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Une hémorragie prérétinienne peut compliquer plusieurs pathologies parmi lesquelles la rétinopathie de Valsalva. Elle peut
étre a l'origine de troubles visuels symptomatiques qui aménent le patient a consulter en urgence. Nous rapportons le cas d’'une
patiente agée de 39 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, a consulté pour une baisse brutale de I'acuité visuelle
de I'ceil droit. Cette symptomatologie est apparue quelques minutes aprés un effort de défécation suite a une constipation.
L'examen ophtalmologique a trouvé au niveau de I'ceil droit, une acuité visuelle corrigée chiffrée a comptes les doigts de pres.
Le fond d'ceil a révélé une hémorragie maculaire suspendue en nid de pigeon. Le diagnostic d’hémorragie rétro-hyaloidienne
droite spontanée secondaire a une hyperpression veineuse céphalique a été retenu. Une membranotomie au laser Yag a été
réalisé a distance de la fovéa. L’évolution était favorable avec remontée de l'acuité visuelle a 6/10. Létiologie principale des
hémorragies rétro-hyaloidiennes est rarement une hyperpression céphalique veineuse. Cependant, il faut toujours penser a la
rétinopathie de Valsalva lorsque I'interrogatoire révele la notion d’effort avec blocage thoracique en inspiration.

Mots clés: Hémorraiie rétro-hialo'l'dienne, Macula, rétinopathie de valsalva, membranotomie, Laser Nd : YAG.

Pre-retinal haemorrhage may complicate several pathologies including Valsalva retinopathy. It can be the cause of symptomatic
visual disturbances that lead the patient to consult urgently. We report the case of a 39-year-old female patient with no parti-
cular pathological history who consulted for an acute decrease in visual acuity in her right eye. This symptomatology appeared
a few minutes after a defecation effort following constipation. The ophthalmologic examination found in the right eye, a cor-
rected visual acuity encrypted to accounts the fingers closely. Fundus revealed macular haemorrhage suspended in “pigeon’s
nest”. The diagnosis of spontaneous right retro-hyaloid hemorrhage secondary to cephalic venous hyperpressure was retained.
A Yag Laser Membranotomy was performed at a distance from the fovea. The evolution was favorable with a rise in visual
acuity to 6/10. The main etiology of retro-hyaloid haemorrhage is rarely venous cephalic hyperpressure. However, Valsalva’s
retinopathy should always be considered when the interrogation reveals the notion of stress with chest blockage in inspiration.
Keywords: Pre-retinal haemorrhage, Macula, Valsalva retinopathy, Membranotomy, Nd:YAG laser.

ANOINITO SVO

ne hémorragie pré-rétinienne peut étre secon-

daire aux plusieurs pathologies : rétinopathie
diabétique proliférante, macro-anévrismes rétiniens
artériels ou veineux, rétinopathie de Valsalva, hémo-
pathies, occlusions de branche veineuse, ou encore
étre d’origine post-traumatique (1). La rétinopathie
de valsalva est une hémorragie pré-maculaire unique,
rarement multiple, généralement unilatérale, décrite
en 1972 par Thomas Duane (2). Labstention théra-
peutique et surveillance sont recommandées initia-
lement car son évolution est souvent spontanément
favorable. En cas d’absence de résorption de I'hé-
morragie maculaire ou une résoprtion partielle, une
membranotomie au laser Nd-YAG est envisagée.
Nous rapportons le cas d’hémorragie pré-maculaire
massive sans étiologie retrouvée avec une excellente

récupération visuelle, obtenue apres membranotomie
au laser Nd-YAG.

OBSERVATION :

Femme, agée de 39 ans, a consulté en urgence pour
une baisse d’acuité visuelle rapidement progressive de
I'ceil droit, limitée au compte les doigts a un meétre. A
I'interrogatoire, on na révélé aucun antécédent mé-
dical, ni notion de prise d’anticoagulants oraux, d’an-
ti-inflammatoires non stéroidiens ou de pathologie de
I’'hémostase préexistante ou d’hématurie.

La baisse de l'acuité visuelle de I'ceil droit est décrite
quelques minutes aprées un effort de défécation suite
a une constipation.

Figure 1: Fond d’ceil droit: collection hématique
volumineuse rétro-hyaloidienne maculaire et de la
partie inférieure de la zone péri-maculaire

L'acuité visuelle corrigée au niveau de I'ceil droit était
chiffrée a comptes les doigts de prés. L'ceil était nor-
motone a 15 mmHg au tonométre a aplanation de
Goldmann. Lexamen bio- microscopique du segment
antérieur était normal. Apres dilatation, I'examen du
fond d’ceil a trouvé une hémorragie suspendue en nid
de pigeon, avec un niveau supérieur horizontal et un
bord inférieur a concavité supérieure (Figure 1). Elle
masquait la macula et la partie inférieure de la zone
péri-maculaire. Sa dimension était importante, elle
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mesura environ 6 diametres papillaires. En fente fine,
I'examen a confirmé sa position rétro-hyaloidienne.

Une angiographie a la fluorescéine a été réalisée, ne
retrouvait pas d'anomalie des vaisseaux rétiniens dans
le cadre du syndrome de tortuosité artérielle (Figure
2). UOCT montrait une membrane unique (I’hyaloide
postérieure et la MLI fusionnées) recouvrant I’hémor-
ragie pré-rétinienne (Figure 3).

sité artérielle

Figure 2: Angiographie a la fluorescéine: absence d'anoma-
lie des vaisseaux rétiniens éliminant le syndrome de tortuo-

Figure 3: Tomographie
en cohérence optique
maculaire initial en
coupe horizontal au
niveau de la partie
inférieure de la col-
lection hématique:
membrane hyper-ré-
flective ( MLI et hya-
loide postérieure fu-
sionnées) recouvrant
I’'hnématome pré-réti-
nien hypo-réfléctif
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L'hypothese d’étiologie médicamenteuse ou toxique
a été écartée apres interrogatoire. La tension arté-
rielle était normale a 120/70 mmHg. Lélectrocar-
diogramme et I'échographie des vaisseaux du cou ne
retrouvaient aucune lésion. Le bilan sanguin n’a mis
en évidence ni diabéte, ni trouble de la coagulation,
ni syndrome inflammatoire. Le bilan hépatique était
normal. Ce bilan clinique, radiologique et biologique
a permis d’éliminer les autres étiologies d’hémorragie
pré-rétinienne et de poser le diagnostic d’hémorra-
gie rétro-hyaloidienne maculaire, secondaire a une
hyperpression céphalique veineuse expliquée par la
manceuvre de Valsalva. Le diagnostic de rétinopathie
de Valsalva est retenu.

Devant l'absence de régression de I’hémorragie
pré-maculaire aprés un mois d’observation, un trai-
tement par laser Nd-YAG a été réalisé, en créant un
orifice de drainage dans la hyaloide postérieure et la
membrane limitante interne (MLI). Les impacts de la-
ser ont été pratiqués a la partie inférieure de la poche
hémorragique a 1,5 diamétres papillaire de la fovéa
(pour faciliter le drainage), la puissance était progres-
sivement augmentée jusqu’a perforation de la hya-
loide postérieure a 7 mJ avec visualisation d’un flux
hématique dans la cavité vitréenne.

48 heures apres la membranotomie au laser Yag, la
patiente a rapporté une amélioration fonctionnelle
visuelle droite. Le premier contrdle a été fait 15 jours
plustard, il a retrouvé une remontée de I'acuité visuelle
de I'ceil droit a 6/10 en vision de loin et Parinaud 3 en
vision de prés. Le fond d’ceil montrait une résorption
de I’hémorragie pré-rétinienne avec quelques traces
hématiques pré-maculaires inférieures et la présence
d’une hémorragie intra-vitréenne inférieure résiduelle
Figure 4).

Figure 4 : Fond d'ceil droit aprées un mois de la
membranotomie au laser Yag: Résorption de I’'héma-
tome rétro-hyaloidienne maculaire avec persistance
des traces d’hémorragie pré-rétinienne en infra-ma-
culaire et une hémorragie intra-vitréenne résiduelle
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Figure 5 : Tomographie en
cohérence optique macu-
laire en coupe horizontale,
un mois apres membrano-
tomie au laser Yag: Deux
membranes  hyper-réflec-
tives: la membrane limitante
-, interne délimitant un es-
pace optiquement vide cor-
respondant a [|’hématome
rétro-hyaloidien drainé et
une deuxiéme (La hyaloide
postérieure) surplombant la

L'évolution a été marquée 2 mois apres I'évolution par
une stabilisation de 'acuité visuelle corrigée a 8/10 P2.
L’OCT maculaire de contréle, a mis en évidence deux
membranes hyper-réflectives distinctes : la membrane
limitante interne qui recouvrait un espace optique-
ment vide correspond a I’"hémorragie pré-rétinienne
apres drainage laser et la hyaloide postérieur sur-
plombant la premiére (Figure 5).

DISCUSSION :

Les hémorragies spontanées dans la cavité hyaloi-
dienne touchent 7 cas 100 000 habitants par an (3).
Cependant, ces chiffres seraient sous estimés car ils ne
tiennent pas compte des patients atteints d’hémorra-
gies asymptomatiques qui ne viennent pas consulter.
Les hémorragies vitréennes suites a une manceuvre de
Valsalva sont rarement décrites dans la littérature(3).
La rétinopathie de Valsalva (RV) est une maladie rare,
touchant des sujets jeunes actifs, jamais suivis pour
une pathologie ophtalmologique ou systémique (4).
Les hémorragies pré-rétiniennes siegent souvent dans
I'espace situé entre la membrane limitante interne
(MLI) et la hyaloide postérieure. Elles se situent plus
rarement entre la couche des fibres nerveuses réti-
niennes et la MLI (1): cette localisation a été décrite
dans la rétinopathie de Valsalva et dans le syndrome
de Terson (5,6).

Le mécanisme physiopathologique des hémorragies
rétrohyaloidiennes, suites a la manceuvre de Valsal-
va est le blocage thoracique en hyperpression pul-
monaire associée a une augmentation de la pression
intra-abdominale. Ceci se répercute sur la circulation
veineuse céphalique et donc rétinienne et par consé-
qguent, une augmentation de la pression veineuse in-
tra-oculaire (4).

Il existe des adhérences physiologiques du vitré aux
vaisseaux rétiniens. Sous I'effet de I’"hyperpression vei-
neuse rétinienne, la traction vitréenne sur une veine
entraine sa rupture, la veine se rompt dans la cavité
vitréenne ou dans I'espace rétro-hyaloidien. Ce méca-
nisme physiopathologique est confirmé par la littéra-
ture, qui mentionne que le vaisseau responsable de
I’'hémorragie est une veine située, en général, dans le

premiére.

quadrant temporal supérieur (4,7)

L'OCT permet de mettre en évidence le siége de I'hé-
morragie : pré-ou sous-rétinien, ce qui constitue une
aide a la conduite a tenir (1). Dans la rétinopathie de
Valsalva, I'hémorragie se situe entre deux membranes
de réflectivité optique différente: la couche des fibres
nerveuses et la MLI (la plus hyper-réflective) (8), Mais
la difficulté diagnostique en OCT de I’'hémorragie sous
la MLI, réside dans le fait que ce type d’hémorragie
forme un déme ne montrant qu’une seule membrane
la MLI et la hyaloide postérieure fusionnées selon Er-
rera et all) (9).

Dans la rétinopathie de Valsalva, le pronostic fonc-
tionnel spontané est souvent favorable. Cependant,
la toxicité de I’'hémoglobine, essentiellement s’il reste
longtemps au contact de la couche des fibres ner-
veuses rétiniennes pourrait avoir une action délétere
sur la capacité de récupération fonctionnelle (4,10),
d’ol la nécessité de suivre de maniere rapprochée ces
patients et de décider si besoin un traitement adapté
pour faciliter le drainage hématique (17).

Trois attitudes thérapeutiques sont a envisager de-
vant une hémorragie maculaire pré-rétinienne: ini-
tialement une abstention thérapeutique avec une
surveillance rapprochée, une ouverture de la hyaloide
postérieure (membranotomie) au laser YAG ou Argon
et une vitrectomie associée a un drainage. La déci-
sion thérapeutique dépend de I'évolution de l'acuité
visuelle et essentiellement de la régression spontanée
ou non de I’hémorragie (9).

En 1988, la membranotomie au laser YAG a été réalisé
pour la premiére fois par Faulborn, permettant en cas
d’hémorragie rétro-hyaloidien pré-maculaire un drai-
nage du sang dans la cavité vitréenne (11).

Le traitement précoce par memranotomie au laser
Yag est non seulement peu coliteux, peu invasif mais
surtout permet une amélioration rapide de l'acuité vi-
suelle. Les lésions sélectionnées doivent répondre a
certaines indications : 'hémorragie doit étre localisée
dans la zone fovéolaire (14) ; La taille de I'"hémorra-
gie doit étre supérieure a trois diameétre papillaire
afin de réduire le risque de complications maculaires
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induite par le traumatisme mécanique des impacts de
laser car Le sang joue un véritable role d’amortisseur
de l'onde sur la MLI (16). La durée de I'évolution de
I’'hémorragie doit étre inférieure de trois semaines(4).
Le laser doit étre réalisé dans la zone inférieure qui est
la plus bombée de I'hématome (4); La puissance des
impacts doit étre augmentée progressivement jusqu’a
la perforation de la membrane sans dépasser 9 mJ (15)
Aprés membranotomie au laser, le patient doit res-
ter en position demi-assis afin de permettre une vi-
dange rapide dans la cavité vitréenne, et de réduire
les risques de resaignement (4).

La surveillance doit étre prolongée avec un délai
moyen de 3 a 4 semaines (7,12) afin de déceler I'ap-
parition éventuelle d’'une membrane épi-rétinienne
secondaire (9,13). Classiquement, la récupération de
I'acuité visuelle est stable a la fin du premier mois.
Pour les lésions supérieures ou égales a neuf dia-
meétres papillaires, cette stabilisation est retardée
jusqu’a trois mois (10).

CONCLUSION :

La RV est une cause rare d’hémorragie rétro-hyaloi-
dienne, touche des patients jeunes ne présentant pas
de pathologie systémique ou locale particuliére qui
pourraient engager le pronostic de récupération. Ce-
pendant, il faut penser a cette étiologie lorsque I'inter-
rogatoire révele la notion d’effort d’expiration a glotte
fermée, précédant la baisse de I'acuité visuelle. L'évo-
lution est favorable dans une grande majorité des cas.
Le traitement consiste a un drainage par membrano-
tomie au laser YAG si I'hémorragie n’a pas régressé
apres 3 semaines de surveillance simple.
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