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Occlusion de ’artere centrale
de la rétine et de ses branches
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L’artere centrale de la rétine (ACR) vascularise la rétine. C’est une branche de Uartére
ophtalmique, qui elle-méme provient de la carotide interne. Les artéres ciliaires postérieures
naissent également de l’artére ophtalmique et vascularisent la choroide.

Occlusion de I’ACR : Locclusion de
I’ACR entraine une ischémie rétinienne
diffuse. La rétine ischémique, cedéma-
tiée, apparait blanchatre, notamment au
pole postérieur ou la rétine est plus
épaisse. Dans la région fovéale (centre
de la macula), la rétine est tres fine, et
la couleur rouge sombre de la choroide
sous-jacente (qui n’est pas vascularisée
par 'ACR) contraste avec la rétine blan-
chatre avoisinante, donnant ’aspect
classique de macula “rouge-cerise”).

L’occlusion de I’ACR se troduit
cliniquement par :

— une baisse d’acuité visuelle mono-
culaire sévere ;

— un phénomene de déafférentation
pupillaire ;

— une rétine blanchatre avec macula
“rouge cerise” ;

— en général, une absence d’cedeme
papillaire ;

— des arteres gréles parfois avec embole
visible ;

—un mauvais pronostic.

Les traitements da la phase
aigué incluent :

— un massage oculaire pour déloger un
embole ;

— une ponction de la chambre antérieure
pour réduire la pression intraoculaire ;

— des antiagrégants plaquettaires ou des
anticoagulants (rarement efficaces) ;

— une thrombolyse in situ dans l'artere
ophtalmique ;

— la prévention d'un accident ischémique
cérébral ou oculaire controlatéral.

Occlusion de I’ACR.
La rétine est ischémique
et la macula “rouge
cerise”. Les artéres sont trés gréles. Angiographie
a la fluorescéine montrant un remplissage trés
lent de ’ACR, tandis que la fluorescence
choroidienne et du nerf optique est normale.

Occlusion de ’artére ophtal-
mique : elle est rare. Elle entraine
une ischémie complete de la rétine,
de la choroide et de la téte du nerf
optique.

Elle se traduit par :

—une baisse d’acuité visuelle sévere ;

— un phénomene de déafférentation
pupillaire ;

— une rétine blanchatre sans tache
“rouge cerise” ;

—un cedeme papillaire secondaire a 'is-
chémie du nerf optique ;

— des arteres gréles.

Occlusion

de I’artere
ophtalmique.

La totalité de la
rétine est ischémique. Les artéres sont trés
gréles. Angiographie a la fluorescéine montrant
un remplissage trés lent de I'ACR, de la circulation

choroidienne et des vaisseaux péripapillaires.
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Occlusion de branche de I’ARCR :
Locclusion d'une des branches de '’ACR
entraine une ischémie rétinienne dans le
territoire correspondant. Lacuité visuelle
centrale est en général conservée, et le
patient présente un déficit du champ
visuel altitudinal de ’ceil affecté. Le
mécanisme principal est embolique.

Occlusion de la branche temporale
supérieure de I’ACR.

La partie supérieure de la rétine est
ischémique. L’artére est trés gréle.
Angiographie a la fluorescéine montrant

un remplissage trés lent de l'artére
correspondante.

Epargne ou occlusion des
artéres ciliorétiniennes : Dans
environ 20 % des cas, il existe des arteres
ciliorétiniennes participant a la vascula-
risation de la région maculaire. Elles
proviennent de la circulation ciliaire
postérieure et sont donc épargnées au
cours de l'occlusion de I’ACR. Ces
patients ayant une artere ciliorétinienne
gardent souvent une bonne acuité
visuelle centrale car la vascularisation
de la macula est intacte.

Occlusion de I’ACR avec épargne
ciliorétinienne.

La rétine ischémique est blanchatre. Le
territoire vascularisé par l'artére
ciliorétinienne reste orange (fléche).
L’angiographie a la fluorescéine montre un
remplissage trés lent de ’ACR tandis que la
choroide et l'artére ciliorétinienne se
remplissent normalement.

Une occlusion isolée de l'artére ciliorétinienne (fleche) avec épargne de ACR suggére une maladie des petites artéres telle que
l'artérite temporale de Horton.

-

N

A retenir

. La principale cause d’occlusion de 'ACR est une sténose athéromateuse de I’artére carotide interne homolatérale. Un
écho-doppler carotidien est a réaliser immédiatement, et le patient doit &tre pris en charge a la phase aigué, comme le
patient présentant un accident ischémique cérébral.

. Lartérite temporale de Horton doit étre évoquée chez tout patient de plus de 60 ans présentant une occlusion de ’ACR.

. Une occlusion de PACR associée a des douleurs du globe oculaire évoque une dissection de I'artere carotide interne ou I'ar-
térite temporale de Horton.

. Une occlusion de branche de ’ACR suggere un mécanisme embolique.

. Une occlusion d’'une artere ciliorétinienne n’est qu’exceptionnellement secondaire a un mécanisme embolique. Lartérite
temporale de Horton doit étre évoquée.

. De multiples traitements sont souvent entrepris lorsqu’un patient présente une occlusion de ’ACR. Aucun traitement n’a
fait la preuve de son efficacité dans un essai randomisé, et les patients sont considérés au cas par cas en fonction du ter-
rain, de la cause de l'occlusion de 'ACR et de la rapidité de la prise en charge. Une collaboration entre ophtalmologistes et
neurologues vasculaires est indispensable.
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