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Fermeture spontanée d’un trou maculaire post traumatique
Spontaneous closure of a post traumatic macular hole
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Abstract: Post-traumatic macular holes are the leading cause of macular hole in children. We report a
case of a contusive eye trauma in 13-year-old child causing a full-thickness foveolar hole with reduced
visual acuity. Regular monitoring by OCT for 6 months objectify the closure of the macular hole with
a functional recovery. Spontaneous closure of these post-traumatic macular holes is common (50% of
cases), and would occur within the first 4 months after the trauma. The closing mechanism remains
debated. However, an observation period of 4 to 6 months is recommended in particular if there are
good prognostic factors (young patients, small holes with good initial visual acuity, posterior adhesion
of the vitreous to the edges of the TMT).

Keywords : macular holes ; post-traumatic ; spontaneous closure

Résumé : Les trous maculaires post-traumatiques sont, chez I'enfant, la premiére cause de trou ma-
culaire, contrairement a celles de I'adulte. Nous rapportons le cas d’'un enfant de 13 ans victime d’un
traumatisme contusif de I'ceil gauche occasionnant un trou fovéolaire de pleine épaisseur avec baisse
de son acuité visuelle. Une surveillance réguliére durant 6 mois appuyée par I'OCT a objectiver la fer-
meture du trou maculaire accompagnant une récupération fonctionnelle.La fermeture spontanée de
ces TMT n’est pas rare (50% des cas), et surviendrait dans les 4 premiers mois aprés le traumatisme.
Le mécanisme de fermeture reste débattu. Cependant, une période d’observation de 4 a 6 mois est
recommandée en particulier s’il existe des facteurs de bon pronostic (Patients jeunes, petits trous avec
une bonne acuité visuelle, une adhésion postérieure du vitré aux bords du TMT) en raison de la possi-
bilité de résolution spontanée.
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Le trou maculaire traumatique (TMT) est défini comme une Observation :

perte de substance de pleine épaisseur dans la région ma-

culaire allant jusqu’a I’épithélium pigmentaire, causé par un Un enfant de 13 ans, fut admis aux urgences pour trauma-
traumatisme mécanique contondant de I'ceil. Il est la deu- tisme contusif de I'ceil gauche suite a une agression par coup
xieme cause la plus fréquente de trou maculaire, apres la de pierre. Dans les suites immédiates le patient se plaignait
forme idiopathique(1). d’une baisse brutale et importante de son acuité visuelle li-

mitée lors de son admission (5 heures apres le traumatisme)
a 3/10e P14 au niveau de I'ceil gauche. La tension oculaire
est normale, la chambre antérieure est calme, la pupille réac-

Sa fermeture spontanée n’est pas rare, d’autant plus qu’il sur-
vient chez un sujet jeune. A travers ce cas clinique, nous éclai-
rons cette particularité évolutive des TM.

Figure 1 : fond ceil montrant une maculopathie traumatique de I'ceil gauche avec blanchi-
ment du pole postérieur et des plis rétiniens perimaculaires.
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tive, et il n’existe pas de signe de plaie pénétrante. L'examen
du fond d’ceil apres dilatation montre un blanchiment avec
effacement du reflet maculaire (cedeme de Berlin), et des plis
rétiniens péri maculaires (figure 1).

Par ailleurs, Uexamen de la périphérie rétinienne est sans
particularité. La tomographie par cohérence optique (OCT)
maculaire montre un trou fovéolaire de pleine épaisseur me-
surant 200 um de diameétre sans décollement postérieur du
vitrée (figure 2).
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Le control a 1 semaine a objectivé une amélioration de I'acui-
té visuelle qui est passée de 3/10e a 5/10e .lévolution a un
mois a été marquée sur le plan fonctionnel par une améliora-
tion de l'acuité visuelle devenue 9/10e, avec persistance d’un
scotome paracentral au niveau du champ visuel automatisé
test seuil central 10-2 (figure 3).

Sur le plan anatomique, le control OCT montrait la fermeture
complete du trou maculaire avec interruption de la ligne de
jonction IS/0S (figure 4).

Figure 2 : Coupe OCT maculaire passant par le trou maculaire post
traumatique de I'ceil gauche.

Figure 3 : Périmetrie automatique 10-2 centraux montrant un sco-
tome paracentral

Discussion :

La région maculaire est particulierement exposée aux lésions
post-contusives de par le caractére antéropostérieur des
forces qui s’exercent sur le globe. Les trois Iésions maculaires
les plus fréquemment rencontrées sont 'cedeme de Berlin lié
a une contusion rétinienne postérieure, le trou maculaire et
la rupture choroidienne.

La contusion oculaire qu’a subit notre patient était a 'origine
d’un TMT et d’'un cedéme blanc du pole postérieur résolus
spontanément.

Rapporté pour la premiére fois par Knapp en 1869, les trous
maculaires post traumatiques sont causés par des trauma-
tismes contondants violents. Pour tenter d’éclairer les cir-
constances d’apparition de ces trous Yamashita et al. (2) ont
proposé deux mécanismes physiopathologiques. Le premier,
ne faisant pas intervenir un décollement postérieur du vitrée.
Ce dernier survient brutalement au cours du traumatisme,
suite a la déformation du globe oculaire par compression an-
téro-postérieur entrainant un étirement de la rétine avec rup-

tique avec une interruption de la ligne de jonction IS/0S

Figure 4 : OCT maculaire a 1mois d’évolution montrant une fermeture spontanée du trou maculaire post trauma-
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ture maculaire (zone de fragilité du pole postérieur). Le trou
maculaire est retrouvé juste aprés l'accident oculaire, comme
c’est le cas chez notre patient.

Dans le deuxiéme mécanisme, le décollement postérieur du
vitrée joue un rble prépondérant, ainsi les forces traction-
nelles vitréomaculaires antéropostérieur induisent la forma-
tion lente et progressive du trou. Les TMT peuvent survenir
dans les suites d’'un cedéme maculaire cystoide qui dégénere.

La fermeture spontanée de ces TMT n’est pas rare (50% des
cas), et surviendrait dans les 4 premiers mois apres le trau-
matisme (2). Le mécanisme de fermeture reste débattu. Trois
hypotheses ont été avancées pour expliquer ce phénomeéne
: la premiere serai une prolifération des cellules gliales ou de
I’épithélium pigmentaire rétinien de chaque coté du bord du
trou vers le fond (3) ; la deuxieme suppose le rattachement
de l'opercule présent dans le vitré sur le bord du trou (4). La
séparation d’'une membrane épirétinienne du neuroépithé-
lium suivie par la fermeture du trou reste également une
hypothese (5). Chez le patient rapporté, I'absence de décol-
lement postérieur du vitrée, d’opercule et de membrane épi
rétinienne permet de retenir la premiere hypothése.

La récupération visuelle, peut étre expliquée par la formation
d’une nouvelle fixation excentrique et stable, due au dévelop-
pement d’un nouveau point de fixation préférentiel, ainsi que
la résolution de I'cedeme de Berlin dans notre cas.

Une étude évaluant par tomographie par cohérence optique
et micropérimétrie la fermeture spontanée d’un trou macu-
laire post-traumatique a permis d’évaluer les changements
de sensibilité survenus dans les mois suivant la formation du
trou. amélioration de la fonction visuelle a été favorisée par
le développement d’un nouveau point de fixation préféren-
tiel.

Des facteurs de bon pronostic de fermeture ont été décrits
afin de pouvoir prévoir I'évolution spontané d’un TMT : Pa-
tient jeune (2 ; 6), petite taille du trou maculaire < 1/3 du dia-
meétre papillaire (2), bonne acuité visuelle initiale et attache
du vitré postérieur (2).

Ainsi, face a un TMT l'attitude est de surveiller 4 a3 6 mois,
avant d’envisager une prise en charge chirurgicale a savoir
une vitrectomie, pelage de la limitante interne, échange fuide
—gaz et positionnement face contre sol. Les taux de ferme-
ture aprés chirurgie et 'amélioration de I'acuité visuelle sont
proches de ceux des trous maculaires idiopathiques (7). Le
taux de fermeture semble augmenté par le pelage de la limi-
tante interne (8).

Conclusion :

Il est connu que la réparation chirurgicale des TMT peut étre
bénéfique. Cependant, une période d’observation de 4 a 6
mois est recommandée en particulier s’il existe des facteurs
de bon pronostic (Patients jeunes, petits trous avec une bonne
acuité visuelle, une adhésion postérieure du vitré aux bords
du TMT) en raison de la possibilité de résolution spontanée.
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