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Décollement de rétine 

sur maladie de Coats

C
e patient âgé de 46 ans atteint 

d’une maladie de Coats de l’adulte 

a été traité de façon intermittente 

au cours des 15 dernières années par 

photocoagulation au laser et anti-VEGF 

intravitréen pour diminuer l’exsudation 

associée aux télangiectasies.

Il consulte en urgence pour une baisse 

de la vision de l’œil gauche avec corps 

flottants. Le cliché multi-couleur centré 

sur le pôle postérieur montre des exsu-

dats denses bordant les arcades vascu-

laires, tandis que le cliché grand champ 

(163°) montre un décollement de rétine 

rhegmatogène supérieur. La pointe de 

flèche désigne une déchirure en péri-

phérie temporale supérieure (fig. 1). 

L’imagerie infrarouge en RétroMode 

montre un aspect cystoïde au centre des 

exsudats. L’OCT montre l’extension du 

décollement de rétine à la macula expli-

quant cet aspect cystoïde (fig. 2). Fig. 1.

Fig. 2.
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10 ans plus tôt, des télangiectasies étaient 

présentes à proximité de la zone non trai-

tée (flèche noire) où s’est produite la rup-

ture rétinienne (fig. 3). L’amincissement 

de la rétine associé aux télangiectasies a 

pu être impliqué dans la pathogénie du 

décollement de rétine.

Les décollements de rétine sont relative-

ment fréquents au cours de la maladie de 

Coats avec des présentations variables sui-

vant l’extension du décollement [1]. Ils ne 

sont généralement pas rhegmatogènes [2].

Quelques cas de décollement de rétine 

rhegmatogène avec déchirure coexis-

tant avec des télangiectasies vasculaires 

rétiniennes et une exsudation lipidique 

sous-rétinienne sont cependant décrits 

dans la littérature [3].
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