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Macroanévrysme rétinien rompu compliqué d’un hématome rétro hyaloïdien : 
à propos d’un cas et revue de la littérature
Ruptured retinal macroaneurysm complicated by a retro hyaloidal hematoma: 
about a case and review of the literature.
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summary

A 45 years old patient consulted for a sudden decrease in visual acuity in the right eye. Ophthalmological examination gave visual acuity limited 
to luminous perceptions with a calm anterior segment, a transparent lens and at the fundus examination a dense, massive, two-level intra-retinal 
and retro hyaloidal pigeon nest hemorrhage with a fusiform whitish lesion on the path of the upper temporal artery. The suspected diagnosis 
was a complicated ruptured retinal macroaneurysm with massive retinal and retro hyaloidal hemorrhage. Fluorescein angiography confirmed the 
diagnosis. Our course of action was an emergency programmed evacuation vitrectomy with gas tamponade. The evolution was marked by a clear 
improvement in visual acuity. 
The rupture of retinal macroaneurysm is a frequent and serious accident. The complications of this rupture can threat the vision. Care is still being 
discussed. Randomized studies on large series are necessary to decide on the best therapy.
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résumé 
Nous rapportons le cas d’un homme âgé de 45 ans, qui a consulté pour une baisse brutale de l’acuité visuelle de l’œil droit. L‘examen ophtalmologique 
a donné une acuité visuelle limitée aux perceptions lumineuses avec un segment antérieur calme et RFM présent et actif, un cristallin transparent 
et au fond d’œil une hémorragie intra-rétinienne et rétro hyaloidienne dense, massive, à deux niveaux en nid de pigeon avec une lésion blanchâtre 
fusiforme sur le trajet de l’artère temporale supérieure. Le diagnostic présumé était un macroanévrysme rétinien rompu compliqué d’hémorragie 
rétinienne et retro hyaloidienne massive. L’angiographie à la fluorescéine a permis de confirmer. Notre conduite à tenir était une vitréctomie 
évacuatrice programmée en urgence avec tamponnement par gaz. L’évolution était marquée par une amélioration nette de l’acuité visuelle. 
La rupture d’un macroanévrysme rétinien est un accident fréquent et grave. Les complications de cette rupture peuvent mettre en jeu le pronostic 
visuel. La prise en charge est encore discutée. Des études randomisées sur des larges séries sont nécessaires pour décider de la meilleure 
thérapie.
Mot clés: macroanévrysme, hématome rétrohyaloidien, traitement, laser, vitrectomie
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Introduction 
Le macroanévrysme artériel rétinien (MAR) est une 
pathologie vasculaire acquise. Typiquement il est solitaire, 
de forme arrondie ou fusiforme, localisé sur le trajet des 4 
principales branches artérielles rétiniennes dans la zone 
para maculaire ou postérieure équatoriale (1,2,3,4). Les 
principaux facteurs de risques sont l’hypertension artérielle 
et l’athérosclérose. Il est décrit généralement chez les 
sujets âgés de plus de 60 ans avec une prédominance 
féminine (1-5).

Observation 
Nous rapportons le cas d’un homme, âgé de 45 ans, 
aux antécédents de schizophrénie sous traitement 
neuroleptique, bien équilibré. Il a consulté pour une 
baisse brutale de l’acuité visuelle de l’œil droit sans 
signes accompagnateurs (œil blanc, calme, non 
douloureux).l’examen ophtalmologique a donné  : au 
niveau de l’œil droit une acuité visuelle limitée aux 
perceptions lumineuses bien orientées avec un segment 
antérieur calme et reflexe photomoteur  présent et actif, un 
cristallin transparent et au fond d’œil une hémorragie intra-
rétinienne et  rétro hyaloidienne dense, massive, active, 
centrale prenant tout le pôle postérieur, à deux niveaux en 
nid de pigeon avec une lésion blanchâtre fusiforme sur le 
trajet de l’artère temporale supérieure (figure 1). L’examen 
de l’œil gauche a donné une acuité visuelle à 10/10 sans 
correction, le segment antérieur est calme et l’examen 
du segment postérieur est normal, particulièrement 
le fond d’œil qui a été normal sans aucune anomalie 
vasculaire décelable. Le diagnostic présumé été un 
macroanévrysme rétinien rompu compliqué d’hémorragie 
rétinienne et retro hyaloidienne massive. L’angiographie 
à la fluorescéine a permis de confirmer le diagnostic en 
montrant le macroanévrymse rompu comme une lésion 
fusiforme solitaire hyper fluorescente au temps tardif, 
siégeant sur le trajet de l’artère temporale supérieure 
(figure 2). Notre conduite à tenir était une vitrectomie 
évacuatrice programmée en urgence avec tamponnement 
par gaz (C3F8) à but de drainage de l’hématome sous 
rétinien. L’évolution à était marquée par une amélioration 
nette de l’acuité visuelle avec une AV à 3/10 à 6mois post 
opératoire. Le patient est adressé à une consultation de 
cardiologie pour équilibration des facteurs de risque (HTA, 
athérosclérose).

Figure 1.  photo fond d’œil droit: cliché du fond d’œil droit 
qui montre une hémorragie massive dense et active, rétro 
hyaloïdienne et rétinienne, à 2 niveau en nid de pigeon, prenant 
tout le pole postérieur.

Figure 2. angiographie à la fluorescéine temps tardif : angiographie 
à la fluorescéine au temps tardif de l’œil droit qui montre un effet 
masque de l’hémorragie associé à un aspect d’une lésion solitaire 
fusiforme sur le trajet de l’artère temporale supérieure hyper 
fluorescente, correspondant au macroanévrymse rétinien rompu.
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Discussion 
Anatomiquement, le MAR est décrit comme une dilatation 
localisée de l’une des artères rétiniennes (3). L’incidence 
exacte des MAR reste inconnue et les MAR rapportés 
dans la littérature sont décrit chez des patients présentant 
déjà une complication secondaire à une rupture du MAR ; 
en effet, le MAR non compliqué est asymptomatique et sa 
découverte est en général fortuite ou suite à sa rupture 
(5,6).

La baisse de l’acuité visuelle associée au MAR est 
due essentiellement à une extravasation massive du 
liquide et des lipides, siégeant au niveau de la macula 
et responsable d’un œdème maculaire (focal/cystoïde) 
ou une hémorragie brutale et massive de siège central. 
Cette dernière peut être sous rétinienne, intra rétinienne 
ou vitréenne rétro hyaloïdienne. (1,7).

En effet, L’évolution spontanée d’un macroanévrysme 
peut se faire selon trois modes évolutifs:

- l’oblitération spontanée : après une phase plus ou moins 
grande d’exsudation et de petites hémorragies, l’ectasie 
artérielle se thrombose et une réparation de la lumière 
peut être observée avec récupération fonctionnelle (8).

- le développement d’une rétinopathie exsudative 
chronique : dans certains cas le macroanévrysme est 
responsable de phénomènes exsudatifs chroniques et de 
baisse visuelle progressive avec apparition d’exsudats 
circinés et d’œdème maculaire, notamment quand il siège 
au niveau d’une artère temporale supérieure. La survenue 
d’une occlusion spontanée est possible.

- les complications hémorragiques : ils peuvent survenir 
après une phase d’évolution chronique ou révéler 
l’anomalie. Ces hémorragies sont secondaires à une 
fissuration ou à une rupture de la paroi artérielle (8). Dans 
ce cas l’hémorragie diffuse à des niveaux variés, créant 
des hématomes multiples :

·	 Des hématomes enkystés sous la limitante interne. 

·	 Des hématomes sous-rétiniens plus ou moins 
étendus qui peuvent être graves et menacer la 
fonction maculaire.

·	 Des hématomes rétrohyaloïdiens parfois très 
volumineux masquant l’ectasie artérielle.

Ces hématomes pré rétiniens, rétro-hyaloïdienne 
sont généralement des hématomes massifs, enkystés 
siégeant au niveau de l’air maculaire, expliquant la baisse 
importante de l’acuité visuelle. Ces hématomes ont un 
aspect particulier dit en « nid de pigeon ».

Le diagnostic clinique du MAR peut être difficile, car il peut 
être masqué par l’hémorragie maculaire. Au fond d’œil, 
c’est une lésion blanchâtre située sur une bifurcation 
artérielle. L’angiographie à la fluorescéine montre une 
ectasie de la paroi artérielle plus ou moins hyalinisée, 
laissant diffuser le colorant aux temps tardifs. Spalter (9) 
recommande un suivi régulier des patients pour sa mise en 
évidence. Cependant, un diagnostic rapide de l’étiologie 
de l’hémorragie maculaire peut être nécessaire en cas de 
prise en charge chirurgicale des patients. C’est pourquoi 
certains auteurs préconisent le recours à l’angiographie 
à l’ICG (au vert d’indocyanine) pour la mise en évidence 
du MAR ; toutefois, ce dernier est visible uniquement 
si l’hémorragie prérétinienne est peu importante (10). 
L’avènement de l’angiographie OCT (OCT A) a facilité, 
dans certaines situations, le diagnostic et a permis de 
diagnostiquer des MAR invisibles surtout dans sa forme 
exsudative. Elle a permis de même de faciliter le suivi et la 
répétition des explorations sans avoir recours aux produits 
de contraste parfois nocifs (11,12).

L’évolution spontanée d’un MAV après une hémorragie 
est le plus souvent la thrombose. La photocoagulation au 
laser est discutée en cas de complications exsudatives 
(3).

Le diagnostic différentiel du MAR inclut les anomalies 
rétiniennes secondaires à une occlusion de branche 
veineuse rétinienne, la rétinopathie diabétique, la 
rétinopathie radique, les télangiectasies juxta-fovéolaires, 
l’artérite rétinienne avec de multiples macroanévrysmes 
rétiniens (13). En cas d’hémorragie maculaire, les autres 
diagnostics à évoquer sont une néovascularisation 
choroïdienne, la rétinopathie de Valsalva, la vasculopathie 
choroïdienne polypoïdale, le traumatisme et le mélanome 
malin de la choroïde (2,13).

Le principal traitement des macroanévrysmes est 
la photocoagulation au Laser, indiquée dans les 
macroanévrysmes symptomatiques. On peut réaliser soit 
une photocoagulation directe de l’ectasie vasculaire ou 
indirecte péri-anévrysmale.

Une étude récente comparative menée par Meyer at al ; 
cette étude a comparé 2 attitudes de prise en charge des 
MAR symptomatiques, responsable des hémorragies 
rétiniennes. Cette étude a comparé le traitement par 
photocoagulation directe au laser argaon du MAR et 
l’observation thérapeutique. Ils ont conclu que le laser 
argon est meilleur et plus efficace pour améliorer l’acuité 
visuelle finale et prévenir les complications (14)
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Les complications du laser sont essentiellement 
l’occlusion de l’artère en aval avec néovascularisation 
dans le territoire de l’occlusion, l’hémorragie et l’apparition 
tardive de fibrose (3).

La photocoagulation au laser par navigation directe ou 
« Direct navigated laser photocoagulation » (NAVALIS © ), 
nouvelle technique de photocoagulation au laser, a permis 
d’améliorer l’efficacité et la réussite de cette thérapie et 
minimiser voire faire disparaitre les effets indésirables et 
les complications du laser argon classique (15).

Les principales options thérapeutiques devant une 
hémorragie rétrohyaliodiennes sont :

1.	 L’observation périodique.

2.	 Le laser Nd Yag.

3.	 La vitrectomie.

Bien que la résorption spontanée de l’hémorragie 
rétrohyaloidienne est la règle et l’observation clinique est 
toujours indiquée ; la séquestration prolongée du sang au 
niveau de l’aire maculaire augmente considérablement le 
risque de développement des membranes épimaculaires 
tractionnelles et exposent au risque de toxicité rétinienne 
(hémosidérose+++) (3)

En comparant la vitréctomie au laser Yag, le laser Yag 
est une procédure rapide, sécurisée, non algique, sans 
hospitalisation avec une réhabilitation rapide de l’AV. 
Mais, cette dernière n’est pas anodine. En effet, elle 
expose au risque de trou maculaire, décollement rétinien, 
développement d’une membrane épi rétinienne et la 
persistance d’une cavité péri maculaire résiduelle (11). 
Ces complications très peu fréquente et rarement décrite 
mais sont à considérer.

La vitrectomie doit être envisagée dans deux situations:

- Une hémorragie rétrohyaloïdienne ancienne ou 
intravitréenne non résolutive.

- Un hématome sous-rétinien menaçant la fonction 
maculaire. Dans ce cas le geste chirurgical doit être 
effectué rapidement accompagné d’un tamponnement 
gazeux pour déplacer l’hémorragie  ou d’une injection de 
TPA (tissu plasminogene activator) (16).

Les anti- VEGF, molécule anti-inflamoitoire et anti-
angiogénique peut etre une altérnative thérapeutique 
saine et anodine, enc comparant à la chirurgie, pour le 
traitment des MAR rompus compliqués dans leur forme 
exsudative et hémorragique (17).

Conclusion : 

La rupture d’un macroanévrysme rétinien est un accident 
fréquent et grave, malgré sa sous-estimation par les 
études épidémiologiques. Les complications de cette 
rupture, comme peuvent etre anodines et passées 
inaperçues, peuvent mettre en jeu le pronostic visuel 
en cas de complications hémorragiques étendues. La 
prise en charge est encore discutée, plusieurs modalités 
thérapeutiques sont proposées. Des études randomisées 
sur des larges séries sont nécessaires pour décider de la 
meilleure thérapie.
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