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Evolution d’une choriorétinite 
toxoplasmique maculaire par 
rétinophotos et OCT stratus : analyse
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Au stade initial

Fig. 1 : Foyer choriorétinien actif. 

Fig. 2 : Epaissement rétinien global 
en OCT.

Après 1 mois de traitement

Fig. 3 : Stade de fragmentation du 
foyer.

Fig. 4 : Apparition d’un pseudo-décol-
lement séreux rétinien (pseudo-DSR) 
avec interruption de la ligne des pho-
torécepteurs.

Après 2 mois de traitement

Fig. 5 : Lésion maculaire cicatricielle 
et atrophique sans évolution vers une 
pigmentation.

Fig. 6 : Amincissement fovéal avec 
diminution du pseudo-DSR.

Une baisse d’acuité visuelle de l’œil droit est survenue chez un patient de 61 ans dans les suites d’un remplacement de valve aortique. 
Découverte d’un foyer choriorétinien maculaire de l’œil droit.

L’analyse par PCR [1] de l’humeur aqueuse a confirmé l’origine toxoplasmique.

Sous traitement antiparasitaire et corticothérapie par voie générale, l’évolution du foyer maculaire a été surveillée par des rétinophotos 
et l’OCT stratus.
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