Cas clinique
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d’un hématome rétro-hyaloidien
compliquant un macro-anévrysme
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complicating retinal arterial macroaneurysm
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ne patiente dgée de 34 ans a été admise pour une baisse d’acuité visuelle
brutale de I'ceil gauche évoluant depuis 24 heures.

Examen

Aucun antécédent médical notable n'est rapporté. L'acuité visuelle est de 10/10 a
droite et U'ceil gauche voit la main bouger. Lexamen des segments antérieurs est
sans particularité. Au fond d’ceil, on trouve a gauche un hématome rétro-hyaloidien
en avant de la macula, avec une périphérie rétinienne normale. Aucune manceuvre de
Valsalva n’est signalée dans les instants ayant précédé la baisse d'acuité visuelle. En
angiographie fluorescéinique, 'hématome provoque un effet masque, et deux lésions
restant hypofluorescentes aux temps tardifs et situées sur des trajets artériels sont
mises en évidence (figures Ta et b]. En OCT, ces lésions arrondies sont prérétiniennes
et hyperréflectives (figure 2). Le diagnostic d’hématome rétro-hyaloidien compliquant
un macro-anévrysme rétinien (MAR] est posé. La tension artérielle de la patiente est
vérifiée, un bilan cardio-vasculaire ainsi qu'une angio-IRM cérébrale sont prescrits.

Evolution

Devant l'absence d’amélioration clinique aprés un mois de suivi, un traitement par
laser YAG avec 3 impacts de 2 mJ est réalisé, a distance de la macula, dans une zone
de hyaloide suffisamment soulevée (figure 3). A J+3, lacuité visuelle reste basse en
raison de 'hémorragie intravitréenne [figure 4], mais elle remonte a 10/10 P2 a J+21
apres sédimentation des éléments figurés.

Discussion

Les MAR surviennent habituellement chez des patients hypertendus agés de plus de
60 ans, avec une prédominance féminine. Ils peuvent involuer spontanément, se com-
pliquer de phénomenes exsudatifs, voire de manifestations hémorragiques sous-réti-
niennes, intravitréennes ou rétro-hyaloidiennes (7). Dans ce dernier cas, louverture
au laser YAG de la hyaloide postérieure accélérerait la résorption de 'hémorragie en
évacuant le sang dans la cavité vitréenne (2], mais ne modifierait pas l'acuité visuelle
finale. Il s'agit d'une procédure délicate pouvant se compliquer d’un trou rétinien iatro-
géne et qui, réalisée au niveau de la limitante interne, peut favoriser la formation d’une
membrane épirétinienne secondaire (3.

Le laser YAG peut représenter une alternative intéressante a la vitrectomie en cas
d’hématome rétro-hyaloidien peu évolutif au cours du suivi. I
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Figure 1. Hématome rétro-hyaloidien
prémaculaire associé a deux macro-
anévrysmes artériels rétiniens situés le long
d‘arteéres rétiniennes (fleches).

Figure 2. Coupe OCT horizontale. Lésion pré-
rétinienne et hyperréflective a bords arrondis,
avec affaiblissement postérieur du signal.

Figure 3. Coupe OCT horizontale. Rupture
de la hyaloide postérieure apres impact par
laser YAG (fleche).

Figure 4. Coupe OCT verticale: aprés drai-
nage de I'hématome, contréle de la rétine
maculaire. Notez la présence de sang intra-
vitréen en inférieur.
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