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Que sait-on de
la toxicité rétinienne des taxanes ?

RESUME : Les taxanes sont des agents antimitotiques largement utilisés dans les chimiothérapies
anti-cancéreuses. Ces cytotoxiques agissent en empéchant la réorganisation normale des microtu-
bules intracellulaires. Une toxicité rétinienne rare peut survenir lors de leur utilisation. Cette toxicité
se traduit par un cedéme maculaire cystoide caractérisé par I’absence de diffusion évidente de colo-
rant a I’angiographie a la fluorescéine.
La physiopathogénie de cette toxicité des taxanes reste mal connue. Il pourrait s’agir d’une atteinte
directe des cellules de Miiller. Il n’existe pas de traitement spécifique mais I’interruption de ces anti-
mitotiques permet en général de résorber I’cedéme avec une récupération visuelle.
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e docétaxel (Taxotere) et le
L paclitaxel (Taxol) appartiennent

a la famille des taxanes, agents
antimitotiques cytotoxiques qui
agissent en empéchant la réorganisa-
tion normale des microtubules intra-
cellulaires. Les taxanes ont démontré
leur efficacité dans les cancers du
sein, de I’estomac, du poumon et de
la prostate. Dans de rares cas, ces pro-
duits peuvent étre responsables d’une
toxicité rétinienne qui se traduit par
la survenue d’un cedéme maculaire
cystoide [1-3].

Diagnostic clinique
et paraclinique

L’cedéme induit par les taxanes est en
général bilatéral, symptomatique avec
une baisse visuelle. L'examen et les pho-
tographies du fond d’ceil (fig. 1) peuvent
dans certains cas, montrer ’cedéme
maculaire cystoide s’il est important.
C’est la tomographie en cohérence
optique (OCT) qui confirme la présence
del’cedéme en montrant ’accumulation
de fluide au sein de logettes cystoides

prédominant dans les couches plexi-
formes internes et externes de la rétine
(fig. 2 et 3). Langiographie a la fluorescé-
ine est déterminante pour le diagnostic
étiologique car elle ne retrouve pas de
diffusion évidente de colorant (fig. 4).

B Physiopathogénie

La physiopathogénie de cet cedeme
maculaire cystoide sans diffusion
angiographique n’est pas claire [4].

Plusieurs hypotheses ont été émises:

>>>La premiére serait une toxicité directe
des taxanes sur les cellules de Miiller
[1,4]. Les cellules de Miiller sont des cel-
lules gliales impliquées dans ’homéos-
tasie de la rétine et qui s’étendent dans
toutes ses couches. Leur dysfonctionne-
ment par toxicité des taxanes aboutirait a
I’accumulation de fluide intracellulaire et
a des diffusions infracliniques de fluide
extracellulaire dans la rétine.

>>>Une autre hypothése physiopatho-
génique serait une rupture partielle de
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Fig. 1: Rétinographies couleur OD et OG d'une patiente de 45 ans traitée par docétaxel et présentant une
baisse visuelle bilatérale. On observe une modification du reflet maculaire avec aspect granité central.

la barriére hématorétinienne entrainant
le passage des petites molécules et des
petites protéines mais pas celui des
grosses molécules de fluorescéine.

L’expansion du compartiment intracel-
lulaire aboutissant a ’accumulation de
fluide intracellulaire pourrait aussi étre
une explication possible de cet cedéme
maculaire sans diffusion évidente
angiographique.

>>> Enfin, la derniére hypothese serait
un dysfonctionnement des cellules de
I’épithélium pigmenté da a I’effet des
taxanes sur les microtubules intracel-
lulaires [5]. Cette hypothése se base sur

les anomalies visualisées sur les spec-
tral domain OCT.

Le VEGF ne serait pas impliqué dans
la physiopathogénie de ces cedemes
car leur survenue a été décrite chez des
patients également traités par bevaci-
zumab par voie systémique. De plus,
les injections intravitréennes d’an-
ti-VEGF ne semblent pas efficaces en
cas d’cedéme persistant.

B Prise en charge

Il n’y a pas de traitement spécifique de
I’cedéme maculaire cystoide par toxicité

Fig. 2: OCT maculaire OD et OG de la patiente. Présence de petites logettes cystoides intrarétiniennes prédo-
minant a 'OD et zones d'interruption de la zone ellipsoide.

Fig. 3 : OCT en face montrant les petites logettes
cystoides a 'OD.

des taxanes [6,7]. En premier lieu, il est
recommandé d’interrompre cet agent
chimiothérapeutique et de le remplacer
par un traitement non toxique pour la
rétine. Cet arrét des taxanes est le plus
souvent suivi d'une évolution favorable.
Dans certains cas, on peut proposer en
plusdel’arrét de I’agent causal, 'adminis-
tration topique de stéroides ou d’anti-in-
flammatoires non stéroidiens ou la prise
orale d’acétazolamide. Des cas d’cedémes
réfractaires a I’arrét des taxanes ont été
décrits méme apres injections intravi-
tréennes d’anti-VEGF ou de triamcino-
lone. Dans certains cas, I’cedéme peut
disparaitre spontanément avant méme
I'interruption des taxanes. Sila chimio-
thérapie ne peut étre discontinuée pour
des raisons systémiques, certains pro-
posent la prise orale d’acétazolamide.

H Conclusion
Les taxanes peuvent étre responsables,

dans de trés rares cas, de toxicité réti-
nienne se traduisant par un cedéme
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Fig. 4 : Angiographie a la fluorescéine ne retrouvant pas de diffusion évidente de colorant entre les temps intermédiaires (en haut) et les temps tardifs (en bas).

maculaire cystoide responsable de
baisse visuelle et caractérisé par 1’ab-
sence de diffusion évidente en angio-
graphie a la fluorescéine. L’arrét du
traitement permet en général la résorp-
tion de ’cedéme avec une récupération
del’acuité visuelle.
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