Pl

ret

Salomon Yves Cohen - Alain G

Jean-Francois Korobelnik

Décollement
de la rétine

Chirurgie
maculaire

Ramin Tadayoni

Meédecine Sciences L ao OiS Z eYy

Publications






Rétine

Collection dirigée par

Salomon Yves Cohen Alain Gaudric
Centre Ophtalmologique d’lmagerie et de Laser, Paris.
Praticien Attaché, Service d’Ophtalmologie, Service d’Ophtalmologie, Hopital Lariboisiére, Paris.
Hépital Lariboisiere, Paris Université Paris-Diderot
Volume I.

Techniques d’exploration de la rétine

Volume 2.
Hérédodégénérescences rétiniennes

Volume 3.
Pathologie vasculaire du fond d’ceil
Rétinopathie diabétique

Volume 4.
Inflammation

Volume 5.
il et maladies systémiques
Anomalies et affections non glaucomateuses du nerf optique

Volume 6.

Chirurgie maculaire

Volume 7.
Dégénérescence maculaire liée a I'age (DMLA)
Myopie et étiologies de la néovascularisation choroidienne

Volume 8.
Tumeurs choroidiennes et rétiniennes
Divers

Meédecine Sciences
Publications

http://www.medecine.lavoisier.fr

Professeur des Universités, Praticien Hospitalier,



Chez le méme éditeur

Atlas de poche d’ophtalmologie, par T. Schlote, M. Griib, J. Mielke et M. Rohrbach
Ophtalmologie, par S. Mandava, T. Sweeney et D. Guyer
Les urgences ophtalmologiques, par R. A. Catalano

Traité de diabétologie, sous la direction de A. Grimaldi

Traité des maladies et syndromes systémiques, par L. Guillevin, O. Meyer, J. Sibilia

Traité de médecine hospitaliere, sous la direction de J.-P. Griinfeld

Traité de médecine, par P. Godeau, S. Herson, P. Cacoub et ]J.-C. Piette

Principes de médecine interne Harrison, par E. Braunwald, A.S. Fauci, D.L. Kasper, S.L. Hauser,
D.L. Longo et J.L. Jameson

La petite encyclopédie médicale Hamburger, par M. Leporrier

Dictionnaire francais-anglais/anglais-francais des termes médicaux et biologiques et des médicaments,
par G. S. Hill

L'anglais médical : spoken and written medical English, par C. Coudé et X.-F. Coudé

Guide de conversation médicale francais, anglais, allemand, par C. Coudé, F-X. Coudé et K. Kassmann

Direction éditoriale : Emmanuel Leclerc
Edition : Brigitte Peyrot

Fabrication : Estelle Perez-Le Du
Couverture : Isabelle Godeneche

Composition : Nord Compo, Villeneuve-d"Ascq
Impression et brochage : Grafos, Barcelone

Médecine Sciences Publications
Lavoisier
11, rue Lavoisier, 75008 Paris

Pour étre informé(s) de nos parutions, consultez le site :
www.medecine.lavoisier.fr

ISBN : 978-2-257-70515-0
© 2012, Lavoisier SAS



Deécollement
de la rétine

Sous la direction de

Jean-Francois Korobelnik



Liste des collaborateurs

Coordonnateur :
Jean-Frangois KOROBELNIK, Ophtalmologiste, Professeur des Universités, Praticien Hospitalier, Service d’Ophtalmo-
logie, Centre Hospitalier Universitaire, Hopital Pellegrin, Université Bordeaux Segalen, Bordeaux.

Auteurs :

Frank BecQuET, Ophtalmologiste, Clinique Sourdille, Nantes.

Jean-Paul BERrOD, Ophtalmologiste, Praticien Hospitalier, Service d’Ophtalmologie, Centre Hospitalier Univer-
sitaire, Hopital Central, Université de Lorraine, Nancy.

Christophe CHIQUET, Ophtalmologiste, Professeur des Universités, Praticien Hospitalier, Docteur en Sciences,
Service d’Ophtalmologie, Centre Hospitalier Universitaire, Hopital Michallon, Université Joseph Fourier,
Grenoble.

Catherine CREUZOT-GARCHER, Ophtalmologiste, Professeur des Universités, Praticien Hospitalier, Docteur
en Sciences, Service d’Ophtalmologie, Centre Hospitalier Universitaire, Dijon.

Marie-Noélle DeLYFER, Ophtalmologiste, Maitre de Conférence des Universités, Praticien Hospitalier,
Service d’Ophtalmologie, Centre Hospitalier Universitaire, Hopital Pellegrin, Université Bordeaux
Segalen, Bordeaux.

Philippe GIRARD, Ophtalmologiste, Praticien Attaché, Service d’Ophtalmologie, Hopital Lariboisiere, Paris.
Cabinet d’Ophtalmologie, Paris.

Yannick LE MER, Ophtalmologiste, Praticien Hospitalier, Fondation Ophtalmologique A. de Rothschild, Paris.

Véronique PacoT-MaTHIS, Ophtalmologiste, Praticien Hospitalier, Service d’Ophtalmologie, Hopital Paule
de Viguier, Centre Hospitalier Universitaire, Toulouse.

Ramin Tapayoni, Ophtalmologiste, Praticien Hospitalier, Service d'Ophtalmologie, Hopital Lariboisiére, Paris.

Michel WEBER, Ophtalmologiste, Professeur des Universités, Praticien Hospitalier, Service d’Ophtalmologie,
Centre Hospitalier Universitaire Hotel Dieu, Université de Nantes.



Sommaire

Introduction, par |.-F. Korobelnik. ........ I

Chapitre |I. Epidémiologie
du décollement de rétine,

par PGirard. ... ... ... ... oo 3
Incidence et prévalence générales ........ 3
Facteurs de variation intrinseques
QU PAtIENT. o .ottt e 3
Facteurs de variation extrinséques. ....... 4

Chapitre 2. Traitement préventif
du décollement de rétine,

par PGirard. ... ... ... .. o i 6
Indications ............ ... ... oo 6
Facteurs de risque..................... 7
Technique......... .. .. .. il 7
Complications du traitement préventif. . . . . 7
Place du traitement préventif............ 7
Recueil des informations................ 10

Chapitre 3. Examen pré-opératoire

du décollement de rétine,

par C. Creuzot-Garcher ................... 10
Examen du patient............ ... ... ... I
Information du patient ................. 16

Chapitre 4. Chirurgie épisclérale
du décollement de rétine,
par J.-F Korobelnik ....................... 17

Principes. . ... ... i 17

Matériel d’'indentation.................. 17
Réalisation de lindentation.............. 19
Indications de I'indentation segmentaire

ouducerclage........... ... ... ... 19
Complications peropératoires ........... 19
Ponction du liquide sous-rétinien......... 20
Ponction de chambre antérieure ......... 20
DACE. ... ... 21

Injection intravitréenne associée (air, gaz) .. 22

Chapitre 5. Chirurgie endoculaire,

par MMWeber. ...... ... .. ..o il 23
Méthodes d’examen du fond d’ceil
€N Peropératoire. ............c.c.oueeun.. 23
Vitrectomies : machines de vitrectomie
et vitréotomes. .......... ... 26
Rétinopexie endoculaire . ............... 29
Réapplication de la rétine par
perfluorocarbones liquides (PFCL)........ 30
Echanges fluide-gaz et fluide-silicone . . .. .. 31
Tamponnements internes par gaz
ousilicone ........... ... o ol 33
Techniques de dissection ............... 35
Rétinotomies et rétinectomies........... 36

Chapitre 6. Décollement de rétine

du sujet phaque : indications

opératoires et stratégie, par F Becquet . 39
Détermination de I'urgence
de la prise en charge du DR............. 39
Evaluation clinique préopératoire. .. ...... 40



VIII e Décollement de la rétine

Modifications peropératoires ............
Etudes cliniques : tentatives
de standardisation du traitement.........

Gestion de la persistance
ou de la récidive du DR non compliqué . ..

Conclusion. . ......coviiiiii ..

Chapitre 7. Décollement de rétine
par déchirure géante,
par V. Pagot-Mathis. . ......... ... .. ... ...

Définition....... ... ... o i
Techniques chirurgicales................
Stratégie. ......cooiiii i

Chapitre 8. Prolifération

vitréorétinienne, par C. Chiquet.........
Physiopathologie de la prolifération
vitréorétinienne . .. ........ ... ... ...

Aspects cliniques et classification
delaPVR....... ... ... il

Epidémiologie et facteurs de risque
delaPVR....... ... ... . il

Stratégie thérapeutique.................
Résultats anatomiques et fonctionnels. . . . .

Chapitre 9. Décollement de rétine

chez le pseudophaque,

par R.Tadayoni, J.-F. Korobelnik . ............
Définition. ....... ... ... .. o il
Epidémiologie. ... .......c.ovurinin...
Examen préopératoire. .................
Techniques chirurgicales................
Résultats. ........... ... ... ... ...

Chapitre 10. Décollement

de rétine du myope fort par trou
maculaire et déchirures
paravasculaires postérieures,

par J-P Berrod......... ... ... . ...l 62
Diagnostic clinique. . ................... 62
Conduite a tenir ............. ... . ... 62
Décollement par trou maculaire ......... 63
Décollement par déchirure paravasculaire
postérieure. ......... ...l 63
Traitement chirurgical .................. 65
Pronostic ............. .. ... . oo 67
Conclusion. ...l 67

Chapitre 11. Complications
per- et postopératoires de la chirurgie
rétinienne par indentation,

par M.-N. Delyfer. ....... ... .. ... ... 68
Complications peropératoires
de la chirurgie épisclérale............... 68
Complications postopératoires
de la chirurgie épisclérale............... 70

Chapitre 12. Complications
per- et postopératoires
de la vitrectomie pour décollement

de la rétine, parY.LeMer .............. 79
Complications peropératoires ........... 79
Complications postopératoires........... 82

Index ... i 85



Introduction

J.-F. Korobelnik

Cette section traite du diagnostic et des traite-
ments du décollement de rétine rhegmatogeéne.

Sont abordés les différents aspects de la chirur-
gie, ab externo, ab interno, et ses particularités
chez le pseudophaque, le myope fort, et le décol-
lement par déchirure géante.

Cette pathologie peu fréquente nécessite un
diagnostic et un traitement chirurgical rapides.
Et il apparait en effet essentiel, aprés un examen
clinique soigneux, de bien définir la stratégie
chirurgicale adaptée a chaque patient. Ainsi, une
chirurgie associant indentation et cryoapplication
sera-t-elle parfaitement adaptée a un décollement

par désinsertion a l'ora. A l'inverse, un décolle-
ment survenant sur un ceil pseudophaque sera le
plus souvent opéré en réalisant de premiere inten-
tion une vitrectomie.

Nous avons fait appel a des auteurs tres expéri-
mentés en chirurgie vitréorétinienne pour réunir
a la fois les dernieres données de la littérature et
la pratique de la vie quotidienne au bloc opéra-
toire.

Nous vous souhaitons une agréable lecture, et
nous remercions chaleureusement tous les auteurs
qui ont eu la gentillesse d’accepter de collaborer a
cet ouvrage.
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Avant-propos

R. Tadayoni

Cette section traite des principales anomalies et
pathologies vitréomaculaires. Ces pathologies
ont en commun le role de l'interface vitréoréti-
nienne dans leur pathogénie et la participation
de la vitrectomie dans leur prise en charge. L'am-
bition de cette section est de donner une vue
synthétique de la chirurgie maculaire qui a pris
une si grande place aujourd’hui dans la chirur-
gie rétinovitréenne. Les progres de l'imagerie et
principalement de 'OCT ont amené a caractéri-
ser avec précision les différentes affections de la
macula qui peuvent relever de la chirurgie. Les
techniques chirurgicales mini-invasives ont rac-
courci le temps chirurgical et simplifié les suites
opératoires. L'utilisation des colorants a rendu
plus sfire la dissection épirétinienne, 1’améliora-
tion des instruments intraoculaires a rendu plus
performante les manceuvres chirurgicales dans la
cavité vitréenne.

Nous avons fait appel a deux collégues d’outre-
Rhin, Arndt Gandorfer et Christo Haritoglou,
pour leurs connaissances exceptionnelles dans
le domaine de l'interface vitréomaculaire d’une
part et l'usage des colorants vitaux d’autre part.
Nous avons également demandé a notre colle-
gue japonais Yasushi Ikuno, dont les travaux
sur le fond d’ceil du myope fort font autorité,
de participer a ce travail. Qu’ils en soient remer-
ciés car leurs contributions nous font accéder
aux derniers développements de la connaissance
dans ces domaines.

Les auteurs frangais ne sont pas en reste et
ont produit un texte clair, toujours accessible
méme aux non-chirurgiens de la rétine, et dont
les illustrations permettront au lecteur de se faire
une opinion plus concrete des indications et des
résultats de la chirurgie. Qu’ils soient remerciés
pour leur effort de synthese et de mise a jour des
connaissances ainsi que pour le choix de l'icono-
graphie.

La chirurgie maculaire a atteint un grand niveau
de sécurité et des résultats anatomiques et fonction-
nels maintenant bien connus. C’est pourquoi,
lorsque le chapitre s’y prétait, nous avons intro-
duit un paragraphe d’autoévaluation indiquant
quel niveau de résultat il était légitime d’espérer
dans chacune des indications. Ceci pourra étre
per¢u comme un objectif pour certains, comme
une évidence pour d’autres et en tous cas une base
pour l'information a délivrer aux patients.

La chirurgie vitréomaculaire ne cesse d’évoluer.
Certaines indications semblent donner des résul-
tats stables et constants comme les tous maculaires
ou les membranes épirétiniennes. La chirur-
gie de la macula du myope fort reste encore un
challenge malgré les progres des dernieres années.
La chirurgie de la DMLA s’est considérablement
réduite. D’autres thérapeutiques viendront peu
étre encore modifier ces considérations.

Nous espérons que ce volume apportera au
lecteur des informations utiles et une vue sur les
développements a venir.



Ce volume est consacré au diagnostic et
aux traitements du décollement de rétine
rhegmatogene.

Les auteurs ont souhaité aborder les diffée-
rentes aspects de la chirurgie, ab externo ou
ab interno, mais €galement ses particularités
chez le pseudophaque ou le myope fort. Le
décollement par déchirure géante fait 'objet
d’'un chapitre spécifique.

Le décollement de rétine est une pathologie
peu frequente, mais qui nécessite un diag-
nostic et un traitement chirurgical rapide. |l
apparait essentiel, apres un examen clinique
soigneux, de bien définir la stratégie chirur-
gicale adaptée a chaque patient. Ainsi,

une chirurgie associant indentation et cryo-
application sera-t-elle parfaitement adaptée
a un décollement par désinsertion a 'ora.
Alinverse, un décollement survenant sur

un ceil pseudophaque sera le plus souvent
opéré en réalisant de premiere intention une
vitrectomie.

Les auteurs ont rassemblé a la fois les der-
nieres données de la littérature, et la pratique
de la vie quotidienne au bloc opératoire.

Jean-Francois Korobelnik,
Ophtalmologiste, Professeur des
Universités, Praticien Hospitalier, Service
d’Ophtalmologie, Centre Hospitalier
Universitaire, Hopital Pellegrin,
Université Bordeaux Segalen,
Bordeaux.

Ce volume traite des principales anomalies
et pathologies vitréomaculaires. Lensemble
de ces pathologies a en commun le role de
linterface vitréorétinienne dans leur patho-
génie et la participation de la vitrectomie
dans leur prise en charge.

Les progres de limagerie et principalement
de 'OCT ont amené a caractériser avec
précision les difféerentes affections de la
macula qui peuvent relever de la chirurgie.
Les techniques chirurgicales mini-invasives
ont raccourci le temps chirurgical. Lutilisation
des colorants a rendu plus sdre la dissection
épirétinienne. Lamélioration des instruments
intraoculaires a rendu plus performantes

les manceuvres chirurgicales dans la cavité
vitréenne.

Certaines indications semblent ainsi donner
des résultats stables et constants comme les
trous maculaires ou les membranes épiréti-
niennes. Mais la chirurgie de la macula du
myope fort reste encore un challenge et la
chirurgie de la DMLA s’est considérablement
reduite. Lambition de ce volume est de
donner une vue synthétique de cette chirur-
gie maculaire.

Ramin Tadayoni,
Ophtalmologiste, Praticien Hospitalier,
Service d'Ophtalmologie, Hopital
Lariboisiere, Paris.






