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I Revues géeneérales

Stries angioides: rappels et nouveautés

RESUME: Les stries angioides sont des ruptures de la membrane de Bruch isolées ou associées dans
environ 50 % des cas a des maladies systémiques telles que le pseudoxanthome élastique, la maladie
de Paget, le syndrome d’Ehlers-Danlos, les hémoglobinopathies, ou d’autres maladies des tissus élas-
tiques et du collagene. Tous les moyens d’imagerie de la rétine, et notamment les clichés couleur, les
clichés en infrarouge, I’autofluorescence, I’examen en tomographie par cohérence optique, I’'angiogra-
phie a la fluorescéine et I’angiographie au vert d’indocyanine, sont utiles pour diagnostiquer, évaluer et
surveiller les stries angioides. La néovascularisation choroidienne constitue une complication majeure.
Les anti-VEGF permettent le plus souvent de la controler.
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fibres élastiques et en collagene,

est accolée a I’épithélium pigmen-
taire (EP) et impliquée dans le transport
des nutriments et des métabolites entre
celui-ci et la choriocapillaire. Elle a éga-
lement une fonction mécanique, sépa-
rant la circulation choroidienne de la
rétine externe.

I a membrane de Bruch, riche en

Les stries angioides sont des ruptures
de la membrane de Bruch rigidifiée
par la calcification [1]. Elles s’ac-
compagnent de migrations de I’EP et
peuvent se compliquer d’une prolifé-
ration néovasculaire issue de la chorio-
capillaire [2].

B Diagnostic

Les stries angioides se présentent géné-
ralement sous la forme de lignes grises
ou rouge foncé, a disposition radiaire
péripapillaire dans 34 des cas. Elles ne
s’étendent généralement pas au-dela
de I’équateur. Elles sont bien mieux
visibles sur les clichés en infrarouge et
en autofluorescence que sur les clichés
couleur [3] (fig. 1). L'angiographie a la
fluorescéine permet elle aussi de mieux
visualiser les stries et surtout de dia-
gnostiquer les néovaisseaux choroidiens
(NVCQC).

Un aspect en peau d’orange peut par-
fois étre retrouvé au pole postérieur. Il
est pathognomonique d’un pseudoxan-
thome élastique [4]. 1] est bien visible
sur les clichés en autofluorescence et en
angiographie au vert d’indocyanine.

Des cristaux en moyenne périphérie réti-
nienne, des plages d’atrophie chorioréti-
nienne péripapillaire et/ou en périphérie
rétinienne, une dystrophie réticulée et
des druses de la papille peuvent égale-
ment étre observés.

1. Que disent'OCT et 'OCTA?

L’OCT permet le diagnostic et le suivi
des NVC traitées. Il permet également
devisualiserles calcifications, un amin-
cissement de la choroide en cas de NVC
et des ondulations de la membrane de
Bruch [5].

L'OCT angiographie arévélé une corres-
pondance entre le pattern des NVC et la
forme des ruptures de la membrane de
Bruch, renforgant la forte présomption
de lien de causalité entre les deux [6].

2. Que dit 'angiographie au vert
d’indocyanine ?

Plusieurs patterns peuvent étre observés
en angiographie au vert d’indocyanine.



réalités Ophtalmologiques — n°® 306_Décembre 2023 - Cahier 1

Fig. 1: CEil droit et ceil gauche d’'une jeune femme présentant des stries angioides dans un contexte d'ostéo-
génése imparfaite. Les stries se présentent comme des lignes rouge foncé a disposition radiaire péripapil-
laire. Elles sont bilatérales (A et B). Elles sont mieux visibles sur les clichés en autofluorescence (C et D). Elles
sont hypo-autofluorescentes.

Le plus souvent, les stries sont hyper-
fluorescentes. L'ICG permet également
de bien imager les NVC de type 1 et I’as-
pectde peau d’orange du pdle postérieur
en cas de PXE (fig. 2).

Maladies systémiques
associées

Les stries angioides sont associées a une
maladie systémique dans la moitié des
cas [7]. Le pseudoxanthome élastique
(PXE) est le plus fréquent. C’est une
maladie métabolique rare, d’origine
génétique (géne ABCC6), avec atteinte
du tissu conjonctif, caractérisée par une
calcification ectopique progressive et
une fragmentation des fibres élastiques
de la peau, de la rétine et des parois
artérielles.

Outre les stries angioides, les patients
développent des lésions cutanées qui
vont donner 1’aspect typique en peau
d’orange. La calcification des parois
artérielles peut donner lieu a une arté-
rite périphérique et plus rarement, a un
infarctus du myocarde ou un accident
vasculaire cérébral [8]. Les autres patho-
logies a évoquer sont:

—lamaladie de Paget;

Fig. 2: CEil droit d'un patient de 56 ans présentant des stries angioides compliquées de néovaisseaux choroidiens dans un contexte de pseudoxanthome élastique. Les
stries sont bien visibles sur le cliché en autofluorescence (A). Elles sont associées a une atrophie péripapillaire assez étendue. La néovascularisation est révélée par

l'angiographie a la fluorescéine (B). Un aspect de peau d’orange est identifié en angiographie au vert d’indocyanine (C).
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—le syndrome d’Ehlers-Danlos;
—l’acromégalie;

—le syndrome de Marfan;
—la drépanocytose;
—lathalassémie;

—la sphérocytose;
—l’anémie hémolytique;
—I’hémochromatose;
—’abétalipoprotéinémie;
—I’hypertension;

—le diabete;
—I’hypercalcinose;
—I’hyperphosphatémie;
—lalipomatose;

—le syndrome de Sturge-Weber;
—laneurofibromatose;
—la sclérose tubéreuse;
—lamicrosomie;
—I’épilepsie;

—la calcinose cutanée;
—un trauma.

Surveillance et traitement
des complications

Les stries en elles-mémes sont peu évo-
lutives (fig. 3). Les baisses de vision sont
secondaires a la survenue d'un néovais-
seau choroidien ou d’une rupture de
la membrane de Bruch maculaire. Le
risque de néovascularisation est de 40
a70 %. Il est plus élevé quand les stries
sont longues, larges et proches de la
macula. Il s’agit dans 86 % des cas de
NVCdetype 2. Lerisque de bilatéralisa-
tion est de 70 % [9].

Les NVCrépondent plutét bien aux anti-
VEGEF. Leur récurrence est fréquente, y
compris apres plusieurs années d’inacti-
vité. Il peut s’agir d'uneréactivation d’'un
foyer pré-existant ou de’apparition d'un
nouveau foyer [10].

B Conclusion

Bien que les stries angioides soient rares,
il s’agit d"une entité bien connue dont le
diagnostic est assez aisé, en particulier
grace a I'imagerie multimodale. Elles
nécessitent une surveillance rapprochée

POINTS FORTS

I Les stries angioides sont isolées dans la moitié des cas.

I Les maladies systémiques les plus souvent associées sont, par
ordre de fréquence, le pseudoxanthome élastique, la maladie de
Paget, le syndrome d’Ehlers-Danlos et les hémoglobinopathies.

B Une surveillance réguliere est nécessaire du fait du risque de
néovascularisation choroidienne.

B Les NVC des stries angioides répondent bien aux anti-VEGF mais
peuvent récidiver a tout moment, y compris aprés une longue
période d’inactivation.

2018

Fig. 3: Extension de l'atrophie péripapillaire, des stries, et néovascularisation choroidienne de l'ceil gauche du
patient de la figure 2. L'angiographie a la fluorescéine permet de bien identifier les bords de l'atrophie péri-
papillaire et son extension entre 2018 et 2023 (A et B). L'élargissement de la strie en temporal se complique
d’'un néovaisseau choroidien en 2023 (B). Lexamen en tomographie en cohérence optique réalisé en 2018
retrouve une discréte ondulation du bord papillaire de la strie angioide et 'hyper-réflectivité des calcifications
(C). Le tableau se complique d'un néovaisseau choroidien en 2023. On retrouve une rupture de la membrane
et de l'épithélium pigmentaire.

du fait du risque de néovascularisation
choroidienne qui gréve séverement le
pronostic visuel. Par ailleurs, leur sur-

venue fréquente dans un contexte de
maladie systémique nécessite un bilan
étiologique et une enquéte familiale.
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