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RÉSUMÉ

Introduction:
Les macroanévrysmes artériels rétiniens sont des ec-
tasies de la paroi artérielle. Ils constituent une af-
fection relativement rare qui peut mettre en jeu le
pronostic fonctionnel par une hémorragie préréti-
nienne ou sous-rétinienne en cas de rupture ou par
une exsudation maculaire massive.
Observation:
Nous rapportons l’observation d’une patiente âgée
de 50 ans, sans antécédents cardiovasculaires, ayant
présenté un macronévrysme artériel compliqué d’une
hémorragie prémaculaire qui a évolué spontanément
vers l’occlusion de l’anévrysme ainsi qu’une résorp-
tion complète de l’hémorragie avec récupération vi-
suelle.
Commentaires et conclusion:
Les macroanévrysmes rétiniens sont des malforma-
tions acquises, le plus souvent isolées et situées sur
le trajet d’une artère temporale. Ils ont une évolu-
tion imprévisible, vers l’oblitération spontanée de
l’ectasie pariétale, vers le développement d’une ré-
tinopathie exsudative chronique ou vers la surve-
nue de complications hémorragiques par fissure ou

rupture de la paroi artérielle. A travers cette obser-
vation clinique les auteurs discutent les aspects évo-
lutifs et les modalités thérapeutiques de cette affec-
tion.

ABSTRACT

Introduction:
Retinal arterial macroaneurysms are ectatic modifi-
cations of the arterial wall. They are a relatively un-
common condition wich can threaten visual func-
tion by pre- or subretinal hemorrhage in case of rup-
ture or by massive macular exudation.
Observation:
We report a case of a 50 years old patient, without
cardio-vascular history, who presented an arterial
macroaneurysm complicated by premacular hemor-
rhage. Spontaneous evolution was aneurysm occlu-
sion with complete hemorrhage regression and vi-
sual recovery.
Comments and conclusion:
Retinal macro-aneurysms are acquired malforma-
tions, often isolated and located in a temporal ar-
tery. Their evolution is unpredictable either towards
spontaneous occlusion, occurrence of chronic exsu-
dative retinopathy or hemorrhagic complications by
fissuration or rupture of arterial wall.
Through this observation, the authors discuss the
evolution and therapeutic modalities of this affec-
tion.

MOTS-CLÉS

Macro- anévrisme artériel rétinien -
hémorragie prérétinienne.
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INTRODUCTION

Les macroanévrismes artériels rétiniens sont
des ectasies de la paroi artérielle touchant les
artères de deuxième et troisième ordre, le plus
souvent dépendant de l’arcade temporale su-
périeure. Ils surviennent entre 60 et 80 ans,
chez des sujets souvent hypertendus, et peu-
vent compromettre le pronostic fonctionnel en
cas d’hémorragie sous-maculaire ou d’exsuda-
tion maculaire.

OBSERVATION CLINIQUE

Il s’agit d’une patiente âgée de 50 ans, sans
antécédents généraux particuliers et notam-
ment sans hypertension artérielle ou maladies
cardio-vasculaires. Comme antécédent ophtal-
mologique on note la migraine ophtalmique et
une intervention pour strabisme à l’âge de 20
ans. Elle a consulté en juillet 2001 pour trou-
bles visuels vagues avec céphalées. L’examen
ophtalmologique a montré:
- une acuité visuelle corrigée à 8/10 à droite

et 5/10 à gauche.
- un tonus oculaire normal aux deux yeux.
- l’examen du fond d’œil complété par l’ an-

giographie fluorescéinique a objectivé au ni-
veau de l’oeil gauche un macroanévrysme au
niveau de l’artère temporale supérieure en-
touré d’une petite hémorragie (photo 1). L’exa-
men du fond d’œil droit était parfaitement
normal.

Dix jours plus tard, la patiente s’est présentée
aux urgences pour baisse de l’acuité visuelle de
l’œil gauche où l’examen a montré une acuité
visuelle réduite au décompte des doigts à 2 mè-
tres. L’examen du fond d’œil a montré la pré-
sence d’une hémorragie prémaculaire en nid de
pigeons (photo 2). Constatant une résorption
rapide de l’hémorragie on a décidé l’absten-
tion thérapeutique et la surveillance. L’examen
de contrôle deux semaines après a montré une
résorption quasi totale de l’hémorragie préma-
culaire alors que l’acuité visuelle était toujours
basse (photo 3). Trois semaines plus tard, l’exa-
men n’a pas noté d’amélioration de l’acuité vi-
suelle avec au fond d’œil des dépôts d’exsu-
dats circinés périmaculaires (photo 4).L’OCT a
montré un détachement partiel en dôme de la
hyaloide postérieure qui a été refoulée en avant
par l’hémorragie rétrohyaloidienne (photo5). À

l’examen de contrôle trois mois plus tard on a
noté une récupération de l’acuité visuelle à 5/10,
avec à l’angiographie une empreinte du macroa-
névrysme sur les clichés anérythres, sans aucu-
ne traduction angiographique, témoignant de
sa thrombose (photo 6)

DISCUSSION

Les macroanévrysmes rétiniens constituent une
affection relativement rare survenant chez des
sujets âgés de plus de 60 ans et qui touche le
plus souvent les femmes. Ces ectasies vascu-
laires 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 croise-
ment artérioveineux (6,11). Ils surviennent fré-
quemment chez des patients à risques cardio-
vasculaires, essentiellement l’hypertension ar-
térielle, l’artériosclérose et les dyslipidémies (5,
7, 10), où la survenue du macroanévrisme est
secondaire à la perte de l’élasticité des cou-
ches musculaires des artérioles rétiniennes (1).
L’évolution spontanée d’un macroanévrysme
peut se faire selon trois modes évolutifs:
- l’oblitération spontanée: après une phase plus

ou moins grande d’exsudation et de petites
hémorragies, l’ectasie artérielle se thrombo-
se et une réparation de la lumière peut être
observée avec récupération fonctionnelle (6).
C’est le cas de notre patiente où l’occlusion
spontanée est survenue après rupture du
macroanévrysme.

- le développement d’une rétinopathie exsuda-
tive chronique: dans certains cas le macroa-
névrysme est responsable de phénomènes ex-
sudatifs chroniques et de baisse visuelle pro-
gressive avec apparition d’exsudats circinés
et d’œdème maculaire, notamment quand il
siège au niveau d’une artère temporale su-
périeure. La survenue d’une occlusion spon-
tanée est possible.

- les complications hémorragiques: ils peuvent
survenir après une phase d’évolution chroni-
que ou révéler l’anomalie. Ces hémorragies
sont secondaires à une fissuration ou à une
rupture de la paroi artérielle (6). Dans ce cas
l’hémorragie diffuse à des niveaux variés,
créant des hématomes multiples:
• Des hématomes enkystés sous la limitan-

te interne. La résorption de ces hémorra-
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Photo 1. Angiographie de l’œil gauche: macroanévrysme artériel sur le trajet de l’artère temporale supérieure

Photo 2. Hémorragie prémaculaire en nid de pigeon au niveau de l’œil gauche
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Photo 3. FO: OG, résorption complète de l’hémorragie prémaculaire

Photo 4. FO: exsudats de résorption périmaculaires
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Photo 5. OCT de l’ OG: hyaloide postérieure décollée et refoulée en avant par l’hémorragie rétrohyaloidienne

Photo 6. Angiographie de l’OG: empreinte du macroanévrisme sur les clichés anérythres sans traduction angio-
graphique.

9



gies peut entraîner une rétraction péri-ané-
vrysmale de cette membrane et induire un
soulèvement du neuroépithélium maculai-
re par contraction de la rétine interne (3).

• Des hématomes rétrohyaloïdiens parfois
très volumineux masquant l’ectasie arté-
rielle.

• Des hématomes sous-rétiniens plus ou
moins étendus qui peuvent être graves et
menacer la fonction maculaire. En effet les
hémorragies sous-rétiniennes peuvent al-
térer définitivement les photorécepteurs et
l’épithélium pigmentaire par l’action toxi-
que des pigments hémosidériques et par la
rétraction du caillot hématique qui déta-
che les photorécepteurs de leur corps cel-
lulaire. Le pronostic visuel est intimement
lié à la durée de l’hémorragie (2, 4, 12).

L’association d’une hémorragie pré- et rétro-
rétinienne semble être fréquente. Devant une
hémorragie pré- ou sous-rétinienne, le diagnos-
tic différentiel avec une néovascularisation cho-
roïdienne peut être difficile, bien que l’ICG peut
parfois individualiser l’anévrysme au sein de la
collection hématique. L’échographie couplée au
doppler est intéressante en cas d’hémorragie
massive masquant la rétine: elle détermine l’as-
pect vasculaire pulsatile de l’anévrysme.
Le principal traitement des macroanévrysmes
est la photocoagulation au Laser, indiquée dans
les macroanévrysmes symptomatiques. On peut
réaliser soit une photocoagulation directe de
l’ectasie vasculaire ou indirecte péri-anévrys-
male. Les complications du laser sont essen-
tiellement l’occlusion de l’artère en aval avec
néovascularisation dans le territoire de l’occlu-
sion, l’hémorragie et l’apparition tardive de fi-
brose (6).
En présence d’une hémorragie rétrohyaloïdien-
ne, l’ouverture au Laser Yag de la hyaloïde pos-
térieure peut se justifier dans certains cas pour
accélérer la résorption de l’hémorragie en éva-
cuant le sang dans la cavité vitréenne, évitant
ainsi le recours à la chirurgie.Elle peut cepen-
dant être source de complications à type d’hé-
morragie rétinienne, choroïdienne et de déhis-
cences rétiniennes (8,14).
La vitrectomie doit être envisagée dans deux si-
tuations:
- Une hémorragie rétrohyaloïdienne ancienne

ou intravitréenne non résolutive.

- Un hématome sous-rétinien menaçant la fonc-
tion maculaire. Dans ce cas le geste chirur-
gical doit être effectué rapidement (7, 13) ac-
compagné d’un tamponnement gazeux pour
déplacer l’hémorragie (9) ou d’une injection
de TPA (tissu plasminogene activator) dont
la toxicité rétinienne a été récemment dé-
montrée (10).

La particularité de notre observation est d’une
part la survenue du macroanévrysme chez une
patiente relativement jeune sans aucun fac-
teur de risque cardio-vasculaire. D’autres part
l’évolutionvers l’occlusionspontanéedumacro-
anévrysme après rupture avec récupération vi-
suelle.

CONCLUSION

L’évolution spontanée des ruptures des macro-
anévrysmes rétiniens est variable. Elle dépend
essentiellement de la topographie de l’ectasie
et de la présence ou non d’une hémorragie sous-
rétinienne maculaire qui assombrit le pronos-
tic. L’indication thérapeutique doit tenir comp-
te essentiellement du siège de l’hémorragie ain-
si que de sa vitesse de résorption.
Insistons enfin sur la nécessité de réaliser chez
ces patients un bilan cardio-vasculaire, notam-
ment la recherche d’une hypertension artériel-
le et d’une cardiopathie emboligène pour éva-
luer le risque d’accident vasculaire cérébral ou
cardiaque.
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