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Une géne visuelle recente a droite

T. DESMETTRE?, V. ARTAUD?

Mme B., 73 ans, consulte pour une géne visuelle récente a droite.
Elle a été traitée a plusieurs reprises pour des néovaisseaux de la
DMLA a gauche qui sont actuellement stabilisés.

Lors de I'examen initial, les clichés monochromatiques montrent une
hémorragie a la partie temporale de la macula associée & un souléve-
ment jusqu’a la rétine maculaire. En angiographie, les diffusions tar-
dives évoquent des néovaisseaux choroidiens occultes rétrofovéaux. En
OCT le soulevement de I'EP avec une hyporéflectivité sous-jacente
confirme cette hypothése. Le soulevement de I'épithélium pigmentaire
relativement plan, affleure la zone centrale (figure). Lacuité visuelle est
a 6/10 de loin Parinaud 2 avec métamorphopsies de ce c6té droit.
Compte tenu de l'acuité visuelle et de la localisation des néovaisseaux,
I'abstention thérapeutique est proposée dans un premier temps.

Aprés 1 mois, le syndrome maculaire s'accentue. L'acuité est passée
a 4/10 P3 avec une majoration des métamorphopsies. Pourtant, les
clichés monochromatiques montrent la résorption de I'hémorragie.
En OCT, on observe 'augmentation de I'épaisseur du soulévement
de I'épithélium pigmentaire, a présent nettement étendu a la zone

centrale, ce qui explique la symptomatologie. L'cedéme prédomine a
la partie temporale de la lésion, ce qui est un élément rassurant. Une
IVT de Lucentis est réalisée.

La patiente est revue de nouveau apres 1 mois. L'évolution fonction-
nelle est favorable avec la quasi-résolution des métamorphopsies,
une acuité remontée a 6/10 P2f. Les clichés monochromatiques
(rouge) montrent une certaine diminution du soulévement macu-
laire mais surtout une déchirure de I'épithélium pigmentaire limitée
a la partie temporale de la lésion. LOCT confirme cet aspect. On pro-
pose une seconde IVT d’anti-VEGF pour tenter de poursuivre la dimi-
nution des phénomeénes exsudatifs.

Les déchirures de I'épithélium pigmentaire ne sont pas rares lors de
la prise en charge des soulévements de I'EP par anti-VEGF [1, 2].
Lorsque la déchirure respecte la zone centrale, elle reste compatible
avec une stabilité ou une amélioration des performances visuelles.

Contrairement a ce qui était de régle aprés photocoagulation ou thé-
rapie photodynamique, la survenue d’'une déchirure n’est pas un élé-
ment qui doit interrompre un traitement par anti-VEGF. |
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