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Abstract
Valsal va retinopathy occurs when superficial retinal capillaries are
disrupted due to intraocular hyperpressure following a sudden increase
in intrathoracic or intra-abdominal pressure. One patient of 24 had a
sudden drop in visual acuity in her left eye during labor. The yag laser
hyaloidotomy allowed a complete resorption of the haemorrhage and a
clear improvement of visual acuity. The closed glottis push technique or
vasalva maneuver during labor seems to be a risk factor for pre-retinal
haemorrhage.
Résumé : La rétinopathie de Valsalva survient lorsque les capillaires
rétiniens superficiels sont rompus en raison d’une hyperpression in-
traoculaire consécutive à une augmentation brutale de la pression intra
thoracique ou intra-abdominale. Une patiente de 24 a présenté une
baisse d’acuité visuelle brutale de l’œil gauche survenue au cours du
travail d’accouchement. La hyaloïdotomie au laser yag a permis une
résorption totale de l’hémorragie et une nette amélioration d’acuité vi-
suelle. La technique de poussée à glotte fermé ou manœuvre de vasalva
pendant le travail, semble être un facteur de risque d’hémorragie pré-
rétinienne.
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1 INTRODUCTION

La rétinopathie de Valsalva, est une affec-
tion rare qui se manifeste par une baissse
soudaine d’acuité visuelle due à une hémor-

ragie pré-rétinienne (1) , (2). Elle peut notamment
survennir lors de manœuvres de Valsalva telles que

les vomissements, la constipation, la toux, l’activité
sexuelle vigoureuse, voire même pendant le travail
d’accouhement (3), (4), (5). IL se produit alors une
augmentation de la pression intrathoracique. Il en
résulte une augmentation généralisée de la pression
veineuse, notamment dans les petits vaisseaux de
l’oeil lorsque la glotte située en arrière de la gorge
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au niveau des cordes vocales, est maintenues volon-
tairement fermée.
La poussée bloquée, ou la poussée à glotte fer-
mée également appelée manoeuvre de vasalva, est
la technique la plus communément utilisée par les
soignants, sages-femmes ou obstétriciens, afin de
diriger les efforts expulsifs (6).
La rétinopathie de valsalva se produit habituellement
pendant les vomissements et les activités de travail
physique; mais elle est rarement notée pendant le
travail d’accouchement.
Nous rapportons ici un cas de rétinopathie de vasalva
survenue au cours du travail d’accouchement chez
une femme de 24 ans prise charge par la hyaloïdo-
tomie au laser yag.
Observation
Une patiente TC, 24ans referée par le service de
gyneco-obstetrique pour une baisse brutale d’acuité
visuelle de l’oeil gauche survenue pendant les
efforts de poussée du travail d’accouchement.
L’interrogatoire nous revèle qu’il s’agissait d’une
deuxième geste, deuxième pare, dont les deux
enfants sont vivant, d’accouchement par voie basse,
il n’y avais pas de notion de vomissements ni de
toux.
L’examen ophtalmologique retrouvait une acuité vi-
suelle de l’oeil gauche reduite à la voire bouger les
mains. L’examen du segment antérieur était nor-
mal avec une normotonie à 14 mmhg au tonomètre
de Goldman. Le fond oeil gauche après dila-
tion au collyre tropicamide 0,5% et au collyre
néosynéphrine 10%,montrait une importante hémor-
ragie pré-rétinienne masquant l’aire maculaire, la
papille normale, les vaisseaux rétiniens dilatés, et
la periphérie rétinienne était normale. L’examen de
l’oeil droit était normal dans toutes ses structures.
La retinophoto non mydriatique mettait en evidence
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une importante collection de sang pré-rétinienne
masquant la region maculaire. Avant il faut éleminer
les autres causes (consultation cardi vx, diabeto,
bilan de coagulation)
Nous avons réalisé une hyaloïdotomie avec le laser
yag d’un unique impact à 5 mj dans la partie in-
férieure de la hyaloïde postérieure de l’oeil gauche.
Au bout d’une semaine nous avons noté une regres-
sion de l’hemorragie et une amelioration de l’acuité
visuelle à 4/10 ème. A 4 semaines après le laser nous
avons obtenu la resorption totale de l’hémorragie,
l’apparition de quelques plis maculaires et une nette
amelioration de l’acuité visuelle à 1 0/10 ème, et
Parinaud 2.

2 DISCUSSION

La rétinopathie de Valsalva survient chez de je-
unes adultes en bonne santé après une manœu-
vre de valsalva.2e5 (7) , (8). L’accouchement est
également connu comme un facteur de risque de
rétinopathie de Valsalva (5). Une élévation de
la pression intraveineuse et de la pression intra-
abdominale pourrait en outre causer la rupture des
capillaires superficiels de la rétine (9), (10). Cepen-
dant la rétinopathie de vasalva pendant le tra-
vail d’accouchement est rare. Le cas rapporté est
habituel car la rétinopathie de Valsalva due au tra-
vail d’accouchement était survenue sans vomisse-
ments ni toux sévère. La rétinopathie de Valsalva
au cours du travail d’accouchement est due à la
poussée à glotte fermée qui élève la pression intra-
abdominale et comprime les veines. Ces change-
ments entraînent une augmentation de la pression
intraveineuse. La rupture spontanée des capillaires
périfovéaux entraîne une baisse soudaine de la vi-
sion. La prédilection pour la macula s’explique par
l’absence d’adhérence de la membrane limitante in-
terne (MIL) à la rétine au niveau du pôle postérieur
périphérique de la région maculaire (11), (12) , (13)].
Les options de prise de la rétinopathie de vasalva
comprennent la surveillance, la hyaloïdotomie au
laser yag et la vitrectomie par pars plana (14).
Cependant, la toxicité de l’hémoglobine et le fer
au contact de la rétine peut entraîner une baisse
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d’acuité visuelle si l’aire foveolaire est concernée
et ce d’autant plus que la resorption hématique est
lente (15). Dans le cas rapporté la patiente a béné-
ficiée une hyaloïdotomie au laser yag, nous avons
obtenue une resorption totale au bout de 4 semaines
avec normalisation de l’acuité visuelle à 10/10 ème.
Une patiente a subi une césarienne non urgente pour
éviter une récidive d’hémorragie lors des manoeu-
vres de vasalva extrêmements impliquées dans le
travail d’accouchement par voie basse (16). Deux
auteurs ont rapporté d’avoir traitér leur patient avec
une hyaloïdotomie au laser yag avec resorption to-
tale d’hémorragie et retour d’acuité visuelle à 20/20
[(17), (18).

3 CONCLUSION:

La rétinopathie de vasalva, est rarement rencontrée
pendant le travail d’accouchement. La hyaloïdo-
tomie au laser yag est une méthode de traitement
non invensive et sûre dans les grandes hémorra-
gies d’apparition récente, car elle peut conduire à
une amélioration rapide de la vision. Une collab-
oration pluridisciplinaire entre l’ophtalmologiste et
le gynécologue-obstétricien est indispensable pour
accorder une plus grande attention aux patientes
atteintes de rétinopathie de vasalva pendant le travail
d’accouchement et la grossesse.
Annexes

FIGURE 1: Photo-réƟnede l'oeil gauche avant la
hyaloïdotomie montrant une importante
hémorragiepré-réƟnienne avec dilataƟon des
vaisseaux réƟnien.

FIGURE 2: Photo-réƟne de l'oeil gauche J1 après la 
hyaloïdotomie objecƟvant la regression de 
l'hémorragie pré-réƟnienne avec une acuité 
visuelle à 2/10 ème.
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FIGURE 4: Photo-réƟnenormale de l'oeil droit.

FIGURE 3: Photo-réƟne de l'oeil gauche 4 
semaines après la hyaloïdotomie notant la 
dispariƟon totale de l'hémorragie pré-réƟnienne 
et quelques plis réƟniens dans l'espace 
interpapillo-maculaire.
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