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Lignes hyperréflectives fovéolaires
centrales et trous maculaires

RESUME : Les trous maculaires idiopathiques sont habituellement secondaires a une traction vitréoré-
tinienne au cours du décollement postérieur du vitré, responsable d’une rupture du cone des cellules
de Miiller. Des études récentes ont identifié la présence d’une ligne fovéolaire centrale, verticale,
hyperréflective en OCT avant le développement de trou maculaire. Cette ligne fovéolaire, appelée ligne
de stress hyperréflective ou encore foveal crack sign, traduit une souffrance des cellules de Miiller
centrales et pourrait étre un marqueur OCT précoce prédictif du développement d’un trou maculaire.
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Anatomie fovéolaire et cellules
de Miiller

En 1969, Yamada a étudié histologique-
ment'ultrastructure de la fovéa et décrit
la présence d'une quantité importante de
cellulesgliales de Miiller au tiers interne
du centre de la fovéa [1]. Plus tard, Gass
nomma cette structure le “cone des cel-
lules de Miiller” [2]. Ce cOne inversé
occupe le centre fovéolaire avec une base
interne de 200 pm située au niveau de la
membrane limitante interne et un som-
met de 40 pm situé en avant du “bouquet
des cones centraux” [2].

La composition du cone des cellules de
Miiller est aujourd’hui mieux comprise
grice aux travaux récents de Bringmann
etal. [3]. Au centre de la fovéa chemine
verticalement un faisceau de cellules de
Miiller spécialisées, depuis la membrane
limitante interne vers la membrane limi-
tante externe. A coté de ces cellules de
Miiller centrales existent des cellules de
Miiller parafovéolaires, qui suivent les
axones des photorécepteurs, avec un trajet
enZ,atraverslacouche desfibres de Henle,
sans connexion directeavecles cellules de
Miiller centrales. En I’absence de patholo-
gie maculaire, la stabilité structurelle de
la fovéa est permise par la présence de ces
deux populations de cellules de Miiller.

La formation des trous maculaires (TM)
idiopathiques implique, en régle géné-
rale, une traction vitréorétinienne anté-
ropostérieure au cours du décollement
postérieur du vitré. La traction exercée
lors du décollement du vitré entraine une
rupture du cone des cellules de Miiller, a
l'origine de la formation du trou macu-
laire [3]. A I'aide de 'OCT, le Pr Gaudric
avait décrit les différentes étapes de la
formation et de I’évolution des trous
maculaires, depuis la présence d’'une
traction vitréomaculaire jusqu’a la for-
mation d’un trou maculaire complet [4].
Une des premieres étapes, visible en
OCT, est le développement d’un pseu-
dokyste fovéolaire central [5]. Le déve-
loppement de ce pseudokyste au tiers
interne de la fovéa est mieux compris
aujourd’hui et s’explique parla présence
d’un plan de clivage horizontal, du fait
de ’organisation des cellules de Miiller.
Avant ’apparition d’un pseudokyste
central, peu de signes OCT prédictifs de
la formation d’un TM sont connus.

Ligne fovéolaire hyperréflective
et trou maculaire

Récemment, la présence d’une ligne

fovéolaire verticale hyperréflective
en OCT, s’étendant de la membrane
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de trou maculaire secondaire.

B La présence d’'une ligne fovéolaire verticale, s'étendant de la
membrane limitante interne a la membrane limitante externe,
hyperréflective en OCT, appelée ligne de stress ou encore foveal
crack sign, a été identifiée comme marqueur OCT prédisposant au
développement de trou maculaire.

B Une ligne fovéolaire hyperréflective a été identifiée avant le
développement ainsi qu'aprés fermeture chirurgicale de 50 %
des trous maculaires idiopathiques.

B Apreés chirurgie de décollement de rétine, le développement d'une
ligne hyperréflective fovéolaire centrale associée a une membrane
épirétinienne parafovéolaire représente un facteur de risque

B Chez les yeux adelphes de trous maculaires, l'apparition d’'une
ligne fovéolaire centrale hyperréflective, en l'absence de
décollement postérieur du vitré, est associée a un haut risque
de trou maculaire (estimé a 77 %).

B Cette ligne hyperréflective traduit trés probablement la présence
d’'un plan de clivage central au sein de la fovéa.

limitante interne ala membrane limitante
externe, a été décrite comme marqueur
OCT précoce prédictif du développe-
ment de TM. Cette ligne hyperréflective,
nommeée ligne de stress hyperréflective
ou encore foveal crack sign, pourrait étre
un signe OCT visible bien avant I’appari-
tion du pseudokyste central [6, 7].

Dansune étude rétrospective récente por-
tant sur 93 yeux atteints de trous macu-
laires, 12 yeux avaient un suivi OCT
précédent la formation du trou macu-
laire et 6 de ces 12 yeux (50 %) présen-
taient une ligne de stress hyperréflective,
visible en moyenne 616 jours avant la for-
mation du trou maculaire (fig. ) [6]. Les
auteurs ont émis ’hypothése que la pré-
sence de cette lignereprésentait un stade
précoce de la formation de trou macu-
laire. Parmi cette cohorte de 93 yeux,
51 avaient été opérés par vitrectomie avec
fermeture du TM. Une ligne hyperréflec-
tive était également visible sur les OCT
postopératoires pour 26 de ces 51 yeux
(51 %), en moyenne 213 jours apres
la chirurgie.

D’autres auteurs ont également décrit
récemment la présence d’une ligne
hyperréflective précédant la formation de
TM secondaires, post-chirurgie de décol-
lement derétine [7]. Dans cette étude por-
tant sur 518 yeux opérés par vitrectomie
pour un décollement de rétine, 10 yeux
avaient présenté un TM secondaire.
Avant le diagnostic de TM, les 10 yeux
avaient développé, au cours deleur suivi,
une membrane épirétinienne parafovéo-
laire puis une ligne de stress hyperré-
flective. Apres I'apparition d'une ligne
hyperréflective, un amincissement pro-
gressif de la fovéa était observé jusqu’ala
formation d'un TM de pleine épaisseur
(fig. 2). Une ligne hyperréflective était
visible en OCT en moyenne 255 jours
apres la chirurgie pour décollement de
rétine et précédait le développement
d’un TM de 232 jours en moyenne. Cette
ligne était observée uniquement chez
les patients qui avaient développé une
membrane épirétinienne parafovéolaire
ne touchant pas le centre fovéolaire. Une
traction tangentielle centrifuge pourrait
ainsi entrainer une rupture du cone des

Fig. 1: OCT de 2 patients avant (A1 et B1) et aprés
(A2 et B2) le développement de trou maculaire. On
note la présence d'une ligne hyperréflective (cercle
jaune) avant la formation du trou maculaire. Cette
ligne s'étend de la membrane limitante interne a la
membrane limitante externe (d'aprés [6]).

cellules de Miiller centrales, que traduit
la présence de cette ligne fovéolaire.

Dans une étude portant surles yeux adel-
phes de TM, des auteurs ont également
décrit la présence d’une ligne hyperré-
flective dans 19 des 113 yeux étudiés
(17 %) [8]. Sur les 19 yeux adelphes
ayant présenté une ligne hyperréflective,
10 avaient développé un trou maculaire
au cours du suivi, alors que 2 autres
avaient présenté un TM en ’absence
de ligne de stress visible au préalable.
Dans cette étude, la présence d'une ligne
fovéolaire hyperréflective associée a une
adhésion vitréomaculaire était liée a un
haut risque de survenue de trou macu-
laire, estimé a 77 % (10 sur 13 yeux).

Nature de la ligne
hyperréflective fovéolaire

La présence d’une ligne hyperréflective
fovéolaire pourrait étre un témoin de la
souffrance des cellules de Miiller cen-
trales en cas de traction vitréomaculaire
antéropostérieure et/ou tangentielle en
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B-scans verlicau

Fig. 2: Coupes OCT d'un patient ayant développé un trou maculaire aprés une chirurgie de décollement de
rétine par vitrectomie. A, B et C: aucune anomalie n’était présente une semaine apres la chirurgie du décol-
lement de rétine. D et E: 12 mois apres la chirurgie du décollement de rétine, une ligne hyperréflective fovéo-
laire était apparue sur les coupes OCT. G et H: a 24 mois, la ligne hyperréflective était plus prononcée et un
amincissement fovéolaire apparaissait, de méme qu'une membrane épirétinienne parafovéolaire se dévelop-
pait. J, K et L: a 33 mois, un trou maculaire complet était présent (d'apres [7]).

cas de membrane épirétinienne [6, 7].
Les cellules de Miiller centrales assurent
la stabilité dela fovéa et sarésistance aux
forces tractionnelles [9]. En cas de trac-
tion vitréomaculaire au cours du décolle-
ment postérieur du vitré, une rupture du
cone des cellules de Miiller peut se pro-
duire et conduire a un clivage fovéolaire,
visible parla présence d’un pseudokyste
central. Avant le développement de ce
clivage intrarétinien, une souffrance des
cellules de Miiller pourrait étre traduite
par la présence d’une ligne hyperréflec-
tive fovéolaire centrale.

La nature exacte de cette ligne fovéolaire
reste mal comprise. Elle traduit en tout cas
probablement la présence d’un plan de
clivage au centre delafovéa, visible avant
ladissociation de sesbords en cas de déve-
loppement de troumaculaire ouapres leur

réunification en cas de fermeture d’'un
troumaculaire. Cetteligne hyperréflective
aégalement été observée dans d’autres cas
de lésions maculaires et n’est probable-
ment pas spécifique de la présence d’'une
traction vitréomaculaire [10].

B Conclusion

Des études récentes ont mis en évidence
la présence d’une ligne fovéolaire cen-
trale hyperréflective en OCT, précédant
le développement de TM idiopathique
et/ou secondaire. Cette ligne de stress
fovéolaire pourrait correspondre a une
souffrance des cellules de Miiller cen-
trales et constituer un marqueur OCT
précoce de traction vitréomaculaire a
risque d’évolution vers un TM de pleine
épaisseur.
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