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Chirurgie du segment postérieur

• Bases anatomiques  
• Systèmes optiques 
• Décollement de rétine  
• Chirurgie du pôle postérieur  
• Réparation des complications de la chirurgie de segment 

antérieur  
• Endophtalmie



Iconographies 

• Rapport de la SFO 2011 : Décollement de rétine sous la 
direction de Georges Caputo  

• Traduction BCSC 2018 : Rétine et vitré  
• Vidéo CHU Brest : Drs L’Helgoual’ch, Delafoy ,Thiery



Bases anatomiques 

• Segment postérieur :  
– En arrière du cristallin  
– Cavité vitréenne  
– Rétine  
– Choroïde  
– Sclère 
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Bases anatomiques 

• Rôle physiologique de la rétine  
– fine membrane tapissant la surface interne du globe et 

nécessaire à la vision 
– tissu neurosensoriel est capable de transformer les rayons 

lumineux en un signal nerveux et de le transmettre au système 
nerveux central.



Bases anatomiques 

• Anatomie de la rétine  
– Tissu neurosensoriel de l’œil 
– Rétine centrale / Macula  

•  5 mm à 6 mm de diamètre, située au pôle postérieur de l’œil entre les 
branches temporales supérieure et inférieure de l’artère centrale



Bases anatomiques 

• Anatomie de la rétine  
– Tissu neurosensoriel de l’œil 
– Rétine périphérique  

•  la périphérie proche, qui prolonge la rétine centrale sur 1,5 mm  

•  la périphérie moyenne, mesurant 3 mm  

•  la périphérie éloignée, étendue sur 9 mm à 10 mm en temporal et 16 mm 
en nasal  

•  l’ora serrata, ou extrême périphérie, mesurant 2,1 mm en temporal et 0,8 
mm en nasal



Bases anatomiques



Bases anatomiques 

• Muscles oculomoteurs  
– 4 muscles droit : médial, latéral, supérieur, inférieur  
– 2 muscles obliques : supérieur et inférieur 



Bases anatomiques 

• Vascularisation :  
– Artère centrale de la rétine  
– Veine centrale de la rétine  

– Choriocapillaire 



Système optique

• Différent selon le type de chirurgie : chirurgie endo-oculaire/ 
chirurgie externe  

• Choix selon : taille de la pupille, le type d’éclairage, assistant, 
localisation des déchirures, clarté des milieux 



Système optique 

• Chirurgie de la périphérie rétinienne :  
• Verres contacts à 3 miroirs  

– Fort grossissement  
– CV restreint 
– Image inversée

https://www.youtube.com/watch?v=6j273IEckuU


Système optique 

• Chirurgie de la périphérie rétinienne 
• Système grand champ, contact ou non contact 

– Grande profondeur de champ  
– Visibilité de l’ensemble du fond d’œil  
– Image inversée à 180° 



https://www.youtube.com/watch?v=vJ1_vs7_m7E


Système optique 

• Chirurgie du pôle postérieur   
• Lentilles planconcaves, à usage unique 



https://www.youtube.com/watch?v=6tF-0a0i0vQ


Système optique 

• Chirurgie du pôle postérieur   
• Endoscopie  

– Permet une visualisation du segment postérieur même en cas d’opacité 
cornéenne  

– Meilleure visualisation de la base du vitré 



https://www.youtube.com/watch?v=MKNyuRMDIbU


Décollement de rétine 

• Incidence : 12,6 cas / 100 000 habitants, H=F  
• Facteurs de risques :  

– myopie, les antécédents familiaux, une déchirure ou un décollement rétiniens de l'œil 
adelphe, un décollement récent du vitré, un traumatisme, des lésions à haut risque en 
périphérie, ainsi que des dégénérescences vitréorétiniennes

• 3 types de décollements de rétine :  
– Reghmatogène / tractionnels / exsudatifs  

• Reghmatogène :   
– Passage de liquide de la cavité vitréenne dans l’espace épithéliorétinien





Décollement de rétine 



https://www.youtube.com/watch?v=E3otB2KPHf8


Décollement de rétine 

• Principes de traitement   
– Localisation de toutes les déhiscences rétiniennes  
– Création d’une irritation choroïdienne autour de toutes les déhiscences  
– Fermeture de toutes les déhiscences 

• Objectif :  faire entrer en contact la rétine avec l'EP et la 
choroïde, et ce sur une durée suffisante afin de produire 
une adhésion choriorétinienne +++



Chirurgie externe 

• Rétinopexie pneumatique  
– fermeture des ouvertures 

rétiniennes en utilisant une 
bulle de gaz intraoculaire

– permettre au liquide sous-
rétinien de se réabsorber

• Indentation sclérale  
– Fermeture des déhiscences 

par indentation  
– Circulaire, segmentaire, 

radiaire  
– Ponction du liquide sous 

rétinien 



Chirurgie externe 



https://www.youtube.com/watch?v=ysf4cRjcn_4


Chirurgie externe



Chirurgie endoculaire 

• Vitrectomie :  
• Technique apparue au début des années 70 



Vitrectomie

• ménager un espace dans la cavité vitréenne susceptible de recevoir 
un tamponnement, qu’il soit provisoire per-opératoire (PFCL, PFO, 
air) ou postopératoire (air, gaz expansifs, silicone) 

• permettre l’accès des instruments au contact rétinien (dissection de 
la prolifération vitréorétinienne, aspiration de liquide sousrétinien)  

• disséquer le cortex vitréen postérieur et la hyaloïde postérieure si 
elle est adhérente  

• disséquer la base du vitré et libérer les brides vitréennes avec les 
structures antérieures (corps ciliaires, capsule cristallinienne), 
disséquer si possible la hyaloïde antérieure  

• libérer les tractions vitréennes sur les berges des déchirures  
• enlever des opacités plus ou moins obturantes (sang…)



Vitrectomie 

https://www.youtube.com/watch?v=adl_0mPveXk


Vitrectomie 

https://www.youtube.com/watch?v=VhcG9LSgAUo


Vitrectomie 



Tamponnements internes 

• Interaction avec le N2O 
• Modification liée à la baisse de pression atmosphérique



Perfluorocarbones liquides

• Avantages : faible viscosité, densité élevée, tension de surface 
faible, transparence optique +++ 

• Inconvénients : risque de passage sous rétinien, bulles 
résiduelles intracamérulaires ou cavité vitréenne, mélange 
silicone lourd



Huiles de silicone 

• Rôle :  
– tamponnement de volume constant, transparent 
– autorise un éventuel complément de photocoagulation postopératoire 
– permet, en cas de reprolifération et de récidive du décollement, de 

garder la rétine en partie réappliquée 

• Limites :  
– Nécessite une réintervention pour ablation  
– Complications : émulsification, hypertonie 

• Propriétés : densité faible, viscosité variable, tension de 
surface 



Huiles de silicones 



Chirurgie du pôle postérieur 

• Membrane épirétinienne  
• Trou maculaire  
• Hématome maculaire 
• DR tractionnel du diabétique 



MER / TM 

• Membrane épirétinienne :  
– membrane fibrocellulaire transparente
–  2 % des patients de plus de 50 ans et chez 20 % des plus de 75 

ans 
– SF : BAV, M+, scotome 

• Trou maculaire : 
–  Trou maculaire de pleine épaisseur
– 8 pour 100 000 personnes par an, avec un ratio femme/homme 

de 2/1
– SF : BAV, M+ , scotome 

1 Johnson TM, Johnson MW. Epiretinal membrane. In : Yanoff M, Duker J, eds. Ophthalmology. 4th ed. St Louis : Mosby ; 2013 : 614–619.
McCannel CA, Ensminger JL, Diehl NN, Hodge DN. Population-based incidence of macular holes. Ophthalmology. 2009 ; 116(7) : 1136–1139.



MER / TM 



https://www.youtube.com/watch?v=1JPgsAqogdc


Colorants 

• Colorants du vitré :  
– Acétate de triamcinolone 
– Bleu tryptan , sang  

• Colorants de la membrane limitante interne    
– Bleu tryptan, BBG ou bleu patenté ( coloration MLI +/- MER hyaloide )  
– Vert d’indocyanine 



Gestion des complications de la chirurgie 
de segment antérieur 

• Rupture capsulaire / Rupture zonulaire  
• Aphakie  
• Sub luxation ou luxation cristallinienne 



https://www.youtube.com/watch?v=0LrSeKtjva8


Endophtalmies

• Panuvéite résultant d’une infection bactérienne / fongique  
• Post opératoire ( IVT , cataracte, glaucome, rétine..)  
• Post traumatique  
• Urgence thérapeutique / chirurgicale 
• Prélèvement en urgence ( HA / vitré )  
• Biantibiothérapie IV ( Tienam /tavanic )  
• Antiobiothérapie intravitréenne ( Vancomycine /fortum )  
• Adaptés secondaire à l’antibiogramme 



https://www.youtube.com/watch?v=6pFIdohi60Q


Merci de votre attention 


