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1 Bréeves

B PAMM chroniques et HTA modérée

BurnasHEVA MA, Marrsev DS, Kurikov AN et al. Association of
chronic paracentral acute middle maculopathy lesions with
hypertension. Ophthalmol Retina, 2020;4:504-509.

¥ ophtalmologiste participe classiquement au diagnostic
des patients avec hypertension artérielle (HTA) aigué.
Le phénomene d’autorégulation des vaisseaux rétiniens
estassocié a des phénomenes de vasoconstriction, provoquant
l’apparition de nodules cotonneux et d’hémorragies profondes,
et a des ruptures localisées de la barriere hématorétinienne
interne, provoquant’apparition d’hémorragies en flammeche,
d’un cedéme rétinien et d’exsudats [1]. On peut rappelerici que
les vaisseaux choroidiens ne présentent pas d’autorégulation
mais au contraire une régulation par le systéme sympathique
et les patients avec HTA aigué peuvent se présenter avec des
ischémies et nécroses focalisées de I’épithélium pigmentaire
(taches d’Elschnig) [2]. Le tableau I rappelle la classification
de larétinopathie hypertensive.

Au contraire, les patients présentant une HTA modérée n’ont
classiquement pas de modification évidente al’examen du fond
d’ceil [4], ce qui exclut finalement I’ophtalmologiste du suivi
spécifique. Cette notion est probablement en voie d’évolution
parce que ’OCT avec un module OCT-angiographie (OCT-A) est
souvent disponible au cabinet de I’ophtalmologiste [5].

Les auteurs de cet article publié dans le dernier numéro
d’Ophthalmology montrent que des Paracentral Acute Middle
Maculopathy (PAMM) chroniques semblent particulierement
fréquentes chezles patients avec HTA modérée. Ces lésions, qui
intéressent le plexus capillaire profond, pourraient méme appa-
raitre comme la premiére manifestation des altérations de la
microcirculation rétinienne chez les patients avec HTA modé-
rée, avant’apparition d’autres signes d’HTA au pole postérieur.

27 patients (21 hommes et 6 femmes, 4ge moyen 50,3 + 6,3 ans)
souffrant d’'une HTA modérée et présentant un faible risque
cardiovasculaire ainsi que 24 participants en bonne santé
(15 hommes et 9 femmes, 4ge moyen 46,3 + 13,0 ans) ont été
inclus dans cette étude. La zone avasculaire fovéale et la den-
sité des vaisseaux du plexus capillaire superficiel et du plexus
capillaire profond ont été évaluées en OCT-A. La présence de
lésions chroniques en faveur d’'une PAMM a été évaluée de
fagon rétrospective au niveau des deux yeux sur les rasters de
volume de 6 mm?. Une PAMM chronique ou résolue était défi-
nie comme un amincissement de la couche nucléaire interne
avec rupture de la couche plexiforme externe (fig. 1).

Les deux groupes se sont avérés identiques vis-a-vis des carac-
téristiques démographiques et surtout vis-a-vis de la densité des
réseaux capillaires superficiel et profond, comme vis-a-vis de la
taille de la zone avasculaire centrale. En revanche, des 1ésions
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Tableau I: Classification des lésions du fond d’eeil en relation avec une HTA aigué
(d'apres [3]).

Fig. 1: Image en face et coupe d’'OCT-B chez un patient avec HTA modérée (A, C) et
chez un patient sain (B, D). Les lignes pointillées représentent le niveau des coupes
d'OCT-B. Chez le patient hypertendu (A), on repére de multiples zones noires (tétes
de fléches) correspondant aux zones de PAMM. Sur la coupe d’OCT (C), on repére
un amincissement de la couche nucléaire interne et des zones de rupture de la
couche plexiforme externe (tétes de fleches). Ce type de lésion est absent chez le
patient sain (d'aprés Burnasheva et al. Ophthalmol Retina, 2020;4:504-509).

de PAMM chroniques ont été observées chez 24 des 27 patients
hypertendus (88,9 %) et chez 4 des 24 individus sains (16,7 %).
L’odds ratiopour la présence de 1ésions PAMM chroniques chez
les patients avec HTA modérée était mesuré a 40,0 (p < 0,001).

Ces PAMM représentent une atteinte du plexus capillaire pro-
fond qui serait donc susceptible d’étre touché de fagon précoce
au cours des HTA modérées. Ainsi, 'ophtalmologiste pourrait
étre un acteur important de la surveillance du traitement de
ces patients.
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B Radiothérapie Boom-Boom: 2 jours et c’est fait!

SHiELDS JA, Dockery PW, Shierps CL. Boom-Boom radiotherapy for
choroidallymphoma-Two daysand done. Ophthalmol Retina, 2021;
5:15.

es auteurs présentent le cas d’'une patiente de 67 ans avec

un flou visuel et une baisse d’acuité visuelle (20/50 soit

5/10 de loin) a droite en rapport avec un lymphome ocu-
laire traitée par un nouveau protocole de radiothérapie appelé
Boom-Boom Radiotherapy. Le cliché couleur initial (fig. 1A)
montre un effet de relief maculaire avec modification de la
couleur du fond d’ceil. Les coupes d’OCT-B horizontales et ver-
ticales (fig. 1B) objectivent le relief tumoral choroidien avec un
cedéme prédominant des couches externes de la rétine. Une
ponction biopsie a I’aiguille a révélé un lymphome de MALT
(Mucosa-Associated Lymphoid Tissue). Les auteurs ont utilisé
une radiothérapie reposant sur 4 grays délivrés en deux frac-
tions sur 2 jours. A 4 mois (fig. 1C), I'effet de relief est résolu
sur le cliché couleur et, en OCT (fig. 1D), la tumeur apparaft
résorbée, ainsi que I’cedéme rétinien. La patiente a été revue
apres 2 ans. L’acuité était mesurée a 20/30 (6 a 7/10 de loin).

Les auteurs avaient déja montré I'intérét de ce type de protocole
deradiothérapie a faible dose chez 3 patients consécutifs avec une
réponse favorable sans rétinopathie radique associée [1] (fig. 2).

Pour mémoire, il existe 2 types de lymphomes oculaires: les
lymphomes intra-oculaires primitifs et les lymphomes des
annexes oculaires, avec différents sous-types histologiques
dontle plus fréquent estle lymphome de MALT. Ce lymphome
de MALT est parfois associé a un antécédent d’infection par
Chlamydophila psittaci [2].

Fig. 1: Clichés couleurs et OCT avec l'aspect initial et l'aspect a 4 mois (d'aprés
Shields et al. Ophthalmol Retina, 2021;5:15).

Fig. 2: Patient de 64 ans avec un lymphome choroidien gauche: cliché couleur (A),
échographie en mode B montrant un aspect de vide acoustique (B), coupe d’'OCT-B
objectivant le relief tumoral et U'aspect hyporéflectif de la lésion (C). 6 mois aprés
radiothérapie Boom-Boom: sur le cliché couleur (D), en échographie (E) comme en
OCT-B (F), on note la résolution de la masse choroidienne (d'aprés [1]).
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