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Introduction

Les membranes épirétiniennes (MER) constituent un désordre 
de l’interface vitréomaculaire. Elles correspondent à une proli-
fération tissulaire fibro-cellulaire avasculaire se développant au 
niveau de l’aire maculaire à la surface de la membrane limitante 
interne de la rétine. Une force tangentielle tractionnelle sur la 
rétine est ainsi crée entrainant une déformation de l’architecture 
rétinienne [1].
Les MER sont dans 80% des cas idiopathiques ou primitives [1] 
et bien que leur physiopathogénie soit encore méconnue, elles 
semblent liées à un vieillissement anormal de l’interface vitréo-
rétinienne. Si la prévalence des membranes après 50 ans est de 
près de 7 %, seulement 2 % des yeux ont de véritables plis réti-
niens et une proportion faible de ces patients présente des signes 
fonctionnels suffisants pour justifier un traitement. Ces signes

fonctionnels sont à type de métamorphopsies, macropsies ou mi-
cropsies, baisse de l’acuité visuelle centrale, de scotome central 
relatif, voire une diplopie mono- ou binoculaire. 
Le but de notre étude était d’évaluer les métamorphopsies chez 
les patients présentant une membrane épirétinienne idiopathique 
(MERi) avant et après chirurgie.

Matériel et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 41 yeux de 39 patients 
opérés de MERi. Tous les patients ont eu un interrogatoire préci-
sant la présence et l’intensité des métamorphopsies classées 
absentes, modérées ou importantes avant et après la chirurgie 
de la membrane, le délai de consultation et de traitement ain-
si qu’un examen clinique complet. La présence et l’intensité des
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Résumé

Objectif. Evaluer les métamorphopsies chez les patients présentant une membrane épirétinienne idiopathique avant et 
après chirurgie.
Matériel et méthodes.  Etude rétrospective des patients présentant une membrane épirétinienne (MER) idiopathique avant 
et après chirurgie. Tous les patients ont eu un interrogatoire précisant les signes fonctionnels notamment la présence et 
l’intensité des métamorphopsies, classées en absentes, minimes et importantes, le délai de consultation et de traitement et 
un examen clinique complet avec mesure de la meilleure acuité visuelle corrigée La présence et l’intensité des métamor-
phopsies a été évaluées avec la grille d’Amsler.
Résultats.  Les métamorphopsies étaient initialement présentes dans 37 cas (90%) évaluées comme étant minimes à mo-
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chez 21 patients (51%) et leur persistance chez 20 patients (P<0,001), elles étaient modérées chez 19 patients (43,6%) et impor-
tantes dans un seul cas (2,5%).
Conclusion.  Les métamorphopsies représentent souvent le premier signe fonctionnel rapporté par les patients présentant 
une membrane épirétinienne. Elles entraînent une gêne disproportionnée à la lecture de près et sont fréquemment asso-
ciées à la baisse de l’acuité visuelle. Le mécanisme le plus souvent invoqué est la désorganisation des photorécepteurs. La 
diminution des métamorphopsies après traitement chirurgical varie de 75 à 85 %.
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métamorphopsies ont été évaluées avec la grille d’Amsler.

Résultats

Les métamorphopsies représentaient le motif de consultation 
chez 37 de nos patients (90,2%). Elles ont été évaluées comme 
importantes dans 25 cas (61%). Après un recul moyen de 13 mois, 
nous avons noté leur disparition chez 21 patients (51%). Elles 

Tableau I. Différents facteurs pouvant influencer les métamorphopsies en 
préopératoire.

Critères P

Durée SF 0,004

Contraction R 0,005 *

ZE 0,011

MLE 0,029 *

DSR 0,013

* : corrélé en analyse multivariée

La présence et l’intensité des métamorphopsies en fin du sui-
vi étaient statistiquement corrélées à leurs caractéristiques en 
préopératoire. Nous n’avons pas retrouvé de corrélation entre 
l’évolution des métamorphopsies avec l’âge, la durée des signes 
fonctionnels et l’AV initiale. Cependant, nous avons trouvé une 
corrélation significative avec l’épaisseur centrofovéolaire (ECF) à 
3 mois postopératoire (Tableau II).

Discussion

Les métamorphopsies représentent souvent le premier signe 
fonctionnel rapporté par les patients entraînant une gêne dispro-
portionnée à la lecture de près et sont fréquemment associées 
à la baisse de l’AV. Elles peuvent être invalidantes et être à elles 
seules une indication d’intervention chirurgicale et ceci malgré 
la conservation d’une acuité visuelle de loin encore convenable, 
d’autant plus gênantes que l’acuité visuelle reste bonne, ou en-
core entraver la vision binoculaire. 
Le mécanisme le plus souvent invoqué des métamorphopsies 
est la désorganisation des photorécepteurs. Cependant, d'autres 
mécanismes d'origine rétinienne peuvent se produire. En raison

étaient modérées chez 19 patients (43,6%) et importantes dans un 
seul cas (2,5%) (Figure 1).
Nous avons noté une corrélation statistiquement significative 
entre les métamorphopsies initiales et la durée des signes fonc-
tionnels, le degré de contraction rétinienne, l’aspect initial de la 
zone ellipsoïde (ZE) et la membrane limitante externe (MLE), ainsi 
que la présence d’un DSR initial. Mais, seul le degré de contraction 
rétinienne et l’aspect initial de la MLE étaient fortement corrélés 
aux métamorphopsies initiales (Tableau I).

des différences dans les indices de réfraction du vitré et de la 
rétine, la MER peut induire des métamorphopsies par un méca-
nisme réfractif secondaire aux distorsions focales aiguës de la 
rétine interne [22].
La diminution des métamorphopsies après chirurgie est rappor-
tée par tous les auteurs et varie de 75 à 85% selon les séries [1,2,4]. 
Elle intéresse essentiellement les métamorphopsies horizon-
tales que verticales, ceci est probablement liée à la plasticité ré-
tinienne [1,2,3]. Cependant sa régression complète est plus faible, 
aussi bien dans notre série (35%) que dans la série de Kinoshita 
et al [1] (41%). Toutes les études ont fait l’unanimité que ce sont les 
modifications de la rétine interne qui seraient le principal facteur 
responsable de la présence et de l’intensité des métamorphop-
sies préopératoires [2,4]. Selon notre étude, les métamorphop-
sies préopératoires étaient également corrélées à l’aspect de la 
ZE et de la MLE, mais ceci n’a pas été retrouvé dans la littérature 
[3]. Néanmoins, la corrélation entre le degré de contraction réti-
nienne et les métamorphopsies initiales était également démon-
tré par Arimura [5].

Tableau II. Classement des différents facteurs pronostiques statistique-
ment corrélés aux métamorphopsies finales.

Facteurs pronostiques
Régression linéaire multiple R²=0,813

β P

Métamorphopsies initiales 0,17 0,891

à 6 mois 0,041 0,722

à 3 mois 0,808 <0,001

à 1 mois 0,065 0,552

Trou maculaire 0,105 0,233

ECF 3mois 0,141 0,126

Contraction R -0,266 0,023
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Figure 1. Evolution des métamorphopsies.
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Concernant l’évolution postopératoire, nos résultats sont en 
concordance avec ceux de la littérature [1,5]. La durée d’évolution 
des symptômes n’avait pas de corrélation avec les résultats fi-
naux [3,4]. Quant aux facteurs tomographiques, il était difficile de 
conclure de leurs rôles pronostiques sur l’évolution postopéra-
toire, aussi bien dans notre étude que dans la revue de littérature 
[1,2,3], ceci s’explique par la différence d'évaluation initiale des 
métamorphopsies et des MER étudiées. 
La principale limite de notre étude est la méthode de quantification 
des métamorphopsies que nous avons utilisée qui est subjective, 
qualitative et manque de précision contrairement à d’autres mé-
thodes comme la périmétrie par hyperacuité préférentielle (PHP) 
et le test M-CHARTS. 

Conclusion

Les métamorphopsies représentent souvent le premier signe 
fonctionnel rapporté par les patients présentant une MER. Le mé-
canisme le plus souvent invoqué est la désorganisation des pho-
torécepteurs. Sa diminution après traitement chirurgical varie de 
75 à 85 %.
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