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Décollement de rétine rhegmatogène chez l'adulte jeune : caractéristiques cliniques et résultats chirurgicaux Rhegmatogenous retinal detachment in young adults: clinical characteristics and surgical outcomes
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Purpose: To report the causes, clinical features and surgical outcomes of retinal detachment (RD) in young adults Methods: Retrospective study of 111 eyes of 99 patients aged between 18 and 40 years, who underwent primary RD surgery between January 2011 and January 2019. All patients underwent either scleral buckling or pars plana vitrectomy. We analyzed the demographic data, characteristics of the RD, primary and final anatomic success rate and best-corrected visual acuity (BCVA) at the conclusion of follow-up.

Results:

The mean age of the patients was 30.3 +/-6.5 years. RD was more frequent in males, with a gender ratio of 1.8. The breaks were atrophic round holes or retinal dialysis in 49 (44.2%) cases and were associated with posterior vitreous detachment in 62 (55.8%) cases. The main etiologies were high myopia (45.0%) and trauma (9.0%). Retinal reattachment was achieved in 74 (66.5%) eyes overall with a single procedure and in 108 (97.2%) eyes with two or more procedures. The primary success rates were 69.6% (46/66 eyes) with scleral buckling and 62.2% (28/45 eyes) with vitrectomy. High myopia was a risk factor for surgical failure (p<0.01). The mean BCVA improved from 0.71 +/-0.64 logMAR to 0.41 +/-0.35 logMAR (p<0.01) Conclusion: RD in young adults differs from that in older adults in clinical features and etiology. The main causes are trauma and high myopia. The anatomic outcomes appear less favorable, with a primary reattachment rate of 66.5%. However, the functional prognosis remains satisfactory with an improvement of 3 lines of visual acuity.

Résultats : L'âge moyen des patients était de 30,3 +/-6,5 ans. Le sexe masculin était prédominant (64,6 %) avec un sexe-ratio de 1,8. Le DDR était lié à un trou rond atrophique ou une dialyse dans 49 (44,2 %) cas et secondaire à un décollement postérieur du vitré dans 62 (55,8 %) cas. Les étiologies étaient dominées par la myopie forte (45,0 %) et les traumatismes (9,0 %). Une réapplication de la rétine a été obtenue, toutes techniques confondues, chez 74 (66,5 %) yeux en une intervention et chez 108 (97,2 %) yeux en deux ou trois interventions. Le taux de succès initial de la chirurgie ab externo était de 69,6 % (46/66 yeux) et celui de la voie ab interno de 62,2 % (28/45 yeux). La myopie forte était un facteur de risque d'échec significatif (p < 0,01). La MAVC s'est améliorée de 0,71 +/-0,64 logMAR à 0,41 +/-0,35 logMAR (p < 0.01).

Conclusion :

Les DDR de l'adulte jeune se distinguent de ceux du sujet plus âgé par la fréquence de l'étiologie traumatique et de la forte myopie. Le pronostic anatomique semble moins favorable avec un taux de réapplication initial de 66,5 % toutes techniques confondues. Le pronostic fonctionnel reste toutefois satisfaisant avec un gain moyen de 3 lignes.
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Introduction

Le décollement de rétine (DDR) rhegmatogène est une affection oculaire sévère, potentiellement cécitante en l'absence de traitement adapté. Son incidence annuelle est estimée entre 6,3 et 17,9 pour 100 000 habitants avec deux pics de fréquence chez l'adulte : le premier se situant vers la troisième décennie, le second et principal vers la sixième décennie [START_REF] Mitry | The epidemiology of rhegmatogenous retinal detachment: geographical variation and clinical associations[END_REF][START_REF] Mitry | Temporal trends in retinal detachment incidence in Scotland between 1987 and 2006[END_REF]. Les DDR chez l'enfant sont plus rares et présentent des particularités étiologiques et cliniques qui les distinguent de ceux de l'adulte.

Ces données épidémiologiques ont été confirmées dans la grande majorité des études qui retrouvent un âge moyen à la chirurgie variant de 57,2 à 65,3 ans [START_REF] Wong | Trends and factors related to outcomes for primary rhegmatogenous retinal detachment surgery in a large asian tertiary eye center[END_REF][START_REF] Mitry | Surgical outcome and risk stratification for primary retinal detachment repair: results from the Scottish Retinal Detachment study[END_REF][START_REF] Koch | Success rates of retinal detachment surgery: routine versus emergency setting[END_REF][START_REF] Schaal | Primary retinal detachment repair: comparison of 1-year outcomes of four surgical techniques[END_REF][START_REF] Kouassi | Retinal detachment surgery: Evaluation of the anatomical success and functional outcomes in a consecutive series of patients operated between 2011 and 2014 at Nantes University Medical Center[END_REF][START_REF] Heimann | Scleral buckling versus primary vitrectomy in rhegmatogenous retinal detachment: a prospective randomized multicenter clinical study[END_REF]. Dans cette population, le taux de succès anatomique à la première intervention s'élève à plus de 70% toutes techniques confondues [START_REF] Wong | Trends and factors related to outcomes for primary rhegmatogenous retinal detachment surgery in a large asian tertiary eye center[END_REF][START_REF] Mitry | Surgical outcome and risk stratification for primary retinal detachment repair: results from the Scottish Retinal Detachment study[END_REF][START_REF] Koch | Success rates of retinal detachment surgery: routine versus emergency setting[END_REF][START_REF] Schaal | Primary retinal detachment repair: comparison of 1-year outcomes of four surgical techniques[END_REF][START_REF] Kouassi | Retinal detachment surgery: Evaluation of the anatomical success and functional outcomes in a consecutive series of patients operated between 2011 and 2014 at Nantes University Medical Center[END_REF][START_REF] Heimann | Scleral buckling versus primary vitrectomy in rhegmatogenous retinal detachment: a prospective randomized multicenter clinical study[END_REF]. Toutefois, peu d'études se sont intéressées spécifiquement aux DDR survenant vers la troisième décennie. En effet, si les DDR de l'enfant sont souvent consécutifs à des traumatismes et/ou associés à des anomalies congénitales grevant le pronostic, les particularités cliniques et les résultats chirurgicaux des DDR de l'adulte jeune restent peu connus [START_REF] Nuzzi | Paediatric retinal detachment: a review[END_REF][START_REF] Mcelnea | Paediatric retinal detachment: aetiology, characteristics and outcomes[END_REF][START_REF] Yaşa | Pediatric Traumatic Retinal Detachment: Clinical Features, Prognostic Factors, and Surgical Outcomes[END_REF].

Le but de cette étude est de rapporter les caractéristiques cliniques et étiologiques et d'évaluer le pronostic anatomique et fonctionnel des DDR chez les patients âgés de 18 à 40 ans. Les critères d'exclusion étaient : 1) un âge inférieur à 18 ans ou supérieur à 40 ans au moment de la chirurgie, 2) les DDR tractionnels et exsudatifs.

Matériel et méthodes

Un examen ophtalmologique complet a été réalisé chez tous les patients avant et après l'intervention, incluant une détermination de la meilleure acuité visuelle corrigée (MAVC) mesurée à l'échelle de Monoyer et convertie en valeur logMAR, une mesure de la pression intraoculaire à l'air, une mesure de la longueur axiale, un examen biomicroscopique avec évaluation du segment antérieur et examen soigneux de la périphérie rétinienne. Un schéma d'Amsler était systématiquement réalisé, précisant : les limites du décollement; la présence ou non d'un soulèvement maculaire, d'un décollement postérieur du vitré, d'une hémorragie du vitré; le type, et le nombre des déhiscences et le grade de prolifération vitréorétinienne (PVR) évalué selon la classification de Machemer [START_REF] Machemer | An updated classification of retinal detachment with proliferative vitreoretinopathy[END_REF]. Le suivi était standardisé avec un examen dans la semaine suivant l'intervention puis à 1 mois et au moins 6 mois postopératoires.

Technique chirurgicale

Tous les patients ont été pris en charge selon deux techniques consistant soit en une cryoindentation (voie ab externo) soit en une vitrectomie par la pars plana (voie ab interno). 

Les patients opérés par voie

Données préopératoires

Les données suivantes ont été analysées : l'âge des patients, les antécédents ophtalmologiques et généraux, leur sexe, l'existence d'un traumatisme, l'oeil atteint et sa longueur axiale, la MAVC, le statut cristallinien, le type de DDR (vitréogène ou rétinogène) et ses caractéristiques.

Données peropératoires

Les données peropératoires comprenaient : la technique utilisée, le type de tamponnement et les éventuelles complications.

Données postopératoires

Nous avons étudié le taux de succès anatomique initial et final, les causes d'échec de la chirurgie initiale, la MAVC et les complications rencontrées. La MAVC moyenne était de 0,71 +/-0,64 logMar. Nos résultats montrent que les DDR chez l'adulte jeune restent toutefois rares puisqu'ils représentent 10 % de l'ensemble des DDR opérés au CHRU Nancy. L'âge moyen à la chirurgie était de 30,3 +/-6,5 ans avec plus de 60 % d'hommes, ce qui confirme les données des études épidémiologiques qui rapportent une prédominance masculine dans cette population, notamment du fait de la fréquence des DDR post-traumatiques (9,0 % dans cette série) [START_REF] Mitry | Temporal trends in retinal detachment incidence in Scotland between 1987 and 2006[END_REF][START_REF] Haut | Frequency of incidence of retina detachment in the French population. Percentage of bilateral detachment[END_REF][START_REF] Kang | Management of retinal detachment: a guide for nonophthalmologists[END_REF]. Outre les traumatismes, l'étiologie dominante était représentée par la myopie forte, retrouvée chez 45,0 % des yeux opérés. Ces deux facteurs sont reconnus comme étant les deux principales étiologies des DDR pédiatriques, dans des proportions diverses toutefois, allant de 26 à 35 % pour les traumatismes et de 9 à 14 % pour la myopie forte [START_REF] Nuzzi | Paediatric retinal detachment: a review[END_REF][START_REF] Read | Retinal Detachment Surgery in a Pediatric Population: Visual and Anatomic Outcomes[END_REF][START_REF] Sarrazin | Traumatic pediatric retinal detachment: a comparison between open and closed globe injuries[END_REF][START_REF] Bourges | Characteristics of retinal detachment in children][END_REF]. En revanche, les anomalies congénitales (cataracte congénitale, syndromes de Marfan et de Stickler) sont beaucoup plus rares dans notre série représentant 10 % des yeux opérés alors qu'elles représentent près de 17 % des causes de DDR chez l'enfant [START_REF] Nuzzi | Paediatric retinal detachment: a review[END_REF][START_REF] Read | Retinal Detachment Surgery in a Pediatric Population: Visual and Anatomic Outcomes[END_REF][START_REF] Sarrazin | Traumatic pediatric retinal detachment: a comparison between open and closed globe injuries[END_REF][START_REF] Bourges | Characteristics of retinal detachment in children][END_REF][START_REF] Wang | Pediatric rhegmatogenous retinal detachment in East Asians[END_REF]. Cette différence peut s'expliquer par la survenue plus précoce du DDR en présence de pathologies associées. En effet, près de 3 % des enfants opérés de cataracte congénitale développent un DDR avec un délai moyen d'apparition de 6 ans [START_REF] Rabiah | Frequency and predictors of retinal detachment after pediatric cataract surgery without primary intraocular lens implantation[END_REF].

Le taux de DDR bilatéral varie grandement dans la littérature en fonction des critères d'inclusion et des périodes d'étude, allant de 3 à 33 % selon les études [START_REF] Mitry | The epidemiology of rhegmatogenous retinal detachment: geographical variation and clinical associations[END_REF]. Dans cette série, Si la survenue ou l'aggravation d'une prolifération vitréorétinienne demeure la principale cause d'échec de la chirurgie du DDR [START_REF] Wong | Trends and factors related to outcomes for primary rhegmatogenous retinal detachment surgery in a large asian tertiary eye center[END_REF][START_REF] Charteris | Proliferative vitreoretinopathy: pathobiology, surgical management, and adjunctive treatment[END_REF] , la majorité des récidives dans cette série étaient liées à l'apparition de nouvelles déhiscences. Ceci peut s'expliquer par la faible proportion de DDR avec PVR initiale et/ou associés à une HDV qui sont les deux principaux facteurs de risque de survenue d'une PVR postopératoire [START_REF] Charteris | Proliferative vitreoretinopathy: pathobiology, surgical management, and adjunctive treatment[END_REF][START_REF] Chaudhary | Clinical and surgical risk factors in the development of proliferative vitreoretinopathy following retinal detachment surgery: a systematic review protocol[END_REF].

Sur le plan fonctionnel, l'acuité visuelle s'est significativement améliorée avec un gain moyen de 0,30 logMAR, comparable à celui retrouvé chez le sujet plus âgé (de 0,30 logMAR à 0,50 logMAR) [START_REF] Wong | Trends and factors related to outcomes for primary rhegmatogenous retinal detachment surgery in a large asian tertiary eye center[END_REF][START_REF] Schaal | Primary retinal detachment repair: comparison of 1-year outcomes of four surgical techniques[END_REF][START_REF] Kouassi | Retinal detachment surgery: Evaluation of the anatomical success and functional outcomes in a consecutive series of patients operated between 2011 and 2014 at Nantes University Medical Center[END_REF][START_REF] Heimann | Scleral buckling versus primary vitrectomy in rhegmatogenous retinal detachment: a prospective randomized multicenter clinical study[END_REF]. Chez l'enfant, le pronostic est beaucoup plus réservé en raison des délais de prise en charge souvent longs, de la fréquence des pathologies oculaires associées et de l'étiologie traumatique et surtout des complications postopératoires incluant le développement possible et irréversible de l'amblyopie [START_REF] Nuzzi | Paediatric retinal detachment: a review[END_REF][START_REF] Mcelnea | Paediatric retinal detachment: aetiology, characteristics and outcomes[END_REF][START_REF] Yaşa | Pediatric Traumatic Retinal Detachment: Clinical Features, Prognostic Factors, and Surgical Outcomes[END_REF][START_REF] Wang | Pediatric rhegmatogenous retinal detachment in East Asians[END_REF] Les principales limites de notre étude sont liées à son caractère rétrospectif et à l'utilisation de deux techniques chirurgicales distinctes, susceptibles d'avoir influencé les résultats obtenus. On peut cependant considérer que le choix de la technique dépendait des caractéristiques du DDR et que seules les formes les plus sévères (PVR, déchirure(s) non indentable(s)) ou survenant chez le pseudophaque ont été traitées par voie interne.

Conclusion :

Les DDR de l'adulte jeune présentent des particularités cliniques qui les distinguent de ceux du sujet plus âgé. Les étiologies sont dominées par les traumatismes et surtout la myopie forte qui constitue un facteur de mauvais pronostic. Les résultats anatomiques semblent moins favorables avec un taux de réapplication initial de 66 ,5 % toutes techniques confondues. Le pronostic fonctionnel reste toutefois satisfaisant avec un gain moyen de 3 lignes.
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Références :

  Rapporter les caractéristiques cliniques et étiologiques des décollements de rétine (DDR) survenant chez l'adulte jeune et évaluer les résultats anatomiques et fonctionnels de la chirurgie. Matériel et méthodes : Etude rétrospective portant sur 111 yeux de 99 patients âgés de 18 à 40 ans et opérés consécutivement d'un DDR primitif entre janvier 2011 et janvier 2019. Tous les patients ont été pris en charge selon deux techniques consistant soit en une cryoindentation soit en une vitrectomie par la pars plana. Nous avons analysé les données démographiques, les caractéristiques du DDR, le taux de succès anatomique initial et final et la meilleure acuité visuelle corrigée (MAVC) au terme du suivi.

  Nous avons mené une étude rétrospective, observationnelle, monocentrique portant sur 1105 patients opérés consécutivement d'un DDR primitif entre janvier 2011 et janvier 2019 dans le département d'ophtalmologie du CHRU Nancy. Les patients inclus dans l'étude ont été identifiés à partir d'un tableur établi par les opérateurs. L'indication opératoire a été portée après consentement éclairé et accord écrit des patients. Population Nous avons inclus dans l'étude les patients âgés de 18 à 40 ans ayant été opérés d'un DDR primitif, avec un suivi postopératoire minimum de 6 mois.

  ab externo ont bénéficié d'une cryoapplication des déhiscences et d'une indentation épisclérale longitudinale par un segment de rail biconvexe en gomme de silicone dure de largeur 7 millimètres ( roue de 9 type 287 FCI Paris France), précédée ou non d'un drainage du liquide sous-rétinien et associée à un tamponnement par air ou SF6 pur en cas de décollement bulleux avec déchirure supérieure. Les patients traités par voie ab interno ont bénéficié d'une vitrectomie de calibre 23-ou 25-gauge suivie d'un tamponnement par gaz ou huile de silicone. Le choix de la technique et le type de tamponnement étaient laissés à l'appréciation du chirurgien et guidés par le statut cristallinien, le type, le nombre, la localisation et la taille des déhiscences, le degré de PVR et l'existence d'une hémorragie du vitré.

  L'échec anatomique était défini par l'aggravation d'un soulèvement rétinien entre le premier et le deuxième contrôle postopératoire ou par la survenue d'une récidive après une période de réapplication. La deuxième procédure consistait alors en une nouvelle cryoindentation ou une vitrectomie par la pars plana en fonction de la cause de l'échec. Nous avons également recherché les facteurs de risque d'échec en étudiant les données suivantes : l'existence d'un traumatisme, la longueur axiale, le type de décollement et son étendue, le soulèvement maculaire, le nombre de déhiscences, le degré de PVR et la présence d'une hémorragie du vitré Analyse statistique Les données quantitatives ont été exprimées en moyenne et écart type, et les données qualitatives en fréquence et pourcentage. Les comparaisons des acuités visuelles et des variables quantitatives ont été réalisées par un test de Student, celles des variables qualitatives par un test du Chi 2 ou un test de Fisher en cas d'effectif réduit. La significativité statistique a été retenue pour une valeur de p <0,05. Résultats Population : Sur les 1105 yeux opérés sur la période d'inclusion, 994 yeux ont été exclus pour les raisons suivantes : âge inférieur à 18 ans ou supérieur à 40 ans (n=971), décollement de rétine exsudatif (n=3) ou tractionnel (n=20). Au total, 111 yeux de 99 patients âgés de 18 à 40 ans ont été inclus dans l'étude avec un suivi moyen de 16,1 +/-15,1 mois. Ainsi, les DDR de l'adulte jeune représentaient 10,0 % de l'ensemble des DDR opérés sur la période d'étude. Données préopératoires : Les données préopératoires sont indiquées dans le tableau 1. L'âge moyen des patients était de 30,3 +/-6,5 ans (18-40 ans). Le sexe masculin était prédominant (64,6 %) soit un sexe-ratio de 1,8. Douze (12,1 %) patients ont présenté un DDR bilatéral, deux d'entre eux étaient suivis pour des syndromes de Marfan et de Stickler. Cinquante (45,0 %) yeux étaient myopes forts (longueur axiale moyenne de 28,0 +/-2,6 mm et 9 (8,1 %) yeux avaient bénéficié d'une chirurgie endoculaire pour cataracte congénitale. Le DDR était post-traumatique dans 10 (9,0 %) cas, secondaire à un décollement postérieur du vitré (vitréogène) dans 62 (55,8 %) cas et lié à une dégénérescence atrophique de la périphérie rétinienne (rétinogène) dans 49 (44,2 %) cas. L'étendue moyenne du DDR était de 1,7 +/-1,0 quadrant avec un soulèvement maculaire dans 59 (53,1 %) cas et une PVR de grade ≥ B dans 13 (11,7 %) cas.

  Complications postopératoires :Une persistance de liquide sous-rétinien rétrofovéolaire a été observée chez 5 yeux traités par voie externe à 1 mois postopératoire. L'évolution a été spontanément favorable dans un délai inférieur à 6 mois avec résorption complète du liquide sur l'OCT. Aucun cas d'infection, de rejet de l'explant ou de trouble oculomoteur n'a été constaté.Parmi les 45 yeux opérés par voie interne, un cas d'oedème maculaire et un cas de trou maculaire ont été observés et ont été traités avec succès.Discussion :Dans cette étude, nous avons évalué les caractéristiques cliniques et étiologiques et les résultats chirurgicaux des DDR rhegmatogènes survenant chez l'adulte jeune. La tranche d'âge de 18 à 40 ans a été choisie pour définir cette population, le deuxième pic de fréquence du DDR se situant vers la deuxième et la troisième décennie[START_REF] Mitry | The epidemiology of rhegmatogenous retinal detachment: geographical variation and clinical associations[END_REF][START_REF] Haut | Frequency of incidence of retina detachment in the French population. Percentage of bilateral detachment[END_REF][START_REF] Kang | Management of retinal detachment: a guide for nonophthalmologists[END_REF].

Tableau 1 : Caractéristiques de la population

  

	Sexe, n (%) -Homme -Femme rétinienne dans 7 (10,6%) cas. Sur les 45 (40,6 %) yeux ayant bénéficié d'une vitrectomie par 35 (35,4 %) -> 30 ans 58 (52,3 %) 23 (49,6 %) -Grade B ou C 13 (11,8 %) 7 (53,8 %) liquide sous-rétinien dans 63 (95,4 %) cas. Celui-ci s'est compliqué d'une hémorragie sous--≤ 30 ans 53 (47,7 %) 14 (26,4 %) -0 ou grade A 98 (88,2 %) 30 (30,6 %) 64 (64,6 %) Soixante-six (59,4%) yeux ont bénéficié d'une cryoindentation avec un drainage du Age 0,16 Stade de PVR 0,12
	Coté, n (%) -Phaque la pars plana, un tamponnement par gaz SF6, C2F6 et huile de silicone a été réalisé dans 102 (91,9 %) 34 (33,3 %) Statut cristallinien 1
	-Droit -Gauche -Ab externo respectivement 29 (64,4 %), 5 (11,1 %) et 11 (24,5 %) cas. 66 (59,4 %) 20 (30,3 %) 60 (54,1 %) 51 (45,9 %) -pseudophaque 9 (8,1 %) 3 (33,3 %) Type de chirurgie	0,42
	Statut cristallinien, n (%) Données postopératoires : -Ab interno	45 (40,6 %)	17 (37,7 %)
	-Phaque			102 (91,9 %)
	-Pseudophaque Une réapplication de la rétine a été obtenue, toutes techniques confondues, chez 74 9 (8,1 %) (66,5 %) yeux en une intervention et chez 108 (97,2 %) yeux en deux ou trois interventions. ATCD de traumatisme -oui -non 10 (9,0 %) 101 (91,0 %) 0,49 ATCD : antécédents, LA : longueur axiale, DDR : décollement de rétine, PVR : prolifération 2 (20,0 %) 35 (34,6 %) vitréorétinienne.
	ATCD de traumatisme, n (%) Le taux de succès initial de la chirurgie ab externo était de 66 % (46/66 yeux) et celui de la 10 (9,0 %)
	Longueur axiale (LA) -Moyenne +/-ET (mm) -LA > 26 mm, n (%) -> 26 mm -≤ 26 mm chirurgie ab interno de 62,2 % (28/45 yeux). 50 (45,1 %) 61 (54,9 %) Myopie	24 (48,0 %) 50 (45,0 %) 13 (21,3 %) 24,2 +/-2,4	< 0,01
	MAVC , moyenne +/-ET (logMar)		0,71 +/-0,64
	Type de DDR, n (%) -Rétinogène (dégénératif) • Dialyse -Rétinogène 49 (44,2 %) -Vitréogène 62 (55,8 %) Type de DDR	7 (14,3 %) 42 (85,7 %) 20 (40,8 %) 17 (27,4 %) 49 (44,2 %)	0,15
	-Vitréogène (DPV)			62 (55,8 %)
	Stade de PVR, n (%) -0 ou grade A -Grade B ou C -Déchirures -1 déchirure Nombre de déchirure	36 (32,5 %) 75 (67,5 %)	12 (33,3 %) 13 (11,7 %) 25 (33,3 %) 98 (88,3 %)	1,00
		multiples			
	Statut maculaire, n (%)			
	-Sans soulèvement Etendue du DDR			52 (46,8 %)	0,30
	-Avec soulèvement Étendue du DDR, moyenne +/-ET (quadrant) -< à 2 quadrants 70 (63.1 %) Enfin, la MAVC moyenne finale était de 0,41 +/-0,35 logMar soit un gain d'acuité 59 (53,2 %) 1,7 +/-1,0 26 (37,1 %) visuelle de 0,30 +/-0,26 log Mar (p < 0,01). Une chirurgie de cataracte a été réalisée chez 16 -≥ à 2 quadrants 41 (36,9 %) 11 (26,8 %)
	Nombre de déchirures, moyenne +/-ET (14,4 %) yeux dans un délai moyen de 10,5 +/-4,6 mois. Elle était associée à une vitrectomie 1,5 +/-0,9
	HDV préopératoire, n (%) -On par la pars plana lors d'une deuxième ou troisième intervention pour récidive dans 3 (8,8 %) 8 (7,2 %) 52 (46,8 %) 19 (36,5 %) Statut maculaire 0,54
	cas.	-Off	59 (53,2 %)	18 (30,5 %)
	ET : écart-type, ATCD : antécédents, LA : longueur axiale, MAVC : meilleure acuité visuelle
	corrigée, TRA : trou rond atrophique, DPV : décollement postérieur du vitré, PVR : prolifération vitréo-rétinienne, DDR : décollement de rétine, HDV : hémorragie du vitré. Tableau 2. Facteurs de risque d'échec.
	Caractéristiques	Yeux, n (%)	Récidive, n (%)	n=111	P
	Age, moyenne +/-ET (années) Données peropératoires :	n = 111	n = 37	30,3 +/-6,5

• TRA Sur les 20 échecs après cryoindentation, un repositionnement de l'indentation a été effectué 3 fois (15,0 %) en raison de la persistance d'un soulèvement rétinien. Les 34 récidives sont survenues dans les 3 mois suivant l'opération dans la majorité des cas (82,5 %). Les causes étaient : l'apparition de nouvelles déhiscences rétiniennes dans 27 (79,4 %) cas et le développement de PVR dans 7 (20,6 %) cas. Une vitrectomie avec tamponnement par gaz et huile de silicone a été réalisée chez respectivement 23 ( 67,6 %) et 11 ( 32,4 %) yeux. Les résultats suivant les caractéristiques pré-et peropératoires sont résumés dans le tableau 2.

Seule la myopie forte était un facteur de risque d'échec significatif (p < 0,01).

  12 (12,1 %) patients ont présenté un DDR bilatéral, ce qui concorde avec les données d'une étude japonaise récente portant sur les DDR chez l'adulte jeune (562 patients, âge moyen de 33,0 +/-11,8 ans) qui rapporte un taux de bilatéralisation proche de 6 %[START_REF] Shu | Scleral buckling versus vitrectomy for young japanese patients with rhegmatogenous retinal detachment in the era of microincision surgery: real-world evidence from a multicentre study in Japan[END_REF]. et étiologiques de cette population. Il convient de noter que les techniques chirurgicales utilisées ont pu influencer les résultats obtenus et accentuer les différences constatées entre ces trois groupes. En effet, de manière générale, la voie externe était toujours privilégiée chez le patient phaque afin de limiter le risque de cataracte postopératoire qui reste la complication la plus fréquente de la vitrectomie pour DDR[START_REF] Feng | Cataract formation following vitreoretinal procedures[END_REF].Néanmoins, l'avènement des systèmes transconjonctivaux sans suture et l'amélioration des techniques ont conduit de nombreux auteurs à proposer la vitrectomie en première intention chez l'adulte[START_REF] Reeves | Choice of Primary Rhegmatogenous Retinal Detachment Repair Method in US Commercially Insured and Medicare Advantage Patients, 2003-2016[END_REF][START_REF] Fischer | Correction: Trends in retinal detachment surgery : What has changed compared to 2001?[END_REF]. Ainsi, dans la série de Shu et coll., près de la moitié des DDR non compliqués ont été traités par voie interne, contre 37 % dans notre cohorte.De nombreux facteurs préopératoires ont été identifiés comme de moins bon pronostic incluant entre autres le nombre de déhiscences, le soulèvement maculaire,

	Sur le plan clinique, le DDR était rétinogène (lié à une dialyse ou un trou rond
	atrophique sans traction vitréenne) dans 44,2 % des cas et vitréogène (lié a une déchirure
	induite lors du décollement postérieur du vitré) dans 55,8 % des cas. Ces données sont en
	accord avec celles de l'étude de Shu et coll. qui retrouvent 46,5 % de DDR sur trou rond
	atrophique et 53,4 % de DDR sur déchirure rétinienne [20]. La proportion élevée de DDR
	sans DPV dans cette population peut s'expliquer par la prédominance de la myopie forte et
	des lésions dégénératives périphériques associées, le risque de DDR sur trou rond
	atrophique étant plus faible chez le sujet plus âgé.
	Concernant les résultats anatomiques, le taux de succès primaire dans notre étude
	était de 66,5 % toutes techniques confondues. Ce taux est inférieur à celui retrouvé par Shu
	et coll. qui rapportent 93,1 % de réapplication à la première intervention [20]. Les
	différences sont liées aux critères d'inclusion et notamment à la sévérité des DDR
	considérés. En effet, contrairement à leur série, nous avons inclus les DDR post-
	traumatiques et ceux compliqués de PVR qui sont souvent de moins bon pronostic. Une
	étude récente comparant les résultats de la chirurgie du DDR chez l'enfant (âge moyen de

10,8 +/-5,1 ans) et chez l'adulte (âge moyen de 58,4 +/-13,5 ans) a constaté un taux de succès de respectivement 52 % et 89 %

[START_REF] Rumelt | Paediatric vs adult retinal detachment[END_REF]

. Nos résultats semblent donc indiquer que les DDR chez l'adulte jeune présentent un pronostic intermédiaire, reflétant probablement les particularités cliniques l'étendue du décollement, l'acuité visuelle basse en préopératoire, le stade de PVR et la forte myopie

[START_REF] Wong | Trends and factors related to outcomes for primary rhegmatogenous retinal detachment surgery in a large asian tertiary eye center[END_REF][START_REF] Afrashi | Anatomic outcome of scleral buckling surgery in primary rhegmatogenous retinal detachment[END_REF][START_REF] He | Risk Factors for Retinal Redetachment After Silicone Oil Removal: A Systematic Review and Meta-Analysis[END_REF][START_REF] Enders | RISK OF MULTIPLE RECURRING RETINAL DETACHMENT AFTER PRIMARY RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT REPAIR[END_REF][START_REF] Feltgen | Scleral buckling versus primary vitrectomy in rhegmatogenous retinal detachment study (SPR study): Risk assessment of anatomical outcome. SPR study report no. 7[END_REF]

. Dans cette étude, le seul facteur d'échec retrouvé était la forte myopie (p < 0,01) avec un taux de réapplication inférieur à 48 % dans cette sous-population.