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reconnaissance professionnelle que vous méritez. Que notre 

thèse soit d’ores et déjà l’expression de cette sincère 

reconnaissance et de notre profond respect. 
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A notre Maître et Juge 

 

Monsieur le Docteur Jean-Marc Perone 

Praticien Hospitalier d’Ophtalmologie 

 

 

 

 

 

Nous vous remercions de l’honneur que vous nous faites en 
acceptant de juger notre travail. 

Nous vous remercions de la confiance que vous nous avez 
accordée dès le début de notre internat. 

Nous vous remercions de nous avoir formé, stimulé et 
encouragé. 

Nous vous sommes reconnaissants et de maintenir votre 
confiance dans la durée, en nous permettant de rejoindre votre 
équipe. 

Votre dextérité chirurgicale, votre capacité de synthèse ainsi que 
vos qualités de meneur d’équipe(s) sont pour nous un modèle. 

Merci d’accepter le témoignage de mon profond respect et de 
ma grande reconnaissance. 
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A mes maitres d’internat 

 

Lors de ma première année d’internat en Neurochirurgie 

Au Professeur Thierry Civit, vous m’avez fait adorer les réunions du mercredi après-midi qui 

se terminaient souvent dans une ambiance conviviale autour d’un verre (ou d’une bouteille). 

Merci de votre bienveillance, de m’avoir enseigné votre spécialité, ainsi que de m’avoir laissé 

opérer dès mon premier semestre. Vous sauvez des vies au sens littéral du terme tout en 

restant humble et très accessible de vos équipes. Vous avez toute mon admiration. 

Au Professeur Jean Auque, avec qui j’ai passé de très bonnes matinées au bloc opératoire, et 

qui m’a délesté d’un certain nombre de cigarettes en échange de cafés dans son bureau. Votre 

humour ciselé reste dans ma mémoire. 

Au Professeur Jean-Claude Marchal, personnage charismatique, cultivé, qui durant ses 

interventions, avait toujours le mot juste et jamais le geste inutile. Vous vous êtes toujours 

montré bienveillant à mon égard. Votre dextérité chirurgicale est paradoxalement 

proportionnelle à la taille de vos gants. Ces derniers détiennent toujours au terme de mon 

internat, le record incontesté (9 et ½). 

A Catherine et Sophie qui étiez comme des mamans pour tous les internes, vous m’avez 

beaucoup appris et souvent rassuré dans mes moments de doute. Votre engagement et votre 

humanité sont de vrais exemples pour tous les jeunes médecins qui vous rencontrent année 

après année. J’ai une profonde admiration pour votre professionnalisme, vos compétences 

chirurgicales ainsi vos qualités d’empathie et d’écoute. 

A Isabelle, Anthony, Fabien, Thomas et Floriane, cinq jeunes chirurgiens, avenir de la 

neurochirurgie nancéenne hospitalière ou libérale, tous excellents et avec qui j’ai passé de 

nombreuses longues nuits de garde. J’ai encore le souvenir de la voix de chacun d’entre vous 

lorsque je vous réveillais à 5h30 du matin pour vous demander un nouvel avis d’un hôpital de 

périphérie ne dépendant même pas de notre secteur géographique… ! Merci de m’avoir 

beaucoup appris, parfois sermonné, souvent encouragé.  

A toute l’équipe du bloc de Neurochirurgie (comment oublié les cris de Nadia… !) et des 

secteurs d’hospitalisation. Vous formez une famille professionnelle et êtes la vraie richesse de 

ce service. Les patients le savent et vous en sont sincèrement reconnaissant. 
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Lors de mes quatre années d’Ophtalmologie 

Au Docteur Stéphane Humbert, je vous suis reconnaissant de m’avoir accueilli au bloc avec 

vous et fait découvrir pour la première fois la chirurgie ophtalmologique. Quelle dextérité et 

quelle rapidité ! Je vous cite souvent en exemple à mes co-internes comme étant un chirurgien 

hors-pair. L’efficacité, la rigueur et la constance sont vos vraies qualités professionnelles. Et 

vous êtes par ailleurs très sympathique et accessible, j’espère vous avoir encore régulièrement 

au téléphone, vous rendre visite à Verdun avec Alice, ou boire un verre en congrès ! 

A Jean-Baptiste, tes connaissances encyclopédiques et ta dextérité au bloc forcent 

l’admiration et le respect. Ton dévouement envers tous les internes est la clef de voûte de la 

recherche dans le service. Nous avons tous hâte de voir inscrit « Pr. » sur ton ordonnancier ! 

Tu le mérites. Merci pour tout ce que tu m’as appris, pour ta rigueur dont je manque parfois. 

Merci pour ta gentillesse et ton écoute et surtout merci pour les gin tonics chez toi pendant les 

révisions ! 

A Véro, merci pour ta sympathie et pour toutes les réponses à mes interrogations sur la 

pédiatrie ! 

Au Dr Maalouf, pour votre capacité à clarifier en quelques phrases des concepts qui nous 

semblaient bien trop complexes… Votre rigueur, votre logique et votre dextérité chirurgicale 

semblent rendre votre spécialité facile, c’est là, la marque d’un médecin qui maîtrise 

parfaitement sa discipline. 

Au Dr Bazard, pour votre disponibilité à répondre à nos questions, votre gentillesse, et votre 

patience. 

Au Dr Lesure, pour votre bonhommie perpétuelle et vos réunions informelles dans votre 

bureau. 

A Nabil, quelle personnalité ! Merci de m’avoir appris tant de chose lors de mon premier 

semestre à Verdun, et merci de m’avoir distillé tes « tips and tricks » tout au long de ces 

années. Ton humeur était parfois volubile mais ta sympathie était toujours sincère dès la porte 

du bloc refermée. Tu m’as souvent répété que ce qui comptait c’était la persévérance et tu ne 

pouvais être plus juste sur ce point ! Au plaisir de te recroiser en congrès (et j’espère en 

« classe affaire » dans l’avion si l’avenir le permet !). 

A Andy, que j’ai brièvement croisé à Verdun mais qui m’a marqué par ses connaissances 

arborescentes, tout autant que par sa gentillesse. 

A Piotr et Adina, pour votre bonne humeur et votre gentillesse, ce fut un réel plaisir de 

travailler avec vous à Metz. 
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A mes collègues, jeunes chefs et co-internes 

 

A Mohamed, que dire au-delà de ton rire inimitable… Juste que j’ai de la chance de t’avoir 

pour maître compagnon. J’admire sincèrement tes capacités médicales et chirurgicales, tu ne 

t’es pas trompé en choisissant l’ophtalmologie et ta spécialisation en rétine. Tu vibres pour 

ton métier et ça se sent. Merci pour tout ce que tu m’apprends, je compte sur toi encore pour 

de nombreuses années… 

A Louis, au-delà de tes compétences médicales et chirurgicales indéniables, c’est cette force 

tranquille qui m’impressionne. Quelqu’un a dit un jour : c’est un voilier avec un mât solide et 

une quille profonde, taillé pour traverser la tempête avec sérénité, c’est comme ça que je te 

vois affronter n’importe quelle épreuve qui oserait te challenger. Et quel humour grinçant, 

j’adore ! 

A Alex, on te donnerait le bon dieu sans confession ! Un sourire et une gentillesse chevillés 

au corps en toute circonstance, c’est un plaisir quotidien de travailler avec toi. 

A Mathilde, comment ne pas t’apprécier et t’admirer. Bien que tu sois pétrie de multiples 

talents, tu ne te mets jamais en avant. Cela suscite un profond respect de tous ceux qui te 

connaissent. Merci d’avoir été aussi bienveillante avec moi et de m’avoir fait progresser. Quel 

joli prénom vous avez donné à votre magnifique petite fille avec Geoffroy! 

A Estelle, que de gentillesse qui émane de toi ! Merci d’avoir été rassurante et apaisante. Ta 

présence et tes conseils effacent les doutes et les inquiétudes. Tu es une figure de référence 

pour tous les internes qui arrivent au CHU. 

A Julie C, « elle a son petit tempérament » comme dirait Monsieur Perone ! Indéniablement ta 

volonté d’avancer et d’oser font de toi une excellente chirurgienne. Ta confiance en toi et ta 

détermination sont des exemples à suivre pour chaque jeune interne. 

A Laure, avec qui c’est toujours enrichissant et agréable de discuter de rétine médicale. Même 

si nous ne sous sommes pas beaucoup croisés, je sais que tu m’aurais beaucoup appris si le 

temps nous l’avait permis. 

A Anne-Laure et Cécile, que j’ai surtout croisées aux pots de thèses de tous les jeunes chefs 

sus-cités ! Vos qualités sont unanimement reconnues et discuter avec vous est toujours un 

plaisir. 

A Julie F, et maintenant Julie H , tellement content de t’avoir rencontrée pendant nos études 

et d’être devenus amis, ton sourire et ta bonne humeur sont communicatifs. Surtout 

d’excellents moments passés avec Maxime et Alice en dehors de l’hôpital. 
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A Alix, super interne, super chef de clinique, et surtout super partenaire de soirées ! Tu as toi 

aussi bien trouvé ta voie, l’avenir t’appartient ! 

A Youcef, une main sur une lampe à fente, l’autre en train de changer le carburateur de sa 

BMW, si ce n’est les deux en même temps ! Quel plaisir de rigoler avec toi ! 

A Maxime, incontestablement le médecin préféré des patients lorsqu’ils l’ont rencontré ! Que 

c’est dur de passer derrière toi ! Ta bonne humeur n’est jamais feinte et c’est très agréable 

pour tous ceux qui t’entourent. 

A Alexia, je sais que tu as eu peur quand tu as vu mon nom à côté du tien dans la case 

« binôme des urgences du Jeudi au CHU » et pourtant ! la nonchalance et la rigueur peuvent 

faire une bonne paire quand on sait les mélanger… Merci pour les soirées chez toi où nous 

nous sommes toujours régalés ! 

A Florian, mon expert du segment antérieur, futur Gatinel du Grand Est, ta soif de 

connaissances et tes capacités d’analyse feront merveille j’en suis certain ! Merci de tout ce 

que tu as fait pour le service de Thionville. J’ai hâte d’y travailler avec toi on va faire une 

super équipe avec Julie ! 

A Soline et Kévin, on ne peut plus vous dissocier depuis le mois d’Août 2020 ! Magnifique 

rencontre dès votre arrivée de Nice, emmitouflés dans vos doudounes, prêts à affronter le 

Nord de la France (c’est-à-dire tout ce qui se trouve au Nord d’Orange sur l’autoroute A7… !) 

Vous vous êtes fais de bons amis ici, comme une évidence au vu de votre gentillesse et de 

votre charme instantané dès que vous prononcez la couleur « rooose ». Je vous souhaite plein 

de belles choses pour l’avenir …… 

A Chloé, on a débuté ensemble l’internat et nous voilà maintenant à la fin… J’ai toujours 

apprécié travailler avec toi surtout quand c’était dur au début au 4a ^^. Je tiens à te dire que 

j’ai beaucoup d’estime pour la manière dont tu travailles, tu seras toujours très appréciée 

comme médecin et comme personne. 

A Charlotte JAUUUUD, (et bientôt Lefaure ? Brieuc si tu me lis… you know what you’ve 

got to do  ) impossible de ne pas rigoler quand tu pars en fou rire ; impossible pour moi de 

te suivre quand tu es déjà trop bien réveillée, alors que je ne fais qu’émerger  ! C’est un 

plaisir que de t’avoir rencontrée et découverte pendant notre internat commun, j’espère qu’on 

profitera bientôt de cette piscine à Épinal avec nos petits bonhommes ! 

A Martin, on ne s’est pas beaucoup croisés mais on s’entend déjà bien ! C’est avec plaisir 

qu’on ira boire des verres à Lyon, dans le Sud ou ailleurs ! 

A George, multitasking defines you, traducteur officiel des 2/3 des langues européennes dans 

le service de Metz et toujours avec le sourire ! 



18 

A Dimitri, Rémi, J-B, Aymen, Pierre, merci les mecs d’avoir assuré ce semestre pendant la 

préparation de nos thèses et mémoires ! Je sais que je peux compter sur vous. Continuez 

comme ça vous êtes sur la bonne voie. A votre tour l’année prochaine, (en espérant que le 

COVID19 nous laissera profiter de vos soirées de thèse…) 

A Justine (la gourmandise te perdra… !), Marie, Sarah, Anne-Claude, Zerin, vous faites une 

super promo qui me donnerait presque envie de redoubler encore quelques années ! mais je 

crois qu’il est temps d’avancer maintenant… A bientôt à Metz pour certains d’entre vous . 

A Geoffrey le flamboyant, Pauline la râleuse charismatique, Axelle la sudiste super 

attachante, et Vianney qui ne doit pas être le dernier à être dans les bons coups ! Une 

promotion de jeunes loups ambitieux et qui frôle l’irrévérence mais c’est ça l’esprit français ! 

 A Gaetan et Alix C, vous deux, vous transpirez la sympathie, j’ai hâte de travailler avec 

vous ! 

 

Aux orthoptistes, infirmières, secrétaires des services d’ophtalmologie 

 

       Alex la plus gentille des verdunoises, une vraie maman pour nous deux (Alice et 

moi) lors de notre semestre hivernal à Verdun! A Jen’ (la seule et l’unique ! merci de ta bonne 

humeur constante et de ta gentillesse) à Anne-Marie, Laure, Nadia, Mildrey, Agnès, 

Christelle, Aurélia, Monia, Elisabeth, Isabelle. Merci à chacune d’entre vous pour votre 

travail et votre patience avec nous.  

       A Suzy (l’orthoptiste la plus polyvalente et compétente que j’ai rencontrée, tu as toute 

mon admiration) A Jasmine et Isabelle : les premiers sourires et bonjours du matin   A 

Manu que j’adore déjà). A vous toutes nos super secrétaires qui abattent un travail 

phénoménal et qui savent (en particulier à ma petite personne…) nous rappeler sans cesse de 

faire notre travail administratif. Merci à vous Christelle, Sophie, Sarah, Lydie, Marine d’être 

un peu nos mamans et de rattraper nos oublis !  

      Aux IBODES et AS des blocs d’ophtalmologie du CHU de Nancy et de Mercy: Catherine, 

Elisabeth, Fabienne, Isabelle, Maryse, JF, Alex, Mimi, Yves, mais aussi et surtout Rachel, 

Catherine, Christine, Hélène et toutes les autres ! une équipe en or au bloc de Mercy qui 

supporte nos dépassements d’horaires (c’est toujours de la faute de Momo je n’arrête pas de 

lui dire d’opérer plus vite… !) 

Merci sincèrement à chacun et chacune d’entre vous. 
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A mes amis 

 

A Jean, mon ami, on s’est rencontrés sur les bancs de la fac le premier jour de la deuxième 

année. On a vécu ensemble. On a redoublé ensemble… on a souvent fait autre chose que 

travailler mais on a fini par y arriver. Je suis fier de toi comme tu l’es de moi. Une amitié qui 

durera toujours je n’ai aucun doute là-dessus.  

A Quentin et Max, impossible de ne pas vous mettre sur la même ligne les deux 

cousins…deux tempéraments vifs qui animent deux mecs charismatiques. On a tellement 

discuté et vécu tant de choses tous les trois que ce n’est pas possible de le résumer ici. Nos 

souvenirs nous appartiennent et on en forgera encore beaucoup. 

A Augustin, Taha et Hamir, trois amis en or, on s’est rencontrés dès le collège et ça sera 

toujours simple entre nous, les années passent, on se voit souvent et puis parfois les mois 

passent… jusqu’à ce qu’on se retrouve comme si on retournait sur les chaises d’une salle de 

classe de La Malgrange (au fond de la classe évidemment avec une télécommande universelle 

pour éteindre la télé du prof, une boule puante à l’arrière d’un bus ou une sarbacane artisanale 

en main…) On s’en sort tous bien alors que les cotes n’étaient pas toujours en notre faveur. Je 

suis fier de vous avoir pour amis. 

A François et Manon, tous les deux vous êtes les seuls qui pourraient me faire regretter de ne 

pas avoir plus redoublé plus tôt dans ma vie pour atterrir avec vous dès le lycée ! Nous nous 

sommes rencontrés plus tard grâce à ma petite sœur, votre amie, et ce fût comme une 

évidence. C’est beau de vous voir évoluer ensemble. Et Louis et Augustin n’ont pas eu le 

choix, ils se connaissent depuis leur naissance, ça ne sert à rien de leur faire perdre du temps à 

eux ! 

A Paul, le sang Jung fait que tu es aussi attachant que ton frère ! Je suis heureux de t’avoir 

pour ami.  Mais sache que c’est une pression pour moi que de te rejoindre aux Berthom, avec 

ton quart d’heure d’avance habituel et moi… mon heure de retard ! Arrête de me stresser 

comme ça, stp… ! 

A J-B et Sophie, je vous adore tous les deux et vous le savez. Discuter avec vous à Villers, à 

Tignes, à Nancy c’est toujours voir le temps passer beaucoup trop vite et les heures de 

sommeil de J-B qui s’amenuisent. Désolé Sophie pour l’humeur de J-B qui doit être 

parfois…difficile… les lendemains. Léon, j’espère que tu ne discuteras pas toute la nuit 

quand tu dormiras avec Augustin… mais je crains que si ! 
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A Tarick, on ne s’aimait pas trop au début…n’est-ce pas  ? Puis le temps et les discussions 

s’approfondissant, on est devenus de très bons amis ! Toujours un réel plaisir de parler et 

rigoler avec toi (pas comme avec J-B juste au-dessus mais ne lui dis pas...) 

A Alex et Hugo, vous, je n’ai toujours pas compris comment deux frères pouvaient être si 

différents et pourtant si semblables. Deux frangins hyper attachants, quand on arrive à 

esquiver les piques lancées en rafales par l’un de vous… mais bon, le deuxième est un 

supporter de l’OM alors je ne sais pas quel est le pire défaut ! Liverpool les gars… ça restera 

gravé ! 

 A Lucie et Axel, sourires d’anges et charmeurs, joie de vivre plus contagieuse que le 

COVID, vous vous êtes bien trouvés tous les deux ! je vous souhaite beaucoup de bonheur les 

copains ! 

A Anne-Julie et Clémentine, mes deux blondes préférées ! on se croise plus ou moins avec les 

années mais c’est toujours si évident de parler avec vous, la force de l’ancienneté de notre 

amitié. 

A Stephen, on s’est éloigné avec le temps mais on se retrouvera toujours avec autant de 

simplicité qu’il y a quelques années. 

A Hadrien et Ewelina, quel couple magnifique ! On ne se voit pas assez, mais la roue finit 

toujours par tourner, nous n’avons qu’a l’aider un peu . Je vous embrasse les amis ! 

A Nicolas, Pierre et Lise, Leo et Anaëlle, je suis heureux de vous avoir rencontré, par ma 

petite sœur, le Noel des copains et les barbecues sont toujours des moments de bonheur avec 

vous.  

A Thomas J et Raphael, pour nos soirées à Nancy et notre superbe semaine entre amis sur l’ile 

de Ré… ! 

A Aurélien, tu es un de mes deux premiers amis du collège avec Romain, que le tempas passe 

vite ! Nos emplois du temps sont chargés en ce moment. Mais je sais qu’on se retrouvera avec 

la même simplicité qu’avec laquelle on se disait bonjour en arrivant en collège, la prochaine 

fois qu’on se verra ! 

A Seb Doooooonel ! Nico T, Rodolphe (tu trouveras bientôt, je l’espère, le projet dont tu 

rêves) 

A Maxime et Alexis, on s’est rencontrés au bout du monde dans un bar à Shangaï, ca ne 

m’arrivera plus jamais une rencontre comme ça… et je suis tellement content que cette 

histoire soit tombée sur vous !  
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A Nico et Amélie (et votre magnifique petite Rose) et Guilo (toi j’ai tellement d’histoires sur 

et avec toi… mais la bienséance fait qu’elles n’ont pas leur place ici !) pour toutes nos soirées 

animées qui se finissent aux aurores. J’aurai aimé faire l’ICN avec vous... mais mon corps 

aurait fini par dire stop. Et Amélie accroche toi, la pente va être longue mais tu vas la 

remonter jusqu’à te retrouver à danser sur les bars. 

A Mario, mon coiffeur épicurien, ami de mon père, puis devenu mon ami. C’est toujours avec 

plaisir que l’on vient chez toi, ton accueil est chalareux et tes éclats de rires sont nombreux. 

Ta fidélité, en amitié…, est une de tes valeurs. A dans 4 à 6 semaines comme d’habitude ! 
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A toute la bande de copains que j’ai rencontrés grâce à Alice, 

 

A Thomas et Sarah (et Samuel !) on adore passer des moments avec vous... D’ailleurs il 

semble que j’ai maintenant fait le tour de toutes vos résidences familiales, principales et 

secondaires ?! Il va falloir acheter quelque-chose de nouveau les amis !   

A Cécile, sacrée partenaire de soirée avec Alice ! T’es une fille géniale, mais je n’ai toujours 

pas conduit ton Wrangler et ça … c’est pas normal Cécile ! 

A Marine et Silvère, authentiques et humbles, votre façon de voir la vie est une leçon de 

bonheur. Toujours un bonheur de vous voir ouvrir votre porte d’appartement avec un grand 

sourire ! 

A Charles (tu vas bientôt nous réchauffer les nuits nancéennes !), Thomas L (qui entretient le 

feu des nuits nancéennes en attendant l’établissement de Charles  ), Thomas B et Pauline 

(quel mariage les amis vous nous avez offert ! et quelles merveilles Léonie et Agathe ) 

Thomas P, Gaetan, Pierre et Juliette, Victoire et Antoine, Arthur D… Je voudrais faire un 

paragraphe entier à chacun de vous pour vous mais les remerciements vont finir par être plus 

longs que ma thèse les copains ! Gros bisou (de loin et avec un masque FFP2 biensûr) à 

chacun de vous !  
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A ma famille 

 

        Papa, Maman, ce n’est pas facile d’écrire ces lignes. Cette thèse c’est surtout l’occasion 

d’écrire un mot pour vous dire merci, chose que je ne vous dis certainement pas assez 

souvent. Vous m’avez mis au monde et m’avez donné de l’amour. Plus qu’une bonne 

éducation, je me rends compte (et le comprends d’autant plus depuis 16 mois) que c’est 

vraiment ça le plus important. Alors merci à vous deux d’avoir fait de moi quelqu’un 

d’équilibré et d’épanoui. Merci de m’avoir toujours bien conseillé et d’avoir toujours cru en 

moi, même quand j’ai sacrément stagné en 5e et 6e année… Vous m’avez appris la 

persévérance et donné l’envie de réussir par votre exemple. Merci pour tout. 

        Amélie, ma petite sœur, quelle année pour nous deux ! Je pense que je suis aussi content 

pour toi que tu sois enfin avocate depuis un mois que de finir ma propre thèse… Je suis très 

fier de toi et je sais que tu l’es de moi… On aura quand même attendu l’année de nos 30 ans 

et 32 ans pour voir enfin le bout de nos études, belle performance ! 

        Dan, you make a perfect match with my sister! I’m so happy that you two have met. You 

are strong together and I admire how you were able to break down the barriers that stood 

against you. Wish you the best 

        Mamy Lucette, merci du fond du cœur pour tout ce que tu as fait pour nous depuis notre 

tendre enfance. Je ne compte pas le nombre de paniers de linges repassé, de repas préparés, de 

trajets pour nous emmener à nos activités, que tu as fait avec papy… De toute manière, vous 

n’avez jamais compté votre temps pour nous… Merci de nous avoir aussi bien entouré 

Amélie et moi. Je sais que Papy est très fier de son petit-fils depuis là-haut. D’ailleurs, Papy, 

je savais que tu voulais m’offrir une deux-chevaux si je devenais curé… tu ne m’en voudras 

pas d’avoir toujours refusé, je suis bien plus heureux aujourd’hui ! 

       Taty, merci de m’avoir toujours gâté avec tes cookies pendant toutes mes périodes de 

révisions, ils sont meilleurs avec les années qui passent. 

       Merci à Papy Robert et Mamy Françoise, pour toute cette liberté que vous nous avez 

donnée à la ferme, en nous laissant vivre à notre rythme sans prendre de douches et courir au 

milieu des animaux avec nos cousins. On y a appris la vie vraie et cela nous sert encore tous 

les jours. Mamy je sais que toi aussi tu es contente pour moi depuis là-haut. 

       A mon Parrain Lionel, même si je ne pourrai plus jamais te dire merci en face, sache que 

c’est grâce à toi que j’ai choisi de faire de la chirurgie. Tu m’as fait entrer dans toutes les 

salles de bloc de ta clinique et c’est à ce moment que j’ai sû que j’adorerai ce métier. Merci 
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       A mes oncles et tantes Brigitte, André, Josiane, Bruno, Annick, Jürg, qui animent nos 

repas familiaux et avec qui c’est toujours plaisant de passer du temps.        

       A tous mes cousins que j’adore pour chacune de leur singularité, Claire et Léo, Benjamin 

et Bérengère, Marine et Marin, Émeline et Raphael, Chloé, Florent et Aurélie, Yannick et 

Justine, Valérie et Léa qui s’est déjà envolée elle aussi. Avec une dédicace particulière à 

Chloé qui m’a apporté ses talents de graphistes pour cette thèse. 

       A mes beaux-parents, Pierre et Véronique, merci à vous de m’avoir aussi bien accueilli 
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LISTE DES ABRÉVIATIONS 

BCVA Best corrected visual acuity 

 

CFT Central foveal thickness 

 

ERM Epiretinal membrane 

 

FTMH Full thickness macular hole 

 

ILM Internal Limiting Membrane Peeling 

 

LogMAR Logarithm of the minimal angle of resolution 

 

PPV Pars Plana Vitrectomy 

 

PFO Perfluoro-n-octane  

 

PVR Proliferative vitreoretinopathy 

 

RRD Rhegmatogenous retinal detachment 
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INTRODUCTION GENERALE 

1. Prolifération vitreo-rétinienne 

La prolifération vitréo-rétinienne (PVR) est une réaction inflammatoire qui engendre, dans 

les suites d’un décollement de rétine, une fibrose intrarétinienne et la formation de 

membranes sur les surfaces sus- et sous-rétiniennes. La combinaison de l’inflammation, de 

l’ischémie et de la prolifération cellulaire, entrain la formation de cette prolifération vitréo-

rétinienne. Elle apparait dans 95% des cas dans les 45 jours suivants le décollement [1]. Elle 

est la principale cause d’échec chirurgical des décollements de rétine rhegmatogènes.  

Son incidence est de l’ordre de 5 à 10% dans les décollements de rétine, et ce malgré les 

progrès des techniques chirurgicales depuis les années 1980 [2]. A ce jour aucun traitement 

pharmacologique n’a prouvé son efficacité quant à la prévention de son apparition ou de son 

évolution [3]. 

En effet, ce processus complexe n’est toujours que partiellement compris. On sait qu’il 

débute par une migration des cellules de l’épithélium pigmentaire (EP), des cellules de 

Muller, et des macrophages notamment, à la surface de la rétine, ce qui va produire des 

membranes fibrocellulaires qui elle-mêmes excerceront des forces de rétraction sur la rétine.  

Ces forces de rétraction peuvent transformer un décollement de rétine rhegmatogène en 

décollement de rétine tractionnel. Elles réduisent la laxité de la rétine, empêchant parfois le 

chirurgien de réappliquer la rétine sur l’épithélium pigmentaire. Enfin, la progression de la 

prolifération vitreo-rétinienne peut se poursuivre après la chirurgie, elle est à cette période 

post opératoire précoce, la principale cause responsable de récidive du décollement. 
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Classification de la prolifération vitréo-rétinienne, 1991[4] 

Grade Caractéristiques 

A Vitré trouble (haze), pigments vitréens, amas de pigments sur la rétine inférieure 

B Des rides apparaissent sur la surface de la rétine interne ; raidissement de la rétine 

interne, tortuosité des vaisseaux, bordures du décollement rétinien ourlées et 

irrégulières, réduction de la mobilité du vitré 

C-

Postérieur 

Postérieur à l'équateur : plis focaux, diffus ou circonférentiels de pleine épaisseur *, 

cordage sous-rétiniens * 

C-Antérieur Antérieur à l'équateur : plis focaux, diffus ou circonférentiels de pleine épaisseur *, 

cordage sous-rétiniens * déplacement antérieur, vitré condensé avec cordages 

• Exprimés en quadrants horaire 

 

2. Membrane Limitante Interne 

La Membrane limitante interne (MLI) est une membrane basale qui sépare la rétine du 

vitré. Elle est associée aux pieds des cellules de Müller et aux fibrilles de collagène du vitré. 

Son épaisseur est d’environ 2,5 μm au niveau de la macula. Son pelage peut être nécessaire en 

cas de Prolifération vitréo-rétinienne localisée sur la macula afin de permettre d’enlever en 

totalité les membranes tractionnelles qui reposent sur elle.  

Le pelage de la MLI est recommandé par plusieurs équipes même en l’absence de 

membranes tractionnelles reposant sur la rétine. Cette approche est plus débattue, d’autres 

équipes préconisant de ne pas peler la limitante interne dans ce contexte, ayant notamment 

retrouvé une augmentation de l’apparition de trous maculaires ainsi que de métamorphopsies 

possiblement iatrogènes. 
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3. But de l’étude 

Nous sommes partis du présupposé que le pelage de la membrane limitante interne sur 

toute l’aire maculaire (MLI) comportait plus de bénéfices que de risques dans le contexte de 

décollement de rétine rhegmatogène compliqué de PVR stade B. Facilitant la ré-application 

de la macula lorsqu’elle est décollée et permettant de prévenir la formation secondaire, dans 

les suites opératoires, de membranes de prolifération vitréo-rétinienne sur la macula, qui 

peuvent engendrer une baisse d’acuité visuelle significative. 

               

Afin de garder les bénéfices du pelage tout en tentant d’en limiter les complications 

iatrogènes, nous avons décidé de mener cette étude pilote qui explore le pelage partiel de la 

limitante interne, en épargnant la fovéa, épicentre fonctionnel de la macula, dans le contexte 

de décollement de rétine compliqué de PVR stade B. 
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Abstract 

Purpose: To describe the outcomes and complications of the foveal-sparing internal limiting 

membrane (ILM) peeling technique during vitrectomy as an adjunct in the treatment of 

rhegmatogenous retinal detachment (RRD) complicated by grade-B Proliferative 

vitreoretinopathy (PVR). And secondly to compare the results of this group with patients who 

underwent, the standard complete peeling (CP) of ILM. A Pilot Study 
 

Design: Retrospective comparative case series. 
 

Methods: Thirty-two eyes who underwent a Pars Plana Vitrectomy (PPV) to treat RRD 

complicated by grade B PVR were included. We described the results of 7 eyes who received 

during the PPV a foveal-sparing internal limiting membrane peeling (FS group) between 

October 2019 and February 2020. Then, we compared them, with 25 eyes that received a 

standard complete peeling of the internal limiting membrane (CP group) between November 

2017 and March 2019.  
 

Main Outcome measure was to report the anatomic results after using a single surgery in 

both groups. Were also analyzed the incidence of postoperative complications such as 

macular thickness, epiretinal membrane (ERM) and secondary surgeries for re-detachment or 

ERM.  
 

Results: Baseline characteristics were comparable in both groups. In the CP group, zero 

patients developed an ERM two months after surgery, whereas in the FS group, where 5/7 

(71%) patients developed an ERM (p=0.001). This significant difference was reflected in the 

postoperative Central Foveal Thickness with a significant increase in the FS group, at 2 

months (278.8 ± 23.6 µm in CP group vs 370.1 ± 62.9 µm in FS group, p=0.007) and 6 

months (280.8 ± 23.4 µm in CP group vs 371.8 ± 133.9 µm in FS group, p=0.008). Secondary 

surgery was required within 6 months in 4 cases (16%) in the CP group versus 4 cases (57%) 

in the FS group (p = 0.18). 
 

Conclusion: This pilot study suggests that the incidence of ERM is more frequent in the 

foveal sparing group. When internal limiting membrane peeling is decided by the surgeon as a 

surgical adjunct in PPV to treat RRD complicated by grade B PVR, it should be complete.  

 

KEY WORDS: foveal sparing internal limiting membrane peeling, pars plana vitrectomy, 

macular hole, retinal detachment 
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Introduction 

Rhegmatogenous retinal detachment (RRD) is the most common form of retinal 

detachment, it takes its origin with a retinal break that allows the passage of fluid from the 

vitreous cavity to the subretinal space, resulting in a separation of the retina from the 

underlying retinal pigment epithelium. It occurs in about 1 to 10,000 people a year[1]. 

Proliferative vitreoretinopathy (PVR) is a multifactorial process that occurs in 5%-

10% of rhegmatogenous retinal detachment (RRD) cases and remains one of the most severe 

complication and cause of surgical failure[2,3]. Indeed, it causes contractile fibro-cellular 

membranes that may prevent retinal reattachment. 

The Retina Society Terminology Committee updated its classification scheme in 1991. 

It is still currently the most widely used, describing three grades of increasing severity and 

emphasized the anterior location (anterior PVR) and posterior location (posterior PVR).  

Grade-A PVR is defined as vitreous haze or vitreous pigment clumping. Grade B 

includes 

wrinkling of retinal inner surface, retinal stiffness, vessel tortuosity, rolled and irregular edges 

of retinal break. Grade-C is defined as a full-thickness retinal folds and/or subretinal bands 

and pathologic changes that can be posterior, anterior, or both. 

Grade-B PVR, also named as moderate PVR is a risk factor for the development of 

severe grade-C PVR, postoperative re-detachment or secondary epiretinal membrane (ERM) 

formation without appropriate surgical treatment[4]. 

Therefore, specific treatment for grade-B PVR is necessary to stop its evolution and 

decrease the occurrence of complications. Studies have found that Pars Plana Vitrectomy with 

posterior pole ILM peeling reduces the recurrence of posterior epiretinal membrane formation 

and one study found it reduced the risk of re-detachment[5–10].  

However, there is no clear consensus on the posterior pole complete ILM peeling, and 

some studies showed a higher risk of postoperative macular hole appearance, 

metamorphopsia, loss of light sensistivity and dissociated optic disc nerve fiber layer 

appearance[11–14]. 

These complications might be reduced by using Foveal-sparing peeling of ILM 

technique, which is already successfully used to decrease the postoperative rate of macular 

hole formation in the surgical treatment of myopic traction maculopathy[15,16]. 
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The aim of this study was to describe the outcomes of the Foveal-sparing peeling ILM 

technique during vitrectomy as an adjunct in the treatment of RRD complicated by grade-B 

PVR. We secondly compared the outcomes and complications of this group to a previous 

group of patients who underwent, the standard complete peeling (CP) of ILM.  
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Patients and methods 

Study Design 

This retrospective observational case series study was conducted at the department of 

ophthalmology of Nancy University Hospital in accordance with the ethical principles of the 

Declaration of Helsinki. All the patients who underwent vitrectomy with FS internal limiting 

membrane peeling were informed on the possible benefits and risks. All patients understood 

and agreed to have surgery. 

Seven consecutive patients who presented a primary macula-off RRD complicated by grade-B 

PVR between October 2019 and February 2020 underwent a vitrectomy gas tamponade and 

foveal-sparing peeling of internal limiting membrane (FS group) were described an then 

compared with twenty-five eyes who presented the same pathology and received a standard 

complete peeling of the internal limiting membrane (CP group) between November 2017 and 

March 2019. 

Inclusion and Exclusion Criteria 

Inclusion criteria were as follows: 

1) provision of written informed consent before surgery, 2) presence of primary RRD 

complicated by grade B PVR, 3) eligibility to gas tamponade at the end of surgery. 

           Exclusion criteria were as follows: 

1) any previous macular surgery, trauma, or glaucoma, 2) diabetic retinopathy or any other 

retinal vascular disease, 3) RRD without PVR or with grade A or C PVR, 4) were also 

excluded RRD treated with silicone oil tamponade at the end of surgery. 

Clinical Evaluation 

Preoperatively, the clinical evaluation included detailed medical and ocular histories, 

with patients’ gender, age, axial length, duration of symptoms. Preoperative complete eye 

examination was performed with best-corrected visual acuity (BCVA) measured with Snellen 

Charts, intraocular pressure, lens status. A fully dilated fundus exam was performed to define 

the RD extent, grading the PVR and determine the number and locations of breaks.  

Intraoperative data included surgical technique, use of Perfluoro-n-octane (PFO), 

combined cataract extraction and complications. 
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Postoperatively, all patients were followed up at between 4 and 8 weeks (named 2 

months) and at 6 months with the following examinations performed at each visit:  

 

1) measurement of best-corrected visual acuity(BCVA), 2) fully dilated biomicroscopic 

funduscopy examination and Ultra-Wide Field 200° retinal camera images (Optos P200Tx; 

Optos, Scotland, United Kingdom) 3) macular imaging with spectral-domain optical 

coherence tomography (OCT; Heildelberg Spectralis-OCT; Heildelberg Engineering, 

Germany). The OCT imaging consisted on the acquisition of 49 horizontal B-scans centered 

on the fovea. Measurement of central foveal thickness (CFT), epiretinal membrane (ERM), 

full thickness macular hole (MH) formation were analyzed.  

Surgical Technique 

         A 23 or 25- gauge, 3-port pars plana vitrectomy using EVA system (EVA; Dorc, 

Zuidland Netherlands) was performed with a combined cataract extraction whenever needed. 

Every patient underwent the following steps during vitrectomy: 

 

         1) central and peripheral vitreous core removal by active suction of the vitreous core, 

including posterior hyaloid detachment, if not already present, and close vitreous base 

shaving. 

 

         2) after removal of the entire vitreous cortex, intravitreal staining with Brilliant Blue G 

(BBG; ILM Blue, Dorc, Zuidland, the Netherlands) was applied for 1 minute (Fig. 1) and 

followed by complete or foveal-sparing ILM removal depending on the patient group. 

 

         3) surgery was completed by fluid-air exchange, retinopexy of the breaks by endolaser 

or cryopexy, and finally gas tamponade with SF6/air mixture or C2F6/air mixture. 

 

The ILM peeling was done using ILM forceps and usually performed under perfluoro-

n-octane (PFO) to stabilize the posterior pole. In the complete peeling group (CP group) the 

ILM was removed from all the macular area up to the vessel arcades (Fig. 2A). In the foveal-

sparing group (FS group), the ILM was grasped and peeled off on three quarters of the 

posterior pole surface, leaving the ILM intact over the foveal region and the inter maculo-

papillary region. The remaining ILM floating flaps were finally shaved with the vitrectome 

(Fig. 2B) 
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Fig. 1. Ultra-wide-field Fundus imaging with Optos P200Tx (Optos Carfornia®, Scotland, United Kingdom) 

showing a macula highlighted by blue coloration on an upper RRD with an upper break position. 

 

 

 
Fig. 2. A.                                                                          Fig. 2. B.  

Complete peeling of the ILM. Retinal relaxation  

is described by blue arrows after complete peeling of  

internal limiting membrane (ILM). 

Foveal-sparing procedure: the ILM is grasped several times 

near the arcades and peeled off. When the flap comes close 

to the central fovea, flap is released by the forceps and 

another flap is stared from another site. The three-quarters 

of the macula surface were peeled, sparing the fovea and 

the region between the fovea and the optic disc. Retinal 

relaxation described by blue arrows after foveal sparing 

internal limiting membrane (ILM) peeling. 

 
 
 
 
 

Main outcome Measures 

The main outcome measure was the anatomic success rate using single surgery, 

defined as a stable total retinal reattachment for a minimum follow up of 6 months after 

surgery. We also examined the preoperative and postoperative central foveal thickness (CFT), 

the incidence of postoperative epiretinal membrane (ERM) and full-thickness macular hole 

(MH). The minimum follow-up length was 6 months. 
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Statistical Analysis 

Patients were classified into two groups according to the status of the ILM peeling. 

Continuous variables were expressed as mean ± standard deviation and categorical variables 

were expressed as numbers and percentages. Snellen VA was converted to the logartithm of 

minimal angle of resolution (logMAR) units for statistical analysis. Differences in continuous 

values and BCVA were assessed for statistical significance using Student’s t-test. Differences 

of categorical variables were evaluated for statistical significance with Fisher’s exact 

probability test. All statistical analyses were performed using SPSS software V.20(SPSS 

Chicago, IL). P values less than 0.05 were considered significant. 
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Results 

Seven eyes of seven patients operated for RRD complicated by grade-B PVR were 

included in the Foveal-Sparing peeling of ILM Group (FS group), and twenty-five eyes of 

twenty-four patients were included in the Complete Peeling of ILM Group (CP group).  

Observational results of FS group 

            The baseline and surgical characteristics as well as outcomes and complications of the 

seven cases included in the FS group are described in Table 1(visible at the end of the 

article). None of the patients presented a postoperative full-thickness macular hole (FTMH). 

However, among the 7 eyes, 5(71%) developed a postoperative ERM on the residual ILM 

“left in place”. Two patients (29%) required a revision surgery to remove the leftover ILM by 

completing the peeling. And two other patients (29%), including one who had developed an 

ERM, required a secondary surgery within 6 weeks to treat a re-detachment; they both 

underwent a complementary peeling of ILM concomitantly. Only one patient who presented 

an ERM, did not required a revision surgery. 

Comparative results of FS group and CP group 

The baseline characteristics in the two groups were well-matched, no significant 

differences between the two groups were noticed. The demographic and baseline 

characteristics are listed in Table 2. 
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Table 2. Baseline Characteristics of the patients with RRD complicated by grade-B PVR who underwent 
Complete Internal Limiting Membrane Peeling or Foveal-Sparing Internal Limiting Membrane Peeling  

    
Complete Peeling ILM 

(N=25) 
Foveal-Sparing ILM 

(N=7) p 
Age, years mean ± SD 65,3 ± 9,4 69,4 ± 7,6 0.25a 
Sex         

Male No. (%) 17 (68%) 5 (71%) 1.00b 
Female No. (%) 8 (32%) 2 (29%)   

Axial lenght, mm mean ± SD 25.1 ± 1.4 24.8 ± 1.0 0.59a 
Preoperative BCVA 
(logMAR) mean ± SD 1.5 ± 0.8 1.3 ± 0.7 0.66a 
Duration of symptoms, 
days mean ± SD 9.5 ± 8.8 10.7 ± 7.0 0.71a 
Extent of RRD         

Subtotal No. (%) 20 (80%) 6 (86%) 1.00b 
Total No. (%) 5 (20%) 1 (14%)   

Break position         
Upper No. (%) 13 (52%) 4 (57%) 1.00b 
Lower No. (%) 9 (36%) 2 (29%)   
Both No. (%) 3 (12%) 1 (14%)   

Number of breaks         
Single No. (%) 12 (48%) 4 (57%) 1.00b 
Multiple No. (%) 13 (52%) 3 (43%)   

Lens Status         
Phakic No. (%) 12 (48%) 3 (43%) 1.00b 
Pseudophakic No. (%) 13 (52%) 4 (57%)   

aStudent t-test     
bFischer exact test     
 
ILM Internal Limiting Membrane Peeling; BCVA Best corrected visual acuity; LogMAR 

logarithm of the minimal angle of resolution; RRD Rhegmatogenous retinal detachment; SD 

standard deviation  

Surgical characteristics 

The surgical characteristics analysed were the vision system used, the type of gas used 

for tamponade, use of Perfluoro-n-octane as an adjunct to stabilize the posterior pole and the 

existence or not of concomitant phacoemulsification. The two groups did not differ on any of 

these characteristics that are given in Table 3. 
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Table 3. Surgical characteristics    

    
Complete Peeling 

ILM (N=25) 
Foveal-Sparing ILM 

(N=7) p 

Vision system used         
23-gauge No. (%) 5 (20%) 1 (14%) 1.00a 
25-gauge No. (%) 20 (80%) 6 (86%)   

Gas Tamponade         
SF6 No. (%) 15 (60%) 4 (57%) 1.00a 
C2F6 No. (%) 10 (40%) 3 (43%)   

Concomitant 
phacoemulsification + IOL No. (%) 6 (24%) 2 (29%) 1.00a 
Use of Perfluoro-n-octane  No. (%) 25 (100%) 7 (100%) 1.00a 

aFischer exact test     
IOL : intraocular lens implantation; SF6 sulfur hexafluoride; C2F6 hexafluoroethane 
 

Visual outcomes 

The mean preoperative LogMAR BCVA was 1.5 ± 0.8 in CP group and 1.3 ± 0.7 in 

FS group, with no significant differences. The mean LogMAR BCVA score improved in both 

groups after surgery either at 2 months and 6 months and no significant differences were 

noticed. The Table 4 shows the postoperative visual acuity. 

OCT parameters 

In the CP group, none of the patients developed an ERM after surgery, whereas in the 

FS group were 5 patients (71%) showed an ERM. This significant difference (p = 0.001) 

between the two groups is also reflected in the analysis of the postoperative Central Foveal 

Thickness that shows a significant thickening of the fovea in the FS group, at 2 months (278.8 

± 23.6 µm in CP group vs 370.1 ± 62.9 µm in FS group, p=0.007) and 6 months (280.8 ± 23.4 

µm in CP group vs 371.8 ± 133.9 µm in FS group, p=0.008). 

One Full thickness macular hole was found postoperatively in the CP group and none 

was observed in the FS group.  

A secondary surgery was required within 6 months in 4 cases (16%) in the CP group 

versus 4 cases (57%) in the FS group with no significant differences (p = 0.18).  

In the CP group, 3 out of 4 secondary surgeries were completed to treat a re-

detachment and the other one was a revision surgery to treat a macular hole.  
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Inside the FS group, 2 secondary surgeries were performed to treat a re-detachment. 

During those pars-plana vitrectomy, the residual ILM on the fovea was completely peeled off. 

Furthermore, two revision surgeries were required in the FS group, one after 3 months and the 

other one after 6 months, to remove the residual ILM on the fovea which had induced a 

macular pucker causing a major decrease of visual acuity (Figure 3). 
 

 

Figure 3. B-scan SD-OCT showing a representative case of a patient that developed a thick epiretinal membrane 
(ERM) causing macular pucker under the residual ILM and required a revision surgery after pars plana 

vitrectomy with Foveal-sparing ILM peeling and gas tamponade to treat RRD complicated by grade B PVR. 
 
 
Table 4. Postoperative outcomes    

    
Complete Peeling 

ILM (N=25) 
Foveal-Sparing ILM 

(N=7) p 

BCVA (logMAR)         
M2 mean ± SD 0.40 ± 0.26 0.44 ± 0.20 0.73a 
M6 mean ± SD 0.16 ± 0.12 0.25 ± 0.20 0.29a 

CFT, µm         
M2 mean ± SD 278.8 ± 23.6 370.1 ± 62.9 0.007a 
M6 mean ± SD 280.8 ± 23.4 371.8 ± 133.9 0.008a 

ERM         
M2 No. (%) 0 (0%) 5 (71%) 0.001b 
M6 No. (%) 0 (0%) 2 (29%) 0.064b 

FTMH         
M2 No. (%) 1 (4%) 0 (0%) 1.00b 
M6 No. (%) 0 (0%) 0 (0%) 1.00b 

Secondary surgery required          
within 6 months No. (%) 4 (16%) 4 (57%) 0.18b 

re-detachment No. (%) 3 (12%) 2 (29%) 0.57b 
revision surgery No. (%) 1 (4%) 2 (29%) 0.15b 

aStudent t-test     
bFischer exact test     
ILM Internal Limiting Membrane Peeling; BCVA Best corrected visual acuity; LogMAR logarithm of the 
minimal angle of resolution; CFT Central foveal thickness; ERM Epiretinal Membrane; FTMH Full thickness 
macular hole; Revision surgery: surgery required for ERM or FTMH treatment 
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Discussion 

Given the lack of pharmacologic options to treat PVR, the gold standard treatment for 

rhegmatogenous retinal detachments (RRD) with PVR remains the surgical intervention[2,4]. 

The surgical primary objective is to reattach the retina as in every RRD, nethertheless, in 

grade- B PVR or more severe, the existence of intraretinal fibrosis and preretinal membranes 

can require further surgical maneuvers to release traction on the retina, enabling its 

reattachment and prevent re-detachment[6,17]. 

 

Complete removal of the vitreous with vitreous base shaving as well as preretinal 

membranes peeling is recommended[18]. However, although complete posterior pole ILM 

peeling is recommended by different studies as an additional surgical manoeuver in RRD 

repair, to prevent secondary epiretinal membrane (ERM) and reduce the risk of re-

detachment, it remains controversial[5,6,9,10,19,20]. Indeed, complications described as 

related to complete ILM peeling include Full Thickness Macular Hole formation (FTMH), 

microscotoma, retinal hemorrhage, metamorphopsia, loss of light sensistivity and dissociated 

optic disc nerve fiber layer appearance[11–14]. Some studies recommend not peeling the 

ILM, although this strategy has a risk to let a secondary contractile ERM appearance in 13% 

to 31% of cases[7–9].  

Assuming that sparing the foveal region would reduce these potential complications 

induced by a standard complete peeling of posterior pole internal limiting membrane, we 

decided to explore this hypothesis. In this pilot case-series study, we describe and report the 

results of this technique of ILM peeling that spares the fovea and the inter-maculo-papillary 

region. 

This technique is successfully used in the treatment of myopic traction maculopathy 

and recently reported in the treatment of epiretinal membrane (ERM) removal[15,16,21]. To 

our knowledge, this is the first study detailing the outcomes of a foveal-sparing ILM peeling 

technique as an adjunct in the surgical treatment of primary grade B PVR RRD. 

Our investigation finds that none of the 25 eyes who had a Complete Peeling of ILM 

developed an ERM at two months after surgery whereas it did develop in 5 cases (71%) in the 

FS group (p=0.001). This significant difference between the two groups is reflected in the 

CFT measures which are significantly superior in the FS group compared to the CP group at 2 

months (370.1 µm ± 62.9 vs 278.8 µm ± 23.6 p=0.007a) and 6 months (371.8 µm ± 133.9 vs 

280.8 µm ± 23.4 p=0.008a). 
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The physiopathology of these secondary contractile ERM formation, causing a 

macular pucker on the residual ILM in Foveal-sparing group, can be explained by the residual 

support given by, the “left in place” internal limiting membrane, to the Retinal Pigmentary 

Epithelium cells, that they use to proliferate on the foveal and inter-maculo-papillary 

surface[22,23]. Furthermore, the trauma induced by the incomplete ILM peeling, would 

appear to be an aggravating factor of inflammation and contractile ERM formation. 

  These complications required a revision surgery to peel off the residual ILM in 2 eyes 

(29%) and it should be noted that 2 other eyes in the FS group received a complementary 

peeling of the residual ILM during the secondary surgery they required to treat a re-

detachment.              

 The main limits of our research are its retrospective study and its small samples. The 

small number of cases in the FS group is due to the fact that we decided to stop the inclusion 

of patient taking into account the significant number of thick epiretinal membrane that 

complicated this technique. 
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Conclusion 

In conclusion, Foveal Sparing ILM peeling may lead to early thick epiretinal 

membrane causing a macular pucker in the specific context of grade B PVR reghmatogenous 

retinal detachment. Proliferative Vitreo-Retinopathy causes an inflammatory condition that 

may be enhanced by the traumatism induced by ILM peeling. In cases where ILM peeling is 

decided by the surgeon, it is therefore necessary to remove the ILM from the entire macular 

surface, in order to deprive retinal pigmentary epithelium cells from any support on the 

macular surface. 
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CONCLUSION GENERALE 

Cette étude pilote tend à montrer que le pelage de la limitante interne au pôle 

postérieur avec épargne fovéolaire n’est pas une technique adaptée au traitement des 

décollements de rétine rhegmatogènes compliqués de PVR de stade B. En effet, nos résultats 

sur un échantillon de faible taille, montrent une incidence élevée de récidive de membrane de 

prolifération vitréo-rétinienne prenant appui sur le reliquat de limitante interne laissé en place 

sur la fovéa. Cela compliquant de manière marquée les perspectives de récupération de la 

vision fine centrale dans les suites opératoires. Assurément, bien que nous ne retrouvions pas 

de différence significative concernant le nombre de reprises chirurgicales entre les deux 

groupes, il est probable que ces résultats auraient été obtenus si nous avions poursuivi 

l’inclusion de patient dans le groupe pelage avec épargne fovéolaire. Toutefois, au vu de ces 

résultats préliminaires, nous avons décidé de ne pas poursuivre l’inclusion de nouveaux 

patients. 

Le pelage de limitante interne avec épargne fovéolaire comme technique chirurgicale, 

n’est pour autant aucunement remis en cause dans d’autres contextes physiopathologiques qui 

ne présentent pas les mêmes caractéristiques inflammatoires peropératoire. Cette technique a 

notamment prouvé toute son efficacité dans le traitement des fovéoschisis du myope fort.  

Par ailleurs, un autre aspect non discuté dans l’article, est le niveau de technicité 

requis pour réaliser un pelage épargnant la fovéa dans un contexte de décollement de rétine 

avec prolifération vitréo-rétinienne. Il s’avère être particulièrement difficile à réaliser et 

nécessite une expérience conséquente qui ne peut être qu’acquise dans des centres de 

références de chirurgie vitréo-rétinienne.  

Il apparait ainsi que deux choix s’offrent au chirurgien, quant au pelage de la limitante 

interne maculaire, lors de la réalisation de la vitrectomie pour traitement du décollement de 

rétine compliqué de PVR stade B. Il peut décider de s’abstenir de réaliser ce geste 

complémentaire ou de l’effectuer de manière complète sur l’ensemble de l’aire maculaire, en 

élargissant le pelage jusqu’aux arcades vasculaires. Les arguments qui plaident en faveur de 

ce complément chirurgical sont : l’extension jusqu’à la macula du décollement de rétine avec 

une diminution majeure de l’acuité visuelle pré-opératoire, la présence d’une membrane de 

prolifération vitréo-rétinienne atteignant l’aire maculaire qui nécessite de s’assurer de son 

ablation complète en pelant la limitante interne sous-jacente, et enfin, la prévention des 

récidives post-opératoires de membranes de prolifération vitréo-rétinienne sur l’aire maculaire 

en privant la prolifération cellulaire de tout point d’ancrage sur l’aire maculaire. 
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RÉSUMÉ 
 
Objectif : Décrire les résultats fonctionnels et les complications du pelage avec épargne fovéolaire de 
la limitante interne lors du traitement par vitrectomie des décollements de rétine rhegmatogènes avec 
proliferation vitreorétinienne (PVR) de stade B. Comparer dans un deuxième temps ces résultats à un 
groupe contrôle ayant bénéficié d’un pelage complet de la limitante interne (groupe PC). Étude 
comparative de série de cas.  
 
Méthode : Nous avons inclus trente-deux yeux ayant bénéficié d’une vitrectomie trois voies pour 
traitement de décollement de rétine rhegmatogène compliqué de PVR-B. Les sept yeux traités par un 
pelage de la limitante interne avec épargne fovéolaire entre Octobre 2019 et Février 2020 (groupe 
PEF), ont été analysés puis comparés à 25 yeux qui ont reçu un pelage complet de la limitante interne 
sur toute l’aire maculaire entre Novembre 2017 et Mars 2019. L’objectif principal était de rapporter 
les résultats anatomiques après une opération des 2 techniques et de rechercher les complications 
suivantes : épaississement maculaire, membrane épimaculaire et seconde intervention pour récidive du 
décollement ou membrane épimaculaire.  
 
Résultats : Les caractéristiques démographiques des deux populations étaient comparables.  Dans le 
groupe PC, aucun patient n’a développé à deux mois de membrane épimaculaire contre 5/7 (71%) 
patients dans le groupe PEF (p=0.001). Cette différence significative se reflétait dans la mesure de 
l’épaisseur fovéolaire centrale qui augmentait significativement dans le groupe PEF à 2 mois (278.8 ± 
23.6 µm groupe PC vs 370.1 ± 62.9 µm groupe PEF, p=0.007) et 6 mois (280.8 ± 23.4 µm groupe PC 
vs 371.8 ± 133.9 µm groupe PEF, p=0.008). Une deuxième chirurgie était requise dans 4 cas (16%) 
dans le groupe PC contre 4 cas (57%) dans le groupe PEF (p=0.18).  
 
Conclusion : Cette étude pilote tend à montrer que l’incidence de membrane épimaculaire est 
supérieure dans le groupe du pelage de la limitante interne avec épargne fovéolaire. Lorsque le pelage 
de la membrane limitante interne est décidé par le chirurgien pour le traitement de décollement de 
rétine rhegmatogène PVR stade B, le pelage se doit d’être complet sur toute l’aire maculaire. 
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