
Extrait des ANNALES D'OCUI-ISTIQUE' tome CI-XXX, îo g, rg47,pp' 5zr-5zg

/r-/
le nÉcupÉne,rroN DES FoNCTIoNS vISUELLES apRÈs

CUÉRTSON CHIRURGICALE DU OÉCOT.T.BiUBNT RÉTTNITX

par R. Weekers, F. Roussel, A. Heintz (I,iège)

Une lotion frécluemment admise est que, après une opération de décolle-

,rent cle la rétine réussie, le patient récupère une acuité visuelle satislaisante

et un champ visuel complet, à l'exception du scotome corresponrlant à la
chorio-rétirrite opératoire. I)es recherches attentives rrrontteut cepenclant

que cette notion ne vaut que pour 1es cas 1es plus favorables. Iin eftet, même

làrsriue la guérison chirurgicale est parfaite et définitive, diverses méthodes

sensibles révèlent assez fréquemment l'existence de déficits persistants :

acuité visuelle inférierrre à 1'unité, déficits périmétriques peu «fetrses mais

éten<lus, cléficits campirnétriques dans le territoire des angioscotomes prin-

cipaux, clélaut d',adaptation à l',obscurité, chute rle la fréquence critique de

fusion. Ces altérations fonctiounelles ne diminuent en rien la r-a1eur du trai-
tement chirurgical ; elles sont cl'autant moins accusées <1ue la durée du clé-

collenrent rétir-rien est plus courte ; elles sont inexistantes lorstlue I'interven-

tion est très précoce. I,eur pathogérrie mérite, semble-t-il, de retenir l,attentiolr.

to L'audti uisuelle après l'opération dépend essentiellement <le la durée

rlu <lécollernent rétinien.
Sallmann et Sveinsson fixent à deux ott trois nrois la durée maxirnunr clu

clécollement compatible a\rec tlne récupération satisfaisante de la vision

centrale (ro).
I,a statisticlue de I)unnington et Nlacnie lournit les rlonnées clue voici (cité

par Reese, 9).
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Magitot (8) et Reese (g) ont démontré histologiquement l',existence d'une

dégénérescence kystique localisée électivement au niveau de la macula dé-

collée.
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zo rln ce qui concerne le champuisuel, Sallmann et sveinsson (ro) ont décelé

des déficits persistants pour les tests bleus lorsque la durée du décollenient
rétiuien, avant l'opératio,, dépasse un an. cette obserl,ation est confirmée
1>ar nesvignes (3), puis par ringelking et Schreck (s). cur cleux derniers au-
teurs signalent un fait peu connu : après récupératio. post-opératoire cl*
charnp visuel, o,. peut observer la contraction tardive d'un or.r de plusieurs
isoptères. ce déficit périmétrique secondaire n'est <iû, ,i à u,e rechute, ,i à
une récidive du décollement rétinierr. I1 est souvent localisé au voisinage
de l'encoche du champ. r'isuer correspondant à la chorio-rétinite opératoire
et constitue une estension de celle-ci. I1 est plus étendu pour les tests bleus
llue pour les tests roulles. 11 ne s'acc.rnpagne pas nécessairenrent de lésion
visible à l'ophtalmoscope et serait, peut-être, attribual.»le à une imbibitinrr
anormale de ia rétine au voisinage cle ia cicatrice résrütant de l'interve'tio,.
ce déficit périniétrique tarclif est susceptible de rétrocéder spontanéme*t.

3o l)esvignes décrit l'élargissement cle la tache aueu.gl, 
"i ro persistance

de dé/iaits cantl>inütriq,ss dans le voisinage d.es angioscoion es pri,cipaux (3).
_4o 

l)esrrigrres (i) puis, plus récerr,nent, Longhena ((r) signal"-rrt .1r" la récu-
pération post-opératoire del'atlaptation à l'ol:sutité est iardive et partielle.
Pl.s- rle dix ans après l'opération, les patients opérés avec succès par Dollfrrs
se plaignent encore de cécité crépusculaire (4).

.5o R. \\'eekers et ri. Roussel (r3) mesurent la lréquettce critiqrte de itt.sion
de la rétine décollée, puis reuise en place chirurgicaieurerrt. I.a frécluence
crititlue <le fusion s'anréliore considérablement au cours des nrois qui suivent
f intervention. cepenrlant, en de\ors <le lachorio-rétiniteopératoire et 1rêmee, l'absence de toute résion ophtalmoscopique, elle ne iécupère que .très
rarement tlne valeur normale. La mesure de la frécluence critique de fusion
est ttne méthocie cl'une extrême sensibilité, susceptible cle clécefur u. cléfic.it
fonctionnel post-opératoire mênre très cliscret.

I,'étude tles déficits vis,els qrle nous avons énumérés pose divers pr._
blè*res de pl-r'siologie et de pathoiogie : mocle cle ntrtritàn des éléments
photo-récepteurs, rôle de i'épithériu,r pigmentaire da,s le métabolisme du
tissn nerveux, ccnrposition rJ.u liquiderétro-rétinien, métabolisme de la rétine
décollée, sensibilité des élémentsphoto-récepteurs à1,ischémie et à1,anoxémie.

IIais cette étu<le a, nour le surplus, un intérêt pratique. Lorsque l,inter_
vention est précoce, les déficits fonctionnels post-opératoires ne gêne,t guère
le patient : la vision centrare cst bonne, les lac.nes dans re cha.rp visuel
sont peu denses, 1a cécité crépusculaire ,'est pas absolue, la chute cle la fré-
qtlence critirlue de fusion n'entraîne aucrlne gêne subjective. par contre, rlne
opération tardive, même lorsclu'elle guérit le décolleme,t rétinien n,est pas
totrjours suivie <l'une récupération fcinctionuelle satisfaisante: Il est uLtile cle
préciser les liruites au d.elà d.esquelles u,ne réti,ne réapptiquée ch,irt rgicarenrcnt ne
récupère pas de uision utile..ceile étoù,e sowligne le carictère,l'ttrg'e*ce de l,opé-
ration du décollement rétiniett..
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Cuorx DES SLTJETS DT MoDE r),EXAMEN

Notre étLrde l)orte sur 2.5 srrjets, atteiuts de décollelnent rétirrien, opérés
et parfaitement guéris. ,

r,a technique opératoire est identiclue clans tous les cas ; elle cornpôrte
trois temps successifs : io coagulations superficielles cliathermiques à 85 ôu
gooc. au nroyen il'une électrode plate thermométri<1ue ; zo perforations dia-
thermiclues très fines de la coque oculaire;30 évacuation rlu liquicle sous-réti-
nien au nroyen d'une perforation unique, lrlus large, au. galvanocautère. ces
temps opératoires ont cliacun un but bien rléfini. Ils sor t tous 1es trois indis-
pensables. Aucun cl'entre eux ne peut être omis. ro Les coaguiations diather-
mi<1ues superficielles, uott perforantes, provo<1uent une réaction choroTdièune
<liflt-use et honrogène. L'enrploi d'une électrode tlrernrométrirlue (Cop1lez,, z)
perntet de gratluer celle-ci et rle la réduire au nrinimum utile. zo I,es perfo-
rations diathernriclues ont pour seul but de livrer passage, âr1 tral'ers cle la
sclérotique et de la choroi<1e, au tissu réactionnel épiscléral. I,. \\reekers (rr),
dans cliverses publications antérieures, a montré tlrre la rétine contracte cles
adhérences avec le tissu épiscléral proliférant au travers cles orifices scléraux.
Ces adhérences sont solides et strictemeut limitécs. Elles augrnentent consi-
dérablement 1a solidité de 1a cicatrice opératoire. I,es perforations sclérales
sont faites aL1 lrloyen d'une aiguilie très courte et très fine. Nous n'employons
qu'un courant diathermirlue faible, juste suffisant pour prov(xluer la perÏo-
ration de la coclue. Ires perforations scléraies sont étroites et peuvent être
multipliées sans écoulement iruportant cln licluide rétro-rétinien et safls
ramollissernent excessif du globe. 30 Le troisième tenrps cle f intervention,
l'évacuation du licluicle rétro-rétiniel1 a porlr but de rapprocher la rétine de
la choroi<le. r1 nécessite une perloration assez. large. Nous la faisons au galva-
nocautère par attouchements très brefs et successifs de la sclérotiquetau
moyen d'rrne pointe portée au rouge sombre. I1 faut ér,iter un contact pro:
longé du galvanocautère avec la corlue oculaire qui déterminerait lne brûlure
excessive.

Dans tous les cas, f intervention porte exclusivement sur la région cle 1a

déchirure ou des déchirures. En.arrcun cas, norls n'avons été contraints de
recourir à l'exclusion de la déctrirure par un barrage de coagulations à clis'
tance.

I,'étude cles fonctions visuelles n'a été faite que plusieurs mois ou même
plusieurs années après f intervention cl.rirurgicale. Ce long dé1ai est néces-
saire pour que la récupération fonctionnelle post opératoire soit courplète
au moment de l'examen. I1 permet, pour le surl>lus de sélectionner des cas
guéris de façon certaine et durable.

Pour chaque malade, i'examen porte sur les points suivants : a/ clurée du
décollement rétinien depuis 1es preniiers symptômes subjectifs jusqu'au joul
cle f intervention; b) mesure c1e l'acuité visuell::rvant 1'or:ération ; e) schémâ'



I

topographi<1ue préopératoire du décollemerrt rétinien et cles lésions réti-
niennes éventuelles ; d) schéma de f intervention chirurgicale ; a) schéma

topographique, post-opératoire de la chori+-rétinite et rles lésions rétiniennes
post-opératoires; l) lnesure de l'acrrité visuelle après f intervention ; () explo-
ration de tout le champ visuel au moyen tf inclex. de dirnensions et de bril-
lances variables (périmètre de Goldnrann) (t)'

L'interprétation des résultats peut, parfois, se heurter à certaines cliffrcultés.

C'est 1e cas, lorsque les déchirures sont mtlltiples et postérieures' I,a chorio-
rétinite est alors la cause d'un scotome étenclu qui ernpiète largeraent sur

le champ visuel. Les désinsertions rétiniennes à l'ora serrata, sont, par contre,
pour deux raisons distinctes, particulièrenrent favorables aux exantens fonc-

tionnels post-opératoires. ro I,a chorio-rétinite clui résu1te de lerrr traitement
chiturgical est limitée à rrn territoire étroit et àntérieur, et 1e cléficit du chamlr
visuel, clû à 1'opératior-r, intéresse tout au phrs les isoptères périphéric1ues.

zo Les désinsertions rétiniennes sont souverrt situées <lans 1a moitié inférieure
<lu globe, le décollernent rétinien progresse lententeut et petlt encore être
opéré avec succès plusieurs mois après son début. Nolts avons ett l'occasioll
d'étudier des cas rle décollentent rétinien par tlésirrsertion clont la clurée va-
riait cle 4 jours à rtJ mois.

RÉsrr.tets

I,es figures ci-jointes demandent peu de commentaires.
ro I,orsclu'une rétine a été soulevée pendant moins d'un mois, elle est suscep-

tible de récupérer, après l'opération, la totalité cle son acuité visuelle et de

son champ visuel. Le seul déficit persistant est ceiui de 1a chorio-rétinite opé-

ratoire (figtrres r, 2, 3).
20 Lorsque la durée du décollernent rétinien est plus 1on51ue : un à deus

mois, par exemple, l'étude du champ visuel, après guérison chirurgicale, ré-
vèle, en plus du scotolre correspondant à la chorio-rétinite opératoire, un déficit
étendu et de faible densité, dont les limites correspondent à celles du terri-
toire rétinien antérieurement soulevé (figures 4, 5.).

30 Bnfin, lorsque l'afiection a duré plus de trois mois, 1a guérison chirurgi-
cale du décollement rétinien n'est suitie clue d'une récupération partielle
et incomplète du charnp visuel (figures 6, l, 8).

Ira rnesure de l'acuité visuelle post-opératoire conduit aux mêmes conclu-
sions. IJne macula soulevée pendant moins de cleux ruois, est susceptible
de récupérer des fonctions normales ou presque norrnales. Lorsclue la durée
du décollernent dépasse deux rnois, l'acuité visuelle définitive, post-opératoire,
est d'autant plus basse que le décollement maculaire a été plus prolongé.

(r) Nous ue fcrons p.s Etot, dans ce traviril, dcs rllcslrrcs de la fréqueucc critirque cle fusiou,
dolrt les résultats conlirilent l'exploration périrnétrique. Ccs résultats serorlt pnbliés ultéricurc-
rrent, (\\-cekers et Il<rtssel, r:).
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La vascularisation de la rétine hunraine appartient au t1-pe deutéro-tri-
to-rreuronal: 1es branches de bifurcation, issues de l'artère centrale de la retine
irriguent les deuxièmes et troisiènres fleurones. Les capillaires rétiniens les

plus proloncls atteignent mais ne dépassent pas la plexiforme externe, c'est-

à-dire la couche des synapses unissant 1es premiers neurones aux deuxièmes.

I,e décolleurent n'interrompt pas la circulation rétinienne et, pal conséquence,

ne modifie guère la nutrition des deuxièmes et troisièllles neurones. Par

coltre, la nutrition des cellules photoréceptrices, constituant les premiels

neurones dépen<l en majeure paftie, si pas exclusivement, de la circulation
choroid.ienne ; les cônes et les bâtonnets puisent dans 1a chorio-capillaire,
dont ils ne sont séparés que par l'épithélium pigmentaire, les éléments

nécessaires à leur métabolisme ; i1s y déversent les déchets de leur activité
cellulaire. 11 résulte de ces dispositions anatomiques qu'à 1'état normal déjà,

la nutrition <les cônes et des bâtonnets se fait, très vraisemblablement par

d.ifiusion, par un transport de rnétabolites, à dista[ce, dans les liquides tis-
sulaires C'est piobablement, laraison pour lac1uel1e un décollement rétinien
lorsqu'il est p1an, est compatible avec 1a persistance de certaines fonctions

visuelles. I,a couche du liquide rétro-rétinien lorsclu'elle est extrêmement mince

assllre, conrûte 1e liquide intra-tissulaire, le passage des substances nutritives et

l'élinrinationdes déchets. Maggiore (7) aérnis àcesujet, dans une publication
récente, tf intéressantes considérations qu'il serait malheureusementtroplong
de commenter ici. Cependant, si discret c1u'il soit, le décollementrétinien se

révèle par r1tle altération corrsidérable de l'adaptation à l'obscurité ; le méta-

bolisrne <lu pourpre rétinien souft-rc en prenrier <lu clivage cleséléments photo-

récepteurs et cle l'épithélium pigmentaire. C'est sui cette obsen'ation qu'est

basée, 1a délirnitaticn t1u clécollernent rétinien par la mestlre du champ visuel

avec des tests fortenrent, puis faiblement éclairés. (Amsler, r ; Weekers,

Roussel, rz.)
I,orstlue la rétine r1écol1ée devient plus saillante, lorsqu'ut.re poche se fornte

et clue 1'épaisseur de 1a couche du liquide rétro-rétinien atteint plusieurs milli-
rnètres, les fonctions visnelles s'altèrent considérablement et peuvent même

être réduites à 1a perceptior.r de la lurlrière,
Mais à ce stade eltcore, la couche du iicluicle rétro-rétinien âssure pendant

un tenrps as-§ez prolongé, la nutrition drr prenrier l1etuone. Les recherches
' de Sallmann et les nôtres clémontrent qtl'une rétine fortement soulevée

pendant plusieurs seniaines, peut récupérer lorsclu'eile a repris contact avec

l'épithélium pigmentaite, la totalité <1e ses fonctiorrs visuelles. Cette récu-

pération n'est pas immérliate ; e11e est lente et progressive ; e1le témoigne
de la gravité <1es désordres subis par 1es cellules photoréceptrices, mais

elle n'en n'est pas moins rernarquable si 1'on considère la sensibilité

C'un tissu nerveux, hautement différencié, à f ischémie et à l'an<lxémie.
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Cependant, lorsclue la durée du décollement se 1;rolonge, la compositiort

du liquide rétro-rétinien s'altère ; son pH s'abaisse, son pouvoir protéolyticlue
se modifie. I,e métabolisme tle la rétine se transfornre : la glycolyse cède le
pas à des processus d'oxydation pathologiques (\Yeve, Fischer, 14), Il en ré-

sulte des altérations anatomiclues irréversibles, inconrpatibles avec une récu-

pération fouctionnelle satisfaisante. Les cônes traculaires dont les exigences

nutritives sont plrrs grandes clue celles des élénrents photorécepteurs périphé-
riclues souffrent, les premiers, du clivage de la rétine.

Ces conclusions, basées sur l'observation clinique, sont en accord avec

l'étude anatomiclue faite par Magitot (B) sur un décollement rétiuien par désin-

sertion, datant de zo jours. I1 s'agissait d'un décollement temporal, soulevant
la macula et atteignarrt la papi11e. Les altérations des cellules visuelles étaient
discrètes entre la papille et la macula et, plus importantes, dans la moitié
temporale. 11 esistait ur-re rlégénérescerlce k1-sticlue localisée électivenrent
an rriveau d.e la uracula.

CoNcr.trsroxs

ro f,'opératiorr chr clécollement rétinien est urre interventiort utgcnte. Tort
<lélai réduit, à la fois les chances d'une guérison chirurgicale, et la récupé-

ration post-opératoire rles fonctions visuelles.
zo Après guérison chirurgicale, acuité et champ visuels sont d'autant

meilleurs que f intervention a été plus précoce. seuls, les décollements dont
la dutée est inférieure à un mois sont suscelltibles de récupérer une acuité et
un chanrp visuel complets.

30 La mesure de l'adaptation à l'obscurité et la nresure de la Îréquence

critique de fusion semblent être les tests 1es plus sensibles pour déceler les

déficits fonctionnels post-opératoires.

40 I,e scotorne dû à la chorio-rétiniteopératoire est inévitable. I1 est dense.

Son éten{ue varie considérablernent <l'un cas à 1'autre. I1 gêne d'autarrt moins
1e patient c1u'il est plus périphérique.

(Clinique ophtalmologique de l,'Uniaersité de Liège- Prol. L. Weehcrs.)
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