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Un homme âgé de 23 ans, aux antécédents de migraine
avec aura, se présente auxurgencespour unebaisse d’acuité
visuelle associée à des scotomes paracentraux prédomi-
nant à gauche.

Présentation
L’interrogatoire retrouve un syndrome grippal ayant précédé

la symptomatologie ophtalmologique. L’acuité visuelle est chiffrée
à 10/10 P2 à droite et à 5/10 P3 à gauche. Le segment antérieur
est normal des 2 côtés, sans signe d’inflammation. Il n’existe
pas de hyalite antérieure. L’examen du fond d’œil objective de
multiples plaques de couleur jaunâtre polycycliques à droite
comme à gauche (figure 1A).
L’examen en autofluorescence en lumière bleue met en

évidence des lésions hypoautofluorescentes entourées d’un
halo hyperautofluorescent (figure 1B).
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L’EDI SD-OCTmontre une altération de la ligne ellipsoïde et
de la zone d’interdigitation sous la formede granulations accom-
pagnées de disruptions et d’hyperréflectivités remontant dans
les couches externes de la rétine en regard des lésions retrou-
vées au fond d’œil. Il existe aussi des zones hyporéflectives
dans la rétine externe ressemblant à des espaces d’œdème
rétinien. La choroïde apparaît épaissie (figure 1C).
L’angiographie à la fluorescéine retrouve des taches hypo-

fluorescentes aux temps précoces (figure 2A) devenant iso-
fluorescentes sur les temps tardifs (figure 2B). Ces taches
restent en revanche hypofluorescentes à tous les temps de
l’angiographie au vert d’indocyanine (ICG) (figures 2C et D).
L’OCT-A permet de visualiser des zones de diminution du

flux vasculaire au niveau de la couche (slab) choriocapillaire. Ces
zones en hypodensité de flux semblent correspondre aux zones
hypofluorescentes à l’ICG (figures 2E et F).

Un bilan biologique ainsi qu’un scanner thoracique sont
réalisés. Ces examens se révèlent négatifs. Le diagnostic d’épi-
théliopathie en plaques (EPP) est retenu et un traitement par
corticothérapie orale en décroissance est entrepris.

Évolution
Le patient est revu en consultation à 1, 2 puis 3 semaines de

l’épisode initial. L’acuité visuelle se stabilise à 08/10 P2 à droite
et à 3/10 P5 à gauche, après une baisse d’acuité visuelle bila-
térale très importante suite à la consultation de diagnostic. Les
rétinophotographies du fond d’œil objectivent une diminution
modérée des taches jaunâtres à droite comme à gauche
(figure 3).

Les zones de diminution du flux choriocapillaire visibles à
l’OCT-A régressent au cours du suivi (figures 4A, B et C). L’évo-
lution est favorable sous traitement oral puis le patient a été
perdu de vu 1 mois après le début du traitement.

Discussion
L’EEP, appelée par les Anglo-Saxons «Acute PosteriorMulti-

focal Placoid Pigment Epitheliopathy (APMPPE)» a initialement
été décrite par JohnDonald Gass commeune atteinte première
de l’épithéliumpigmentaire. L’angiographie à l’ICG, avec lamise
en évidence de lésions hypofluorescentes tout au long de la
séquence, suggérait déjà une possible implication ischémique
de la choriocapillaire dans la physiopathologie de la maladie.
L’avènement de l’imagerie multimodale a contribué à mieux
comprendre ces mécanismes. L’OCT-SD dans son mode EDI a
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Figure 1. Imagerie multimodale au moment du diagnostic.
A.Rétinophotographie ultra grand champ de l’œil droit et de l’œil
gauche objectivant des plaques de couleur jaunâtre polycycliques.
B.Clichés en autofluorescence en lumière bleue de l’œil droit
et de l’œil gauche retrouvant des lésions hypoautofluorescentes
à marges hyperautofluorescentes. C.Coupe OCT-B scan des 2 yeux
mettant en évidence une disruption de la ligne ellipsoïde et de la
zone d’interdigitation avec hyperréflectivités des couches externes
de la rétine en regard. Il est noté la présence d’un espace
hyporéflectif probablement œdémateux à l’œil gauche.
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montré qu’une pachychoroïde était associée aux lésions tradi-
tionnellement décrites dans lamaladie. Une zone d’ombre dans
la couche la plus interne de la choroïde, associée à une perte
de visualisation des petits vaisseaux choroïdiens, a été décrite
en regard des lésions de disruption de la ligne ellipsoïde et de
la zone d’interdigitation [1].
Plus récemment, l’OCT-A a permis demettre en évidence des

zones de diminution de flux de la choriocapillaire, zones dont
la taille diminue au cours du suivi d’un patient traité par cortico-
thérapie orale.
Ces descriptions d’imagerie suggèrent fortement que l’épi-

thélite observée dans l’EPP serait secondaire à une ischémie
de la choriocapillaire [2]. La réalisation de clichés d’OCT-A répé-
tés au cours du suivi d’une EPP pourrait permettre d’apprécier
l’évolution de ces zones de diminution du flux choriocapillaire
sans avoir recours à une angiographie à l’ICG.
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Figure 2. A.Angiographie à la fluorescéine temps précoce : les lésions
sont hypofluorescentes. B.Angiographie à la fluorescéine temps
tardif : les lésions apparaissent isofluorescentes ; à noter l’hyper-
fluorescence par remplissage de la zone œdémateuse maculaire.
C.Angiographie au vert d’indocyanine au temps précoce révélant des
lésions hypofluorescentes ICG. D.Angiographie au vert d’indocyanine
temps tardif : les lésions apparaissent toujours hypofluorescentes
ICG. E et F.Clichés OCT-A de l’œil droit et de l’œil gauche objectivant
des zones de diminution du flux choriocapillaire correspondant
aux zones hypofluorescentes sur le cliché central d’ICG.
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Figure 3.
Évolution de
l’aspect des taches
polycycliques de
couleur jaunâtre
à la rétinophoto-
graphie grand
champ.
A.À 1 semaine.
B.À 2 semaines.
C.À 3 semaines.
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Figure 4.

Évolution des zones
de diminution du flux
choriocapillaire
à l’OCT-A.
A.À 1 semaine.
B.À 2 semaines.
C.À 3 semaines.
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