
FAITS CLINIQUES

Anomalie de distribution des vaisseaux rétiniens 

Sonda Kammoun1,2,*, Mona Rekik1, Saloua Ben Amor1,2, Amira Trigui1.

1 Service d’ophtalmologie CHU Habib Bourguiba Sfax-Tunisie
2 UR17ES36 Génomique des signalopathies au service de la Médecine, Faculté de Médecine de Sfax, Université de Sfax, Sfax - Tunisie.

*Auteur correspondant : 
Sonda Kammoun
Email: kammounsonda@yahoo.fr
Service d’ophtalmologie CHU Habib Bourguiba Sfax-Tunisie

Introduction

Les anomalies de distribution des vaisseaux rétiniens sont des 
variantes physiologiques, dont l’origine et la fréquence sont in-
connues [1,2]. Le plus souvent, elles sont asymptomatiques et de 
découverte fortuite, lors d’un examen systématique. Nous rap-
portons ici le cas d’un patient présentant une anomalie bilatérale 
de distribution des artères et veines centrales de la rétine. 

Observation  

Il s’agit d’un patient, âgé de 58 ans, diabétique, qui consulte pour 
un fond d’œil dans le cadre de la recherche d’une rétinopathie dia-
bétique.
L’examen ophtalmologique au niveau des deux yeux montre une 
acuité visuelle corrigée à 10/10ème de loin et à P2 de prés, un seg-
ment antérieur calme et un cristallin transparent. 
L’examen du fond d’œil ne trouve pas de rétinopathie diabétique, 
mais il met en évidence aux deux yeux une artère et une veine ré-
tiniennes surnuméraires du côté temporal (Figures 1 et 2). Au ni-
veau de l’œil droit, la branche veineuse temporale surnuméraire 
traverse la région maculaire. Le diagnostic d’une anomalie bila-
térale et asymétrique de distribution des vaisseaux rétiniens est 
retenu, et aucun traitement n’est indiqué.

Figure 1.  Photographie du fond d’œil droit montrant les vaisseaux rétiniens 
surnuméraires. La veine supplémentaire traverse la région maculaire.
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Discussion

Classiquement, l'artère centrale de la rétine, en entrant dans l'œil, 
se divise en branches, appelées par le duc Elder (1932), les artères 
papillaires supérieure et inférieure, dont chacune donnedeux 
branches temporales et nasales à proximité des bords supérieur 
et inférieur du disque optique [1]. La trifurcation des artères papil-
laires constitue une variante anatomique rarement évoquée dans 
la littérature.
Les veinules, de petit calibre, se réunissent de façon centripète, 
de l'ora vers la papille pour fournir des veines de plus en plus im-
portantes qui se drainent dans quatre troncs, deux temporaux et 
deux nasaux. La jonction des deux branches supérieures forme 
la veine supérieure ; celle des deux branches inférieures, la veine 
inférieure. Ces deux troncs vont se réunir pour former la veine 
centrale de la rétine au niveau de la papille[2]. Les anomalies de 
distribution de ces veines rétiniennes sont elles aussi rarement 
décrites dans la littérature.
L’origine et la fréquence de ces anomalies de trajetetde distri-
bution des vaisseaux rétiniens sont inconnues [3,4].Il peut s’agir 
d’une anomalie de distribution ou d’un trajetanormal : trifurca-
tion vasculaire, anomalie de drainaged’unterritoire rétinien ou de 
boucle vasculaire pré papillaire [5,6]. Cette anomalie est le plus 
souvent physiologique, asymptomatique, de découverte fortuite 
lors d’un examen systématique [7]. 

Figure 2.  Photographie du fond d’œil gauche montrant les vaisseaux réti-
niens surnuméraires.
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