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Trous maculaires



TM primaire

•  Terminologie : Déhiscences rondes centro-fovéolaires 
primaire
– + jadis ses stades évolutifs

• Historique :
– Première description : Knapp 1869

– Description ophtalmoloscopique : Noyes 1871

– « Trou maculaire » : Ogilvie



Epidemiologie

– Incidence annuelle : 7.8 /100 000

• France : environ 5-6000 cas / an

– 2/3 des cas chez la femme 

– Souvent après 60 ans

– bilatéraux dans 10 % des cas



PHYSIOPATHOLOGIE 



Vitré et DPV normal

The stages of PVD as described by Johnson, Sebag, Gaudric et al, and Uchino et al. 

bourse prémaculaire
Cloquet



DPV / OCT
Uchino et al, Arch 
Ophthalmol 2001, showed 
that :

• PVD begins around 
the macula

• Before 50 y, 60 % of 
normal eyes have 
some degree of 
partial PVD

No symptom without OCT 
changes…



Macular hole formationMacular hole formation

• Now, SD OCT, improved by image summation, have shown very discrete 
intraretinal foveal anomalies 

– which could be called Stage Zero MH ( Chan & Duker 2004  )

From Takahashi 

et al Retina 2011

From Takahashi 

et al Retina 2011

⚫ We have looked at 250 asymptomatic fellow eyes of MH, examined with 

SD OCT in high resolution mode

➔ 23% subtle changes in the foveola



Formation d'un TM : bases anatomiques 
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Formation d'un TM

1. DPV anormal du vitré

2. Stades de traction 
vitreomaculaire 
(menace de TM ou stade 
1) parfois passés 
inaperçus

3. Trou maculaire (TM) : 
trou de plein épaisseur 
dans le centre fovéolaire



DU KYSTE MACULAIRE AU TM



TM St0 (TVM)TM St0 (TVM)

HOPITAL LARIBOISIÉRE



a

c

b

TVM évolution. Exemple
Œil adelphe de TM



DIAGNOSTIC POSITIF



Symptomatologie

• BAV

• Microscotome central (-)

• Métamorphopsies

• Parfois passée inaperçue (œil non dominant)



Clinique

• Mesure AV

• Examen du FO

– trou typique de pleine épaisseur

• Dépôts blancs au fond du trou

• Entouré d’un anneau de 
soulèvement rétinien

• Dégénérescence microkystique

• Stade DPV variable

• Avec ou sans opercule

• Parfois MEM (non contractile)

• Test de Watzke (historique?)



Examen FO



HOPITAL LARIBOISIÉRE

Prolifération peri-TM



Diagnostics difficiles



EXAMENS 

COMPLÉMENTAIRES



Photographies du FO

• Photos :

– Couleur

– Lumière Verte

– Bleue

– Rouge / Autofluo (?)

• Intérêt :

– Descriptif

– Anomalies 
secondaires associées



OCT des TM
• Confirmer le diagnostic (3e D)

– Cas de diagnostic difficile

– Diagnostics différentiels

• Etat du DPV

• Taille du TM

• Autres anomalies
– Prolifération

– Ligne des photorécepteurs



Diagnostic différentiel
L'OCT permet de faire la différence entre TM, trou lamellaire et 

pseudo-trou 

Trou maculaire Pseudo-trouTrou lamellaire



Risque de TM dans l'œil adelphe
• 1082 patients

• 49 mois de suivi 

• TM 11,3%

• estimation
– 11,6% à 5ans

– 16,7% à 10 ans

Kumagai K, Ogino N, Hangai M, Larson E. Percentage of fellow 

eyes that develop full-thickness macular hole in patients with 

unilateral macular hole. 

Arch Ophthalmol. 2012 Mar;130(3):393–4. 



RISQUE POUR L’AUTRE ŒIL
•  Séparation vitréo fovéolaire  en OCT: Peu de risque

•  Séparation vitréo-fovéolaire incomplète : 50% de risque de Trou Maculaire 

(Chan et Duker 2004)

• Membrane épimaculaire: Peu de risque de trou

• Trou lamellaire : Peu de risque 

Author Year Nb F-up (m) MH% Comments

Haouchine 2001 22 9 13,6% All eyes with PPVD and foveal changes

Chan 2004 12 41 42% With PPVD (12/94)
With no vitrofoveal adhesion (67/94)  9%

Niwa 2005 58 24 5,2% All eyes with PPVD

Takahashi 2011 42 18 12% With PPVD : 12%
With foveal changes :  50%



CLASSIFICATIONS



Gass’s Classification

• Stages :

– Stage 1 A and B

– Stage 2: < 400 µm + no PVD from the macula

– Stage 3: > 400 µm +/- pseudo-operculum + no complet 
PVD

– Stage 4: complet PVD

• Problems:

– What about a MH < 400 µm and a pseudo-operculum 
(PVD from the macula)?

– What about a MH < 400 µm + complet PVD?



Stade de DPV

Classification de Gaudric

Macula Normale avec DPV partiel

Menace de trou maculaire Stade 1A

Menace de trou maculaire Stade 1B

Trou maculaire Stade 2

Trou maculaire Stade 3

Trou maculaire Stade 4



Préciser le stade du DPV : utile pour le traitement



MH Measurments

Br J Ophthalmol 2012;96:1003-1007 



Diamètre des TM

• Les TM ont une forme en 
"diabolo"

• Nombreux paramètres de 
mesure on été testés

–  base, collet, rapport base 
/hauteur

– consensus :ouverture 
minimale 

30

Xu D, Yuan A, Kaiser PK, Srivastava SK, 

Singh RP, Sears JE, et al. A novel 

segmentation algorithm for volumetric 

analysis of macular hole boundaries 

identified with optical coherence tomography. 

Invest Ophthalmol Vis Sci. 2013;54(1):163-9.



Diagram of postoperative closure rates in the first series of MH 

(n= 83) showing the predictive value of MH aperture 

diameter:
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MH ≥ 400 m
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All MH

94.7%

5.3%

24.4%

75.6%

84.3%

15.7%

closure

nonclosure

p=0.0309





• MH > 400 m

• MH ≤ 400 m (No ILM Peeling)

ILM peeling No peeling P

Closure rate 94.9 % 73.2 % p=0.0085

Face-down Alleviated 95% CI

Closure rate 94.1 % 91.4 % +9.5 to – 14.88%

French Randomized Trials



Br J Ophthalmol 2016



International Consensus System for Classification of 
Diseases of the Vitreomacular Interface 



TM primaire / secondaire, petit / moyen /grand, avec ou sans TVM 
(en option: ± DPV complet si sans TVM) 

- TM idiopathique - TM primaire

- TM non idiopathique - TM secondaire

Etiologie du TM:

• dans la plupart des cas, le TM est idiopathique, c’est-à-dire simplement 

secondaires à une traction fovéolaire anormale. On parle, dans la nouvelle 

classification, de TM primaires. 

• TM secondaire = autres causes : traumatisme à globe fermé, après la 

rupture de la paroi interne d’un kyste dans les cas d’œdème maculaire 

cystoïde, myopie forte avec staphylomes (TM sans DPV)…



TM avec TVM



TM de pleine épaisseur, sans TVM



TM primaire / secondaire, petit / moyen /grand, avec ou sans TVM 
(en option: ± DPV complet si sans TVM) 

- TM ≤ 250 μm - TM petit

- 250 < TM ≤ 400 μm - TM moyen

- TM > 400 μm - TM grand



TRAITEMENT





TM < 250 m
• Peuvent guérir spontanément

– Presque tous les TM fermés spontanément et publiés sont dans cette catégorie
– Taux de fermeture d’environ 17-20%

• Privat E, Tadayoni R, Gaucher D, Haouchine B, Massin P, Gaudric A. AJO 2007
• Tadayoni R, Massin P, Haouchine B, Cohen D, Erginay A, Gaudric A. Retina 2001

• Fermeture dans les 3 premiers mois
• Eviter élargissement important du TM
• La fermeture peut passer initialement inaperçue par le patient

• => RDV opératoire au 3e mois avec examen OCT avant pour annuler si fermeture 
spontanée

• 2 autres alternatives…
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Data on file. ThromboGenics, Inc. 2012. 
N=number of patients with macular hole of indicated size randomised to each treatment group
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Ocriplasmin Effet II
Female patient with recent decrease of VA in her RE….

D10



Fermeture pneumatique

• Injection d’une petite bulle de gaz pour libérer 
la traction et fermer le TM

– Encore discuté (R/B) pour les TVM

– Pas suffisamment de preuve pour les TM



La chirurgie

• Ambulatoire

• Anesthésie locorégionale

• Trans conjonctivale 

– Œil souvent blanc et indolore 

• Il n’y a que la présence du gaz qui gêne le 
patient pendant quelque temps : interdiction 
altitude!



Anesthésie plus légère



Absence d’Akinésie : TM sous topique



MH Surgery Principles

1. Relieve any resistance to closure

– 3 Peelings 

1. To reduce its size: “dry” the MH

– FAX

1. Help scar formation: tamponade

– Gas

– Face-down positioning



Chirurgie d’un TM en OCT per-op



Position face vers le sol



• ln the gas-injected eyes, the retinal holes were ophthalmoscopically closed 
by 7 days after the surgery.

– area of retinal defect was covered with cells which were positive for 
cytokeratin 18 and GFAP: glial and RPE cells might play an important role

• ln the eyes without gas tamponade, the retinal holes did not close during 
the observation period.  









• A total of 185 participants 

• MH of at least 400 µm and a duration of fewer than12 months.

• Peeling of the intemal limiting membrane 

• Macular hole closure was observed in 90 (85.6%) who were advised to position 

face forward 

• 88 (95.5%) advised to position facedown (adjusted odds ratio, 3.15; 95% CI, 0.87-

11.41; P= .08)

• …





• MH > 400 m

• MH ≤ 400 m (No ILM Peeling)

ILM peeling No peeling P

Closure rate 94.9 % 73.2 % p=0.0085

Face-down Alleviated 95% CI

Closure rate 94.1 % 91.4 % +9.5 to – 14.88%

French Randomized Trials



Effets secondaires de la dissection de la MLI

B

Ophthalmology 2001

After ILM peeling

Br J Ophthalmol. 2012



Today excellent prognosis: 
- Hole closure > 95% 

- D. H. Stell et al. Eye 2021 

- VA > 0.5 at 3 month in ½ eye
- Average 0.8 at 2 y!



Am J Ophthalmol 2018;195:36–42.

• ILM peel with Brilliant Blue G + 20% C2F6 or 14% C3F8

At the multivariate level, the factors predicting visual success

were better pre-operative VA, smaller hole size, shorter

duration of symptoms and the absence of AMD.



TM  > 800 m

• Cas sélectionnés bénéficie de la chirurgie 

– Original study: 

• Closure rate for XL-MH (mean: 942 μm [810-1501]): 
72.2%. 

• The mean VA increased by -0.565 LogMAR in closed XL-
MH and remained unchanged in others. 

• Outcomes not significantly different from those of L-
MH

– AAO 2007 (R. Tadayoni, M. Bennani, A. Gaudric)





ILM flap

RETINA 34:2444–2450, 2014 

• …idiopathic MH (diameter >500 μm) … high 
myopia (axial length > 26.5 mm with or 
without RD)…

• Twenty eyes of 19 patients with MH closed 
surgically by the inverted ILM flap 
technique…



Inverted ILM Flap
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Abstract

Purpose: To compare the anatomical and visual outcomes of extra- large idiopathic macular holes

treated with internal limiting membrane peeling and two inverted internal limiting membrane flap

techniques, namely insertion and cover technique.

Methods: Patients with idiopathic macular holes (minimum linear diameter ≥ 650 µm) were divided

into peeling group, insertion group, and cover group. The initial closure rate, final length of external

limiting membrane and ellipsoid zone recovery, and best-corrected visual acuity were evaluated.

Results: A total of 124 eyes were included, and the average follow-up was 7.2 months. All the

baseline characteristics were comparable among the three groups. Initial closure rate of the peeling

group, the insertion group, and the cover group was 65.0% (26/40), 97.6% (41/42), and 90.5%
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insertion group (P < 0.001), and the peeling group exhibited significantly longer length of ellipsoid

zone recovery than the other two groups (P = 0.021). The peeling group and the cover group

exhibited significantly better best- corrected visual acuity improvement than the insertion group (P

= 0.009).

Conclusion: For extra- large idiopathic macular holes, cover technique surpasses internal limiting

membrane peeling t echnique in closure rate and outper forms insertion technique in anatomical and

functional recovery, whereas insertion technique may adversely affect the recovery of foveal

microstructure and best-corrected visual acuity.
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Abstract

Inverted internal limiting membrane (ILM) flap technique was developed to achieve macular hole

(MH) closure in large MH and refractory cases. In this study, we evaluate the effect of the

technique for small-medium size MH. We recruited patients who underwent vitrectomy for small-

medium size (< 400 µm) MH with either inverted ILM flap technique (flap group) or with

conventional ILM peeling (peeling group). Using propensity score, 21 eyes of 21 patients in the

peeling group were matched against 21 eyes of 21 patients in the f lap group. We compared MH

closure rate, postoperative visual acuity, and recovery of the external limiting membrane (ELM) and

ellipsoid zone (EZ). The MH closure rate was not different between the two groups (flap vs peeling:

90% vs 100%, P = 0.49). Whereas there was no significant difference in visual acuity improvement

between the two groups, the flap group showed more disruption of the ELM 3 months after surgery

and of the EZ at 3 and 6 months after surgery (P = 0.02, P = 0.03, and P = 0.04, respectively). The

result suggested that inverted ILM flap technique does not have additional benefits for small-

medium size MHs and may delay recovery of retinal integrity.

Figures

Figure 1 Recovery of the

external limiting…

 

Figure 2 Change of pre-

operative and

postoperative…

 

Figure 3 Recovery of

the external limiting…

• The result suggested that inverted ILM flap technique does not have additional 
benefits for small- medium size MHs and may delay recovery of retinal integrity. 



At least to use MH size to decide…

• Excellent prognosis:
• Up to 400 without posturing or peeling

• Up to 650 microns with ILM peeling

• Our data even suggest up to 800 
microns with ILM peeling + posturing

• More invasive technics should show 
benefit before being used…



Retinal Transplant

Pre-op

Post-op

R. Tadayoni own case



Membrane amniotique

RETINA39:S95-S103, October 2019



Produits sanguins



“MACULAR PLUG”

The autologous gluconated blood clumps 
(AGBC) solution was prepared immediately
before starting the surgery by adding 1 mL
of 5% glucose to 2 mL of autologous blood
drawn from the patients’ antecubital vein in
the cubital fossa with strict attention to
aseptic precautions during blood 
withdrawal.



Indication TM et « menaces »

• DPV normal : pas de traitement

• TVM symptomatique sans MEM et petite taille 
(menace TM) : (ocriplasmine ou gaz?)
– surveillance / chirurgie discutés fonction AV etc

• TM :
– Vitré détaché 

• < 250 μm : chir. au 3e mois
• Autres : chir.

– Vitré attaché
• < 400 μm : (ocriplasmine ou gaz?) chir.
• > 400 μm : chirurgie ILM + position
• > (650 ) 800 : ILM flap et autres



Conclusion

• Trou maculaire : une maladie rare mais un exemple de 
succès de la chirurgie vitréorétinienne

• Reste un model/laboratoire d’innovation

• Avec une armurerie de techniques pour personnaliser
– La chirurgie des cas de bon pronostic est simplifiée

– La chirurgie des cas de mauvais pronostic est consolidée

• Stade ultime une chirurgie simple et efficace rendant la 
personnalisation inutile….



FORMES CLINIQUES



SECONDARY MH

⚫TRAUMA

✓  Blunt Trauma

✓  Laser injury

✓  Retrobulbar needle 
perforation

✓  Electrical trauma 

✓  Refractive surgery

⚫ HIGH MYOPIA

⚫ CATARACT

✓  cataract surgery

✓  Nd YAG capsulotomy

HOPITAL 

LARIBOISIÉRE

⚫  MISCELLANEOUS

✓  Diabetic retinopathy

✓  Macular drusen

✓  Degenerative maculopathies

◼   Adult vitelliform macular 
degeneration

◼   Best's disease

◼   Bull's eye maculopathy

◼   Bietti's crystalline dystrophy

◼   Alport's syndrome

✓  macular choroidal melanoma

✓  Submacular surgery



TM du myope fort 

• Parfois asymptomatique 
et découvert seulement à 
l'OCT (6%des cas) 1 

• Fréquemment 
conséquence d'un 
foveoschisis 2

1. Coppe A et al. Prevalence of asymptomatic 

macular holes in highly myopic eyes. 

Ophthalmology 2005; 112(12):2103-9.

2. Shimada N,. Br J Ophthalmol. 

2008;92(6):762-4.



TM / myopie forte

• L’apparition d’un TM est une complication 
fréquente de la myopie forte

• 3 formes cliniques

TM à plat           TM/Fovéoschisis              DR/TM



TM à plat du myope fort 
• Parfois baisse visuelle 

– surtout sensible de près

– Typiquement modérée 

• diagnostic FO malaisé : 

– peu de contraste

– Bon examen / verre de contact 

• OCT



Jonction vitréenne anormale



Postop

Preop



DR / TM 
• DR du pôle postérieur TM

• N’existe que chez le myope fort (staphylome postérieur)

• Rare parmi les DR
– 0,5 à 1% de tous les DR

– mais jusqu’à 10% en Asie



Chirurgie DR / TM / myopie forte

• Est une indication opératoire

• Vitrectomie dissection gaz sans laser
– En utilisant des « agents de visualisation »
– Double pelage (triamcinolone + TB) : succès 70%

– Li KK et al. Clin Experiment Ophthalmol. 2010 

• Si échec/récidive : 
– Laser maculaire

• 96,2 % de succès avec pelage MLI et laser
– Yu J et al. OSLI 2010

– Au besoin avec silicone à long terme

• Parfois indentation maculaire +/- gaz
– SASOH,  MITAMURA   2000 

RIPANDELLI    STIRPE   2001, 
THEODOSSIADIS 2005



ILM flap

Pré-op

Post-op

Cas video ≠ OCT, OCT E. Philippakis

• Synonyme : Lambeaux de MLI (transposition ou 
libre)



Résultats ILM flap / TM / Myopie forte



Autogreffe de rétine

• Synonymes : Lambeau libre de rétine, 
autologous retinal free flap



Autogreffe de rétine

• Variantes : Lambeau libre de rétine + EP et 
choroïde



Autogreffe de rétine

Pré-op

Post-op

• 1e cas avec couverture vitréenne  (R. 
Tadayoni)



Remplir les TM « à la mode »:  
membrane amniotique

RETINA39:S95-S103, October 2019



Prévention par Fovea-Sparing

• Synonymes : épargne fovéolaire



Fovea-sparing surgery



Conclusion : TM/Myopie forte 

• La myopie forte est assez fréquemment compliquée d’un 
TM

• Il faut opérer les TM/ myopie forte si le TM est 
responsable 
– Baisse d’acuité visuelle

– Décollement de rétine

• Principal facteur pronostic pour l’œil opéré : La longueur 
axiale

– ROBERT F. LAM et al. AJO 2006

– NAKANISHI H. et al. AJO 2008

• Probabilité de DR/TM de l’œil adelphe : ≈ 8% à 5-7 ans



Traumatic MH

HOPITAL LARIBOISIÉRE

•  usually in young males: industrial accidents, ball games...

•  no Posterior Vitreous Detachment

•  mechanism: deformation of the eyeball

–   flattening of the posterior pole

–   stretching of the macula

–  opening of the fovea



Traumatic MH
•  The prognosis depends on the associated lesions

–  RPE atrophy

–  Choroidal rupture



Traumatic MH

HOPITAL LARIBOISIÉRE



Trou maculaire post contusif

• pré et post opératoire



MACULAR HOLE BY LASER INJURY

•  Accidents during adjustment and 

alignment of the laser beam of industrial 

or research lasers ( Nd:YAG)

•  May close spontaneously

•  Successful surgery reported in 2 cases



MACULAR HOLE and DRUSEN

•  Macular drusens are not rare in the range of age for MH

•  Berinstein, Ophthalmology 2000:

–   32 eyes,  76 % success - good visual recovery

HOPITAL LARIBOISIERE2 years later



MACULAR HOLE 

& HEREDITARY MACULOPATHIES

•  MH may occur in Best's disease, adult onset vitelliform degeneration, 
Bietti's crystalline dystrophy , etc..

HOPITAL LARIBOISIERE

⚫ In adult 

onset 

vitelliform 

degeneration, 

OCT shows 

foveal 

thinning over 

the subretinal 

deposit

3 years later



MH in diabetic retinopathy

• MH is a rare complication of DR

–   It may be the consequence of tractional 
cystoid macular edema  



Merci

ramin.tadayoni@aphp.fr



MERCI

ramin.tadayoni@aphp.fr

rtadayoni@for.paris
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