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Le dossier – Oblitérations artérielles rétiniennes
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Éditorial

L
es oblitérations artérielles rétiniennes (OAR) sont des événements ischémiques 
certes peu fréquents, mais dont le pronostic visuel reste médiocre. C’est pour 
cette raison qu’un dossier concernant ces pathologies nous semblait nécessaire. 

Le but est de connaître les tenants et les aboutissants dans l’espoir d’un diagnostic 
rapide pour une prise en charge urgente.

En effet, le Dr Aymeric Wittwer et le Pr Barbara Casolla nous rappellent que les 
OAR, dont l’oblitération de l’artère centrale de la rétine (OACR), sont de présentation 
et de diagnostic ophtalmologiques, mais sont à considérer comme des pathologies 
neurovasculaires pour des raisons anatomiques et physiopathologiques. Des lésions 
ischémiques cérébrales concomitantes sont retrouvées chez 25 à 30 % des patients, 
ce qui explique l’urgence d’une évaluation neurologique, clinique et d’une imagerie 
cérébro-vasculaire en unité neuro-vasculaire.

Les Drs Valérie Krivosic et Élodie Bousquet présentent le spectre clinique des OAR 
et en évoquent les facteurs de risque qu’il conviendra de rechercher. À partir des 
étiologies possibles et de leur fréquence dépendra la liste des examens complémen-
taires à réaliser, dont l’ordre et l’urgence varieront aussi en fonction de la cinétique 
d’apparition des symptômes.

Le Dr Rim Maalej et le Pr Dan Milea présentent les caractéristiques cliniques de la 
pathologie avec leurs critères sémiologiques en imagerie multimodale, dont l’apport 
de l’intelligence artificielle, le but étant de reconnaître immédiatement les signes 
sémiologiques ophtalmologiques de ces pathologies.

Il n’existe actuellement aucun traitement standardisé des OAR et la prise en charge 
de ces patients est décevante au niveau du pronostic visuel. Le Dr Jérémy Chiabo 
revient sur l’histoire des traitements proposés et qui se sont révélés inefficaces. 
Il évalue ensuite les nouvelles données concernant la thrombolyse et l’oxygénothé-
rapie hyperbare.

Ce dossier s’est voulu très pratique et didactique. J’espère qu’il remplira son office.

Je remercie les auteurs pour le partage de leurs connaissances et de leur expérience, 
ainsi que vous tous pour votre lecture attentive.

S. BAILLIF

Hôpital Pasteur 2, CHU, NICE.


