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Physiologie 
 

Åpression intraoculaire + résistance rétinienne au 
flux (pression osmotique élevée) (conditions normales) 

Åcapacit® ®lev®e de pompage du LSR par lôEP vers 
la choroïde (conditions pathologiques) 

Åeffet de tamponnement du vitré INTACT 

Åmicrovillosités et composants subcellulaires de 
lôEP 

Åpropriétés adhésives de la matrice entre les 
photorécepteurs 

 

 

pourquoi la rétine est-elle normalement attachée ? 



ÅAnatomie 

ÅPhysiologie 

ÅPhysiopathologie 

ÅDécollement postérieur du vitré 

ÅFacteurs de risque 

ÅIncidence 

ÅSignes & symptômes 

ÅEvolution spontanée 

ÅPronostic 

ÅPrévention 

ÅTraitement 

ÅConclusion 

 

 



Physiopathologie (I) 

ÅDR rhegmatogène 

 

ÅDR exsudatif 

/inflammatoire 

 

ÅDR tractionnel 



Physiopathologie (II) 

DR rhegmatogène 

1. déhiscence rétinienne 

  (suffit parfois: dialyse, myope 

jeuneé) 

2. traction du vitré sur la 

déhiscence 

3. vitré liquéfié pouvant 

passer à travers la 

brèche 



DR rhegmatogène 
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Décollement postérieur du vitré 

Å incidence li®e ¨ lôage (2/3 sujets > 80 ans) 

Åplus précoce chez les femmes 

Åplus précoce chez les myopes (10 ans) 

Åfavoris® par lôop®ration de cataracte 

Åparfois déclenché par contusion / perforation 

Åsouvent première étape du DRR 



DPV 



Comment le DPV peut-il 

déclencher un DRR ? 
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Facteurs de risque 

ÅMyopie 
 

Åchirurgie de la cataracte 
ïsi myopie ++, si capsulotomie + 

ïsi complications +++++ 

Åtraumatismes (contusion, perforation) 

Åpathologies vitréo-rétiniennes (congénitales, acquises)  

Åpremier îil d®j¨ atteint de DR non traumatique 

Åpathologies inflammatoires (CMV, ARN é) 



  Pathologies V-R rhegmatogènes (I) 

la dégénérescence palissadique 



  Pathologies V-R rhegmatogènes (II) 

le retinoschisis li® ¨ lôage 
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Incidence 

DRR = maladie rare 

Åen Belgique: 1/15000/an 

Åsi myopie :  

  c/o myope > -5D, le risque de 0 à 60 ans est de 

 2,4% (0,06% c/o emmétrope, soit 40x moins) 

Åaprès chirurgie de la cataracte: 

ïrisque > si capsulotomie  laser YAG 

ïrisque = 10% si issue de vitré! 



ÅAnatomie 

ÅPhysiologie 

ÅPhysiopathologie 

ÅDécollement postérieur du vitré 

ÅFacteurs de risque 

ÅIncidence 

ÅSignes & symptômes 

ÅEvolution spontanée 

ÅPronostic 

ÅPrévention 

ÅTraitement 

ÅConclusion 

 

 


