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MACROANÉVRYSME ARTÉRIEL RÉTINIEN COMPLIQUÉ D’UNE MACULOPATHIE EXSUDATIVE : 
AN ARTERIAL MACROANEURYSM COMPLICATED WITH A MACULAR EXUDATION :
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Introduction : Le macroanévrysme artériel rétinien est une dilatation anévrysmale de la paroi artérielle, la lésion étant le plus sou-
vent isolée. Il constitue une affection relativement rare qui peut mettre  en jeu le pronostic fonctionnel par une exsudation maculaire 
massive ou par une hémorragie  pré rétinienne ou  sous-rétinienne en cas de rupture.
Observation : Nous rapportons l’observation d’une patiente âgée de 50 ans, sans antécédents cardio-vasculaires, ayant présentée un 
macroanévrysme artériel compliqué d’une  maculopathie exsudative  qui a nécessité une phtocoagulation au laser Argon, en plus 
d’une injection intra-vitréenne d’anti-VEGF.
L’évolution a été marquée par une nette régression du macroanévrysme, de la maculopathie exsudative et une récupération visuelle.
Commentaires et conclusion : Les macro-anévrysmes rétiniens sont des malformations acquises, le plus souvent isolées et situées 
sur le trajet d’une artère temporale. Ils ont une évolution imprévisible, vers  l’oblitération spontanée de l’ectasie pariétale, le dévelop-
pement d’une rétinopathie  exsudative chronique ou vers la survenue de complications hémorragiques par fissure ou  rupture de la 
paroi artérielle. À  travers cette observation clinique les auteurs  discutent  les  aspects évolutifs et les modalités thérapeutiques de la 
maculopathie exsudative .
Introduction : Retinal arterial macroaneurysm is an anévrysmal dilation of the arterial wall, often isolated. It’s a relatively uncom-
mon condition that  can threaten visual function by massive macular  exsudation occur or pre-or subretinal hemorrag if rupture.
Observation : we report a case of a 50-year-old patient, without cardio-vascular history, who presented an arterial macro - aneurysm 
complicated by  macular exudation, we  performed an Argon laser photodisruption and intravitreal anti-VEGF injection,  witch 
resulted in regression of  the macroaneurysm and visual recovery.
Comments and conclusion : retinal macroanevrysms are acquired malformations, often isolated and located in a temporal artery. 
Their progression is unpredictable, evolving toward  spontaneous occlusion, occurrence of chronic exudative retinopathy, or  he-
morrhagic  complications by fissuration or rupture of the arterial wall. Through this observation, the authors discuss the evolution 
and  therapeutic modalities  of  the macular exsudation.
MOTS-CLÉS   : Macro- anévrisme artériel rétinien - maculopathie exsudative.
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Le macroanévrysme artériel rétinien est une ectasie de la 
paroi artérielle touchant les artères de deuxième et troi-

sième ordre, le plus souvent dépendant de l’arcade temporale  
supérieure. 
Il survient entre 60 et 80 ans, chez des sujets souvent hy-
pertendus, et peut être soit asymptomatique, soit compliqué 
: exsudation maculaire ou hémorragie compromettant ainsi 
le pronostic fonctionnel.
OBSERVATION CLINIQUE :
Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 50 ans, sans 
antécédents d’hypertension  artérielle ou maladies cardio-vas-
culaires connues. Elle a consulté pour une baisse de l’acuité 
visuelle progressive de loin et de près de l’œil gauche depuis 
une année. L’examen ophtalmologique a montré:

• L’examen de l’œil gauche :
- une acuité visuelle corrigée 5/10 Parinaud 4. 
- un tonus oculaire normal aux deux yeux.
- l’examen du fond d’œil complété par l’angiographie à la 

fluorescéine a objectivé un macroanévrysme au niveau 
de l’artère temporale supérieure avec une  maculopathie 
exsudative (figure 1) mieux visualisée à l’OCT maculaire 
(figure 2).

• L’examen de l’œil droit a retrouvé une acuité visuelle à 10/10 
Parinaud 2 avec un examen ophtalmologique normal.

1a                                                                                                  1b

Figure 1a : Angiographie à la fluorescéine de l’œil gauche: macroanévrysme arté-
riel sur le trajet de l’artère temporale supérieure avec la maculopathie exsudative.
Figure 1b : Cliché anérythre.
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Une consultation en cardiologie a été demandée à la recherche 
de facteurs de risques cardiovasculaires : une hypercholesté-
rolémie a été dépistée, la patiente a été mise sous régime ali-
mentaire.
Une phtocoagulation au laser ARGON a été réalisée autour de  
l’anévrysme, devant la persistance de l’œdème maculaire une 
injection d’anti-VEGF de Ranibizumab a été réalisée. 
Un mois puis 6mois plutard une angiographie et une OCT 
de contrôle ont été réalisés et qui ont montré une nette ré-

Figure 2 : OCT de l’OG : œdème maculaire avec des exsudats.

gression de l’anévrysme avec les impacts de photocoagulation 
indirecte autour de l’anévrysme et une régression de la macu-
lopathie exsudative (figure 3 et 4). L’acuité visuelle corrigée de 
l’œil gauche était de  8/10 Parinaud 2.  
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Figure3a : angiographie à la fluorescéine de l’OG : régression de la rétinopathie exsu-
dative et les impacts de photocoagulation indirecte autour de l’anévrysme.
Figure 3b : cliché anérythre.

Figure 4 : OCT de l’OG : 
regression de l’œdème et de 
la maculopathie exsudative.
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DISCUSSION :
Les macroanévrysmes rétiniens ont été initialement décrits 
par Loring en 1880. Ce n’est qu’en 1920 que Fernandez  met 
en évidence la relation entre macroanévrysme et hypertension 
Artérielle. En 1973 Robertson est arrivé à individualiser l’en-
tité de macroanévrysme et en donner définition précise [1].
Les macroanévrysmes rétiniens constituent une affection re-
lativement rare survenant chez des sujets âgés de plus de 60 
ans et qui touche le plus souvent les femmes. Ces ectasies vas-
culaires sacciformes ou plus rarement fusiformes sont, dans 
la plupart des cas, isolées et situées sur le trajet d’une artère 
temporale au niveau d’une bifurcation artériolaire ou d’un 
croisement artérioveineux [2,3]. Ils surviennent fréquemment 
chez des patients à risques cardiovasculaires, essentiellement 
l’hypertension artérielle, l’artériosclérose et les dyslipidémies 
[4, 5,6] ce qui est le cas de notre patiente, où la survenue du 
macro anévrysme est secondaire à la perte de l’élasticité des 
couches musculaires des artérioles rétiniennes [7]. 
Le diagnostic clinique du MAR au fond d’œil : c’est une lésion 
blanchâtre située sur une bifurcation artérielle. 
L’angiographie en fluorescence montre une ectasie de la paroi 
artérielle plus ou moins hyalinisée, laissant diffuser le colo-
rant aux temps tardifs signe d’une altération de la barrière 
hémato-rétinienne[8].  La présence d’une hémorragie pré-ré-
tinienne massive ou d’exsudats lipidiques peut  masquer l’ob-
servation du macroanévrysme d’où  le recours à l’angiographie 
de l’ICG (au vert d’indocyanine) pour la mise en évidence du 
MAR; [9, 10].
L’évolution spontanée d’un macro anévrysme peut se faire se-
lon 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. [10].

- les complications hémorragiques: ils peuvent survenir 
après une phase d’évolution chronique ou révéler l’ano-
malie. Ces hémorragies sont secondaires à une fissura-
tion ou à une rupture de la paroi artérielle. [10].

- le développement d’une rétinopathie exsudative chro-
nique: dans certains cas le macro anévrysme est respon-
sable 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 ce qui est le cas de 
notre patiente.

Initialement l’œdème maculaire concerne essentiellement les 
couches externes, la plupart des MAR entrainent des diffu-
sions vasculaires responsables d’œdèmes maculaires et de dé-
pôts lipidiques secondaires : exsudats.
L’œdème maculaire et ses conséquences sont considérés 
comme la cause principale de la baisse de la vision chez envi-
ron 30% des patients.
L’œdème maculaire chronique va entrainer une destruction 
des photorécepteurs responsables d’une baisse de vision du-
rable (Tsujhawa, et all, 2009) [11].
Hormis la correction des facteurs de risque cardio-vasculaires 

essentiellement l’hypertension artérielle et les dyslipidémies 
ce qui est le cas de notre patiente, le principal traitement des 
macro anévrysmes est la photocoagulation au Laser, indiquée 
dans les macroanévrysmes symptomatiques avec exsudats. 
Le but du traitement est de stopper l’évolution de macroané-
vrysme, faire régresser la dilatation des capillaires qui l’en-
tourent éliminant ainsi la source de l’exsudation péri- lésion-
nelle et de l’œdème maculaire [15].
Une photocoagulation  directe ou indirecte péri-anévrysmale, 
à l’aide d’un laser de type Argon, avec des spots de 100 Um de 
diamètre, un temps d’exposition de l’ordre de 0,2 seconde et 
une puissance de 100—300 mW [12].
Lorsque le macroanévrysme se situe loin des artères à desti-
née fovéolaire la photocoagulation péri-lésionnelle est réalisée 
sans risque ce qui est le cas de notre patiente.
Dans le cas contraire, le risque de complications est élevé : 
essentiellement l’ischémie au niveau de la distribution macu-
laire, l’hémorragie et l’apparition tardive de fibrose [7,15]. Le 
pronostic après photocoagulation dépend de la quantité des 
dépôts lipidiques dans la  région maculaire et des altérations 
irréversibles des couches externes qui peuvent empêcher 
une bonne récupération visuelle.
Dans le cas de notre observation nous avons démontré l’in-
térêt des injections intra-vitréennes d’anti-VEGF (Ranibizu-
mab)  dans les macro-anévrysmes symptomatiques, permet-
tant une régression plus  rapide des phénomènes exsudatifs en 
cas d’insuffisance de la photocoagulation seule [13,14]. 
Les anti-VEGF permettant une récupération fonctionnelle 
plus précoce. 

CONCLUSION :
Les macro-anévrismes rétiniens, bien qu’exceptionnels, 
doivent être évoqués devant un tableau d’exsudats maculaires 
ou d’hémorragie maculaire, chez une personne âgée ayant des 
facteurs de risque cardiovasculaires, et d’autant plus qu’elle est 
de sexe féminin au fond d’œil.  Plusieurs options thérapeu-
tiques sont possibles, ne faisant pas pour l’instant l’objet 
d’un consensus strict.
Enfin, une correction optimale des facteurs de risque cardio-
vasculaires est indispensable chez ces patients, car celle-ci joue 
un rôle non négligeable dans la réduction de la morbi-mor-
talité.
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