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en 2008 [1]. Elle est souvent associée
a un décollement séreux rétinien
(DSR). L'origine du DSR est incertaine
mais quelques études ont montré que le
DSR étaitlié a une baisse d’acuité visuelle
(BAV) dans la MB. Plusieurs traitements

I amaculabombée (MB) a été décrite
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duDSR ont été tentés, mais aucun consen-
susn’a émergé actuellement.

Que sait-on sur le DSR
danslaMB?

Le DSR a été rapporté dans 2 a 60 % des
cas de MB. Il est plus fréquent lorsque

Fig. 1: Facteurs de risque du décollement séreux rétinien (DSR) dans la macula bombée (MB). Le DSR associé
a la MB est plus fréquent lorsque la hauteur h de la MB est supérieure a 350 p et que la MB est verticale (B).

la MB est importante et que sa hauteur
dépasse 350 11 (fig. 1) [2]. Le DSR est plus
fréquent dans les maculabombées verti-
cales (fig. 2).

Quelles pourraient étre
les origines du DSR ?

Quelques hypothéses ont été avancées
mais elles restent discutées:

—un syndrome d’effusion uvéale locali-
sée avec une sclére postérieure épaissie
en regard de la région maculaire [3];

— un phénomene de choriorétinite
séreuse centrale (CRSC)-like, la choroide
rétrofovéolaire pourrait étre épaissie
comme dans la CRSC et on note souvent
des diffusionslocalisées en angiographie
ala fluorescéine signant une atteinte de
I’épithélium pigmentaire [4];

—les changements abrupts de1’épaisseur
choroidienne en périmaculaire ont aussi
été incriminés et favoriseraient la surve-
nue du DSR, peut-étre parce que la cho-
roide aurait a cet endroit une variation
importante d’épaisseur [5].

Cette derniére hypotheése nous a paru
intéressante, et nous avons étudié en
OCT-A le signal de “flux” au niveau de

Fig. 2: Les trois types de macula bombée (MB): la MB en déme circulaire (A), la MB se voit sur les scans vertical et horizontal de 'OCT; la MB ovalaire horizontale (B),
la MB se voit mieux sur le scan vertical de 'OCT; la MB ovalaire verticale (C), la MB se voit mieux sur le scan horizontal de 'OCT.
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la choroide. Il résulte de notre étude que
les flux choroidiensrétrofovéolaires sont
plus importants lorsqu’un DSR est pré-
sent que lorsqu’il est absent (fig. 3). Cela
suggere qu'un déréglement du fonction-
nement choroidien pourrait favoriser la
survenue du DSR dans la MB.

I Quels sont les options
de traitement du DSR?

Plusieurs traitements ont été tentés:
—les injections d’anti-VEGF: ranibizu-
mab ou bevacizumab;

—la photothérapie dynamique;

—les stéroides intravitréens;

—le laser maculaire;

— les anti-aldostérones: éplérénone et
spironolactone.

A part les deux derniers traitements,
aucun n’a montré d’effet. L'éplérénone

choroidiennes périmaculaires.

d‘atrophie de l'EP;
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Bl La MB est souvent associée a un DSR.

B Le DSR pourrait étre di a des modifications vasculaires

B Iln'y a pas de consensus sur le traitement du DSR:
- les anti-VEGF ou les stéroides intravitréens sont INEFFICACES;
— traiter le DSR a peu d'impact sur la vision sauf s'il n'y a pas

— la spironolactone peut étre essayée en premiere intention sans
certitude d’effet sur le DSR ou la vision.

est peu ou pas efficace alors que la spiro-
nolactone peut réduire le DSR de fagon
inconstante (fig. 4). Le laser maculaire
sous dosé (micropulse) a été efficace
dans une seule étude avec un bénéfice
sur la vision a un an mais pas sur le
DSR [6]. Seuls 12 patients ont été testés.
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Fig. 3: La mesure du flux choroidien rétromaculaire dans la macula bombée montre que les flux sont aug-

mentés en cas de DSR.

H Est-ce utile de traiter le DSR?

Ce n’est pas str, le DSR peut disparaitre
spontanément dans 50 % des cas. Le
laser sous dosé a été peu efficace sur le
DSR tout en améliorant la vision et enfin,
lorsque le DSR disparait, I’atrophie de
I’EP limite souvent la récupération. Une
étude récente montre qu’en un an, la
vision ne chute pas méme en présence
d’'unDSR [7]. On ne sait pasaujourd’hui si
apluslongterme, le DSR chronique favo-
rise ’atrophie et une BAV (ce qui serait
plausible), ou si I’atrophie est une com-
posante de la maladie et entraine le DSR.
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Fig. 4 : Exemple de patient avec une macula bombée (MB) et un décollement séreux rétinien (A) répondant bien a la spironolactone. Le DSR disparait aprés traitement
par spironolactone (25 mg/j) (B). Il réapparait a l'arrét du traitement (C). Il re-disparait aprés la réintroduction du traitement (D). Chez ce patient, la disparition du DSR

s’accompagnait d'une amélioration de la vision de 2

lignes.
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