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Quid de la PAMM?

RESUME : La PAMM ou paracentral acute middle maculopathy est un trés mauvais acronyme. Elle cor-
respond en fait a une maculopathie par hypoperfusion et est caractérisée par un aspect blanchatre de
la rétine, en paracentral ou plus étendu. On note une hyperréflectivité de la couche nucléaire interne
en OCT. L'OCT-angiographie confirme I’atteinte du flux capillaire profond. La constatation de ces lé-
sions impose un bilan comparable a celui des occlusions de I’artére centrale de la rétine.
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n2013, Sarraf et al. décrivent dans
E le JAMA Ophthalmology une nou-

velle entité appelée paracentral
acute middle maculopathy (PAMM) [1].
Ilsrapportent une lésion hyperréflective
partielle de la rétine interne et consi-
derent cet aspect comme une variante
de la neurorétinopathie aigué macu-
laire. D’un point de vue anatomique,
I’hyperréflectivité observée en OCT se
situe dans la partie interne de la couche
nucléaire interne.

La neurorétinite aigué maculaire a été
décrite en 1975 par Boss et Deutman
[2]. Elle est caractérisée par la survenue,
chez des sujets jeunes, parfois dans les
suites d’'un épisode pseudo-grippal,
d’une baisse d’acuité visuelle modé-
rée associée a des photopsies centrales
et un aspect pétaloide rougeétre de la
macula. La variante décrite ici serait a
I’inverse blanchatre et correspondrait,
selon les auteurs, a une atteinte de la
rétine intermédiaire secondaire, a une
vasoconstriction ou a une occlusion du
plexus capillaire superficiel.

Cependant, dés 2015, des études en
OCT-angiographie ont rapporté une

atteinte du plexus capillaire profond et
non superficiel. Ainsi, dansles PAMM,
une réduction significative du flux
capillaire profond est rapportée dans
deux études différentes [3,4]. Dans1'une
des deux publications, des cas d’occlu-
sions de l’artere centrale de la rétine,
incompleétes, avec PAMM s’associent a
une hypoperfusion marquée du plexus
capillaire profond. Il est a noter qu'un
aspect blanchéatre de larétine avait déja
étérapporté dans le passé, en particulier
dans certaines occlusions de veines pré-
sentant un aspect de blanc périveineux
maculaire [5-7].

Dans les occlusions de ’artere centrale
incomplete, ’angiographie a la fluores-
céine peut étre strictement normale
mais I’OCT-angiographie peut mon-
trer une diminution du flux capillaire
profond, se traduisant en SD-OCT par
un aspect de PAMM [8] (fig. 1). Cette
notion d’occlusion de I’artére centrale
incomplete est encore peu connue des
praticiens. Elle se traduit par un aspect
d’opacification hétérogene de la rétine
au pole postérieur. L'aspect rougeatre de
la macula est a peine perceptible et la
diminution de ’acuité visuelle est en
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Fig. 1: Patiente de 66 ans, se plaignant d'un scotome central relatif depuis 3 jours de 'OD, avec acuité mesurée a 6 octobre. La rétinographie couleur (A) montre un
aspect blanchatre de la partie inférieure de la macula. L'angiographie montre une artére ciliorétinienne bien perfusée et un petit retard du remplissage de la branche
veineuse temporale (B). La coupe d'OCT en face, segmentée au niveau de la nucléaire interne permet de localiser l'cedéme ischémique dans la partie inférieure de la
macula (C). La coupe OCT verticale montre un discret épaississement et une hyperréflectivité de la couche nucléaire interne (fleches) dans la partie inférieure de la
macula (D). Coupe horizontale OCT passant en dessous de la fovéa et montrant I'épaississement de la couche nucléaire interne. L'hyperréflectivité est particulierement
marquée au niveau des plexiformes interne et externe, ot se trouvent les capillaires du plexus profond (E). Evolution anatomique favorable (F).
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regle modérée avec une vision chiffrée entre 1 et 5/108, le
plus souvent [9].

Ainsi, on pourrait considérer laPAMM comme un trés mauvais
acronyme [10]. En effet, les 1ésions ischémiques décrites sous
le nom de PAMM ne sont pas seulement paracentrales, elles
peuvent occuper tout le pole postérieur. Ces 1ésions affectent
principalement la couche nucléaire interne mais peuvent
aussi étre associées a une atteinte ischémique des couches plus
superficielles. La pathogénie est complétement différente de la
neurorétinopathie aigué maculaire qui est une maladie inflam-
matoire et ne doit pas étre considérée comme une variante
de celle-ci. L'aspect de PAMM observé en OCT-angiographie
correspond donc a une maculopathie par hypoperfusion. D'un
point de vue pratique, la constatation de ces lésions impose
un bilan comparable a celui des occlusions de I’artére centrale
de larétine.
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