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Introduction:- 
La rétinopathie hémorragique de Valsalva est une pathologie rare, souvent responsable d’une  chute brutale de 

l’acuité visuelle associée à une hémorragie rétinienne pré-maculaire. La  grossesse est considérée comme facteur de 

risque. Nous rapportons un cas de rétinopathie de Valsalva et grossesse, à travers une revue de la littérature nous 

décrivons le mécanisme physiopathologique de cette affection ainsi que les modalités de prise en charge 

thérapeutiques.  

 

Cas Clinique:- 

Patiente de 35 ans, enceinte de 16SA, admise aux urgences ophtalmologique pour baisse brutale de l’acuité visuelle 

de l’œil gauche. L’interrogatoire retrouve : une grossesse bien suivie ; vomissement gravidique à 09SA pour lequel 

elle a été hospitalisée dans notre formation pendant dix jours avec bonne évolution clinique sous traitement 

symptomatique ; un syndrome grippal avec toux les cinq derniers jours précédant son admission. 

 

L’examen au fond d’œil révèle la présence d’une hémorragie pré-maculaire retro-hyaloïdienne(figure1). 

L’angiographie en fluorescence ne montre pas d’anomalie vasculaire particulière. Un bilan général a été réalisé 

notamment une NFS, une glycémie et un bilan d’hémostase qui sont revenus normaux. Le diagnostic de rétinopathie 

hémorragique de Valsalva est retenu. 

 

La patiente a bénéficiée d’un traitement par laser sur la membrane hyaloidienne afin de disperser l’hématome 

permettant ainsi sa résorption. 

 

Discussion:- 
La rétinopathie de Valsalva a été décrite pour la première fois par Duane à Philadelphie en 1972 [1].  

 

Le mécanisme physiopathologique des hémorragies rétrohyaloïdiennes  secondaires à la manœuvre de Valsalva est 

connu : il  existe des adhérences physiologiques du vitré aux vaisseaux rétiniens. L’hyperpression thoracique par 

blocage en inspiration se répercute sur la circulation veineuse céphalique et donc rétinienne. Sous l’effet de 

l’hyperpression veineuse rétinienne, les adhérences tirent le vaisseau qui se rompt dans la cavité vitréenne ou dans 

l’espace rétrohyaloïdien. C’est donc la traction vitréenne sur une veine, qui entraîne sa rupture et l’inondation 

sanguine [2].   
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L’origine d’hémorragie rétrohyaloïdienne, peut survenir de façon très différente : pendant des efforts volontaires de 

vomissement, au cours des efforts de poussée précédant l’accouchement, ou pendant une activité sexuelle 

intense …. [3]. Pendant la grossesse, il existe déjà une augmentation de la pression intra-abdominale. Avec les 

efforts de vomissements et de toux, l’ hyperpression céphalique devient considérable pour provoquer la rupture des 

capillaires rétiniens superficiels [4]. La grossesse est connue comme facteur de risque de cette affection. Le 

pronostic est en général bon avec une récupération spontanée dans la grande majorité des cas [4][5]. Le moment de 

la résorption spontanée est très variable.  L’utilisation du laser YAG peut être proposée dans certains cas pour 

disperser les hémorragies prérétiniennes dans le vitré et permettre ainsi une récupération plus rapide [6].  

 

Conclusion:- 
La grossesse est un facteur de risque de rétinopathie de Valsalva. Le diagnostic doit être retenu après avoir éliminé 

les autres causes d’hémorragies. L’évolution est généralement spontanément favorable. 

 

 
Figure 1:-Hemorragie pré-maculaire retro-hyaloidienne 
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