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CAS CLINIQUE

Un jeune homme de 32 ans, pas stressé pour un sou,
consulte pour une baisse de vision à droite. L’acuité est en
effet mesurée à 6/10 P3 sans correction, inaméliorable, avec
une sensation de flou visuel. A gauche l’acuité est à 10/10
sans correction.

COMMENTAIRES

Les clichés monochromatiques montrent une dysversion
papillaire avec à droite et à gauche un staphylome myopique
inférieur décalé par rapport à la zone centrale, associé à
quelques altérations pigmentaires au niveau de la zone de rac-
cordement du staphylome et de la rétine du pôle postérieur.

A droite, les altérations pigmentaires sont associées à une
bulle de soulèvement séreux rétinien analogue à celle des
choriorétinopathies séreuses centrales.

Les clichés monochromatiques montrent bien les plis rétiniens
et choroïdiens habituellement associés à ce type de lésion [1]
(fig. 1). En OCT, on objective le staphylome myopique bilaté-
ral. A droite, sur les coupes maculaires radiaires, la bulle de
DSR est relativement saillante associée à des hyperréflectivités
ponctiformes (fig. 1). En angiographie, on note à droite et à
gauche un point de fuite. A droite, ce point de fuite est suivi
d’une diffusion en “plumeau” vers un décollement séreux réti-
nien (DSR) (fig. 2).

Les dysversions papillaires sont classiquement associées à un
staphylome myopique qui peut respecter la zone centrale
comme dans le cas présenté ici. Le bord du staphylome peut
être le siège de lésions diverses en particulier une bulle de
DSR [2]. D’autres lésions ont été décrites [3, 4]. ■

Fig. 1: Clichés bleus montrant la dysversion papillaire et les plis rétiniens au bord du
staphylome. En OCT on note le staphylome bilatéral ; à droite on note la bulle de DSR.

Fig. 2 : Angiographie à la fluorescéine montrant le point de fuite et la diffusion pro-
gressive “en plumeau”.
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