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Membranes épimaculaires 
après rétinopexie au laser

ISRAILEVICH R, SALABATI M, MAHMOUDZADEH R et al. Secondary epire-
tinal membrane after laser retinopexy for retinal tear or localized 
retinal detachment: Surgical outcomes and optical coherence to-
mography structural analysis. Retina, 2022;42:38-45.

D
epuis la démocratisation de l’OCT, il est apparu que les 

membranes épimaculaires (MEM) étaient fréquentes 

dans la population générale, avec une prévalence globale 

de 9 % [1]. Il s’agit dans deux tiers des cas de MEM débutantes, 

souvent découvertes lors d’un OCT systématique. Ces proliféra-

tions fibrocellulaires recouvrant la membrane limitante interne 

sont étiquetées “idiopathiques” dans la plupart des cas, mais 

les études qui mentionnent des MEM “secondaires” sont fina-

lement peu nombreuses (3 études sur 13 dans la méta-analyse 

de Xiao de 2017). Ces MEM secondaires, associées à une autre 

pathologie (diabète, occlusion vasculaire rétinienne, antécédent 

de chirurgie rétinienne…), représenteraient 5 à 20 % des cas [1].

La formation de ces membranes fait intervenir des cellules de 

l’épithélium pigmentaire rétinien ayant migré à travers une 

déchirure ou un trou rétinien vers la cavité vitréenne puis 

la surface maculaire, où elles adhèrent et prolifèrent [2, 3] 

(fig. 1).

Plusieurs auteurs ont montré la possibilité de survenue d’une 

MEM secondaire après une rétinopexie au laser ou une cryo-

thérapie au pourtour d’une déchirure rétinienne périphé-

rique. Dans une étude réalisée au Missouri entre 2006 et 2016 

comportant 2 257 yeux traités pour des déchirures de la rétine 

(1 655 par rétinopexie au laser et 602 par cryothérapie), des 

auteurs avaient ainsi identifiés 48 yeux ayant présenté une 

MEM après photocoagulation (2,90 %) et 26 yeux après cryo-

rétinopexie (4,32 %) [4]. Ces auteurs n’avaient pas observé de 

différence dans l’incidence des MEM secondaires, que le trai-

tement de la déchirure soit fait par photocoagulation ou par 

cryothérapie.

Les auteurs de cet article publié dans le dernier numéro de 

Retina analysaient une série rétrospective et consécutive visant 

à caractériser les MEM survenues après rétinopexie au laser et 

estimer leur pronostic.

42 yeux de 42 patients ont été inclus, dont 16 (38,1 %) avaient 

un décollement de rétine localisé associé à la déchirure. L’acuité 

visuelle moyenne avant la rétinopexie au laser était de 0,15 ± 

0,13 (Snellen 20/28), qui s’est détériorée à 0,56 ± 0,42 (Snellen 

20/72) avant la chirurgie (p < 0,001). L’acuité visuelle moyenne 

s’est améliorée à 0,36 ± 0,30 (Snellen 20/45 ; p < 0,001) 3 mois 

après la chirurgie et à 0,31 ± 0,32 (Snellen 20/40 ; p < 0,001) lors 

du suivi final. La plupart des yeux présentaient des caractéris-

tiques de MEM avancées (n = 19 [45,2 %] caractéristiques de 

stade 3 et n = 15 [35,7 %] caractéristiques de stade 4).

La présence d’un œdème microkystique intrarétinien 

(p = 0,008) et d’altérations de la zone ellipsoïde (p = 0,009) 

au troisième mois postopératoire était associée à une acuité 

visuelle finale plus faible. Les yeux bénéficiant d’une chirurgie 

de MEM moins de 6 mois après une rétinopexie au laser (n = 16 ; 

38,1 %) étaient plus jeunes (p = 0,024) et plus susceptibles de 

présenter des altérations structurelles de la neurorétine en OCT.

Fig. 1 : Classification en stades des MEM. A : stade 1, conservation de l’architecture fovéale avec une membrane épirétinienne minimale et des couches rétiniennes 

distinctes. B : stade 2, perte de la dépression fovéale avec conservation des couches rétiniennes distinctes. C : stade 3, présence d’une couche fovéale interne ectopique 

et couches rétiniennes distinctes malgré une certaine distorsion. D : stade 4, présence d’une couche fovéale interne ectopique et couches rétiniennes indiscernables 

en raison d’une distorsion importante (d’après [5]).
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Les MEM après rétinopexie au laser peuvent apparaître après 

quelques mois et provoquer des altérations anatomiques impor-

tantes. Comme l’avaient déjà noté d’autres auteurs [6], la présence 

d’un œdème microkystique et d’altérations de la zone ellipsoïde 

en OCT est associée à une acuité visuelle finale plus faible.

Le risque de survenue d’une MEM est supérieur en cas de 

déchirure périphérique non traitée qu’après traitement de cette 

déchirure par rétinopexie au laser ou cryothérapie [7]. Enfin, les 

recommandations de l’American Academy of Ophthalmology 

mentionnent la possibilité d’une MEM secondaire après trai-

tement d’une déchirure de la rétine. Aucune recommandation 

particulière n’est cependant proposée concernant le protocole 

des photocoagulations pour la rétinopexie [8].
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DMLA en cours de traitement anti-VEGF : 
dilater ou non ?

SOLOMON SD, KYEREMATEN V, QUTAB M et al. Are dilated fundus exa-
minations needed for OCT-guided retreatment of exudative age- 
related macular degeneration? A prospective, randomized, pilot 
study. Clin Ophthalmol, 2021;15:3401-3417.

I
l est habituel de rappeler que les anti-VEGF ont révolu-

tionné la prise en charge de la dégénérescence maculaire 

liée à l’âge (DMLA) mais que leur avènement a accentué le 

caractère chronique de la maladie et de son traitement. Certains 

auteurs ont montré que la durée des visites des patients pour 

une évaluation couplée à une injection intravitréenne d’anti- 

VEGF variait entre 90 minutes et 4 heures [1]. La plupart des 

centres ont cependant optimisé la prise en charge de la maladie, 

d’une part en utilisant un rythme de traitement permettant de 

diminuer le nombre de visites (Treat and Extend, Observe and 

Plan…), d’autre part en améliorant l’organisation des circuits 

des patients [2, 3] (fig. 1).

Cette étude pilote randomisée, réalisée dans 5 centres du 

Wilmer Eye Institute de Baltimore, incluait 66 patients atteints 

de DMLA ayant reçu au moins deux injections d’anti-VEGF 

au cours des 6 derniers mois et devant être traités pendant au 

moins 8 mois supplémentaires.

Les participants ont été affectés soit dans un groupe “examen 

complet”, pour qui on réalisait à chaque visite une imagerie 

rétinienne et un examen du fond d’œil après dilatation pupil-

laire, soit dans un groupe “imagerie seulement”, pour qui une 

imagerie rétinienne était réalisée sans examen du fond d’œil, 

sauf à 16 et 32 semaines et à la fin de l’étude.

Les 66 participants avaient une acuité visuelle de base moyenne 

de 20/50 dans l’œil étudié. Le changement médian de l’acuité 

visuelle entre le début de l’étude et chaque visite dans chaque 

bras était “aucun changement”. Le changement moyen de 

l’épaisseur du sous-champ central était inférieur à 15 µm entre 

le début de l’étude et chaque visite de suivi. Le temps passé à la 

clinique lors des visites de suivi était en moyenne diminué de 

20 minutes pour les patients du groupe “imagerie seulement” 

par rapport au groupe “examen complet”. En outre, les parti-

cipants du groupe “imagerie seulement” étaient plus satisfaits 

du temps passé en clinique et des visites cliniques en général 

que les participants du groupe “examen complet” (moyenne 

de 71 contre 91 minutes, respectivement, par visite clinique).

Fig. 1 : Organisation d’un circuit court pour le suivi des patients DMLA (d’après [2]).
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D’après les auteurs, les visites de suivi des patients atteints 

de DMLA traités par injections intravitréennes d’anti-VEGF 

peuvent être simplifiées en diminuant la fréquence des exa-

mens du fond d’œil dilaté et en utilisant l’imagerie pour 

prendre la plupart des décisions concernant la nécessité 

d’un nouveau traitement. L’allègement du protocole permet 

de réduire le temps passé par les patients lors des visites sans 

entraîner d’effets indésirables excessifs. La simplification du 

protocole est appréciée par les patients, ce qui facilite a priori 

leur compliance au traitement.
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