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RÉSUMÉ : Les occlusions artérielles rétiniennes sont des pathologies rares, mais sévères, caractéri-

sées par une baisse d’acuité visuelle brutale, unilatérale et indolore avec un pronostic visuel sombre. 

De nombreux traitements ont été essayés, mais aucun d’entre eux ne semble être réellement efficace. 

Parmi eux, l’embolectomie au laser YAG et les manœuvres d’hypotonisation du globe par ponction, 

collyres ou comprimés n’ont pas fait la preuve de leur utilité. Plus récemment, la fibrinolyse a montré 

des résultats encourageants avec, cependant, des effets indésirables pouvant parfois être graves. 

L’oxygénothérapie hyperbare semble aussi être une alternative thérapeutique avec des effets indé-

sirables rares et n’engageant pas le pronostic vital. Ces traitements ne doivent cependant pas faire 

oublier la prise en charge des facteurs de risques cardiovasculaires permettant d’éviter une récidive 

ophtalmologique ou cérébrale.
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Traitement des occlusions artérielles 

rétiniennes : le pronostic oculaire 

a-t-il changé ?

sombre étant donné le caractère terminal 
de la vascularisation rétinienne [1].

De nombreux traitements ont été utili-
sés, tels que l’inhalation de carbogène, 
les massages oculaires, les antiagrégants 
plaquettaires, les collyres hypotonisants, 
l’acétazolamide intraveineux, les sté-
roïdes systémiques, le laser YAG, la fibri-
nolyse intra-artérielle ou intraveineuse, 
les ponctions de chambre antérieure, la 
vitrectomie avec retrait de l’embole ou, 
encore, les séances de caisson hyperbare. 
Ces traitements ont été évalués dans de 
nombreuses études, mais il était tradition-
nellement reconnu qu’aucun d’entre eux 
n’était réellement efficace dans la prise en 
charge de cette pathologie. Récemment, 
des études se sont à nouveau intéressées 
à la prise en charge des occlusions arté-
rielles rétiniennes, notamment en ce qui 
concerne la fibrinolyse et l’oxygénothéra-
pie hyperbare. Le pronostic oculaire a-t-il 
alors changé en 2024 ?

L
es occlusions artérielles rétiniennes 
(OAR) sont des pathologies ophtal-
mologiques rares, mais extrême-

ment sévères caractérisées par une baisse 
d’acuité visuelle brutale, unilatérale, et 
indolore. Cette pathologie touche entre 1 
et 2 patients pour 100 000 habitants.

En fonction de la localisation, nous pour-
rons retrouver des occlusions de l’artère 
centrale de la rétine, des occlusions de 
branches artérielles ou des occlusions de 
l’artère cilio-rétinienne. Dans 25 % des 
cas, cette artère cilio-rétinienne naît des 
artères ciliaires et permet la vascularisa-
tion d’une partie de la macula. Plusieurs 
étiologies sont décrites telles que les 
thromboses artérielles, les embolies et 
les occlusions artéritiques.

Bien que la revascularisation réti-
nienne survienne spontanément, dans 
la majorité des cas, dans un délai de 
trois semaines, le pronostic visuel reste 
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L’histoire naturelle 
de cette pathologie

Pour évaluer l’efficacité potentielle d’un 
traitement sur les occlusions artérielles 
rétiniennes, il faut d’abord se pencher sur 
l’histoire naturelle de cette pathologie. En 
2005, Hayreh et al. ont étudié de manière 
précise l’évolution spontanée des occlu-
sions artérielles rétiniennes en considé-
rant quatre sous-groupes vus dans les sept 
jours suivant la baisse d’acuité visuelle : 
OAR non artéritiques, OAR transitoires 
non artéritiques, OAR non artéritiques 
avec artère cilio-rétinienne, OAR arté-
ritiques [2]. Le critère de jugement prin-
cipal était l’amélioration de l’acuité 
visuelle supérieure ou égale à 3 logMAR. 
En prenant en compte l’ensemble de ces 
groupes, 38,4 % des patients (38 sur 99) 
amélioraient leur vision de plus de 3 log-
MAR à un mois. En ne considérant que 
les OAR non artéritiques avec une acuité 
initiale limitée au décompte des doigts ou 
moins, 22 % des patients atteignaient le 
critère de jugement principal.

En 2017, Man et al. ont réalisé une 
méta-analyse sur l’embolectomie au laser 
YAG [3]. Cette méta-analyse retrouvait 
une amélioration de plus de 0,2 logMAR 
chez 79 % des patients, ce qui semblait à 
première vue satisfaisant. En regardant 
de plus près, les études composant la 
méta-analyse étaient surtout des rapports 
de cas de moins de cinq patients, et plus 
de 75 % des patients présentaient une 
occlusion de branche dont nous savons 
qu’elle est de bien meilleur pronostic. À 
la lumière de ces éléments, cette straté-
gie thérapeutique ne peut être envisagée 
comme méthode fiable dans le traitement 
des OAR. De plus, le critère de jugement 
retenu semble être trop peu significatif.

Hypotonisation 
du globe oculaire

L’hypotonisation du globe oculaire dans 
le but d’améliorer la perfusion a été une 
attitude qui semblait séduisante devant 
la facilité de réalisation et le peu d’effets 

indésirables encourus. En 2014, Fieb 
et al. ont évalué l’intérêt de la réalisa-
tion d’une paracentèse dans la prise en 
charge des OAR [4]. Ils ont réalisé une 
étude rétrospective comparative sur 
74 patients, dont 59 étaient traités par 
paracentèse. Les auteurs n’ont pas trouvé 
de différence significative entre les deux 
groupes, avec une amélioration chez 
26,7 % des patients témoins et 36,4 % 
des patients traités. À noter une cata-
racte induite par la ponction de chambre 
antérieure chez un patient traité. Ces 
résultats vont dans le sens de l’étude 
d’Atebara et al., en 1995, qui n’avait pas 
non plus trouvé de différence significa-
tive chez des patients traités par ponc-
tion de chambre antérieure (associée ou 
non à l’inhalation de carbogène) [5]. De 
par l’amélioration semblable à l’histoire 
naturelle de la maladie et les risques de 
complications non négligeables, cette 
alternative thérapeutique semble là 
encore inutile dans la prise en charge 
des OAR.

En ce qui concerne les traitements 
médicamenteux locaux et généraux 
hypotonisants (collyres, acétazolamide 
intraveineux), très peu d’études ont 
mesuré leur utilité et les rares auteurs 
se sont limité à quelques rapports de 
cas, ce qui va dans le sens de l’absence 
d’efficacité.

Fibrinolyse intra-artérielle

En 2010, Schumacher et al. ont com-
paré la fibrinolyse intra-artérielle à 
un traitement conservateur associant 
hémodilution, massages oculaires et 
acétazolamide [6]. Leurs résultats étaient 
plutôt encourageants, avec une améliora-
tion de l’acuité visuelle de plus de 0,3 log-
MAR chez plus de 57 % des patients. 
À noter, cependant, qu’ils retrouvaient 
une amélioration chez 60 % des patients 
ayant bénéficié du traitement conserva-
teur et que la différence entre les deux 
groupes n’était pas significative. De plus, 
la survenue d’événements indésirables 
graves à type d’hémorragie étant signi-

ficativement plus importante dans le 
groupe thrombolyse et l’étude a dû être 
prématurément stoppée.

Thrombolyse

En 2015, Schrag et al. ont conduit 
une méta-analyse au sujet des throm-
bolyses intraveineuses regroupant 
147 patients [7]. La moitié des patients 
traités dans les 4,5 h retrouvaient une 
acuité visuelle fonctionnelle. En cas 
de prise en charge plus tardive, il n’y 
avait pas de différence significative. Les 
auteurs ont relevé cinq complications 
hémorragiques graves (dont quatre 
fatales) toutes reliées à l’utilisation de 
traitements désuets.

Plusieurs études plus récentes ont ana-
lysé l’efficacité de la thrombolyse dans 
les OAR. En 2020, Dumitrascu et al. ont 
réalisé une méta-analyse au sujet des 
thrombolyses intra-artérielle et intravei-
neuse [8]. Bien que portant sur de petites 
séries, la thrombolyse intraveineuse 
montrait une amélioration chez 30 à 50 % 
des patients avec de rares effets indési-
rables à type d’hémorragie intracrânienne 
(symptomatique ou asymptomatique) 
ou d’hématurie. En ce qui concerne les 
thrombolyses intra-artérielles, 40 à 70 % 
des patients s’amélioraient avec là encore 
des effets indésirables hémorragiques 
peu fréquents.

En 2023 Raber et al. ont comparé rétros-
pectivement un groupe traité par throm-
bolyse intraveineuse avec un groupe non 
traité [9]. Il n’y avait pas de différence 
significative entre les deux groupes 
avant et après traitement, mais trois 
patients traités ont récupéré une acuité 
visuelle supérieure à 1/10.

Finalement, les données de la littérature 
semblent converger vers une possible 
efficacité de la thrombolyse bien que les 
effets secondaires ne sont, a priori, pas 
négligeables et indiquent qu’une sélec-
tion très attentive des patients doit être 
réalisée. Plusieurs études prospectives 
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multicentriques sont en cours telles que 
l’étude française THEIA.

L’oxygénothérapie hyperbare

Enfin, l’oxygénothérapie hyperbare a été 
plusieurs fois étudiée dans la littérature. 
En 2001, Beiran et al. ont conduit une 
étude en incluant les patients présentant 
une OAR de moins de huit heures d’évo-
lution [10]. Ils ont retrouvé une améliora-
tion chez plus de 80 % des patients traités 
par oxygénothérapie hyperbare contre 
environ 30 % dans le groupe témoin. 
Elder et al. ont eux retrouvé une amélio-
ration chez seulement 29 % des patients 
traités par oxygénothérapie hyperbare, 
mais dans leur étude les patients avaient 
bénéficié d’une moyenne de seulement 
quatre séances de traitement [11]. Seuls 
des effets secondaires minimes à type 
de barotraumatismes et claustrophobie 
avaient été relevés. Weinberger et al., en 
2002, ont obtenu une amélioration chez 
plus de 90 % des patients, mais leur cri-
tère de jugement principal était subjectif 
et comprenait l’analyse du champ visuel 
et la vision des couleurs [12]. Deux autres 
études ont porté sur l’oxygénothérapie 
hyperbare en 2012 (Menzel-Severin 
et al.) et 2016 (Hadanny et al.) et ont 
trouvé une amélioration chez respective-
ment 38,8 % et 67,2 % des patients [13]. 
À noter dans ces études un grand nombre 
de patients (80 et 128 respectivement), 
mais un faible nombre de séances moyen 
(respectivement cinq et quatre).

En 2021, nous avons réalisé une étude 
prospective non comparative sur 
31 patients en incluant les occlusions de 
l’artère centrale et de branche de moins 
de sept jours [14]. Une moyenne de 
34 sessions d’oxygénothérapie hyperbare 
avait été réalisée pour chaque patient et 
les effets secondaires liés au traitement 
étaient systématiquement peu graves 
(barotraumatisme dans 20 % des cas et 
hypertension dans 30 % des cas). Dans 
cette étude, une amélioration de l’acuité 
visuelle de plus de 0,3 logMAR avait été 
retrouvée chez 48,4 % des patients.

À la lumière de ces éléments, l’oxygéno-
thérapie hyperbare semble être une alter-
native de traitement à la fois plus efficace 
que l’histoire naturelle de la maladie et 
dénuée d’effets secondaires graves.

Conclusion

L’efficacité de l’ensemble de ces propo-
sitions thérapeutiques reste aujourd’hui 
encore discutable. Cependant, l’oxygé-
nothérapie hyperbare et la thrombolyse 
semblent être des solutions encoura-
geantes étant donné les résultats supé-
rieurs à l’histoire naturelle de la maladie 
que nous retrouvons fréquemment dans 
les études, bien que celles-ci soient sou-
vent de faible puissance statistique.

La réussite de ces traitements semble 
résider dans la sélection attentive des 
patients pouvant en bénéficier, afin de 
maximiser l’efficacité en diminuant les 
potentiels effets indésirables.

Indépendamment de ces traitements, 
nous savons que les facteurs de risques 
prédisposant à d’autres événements 
cardiovasculaires sont souvent pré-
sents dans les occlusions artérielles 
rétiniennes et la thérapeutique ophtal-
mologique ne doit jamais prévaloir sur 
l’identification des patients présentant 
des risques élevés d’accidents vascu-
laires cérébraux et la prévention secon-
daire de futurs événements ischémiques. 
Ainsi, la prise en charge aujourd’hui de 
cette pathologie devrait être pluridisci-
plinaire et associer l’ophtalmologiste et 
une unité neuro-vasculaire.
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