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B JIFRO = L'ceil qui vieillit

0. SEMOUN
Service d’Ophtalmologie,
CHI, CRETEIL.

touche 1’ensemble des tissus

oculaires, dont les vaisseaux.
D’ailleurs, un dicton populaire dit bien
qu’on al’age desesartéres! Le vieillisse-
ment est un processus complexe, dyna-
mique, hétérogene et multifactoriel.

I e phénomeéne du vieillissement

Le vieillissement général de la popula-
tion donne a ce processus une impor-
tance particuliere. Avec I’dge, on assiste
a une diminution du débit vasculaire
artérioveineux, a une diminution des
calibres vasculaires et & une augmen-
tation des résistances vasculaires. La
choroide s’amincit. Les capillaires se
raréfient.

Certaines pathologies vasculaires sont plus
fréquentes avec I’age. L'artériosclérose se
manifeste par un aspect cuivré des artéres

Vieillissement des vaisseaux de l'ceil;
quelles explorations?

et parfois un engainement avec des signes
du croisement.

L’hypertension artérielle peut occa-
sionner des rétrécissements diffus du
calibre artériel, des hémorragies, voire
des nodules cotonneux ou un cedeme
papillaire. L’age est également un fac-
teur derisque d’occlusion veineuse réti-
nienne. Le fond d’ceil est alors souvent
évocateur avec la présence d’hémorra-
giesrétiniennes diffuses, de veines dila-
tées et tortueuses. Il peut s’y associer un
cedeme maculaire ou papillaire ainsi que
desnodules cotonneux.

Devant une OVR, une angiographie a la
fluorescéine a son utilité. Elle confirme
le diagnostic et évalue I’hypoxie réti-
nienne périphérique. L'OCT est quant
aelle indispensable pour rechercher un
cedeme maculaire, dont I'importance
peutavoir une valeur pronostique. Chez
le sujet 4gé, un simple bilan biologique
est également prescrit.

Les occlusions artérielles rétiniennes
donnent en général des baisses visuelles
profondes. Le fond d’ceil recherche la
présence d’emboles. UOCT peut retrou-
ver un cedéme ischémique des couches
rétiniennes internes et, a un stade plus
tardif, un amincissement neurorétinien
de ces couches. Un bilan complet car-
diovasculaire est indispensable avec
une écho-Doppler des troncs supra aor-
tiques. On recherchera une maladie de
Horton. Enfin, une IRM peut retrouver
des séquelles d’AVC. Pour le diagnostic
d’une DMLA exsudative, la réalisation
d’une angiographie a la fluorescéine et
d’un ICG reste le gold standard. L'intérét
del’angio-OCT est discuté dans ces diffé-
rentes pathologies liées au vieillissement.
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