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Abstract:

Un traumatisme contusif du globe oculaire peut se compliquer de rupture de la membrane de Bruch ou de la
choroide. Cette complication est observée dans 5 & 10% des cas avec une nette prédominance masculine.
L’objectif de cette étude est de décrire la présentation clinique et I’évolution des cas de rupture de la membrane
de Bruch chez les patients victimes de traumatisme contusif sévére du globe oculaire. Une étude rétrospective,
incluant 7 patients présentant une rupture de la membrane de Bruch post-traumatique et consultant aux
urgences d’ophtalmologie du CHU Avicenne de Rabat, était réalisée d’octobre 2016 a avril 2020. La principale
cause de traumatisme était les agressions. Tous nos cas ont présenté une atteinte unilatérale (soit 07 yeux). Les
Sept yeux présentaient une baisse d’acuité importante<5/10e. Quatre de nos sujets ont pu constater une
amélioration de leur acuité visuelle, jusqu’a 9/10e en vision de loin pour un cas, sans traitement systémique.
Deux cas de notre étude ont bénéficié d’une chirurgie de cataracte post traumatique, avec effet positif notable
sur la récupération visuelle. Durant le suivi une complication néovasculaire est survenue chez un cas. La
rupture post-traumatique de la membrane de Bruch peut étre a l'origine d’une baisse d’acuité visuelle
profonde, ce d’autant plus si elle est large et si elle passe par la fovéa.
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I. Introduction
Les contusions du globe oculaire peuvent étre a I’origine de ma traumatiques, telle qu’une rupture de la
membrane de Bruch ou de la choroide, cette complications est observée dans 5 & 10% des cas avec une nette
prédominance masculine. L’ objectif de cette étude est de décrire la présentation clinique et I’évolution des cas
de rupture post-traumatique de la membrane de Bruch chez des patients tous victimes de traumatisme contusif
du globe.

Patients et méthodes :

Cette étude a été réalisée de maniére rétrospective en incluant 09 patients présentant une rupture post-
traumatique de la membrane de Bruch voire de la choroide et consultant aux urgences ophtalmologiques du
CHU Rabat, de novembre 2016 a juin 2020. Chaque sujet a bénéficié d’un examen ophtalmologique complet
bilatéral, d’une mesure de 1’acuité visuelle, du fond d’eeil,De rétinophotographies, d’une angiographie et d’une
tomographie par cohérence optique (OCT).

Il. Résultats
Caractéristiques de la population étudiée :

Les cas étaient représentés par sept hommes, agés de 13 a 37ans, avec un age médian de 25,3 ans. Tous
nos cas ont présenté une contusion unilatérale du globe oculaire. L’événement traumatique était les agressions
dans 4 cas (57,1%), AVP dans 2 cas (28,5%) et Chute sur une pierre dans 1 cas (14,3%). Aucun d’entre eux ne
rapporte d’antécédents médical ou ophtalmologique.

Acuité visuelle
La baisse de I’acuité visuelle était importante chez tous les cas ; quatre patients présentaient une acuité visuelle
profonde (cécité légale) (Tableau 1),2/10e chez 2 patients, 5/10e chez un patient.
» Tableau 1 - Acuité visuelle de loin sur les 07 yeux traumatisés.
Acuité visuelle de loin n

Compte les doigts a 1 métre
Voit la main bouger a 50cm
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AV<5/10°
AV>5/10°

Examen du segment antérieur

Un patient présentait une Rupture sphinctérienne (14,3%)
Cataracte post traumatique chez 2 patients (28,5%)

Le tonus oculaire était normal chez tous nos patients

Examen du fond d’eil

L’étude du fond d’ceil objectivait chez tous nos cas des lignes uniques ou multiples blanc-jaunatres,au pole
postérieur ; de localisation maculaire chez 5 patients dont 2 cas passant par la fovéola ; et extra maculaire chez
deux patients (Figure 1).

L’hémorragie sous rétinienne a été constatée chez tous les patients

Un trou maculaire chez un patient (Figure 2)

Une neuropathie optique post traumatique chez un patient

Figure 1 : photographie du fond d’ceil et anerythre chez 03 cas montrant les lignes de rupture de la membrane
de Bruch associée a des hémorragies prérétinienne et sous rétinienne
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~ »
Figure 2 :photographie couleur montrant la ligne de rupture maculaire de la membrane de Bruch avec aspect de
trou maculaire et hyperfluorescence par effet fenétre

Angiographie a la fluorescéine

L’angiographie rapportait les lignes de rupture de la membrane de Bruch en Photographie couleur et cliché
anerythre ; ainsi qu’une hyperfluorescence linéaire spontanée par effet fenétre correspondant a ces ruptures sans
diffusion au temps tardifs (Figure 3)

Les hémorragies sous rétinienne avec effet masque

Un cedéme papillaire chez un cas

Figure 3 : Angiographie a la fluorescéine chez deux cas montrant une Hyperfluorescence linéaires spontanées
maculaire par effet fenétre. a) passant par la fovéa avec hémorragie sous rétinienne. b)temporo-maculaire.

Tomographie par cohérence optique (OCT)

Les données de I’OCT rapportaient clairement la solution de continuité au niveau de la membrane de Bruch
voire de la choroide, avec la fibrose de 1’épithélium pigmentaire sous-jacent. (Figure 4)

Un cas de trou maculaire associé est mis en évidence. (Figure 5)
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Figure 4 :coupes OCT passant par la macula : a) rupture de la membrane de Bruch avec hémorragie sous
rétinienne ; b) rupture de la membrane de Bruch avec fibrose de 1’épithélium pigmentaire

Figure 5 : coupe OCT passant par la macula montrant la rupture de la membrane de Bruch associé a un trou
maculaire.

Traitement :

Aucun de nos patients n’a bénéficié d’une corticothérapie systémique ou orale, qu’elle soit a faible ou forte
dose. Une surveillance active a été mise en place pour tous les patients.

Deux de nos patients ont bénéficié d’une cure de cataracte post traumatique par phacoémulsification, dans un
délai moyen de 1 mois apres le traumatisme initial.

Evolution :

La durée de suivi était comprise entre 3 mois et 4 ans.Lors des différents contréles ophtalmologiques du suivi,
I'évolution spontanée a été marquée par la résorption progressive des hémorragies rétiniennes sans extension des
lignes de rupture de la membrane de Bruch sur I'OCT. Une complication néovasculaire maculaire chez un
patient (Figure 6).

Par ailleurs, la récupération d'une acuité visuelle variable en fonction de la sévérité de ’atteinte ( 9/10e chez 1
cas, 8/10e chez 3 cas et 5/10e chez 1 cas et CLD chez 2 cas) (Tableau2).
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Figure 6 : photographie couleur et angiographie a la fluorescéine et coupe OCT chez un patient aprés six mois
de suivi montrant une hémorragie sous maculaire sur néovaisseaux choroidien.

Tableau 2

Acuité visuelle initiale
corrigée du meilleur ceil

H Evolution

Av<1/10 1/10-5/10 AV =>5/10

O - N W pH

I11. Discussion
Les traumatismes du globe oculaire représentent un probléme de santé publiqueavec des ramifications toujours
mal cernées aussi bien au niveau individuel que communautaire (articles).
La rupture traumatique de I'épithélium pigmentaire de la rétine (EPR), de la membrane de Bruch, et de la
choroide survient dans 4 % a 10 % des contusions oculaires [1, 2]; avec une nette prédominance masculine sexe
ratio 5/1 [3]. Dans notre série tous nos patients étaient de sexe masculin.
Le diagnostic est évoqué devant la nature du traumatisme (& globe fermé), I'aspect clinique : La rupture apparait
sous la forme d'un croissant jaunatre, bien délimité, de disposition radiaire au nerf optique [1]; confirmée par
I’angiographie et OCT.
La rupture post traumatique de la membrane de Bruch doit étre évoquée devant un traumatisme contusif du
globe. Le diagnostic est souvent clinique. L’angiographie et ’OCT confirme le diagnostic et cherchent
néovascularisation associée.
L'angiographie au vert d'indocyanine trouve son intérét dans les formes aigués masquée par du sang ou en cas
d'hémorragies ou la rupture parait sous forme d'une strie hypofluorescente.
Le retentissement fonctionnel dépend du siége de la rupture ; Pres de la moitié des ruptures sont maculaires.
Dans notre série 5 cas présentaient une rupture de siege maculaire (soit 78,5%).
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Des ruptures multiples sont retrouvées dans 37 % des cas [1], [4]. Il dépend également de la survenue d'une
néovascularisation choroidienne le plus souvent dans un délai de 1 a 37 mois [5] d'ou I'intérét d'une surveillance
réguliére du fond d'ceil.

Une néovascularisation doit étre évoquée devant une BAV différé ou I'apparition de métamorphopsies. Le
risque néovasculaire est plus élevé dans les six premiers mois nécessitant un recours au traitement par la
photothérapie dynamique (PDT) ou l'injection d'anti-VEGF hors AMM selon les cas [6].

La cicatrisation spontanée de ces ruptures dépend de sa localisation et de son extension (7)

Le pronostic est essentiellement lié d'une part a sa localisation par rapport a la macula ; et d'autre part a la
survenue de complications néovasculaires.

IV. Conclusion
La rupture de la membrane de Bruch est une complication fréquente des traumatismes oculaires post contusifs
dont le risque est I'apparition des néovaisseaux choroidiens. Une surveillance rigoureuse par angiographie a la
fluorescéine est recommandée durant la premiere année.
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