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J.-F. Korobelnik

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

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 apparaît en effet essentiel, après un examen 
clinique soigneux, de bien définir la stratégie 
chirurgicale adaptée à chaque patient. Ainsi, une 
chirurgie associant indentation et cryoapplication 
sera-t-elle parfaitement adaptée à un décollement 

par désinsertion à l’ora. À l’inverse, un décolle-
ment survenant sur un œil pseudophaque sera le 
plus souvent opéré en réalisant de première inten-
tion une vitrectomie.

Nous avons fait appel à des auteurs très expéri-
mentés en chirurgie vitréorétinienne pour réunir 
à la fois les dernières 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 à 
cet ouvrage.

Introduction
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Avant-propos

Cette section traite des principales anomalies et 
pathologies vitréomaculaires. Ces pathologies 
ont en commun le rôle 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 progrès de l’imagerie et 
principalement de l’OCT ont amené à 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 sûre la dissection épirétinienne, l’améliora-
tion des instruments intraoculaires a rendu plus 
performante les manœuvres chirurgicales dans la 
cavité vitréenne.

Nous avons fait appel à deux collègues 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 à notre collè-
gue japonais Yasushi Ikuno, dont les travaux 
sur le fond d’œil du myope fort font autorité, 
de participer à 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 français ne sont pas en reste et 
ont produit un texte clair, toujours accessible 
même aux non-chirurgiens de la rétine, et dont 
les illustrations permettront au lecteur de se faire 
une opinion plus concrète des indications et des 
résultats de la chirurgie. Qu’ils soient remerciés 
pour leur effort de synthèse et de mise à 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 prêtait, nous avons intro-
duit un paragraphe d’autoévaluation indiquant 
quel niveau de résultat il était légitime d’espérer 
dans chacune des indications. Ceci pourra être 
perçu comme un objectif pour certains, comme 
une évidence pour d’autres et en tous cas une base 
pour l’information à 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 progrès des dernières années. 
La chirurgie de la DMLA s’est considérablement 
réduite. D’autres thérapeutiques viendront peu 
être encore modifier ces considérations.

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

R. Tadayoni



rétine

Ce volume traite des principales anomalies 
et pathologies vitréomaculaires. L’ensemble 
de ces pathologies a en commun le rôle de 
l’interface vitréorétinienne dans leur patho-
génie et la participation de la vitrectomie 
dans leur prise en charge.
Les progrès de l’imagerie et principalement 
de l’OCT ont amené à caractériser avec 
précision les différentes affections de la 
macula qui peuvent relever de la chirurgie. 
Les techniques chirurgicales mini-invasives 
ont raccourci le temps chirurgical. L’utilisation 
des colorants a rendu plus sûre la dissection 
épirétinienne. L’amélioration des instruments 
intraoculaires a rendu plus performantes 
les manœuvres 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 
réduite. L’ambition de ce volume est de 
donner une vue synthétique de cette chirur-
gie maculaire.

Ce volume est consacré au diagnostic et 
aux traitements du décollement de rétine 
rhegmatogène. 
Les auteurs ont souhaité aborder les diffé-
rentes aspects de la chirurgie, ab externo ou 
ab interno, mais également ses particularités 
chez le pseudophaque ou le myope fort. Le 
décollement par déchirure géante fait l’objet 
d’un chapitre spécifique.
Le décollement de rétine est une pathologie 
peu fréquente, mais qui nécessite un diag-
nostic et un traitement chirurgical rapide. Il 
apparaît essentiel, après un examen clinique 
soigneux, de bien définir la stratégie chirur-
gicale adaptée à chaque patient. Ainsi,  
une chirurgie associant indentation et cryo-
application sera-t-elle parfaitement adaptée 
à un décollement par désinsertion à l’ora. 
À l’inverse, un décollement survenant sur 
un œil pseudophaque sera le plus souvent 
opéré en réalisant de première intention une 
vitrectomie.
Les auteurs ont rassemblé à la fois les der-
nières données de la littérature, et la pratique 
de la vie quotidienne au bloc opératoire.
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