORCC (figure 8).
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Discussion

La rupture de la membrane de Bruch est une compli-
cation rare des contusions oculaires violentes [1]. La néo-
vascularisation choroidienne secondaire a une rupture
de la membrane de Bruch survient dans a peu prés 20%
des cas [2]. Lincidence de cette complication augmente
avec la localisation maculaire de la rupture de la mem-
brane de Bruch et U'age du patient [3]. Dans ce contexte,
la néovascularisation choroidienne fait partie du proces-
sus de cicatrisation et peut régresser spontanément. Une

Figure 6. Rétinophotographie mettant en évidence
une rupture choroidienne sous la forme d’une lésion
radiaire jaunétre.

Figure 5. OCT-A en segmentation «rétine externe
choriocapillaire » a la visite initiale : néovaisseau
visible composé d’un tronc nourricier central avec

2 branches filles, dont une supérieure avec un aspect
en «glomérule » entourée d’un halo sombre et une
inférieure en arbre mort.

A Figure 7. OCT maculaire avec un décollement
de U'épithélium pigmentaire sans signe exsudatif.

» Figure 8. OCT-A en segmentation «rétine externe
choriocapillaire » a 2 mois postinjection de
bévacizumab : bonne efficacité de l'injection de

prise en charge thérapeutique peut étre proposée en cas
d’activité anatomique ou fonctionnelle de la néovascula-
risation [2]. A cejour,iln’y a pas de consensus concernant
la prise en charge de la néovascularisation post-trau-
matique. Comme décrit dans ce cas, les IVT de bévaci-
zumab semblent étre efficaces [2,4].

Le cas que nous avons rapporté met en lumiére l'uti-
lité de 'OCT-A, qui nous a permis de poser le diagnostic
de néovascularisation en évitant la réalisation d'un exa-
men complémentaire invasif.
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bévacizumab avec disparition compléte de la lésion glomérulaire en hyperflux. Il persiste une lésion
hyperréflective correspondant a du matériel sous-rétinien fibrotique de la rupture de la membrane de Bruch.
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