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Introduction

Déhiscence de pleine épaisseur localisée a la région centro-fovéolaire [1], le trou maculaire (TM) a vu
son approche diagnostique et thérapeutique révolutionnée par les progrés de la technologie OCT
(tomographie a cohérence optique) qui est devenu le moyen le plus fiable pour imager un TM. Le
premier cas de trou maculaire remonte a KNAPP en 1869 mais I'histoire moderne commence avec GASS
en 1988 qui en établit la premiere classification [1]. Avec une prévalence relativement faible de 0,02 a
0,8 % [1, 2], les trous maculaires sont plus fréquents aprés 65 ans et chez les femmes. Généralement
idiopathiques, les TM peuvent étre secondaires dans les suites d'un traumatisme, soit au cours d’'une
myopie forte [1, 2]. L'atteinte est bilatérale dans 5 a 16 % des cas selon les études [1, 2, 3, 4].

Sur le plan clinique, le trou maculaire se traduit par un syndrome maculaire clinique qui associe de
maniére variable, des métamorphopsies centrales, micropsie, microscotome et baisse d’acuité visuelle
[1, 3]. La tomographie par cohérence optique (OCT) est I'examen de référence, qui établit le diagnostic
de certitude en précisant le diameétre, le type de trou maculaire. L'OCT assure le dépistage précoce sur
I'ceil adelphe en déterminant lindication thérapeutique et le pronostic ainsi que le suivi post
thérapeutique [1, 2, 3, 4, 5]. La littérature dans les pays en voie de développement est pauvre sur ce
sujet car l'arrivée des machines d’OCT est récente. C’est la premiére fois qu’une étude épidémiologique,
clinique et en tomographie par cohérence optique est consacrée aux trous maculaires au Bénin, dans le
but d’établir le profil des trous maculaires chez le sujet béninois, en décrivant les aspects
épidémiologiques, cliniques ainsi que les caractéristiques tomographiques (OCT).

Patients et méthodes

1l s'agit d’une étude rétrospective descriptive analytique concernant des patients consécutifs regus pour
exploration maculaire pendant la période allant de janvier 2016 a ao(t 2017 au centre d’exploration de
la rétine Saint Antoine de Padoue Cotonou (Bénin). Les caractéristiques cliniques et tomographiques ont
été recueillies a I'aide d’une fiche de dépouillement. Ont été inclus tous les patients ayant eu un OCT
maculaire dans la période d’étude et qui ont présenté un trou maculaire. Tous les patients retenus dans
cette étude ont eu un bilan ophtalmologique complet avec mesure de I'acuité visuelle, et un examen a la
lampe a fente réalisés par un ophtalmologiste dans le centre demandeur. L'examen d’OCT maculaire est
réalisé a l'aide d'un tomographe Spectral Domain 3D OCT-1 Maestro TOPCON. Pour chaque cas de trou
maculaire répertorié, nous avons analysé : I'age le sexe, les antécédents, I'ceil atteint, I'ceil adelphe,
l'acuité visuelle, le type de trou, le diamétre du trou, I'état du cortex vitréen (décollé ou non du bord du
trou, décollé ou non de la papille), I'cedéme des berges, I'épaisseur maculaire moyenne, I'existence de
Traction vitréo-maculaire (TVM), de membrane epi-maculaire (MEM), |'épaisseur de la choroide
retrofovéolaire. Pour définir les types de trou maculaire, nous avons utilisé la nouvelle classification
2013 DUKER et al. [6], TM de petite taille (S) : diamétre < 250 um, TM moyen (M) entre 250 et 400 um,
TM grand (L) : diamétre > 400 um et < 700 pm, TM Extra large (XL) : diamétre > 700 um, en précisant
I"état du cortex vitréen (vitré décollé ou non du bord du trou et/ou de la papille). Ont été exclus tous les
patients ayant présenté un pseudo-trou maculaire ou un trou lamellaire ainsi que les patients qui n‘ont
pas présenté de trou maculaire lors de la procédure d’OCT Toutes les données collectées ont été
analysées a I'aide du logiciel SPSS 21.

Résultats

Pendant cette période d’étude, 401 patients ont bénéficié d’'une procédure d’OCT maculaire au centre
d’exploration de la rétine avec 22 patients ayant présenté un trou maculaire, soit une fréquence de
5,5 %. Au total 23 yeux de 22 patients ont présenté un trou maculaire dont 15 femmes et 07 hommes
soit un ratio de 2,14 en faveur des femmes. L'dge moyen des patients est de 61 £ 10 ans avec un age
médian de 63 ans et des extrémes de 35 ans et 79 ans et la tranche d’age de plus de 60 ans la plus
représentée. La majorité des patients, soit 36,36 % n’avait aucun antécédent, 18,18 % étant
diabétiques, 9,1 % avaient un antécédent de traumatisme. L'ceil droit est atteint dans 54 % et 6 % ont
présenté une atteinte bilatérale (Figure 1).

Pour les 23 yeux atteints de trou maculaire, I’AV est inférieure a 1/20 dans 34,78 % et comprise entre
1/20 et 3/10 dans 47,83 % soit 11 yeux (Tableau 1).

Le diameétre moyen des trous est de 705,64 uym £ 232,81 ym avec un diamétre médian de 692 um, et
des extrémes de 304 um et 1059 um Figure 2, Figure 3. Aucun trou de petite taille n’a été relevé (Figure
4).

L'épaisseur maculaire centrale moyenne est de 272,1 pym + 39 pm, avec une médiane de 275 um et des
extrémes de 201 um et 393 um et une épaisseur de la choroide retrofovéolaire moyenne de
233,66 pm =+ 28,7 um avec des extrémes de 195 pm et 235 um. Nous avons retrouvé des kystes intra-
rétiniens et un cedéme des berges sur 22 yeux soit 95,6 %. Le cortex vitréen est en majorité détaché au
bord du trou (73,9 %) et a la papille (52,2 %). Une TVM est retrouvée pour 06 yeux (26,1 %) associée
a une MEM pour 04 yeux (17,4 %) (Figure 5).
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L'état de I'ceil adelphe & I'OCT a noté dans 52,4 % des cas la présence d’une traction vitréo-maculaire
soit 11 yeux sur 21 yeux adelphes (Figure 6).

Le profil étiologique des TM retrouve dans 72,7 % une origine primaire (idiopathique) et une origine
secondaire (diabétique et traumatique) respectivement dans 13,6 % et 9,09 % (Tableau 2).

Discussion

Le trou maculaire est une déhiscence centro-fovéolaire de pleine épaisseur entrainant une perte variable
de la vision centrale, le plus fréquemment d’origine primaire et qui résulte d’un décollement postérieur
du vitré (DPV) anormal. La fréquence des trous maculaires dans notre série est de 5,5 %, proche celle
de Fiebai et al. [7] qui ont observé 6,6 % dans une étude similaire a Port Harcourt au Nigéria qui est un
pays voisin. Notre échantillon d’OCT maculaire est I'ensemble des demandes émises par 14 services
d’ophtalmologie de la ville de Cotonou et sa périphérie, le centre d’exploration de la rétine recevant des
demandes d’OCT de la plupart de ces centres. Dans la littérature, la prévalence au sein de la population
générale est faible [1], I'étude Beaver Dam Eye Study [5] basée sur les anomalies de I'interface vitréo-
rétinienne avec SD OCT dans une population dgée de 63-102 ans a retrouvé une prévalence 5%o en
2015. Notre prévalence élevée s’explique par le biais d’accessibilité et le schéma d’étude.

La prédominance féminine nette de l'ordre de 2 pour 1 des yeux atteints de TM retrouvée dans notre
étude confirme les données de la littérature [8], et qui pourrait s’expliquer par certains facteurs
particuliers hormonaux chez la femme ménopausée selon certains auteurs sans qu’aucun facteur n‘ait
réellement été démontré a ce jour [1, 2]. L'd&ge moyen de survenue du TM dans notre série est de
61,1 £10,3 ans avec 68,2 % des cas dans la tranche d’dge 60 ans et plus. L'dge moyen se situe en
général dans la sixieme décennie dans littérature [1, 8, 9] ; dans une étude cas-témoins Evans et al.
ont retrouvé comme facteur de risque significatif le sexe féminin (67 % des cas) et un age supérieur a
65 ans (74 % des cas). Nous avons noté une atteinte bilatérale dans 6 % dans notre série pourrait
s’expliquer par le retard a la consultation lié aux conditions socio-économiques difficiles chez certaines
catégories sociales. La bilatéralisation du TM varie de 5 a 16 % selon les études publiées [1, 10]. Dans
34,78 % des cas, les patients présentant une acuité visuelle inférieure a 1/20 rendant compte du
caractére cécitant des TM,

La grande majorité des trous maculaire observés 87 % des cas de notre série sont de grand trou avec
un diamétre moyen de 705,64 um + 232,81 uym selon la Nouvelle classification internationale 2013
(Duker et al.). Aucun trou de petite taille n’a été relevé ce qui pourrait s’expliquer par le dépistage a un
stade tardif lié a un retard a la consultation chez le spécialiste observé chez la plupart des patients. Les
TM ont une tendance a s’élargir selon la littérature [1, 10]. L'épaisseur maculaire centrale moyenne est
de 272,1 pm = 39 um, ce qui s’explique par le caractere relativement cedémateux de la rétine centrale
des yeux atteints de TM, lié a la présence de kystes intra-rétiniens et un cedéme des berges retrouvés
dans 95,6 % des cas, confirmant la caractéristique cedémateuse retrouvée dans la littérature [11].
L'épaisseur de la choroide retrofovéolaire moyenne de 233,66 um + 28,7 um indique le caractére non
inflammatoire de la pathogénie des TM [12]. Le cortex vitréen est en grande majorité détaché du bord
du trou (73,9 %) et de la papille (52,2 %) s’explique par le caractére évolué des TM de notre série. Une
TVM est retrouvée dans 26,1 % des cas associée a une MEM pour 04 yeux 17,4 %. Un décollement
postérieur du vitré anormal explique la pathogénie des TM primaires observés dans notre étude ce qui
confirme les observations de Gass depuis 1988 et de Gaudric et al. en 1999 a I'OCT [3, 13]. L'étude de
I’état de I'ceil adelphe a I'OCT nous a permis retrouver dans 52,4 % des cas la présence d'une TVM
focale soit 11 yeux sur 21 yeux adelphes ce qui traduit le risque potentiel de survenue de TM sur ces
yeux adelphes avec une TVM dans notre série. Une étude de suivi avec un recul suffisant est nécessaire
dans la suite de cette série, pour valider et chiffrer ce niveau de risque pour I'ceil adelphe porteur de
traction vitréo-maculaire (Figure 7). Le risque de TM pour |'ceil adelphe avec une TVM est supérieur a
30 % dans la littérature [13, 14, 15, 16]. Le profil étiologique des TM dans notre étude a observé dans
72,7 % une origine primaire et une origine secondaire 27,3 %, confirmant les données de la littérature
sur I'étiologie des TM [17, 1, 2, 13, 14]. Seuls 04 patients ont pu bénéficier d’une prise en charge avec
une chirurgie maculaire par I'organisation d'évacuation sanitaire a I'étranger.

Conclusion

Le trou maculaire est une pathologie de l'interface vitréo-maculaire observée dans notre contexte avec
un profil de grand trou maculaire. A I'OCT les données retrouvées restent comparables aux données de
la littérature. Plus de la moitié des yeux adelphes avec une traction vitréo-maculaire ce qui indique le
risque réel de bilatéralisation. Sur le plan étiologique l'origine primaire est prédominante et la mise en
place d'unité de chirurgie vitréo-rétinienne équipée et fonctionnelle reste une problématique a régler par
les pouvoirs publics.
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