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I Cas clinique
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RESUME: La pachychoroid
pigment epitheliopathy (PPE)
fait partie du spectre clinique
des anomalies avec pachycho-
roide. Elle concerne particulié-
rement les patients autour de
50 ans ayant une personnalité
de type A, I'atteinte est sou-
vent bilatérale et asymétrique.
On retrouve, en plus de la pa-
chychoroide mise en évidence
par I'OCT-EDI, des altérations
de I’épithélium pigmentaire
sans présence de liquide sous-
rétinien. La PPE est fréequem-
ment mal diagnostiquée au pro-
fit d’une pattern dystrophie ou
d’une DMLA atypique.

Le risque majeur est I’apparition
de néovaisseaux choroidiens,
ce qui implique une surveillance
de ces patients jeunes pour
permettre un dépistage précoce.

epitheliopathy) font parties d’un

spectre clinique comprenant la
choriorétinite séreuse centrale (CRSC), la
vasculopathie polypoidale choroidienne
(VPC) ainsi que la pathologie de la
pachychoroide néovascularisée (pachy-
choroid neovasculopathy). Celles-ci
sont bien décrites par I’équipe de
K. B. Freund [1-4]. Ce spectre clinique
a comme point commun une hyper-

| es PPE (pachychoroid pigment

perméabilité choroidienne avec des
vaisseaux choroidiens dilatés, c’est-a-
dire des pachyvaisseaux.

Etymologiquement, le terme pachycho-
roide vient du grec ancien pachy qui
veut dire épais. On se trouve donc en
présence de différentes pathologies qui
ont comme point commun une choroide
épaisse. Lemeilleur examen renseignant
I’épaisseur de la choroide est 'OCT en
mode EDI (enhanced deep imaging),
cette mesure est effectuée manuelle-
ment a I’aide des outils du programme
utilisé. En comparaison avec la CRSC,
les anomalies pigmentaires dans la PPE
sont présentes en absence de liquide
sous-rétinien [1].

Un diagnostic erroné de DMLA pré-
coce atypique, de pattern dystrophie ou
encore de pathologie inflammatoire de
I’épithélium pigmentaire est souvent
effectué chez les patients atteints de
PPE[2].

B Observations

Nous présentons 6 patients présentant
cette pathologie qui ont été retrouvés

Epaisseur choroide

en 1 mois au centre Rétine Gallien de
Bordeaux (tableau I et figures 1 a 9).

B Discussion

Ces 6 patients ont en commun leur 4ge,
des altérations de I’épithélium pigmen-
taire, une atteinte bilatérale ainsi qu'une
pachychoroide. L'un d’entre eux a pré-
senté une néovascularisation choroi-
dienne. L’évolution a été favorable avec
une absence de récidive apres laréalisa-
tion de huit injections d’anti-VEGF.

Cette pathologie est probablement rela-
tivement fréquente car ces 6 cas ont été
retrouvés en ’espace d’1 mois par un
seul rétinologue. On retrouve le plus
souvent la PPE chez des patients qui
ont une personnalité de type A (stress)
et un age autour de 40-50 ans. Souvent
bilatérale, elle peut étre asymétrique, et
les zones de remaniement de 1’épithé-
lium pigmentaire peuvent apparaitre
hyperautofluorescentes comme hypo-
autofluorescentes en imagerie.

La choroide épaisse s’explique par la
présence de pachyvaisseaux (dilatation
des vaisseaux choroidiens externes) et

Néovascularisation
choroidienne

en moyenne

Patient 1 Féminin

Patient 2 55 ans Féminin 483 um Non
Patient 3 57 ans Féminin 490 um Non
Patient 4 67 ans Masculin 565 pm Oui
Patient 5 66 ans Féminin 507 uym Non
Patient 6 58 ans Masculin 480 uym Non

Tableau I: Aspect clinique des patients.
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Patient 1

Fig. 1: Rétinophotographie bilatérale du péle
postérieur. Fig. 2: OCT-EDI bilatéral passant par la fovéa.

Patient 3

Fig. 3: Rétinophotographie du pole postérieur ceil
gauche. Fig. 5: OCT coupe horizontale passant par les lésions de l'épithélium pigmentaire.

Fig. 4: Autofluorescence du poéle postérieur ceil
gauche. Fig. 6: OCT-EDI passant par la fovéa ceil droit puis ceil gauche.
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Patient 4

Fig. 7: Rétinophotographie bilatérale du péle
postérieur.

Fig. 8: OCT-EDI bilatéral passant par la fovéa.

Fig. 9: OCT coupe horizontale passant par la fovéa et montrant un cedeme maculaire et un décollement séreux rétinien ceil gauche, secondaire a une néovasculari-
sation de type 1. La prise en charge est effectuée par des injections intravitréennes d’anti-VEGF (traitement d'induction puis protocole T&E). Au total, huit injections
ont été nécessaires pour le traitement et la stabilisation de ces néovaisseaux choroidiens, sans récidive avec un recul de 2 ans.

une atténuation voire un amincissement
de la choriocapillaire et de la couche de
Sattler. La proximité entre les pachy-
vaisseaux et le complexe épithélium pig-
mentaire/membrane de Bruch suggere
que ces premiers sont mécaniquement

impliqués dans la stimulation de ce type
d’épithéliopathie pigmentaire [4].

Le risque dans cette pathologie, comme
dans la CRSC, est le développement de
néovaisseaux choroidiens de type 1 [5].

L'utilisation de I’OCT-EDI ainsi que
I’OCT-A (OCT-angiographie) permet une
détection précoce dune néovascularisa-
tion profonde qui méneala formation d’'un
réseau vasculaire, d’ott pourrait naitre
une lésion de type polypoidale [3, 6].
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POINTS FORTS

mode EDI.

de type A.

choroidienne.

B Lexamen clé pour le diagnostic de pachychoroide est l'OCT en

B La PPE est souvent bilatérale et asymétrique.

B Elle touche des patients jeunes, de 50 ans, avec une personnalité

B Lerisque majeur est 'évolution vers une néovascularisation

B Importance du dépistage et de la surveillance des patients a risque.

Il parait intéressant de dépister, détec-
ter ces patients afin de les informer de
la possibilité de complications, de type
néovascularisation choroidienne, et de
les sensibiliser a I'intérét d 'une autosur-
veillance et du contrdle régulier par un
ophtalmologue avec un OCT de larégion
maculaire.

B Conclusion

La survenue d’une épithéliopathie
pigmentaire pachychoroidienne (PPE)
englobe probablement certains cas

de DMLA survenant chez les patients
jeunes. Il est intéressant de larechercher
afin de dépister d’éventuelles compli-
cations néovasculaires et ainsi délivrer
I'information permettant de sensibiliser
le patient jeune, pour une meilleure com-
préhension etadhésion au suivi et projet
de soin proposé.
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