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Formes frontieres
de DMLA exsudative

Denombreusesmaculopathiesposentunproblémedediagnosticdifférentielavecladégénérescence
maculaire liée 4 ’age (DMLA), en raison de certaines similitudes cliniques ou de I’dge de I’apparition de la
maladie. Ces formes frontiéres se présentent comme un continuum entre leur forme clinique typique a la
phase d’état et la DMLA. L'analyse de I’angiographie, de ’OCT, de 1’age de survenue et du contexte permettent

souvent d’orienter le diagnostic.
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Dystrophie
pseudo-vitelliforme

C’est surtout a la phase de fragmentation
du matériel, que se pose le probléme du
diagnostic différentiel avec des néovais-
seaux occultes. En effet, a ce stade, la
dystrophie pseudo-vitelliforme présente
a1’0OCT un fin décollement de 1’épithé-
lium pigmentaire associé a un décolle-
ment séreux rétinien, mimant ainsi des
néovaisseaux occultes. Le cliché en auto-
fluorescence ne permet pas toujours de
redresser le diagnostic, au stade de frag-
mentation, I’autofluorescence caractéris-
tique du matériel vitelliforme s’estompe
et peut étre en partie masquée par le pig-
ment xanthophylle. L'angiographie a la
fluorescéine ne permet pas toujours d’af-

firmer le diagnostic de I'une ou de I'autre
des hypothéses: en montrant dans le cas
de dystrophie une hyperfluorescence
avec coloration et, dans le cas de dégéné-
rescence maculaire liée a 1'age (DMLA)
exsudative, une hyperfuorescence avec
diffusion. L'angiographie au vert d’indo-
cyanine prend ici toute sa place; dans le
cas d’'une dystrophie vitelliforme, lalésion
est hypofluoresecente dans les formes
typiques, a I’opposé de la plaque de néo-
vaisseaux occultes qui apparait hyperfluo-
rescente sur les temps tardifs. C’est aussi
I’histoire de la maladie (et ’existence de
précédents clichés d’imagerierétinienne)
qui peuvent étre d"une aide précieuse en
montrant ou non la présence de matériel.
Nous présentons en figure 1 un cas de
dystrophie pseudo-vitelliforme.

F1G. 1: Homme de 55 ans présentant une dystrophie pseudo-vitelliforme. A: Cliché en autofluorescence:
la lésion est hyper-autofluorescente. B et C: Clichés en angiographie a la fluorescéine (temps précoce et
tardif), la 1ésion se colore sans diffusion. D : AT'OCT, on note une hyperréflectivité entre la couche de 'épi-

thelium pigmentaire et la couche des PR sans logettes.
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F1G. 2: Méme patient que la figure 1, 6 mois plus tard. Le patient présente une complication néovasculaire.
A: Cliché en autofluorescence, I'hyper-autofluorescence disparait. B ET C: Clichés en angiographie a la
fluorescéine (temps précoce et tardif). Au temps précoce, on visualise le lacis néovasculaire avec diffusion
sur les temps tardifs. D : Le cliché couleur ne retrouve pas d’hémorragie. E et F: Clichés en angiographie au
vert d'indocyanine (temps précoce et tardif). Au temps précoce, on observe le lacis néovasculaire avec une
plaque sur les temps tardifs. G: AI'OCT, on note un décollement de I'épithélium pigmentaire avec signes
exsudatifs, logettes intrarétiniennes et décollement séreux rétinien.

Au stade vitelliforme et au stade pseudo-
hypopion, le diagnostic est souvent plus
aisé. En effet, dans le premier stade,
I’hyper-autofluoresecence est caracté-
ristique, au stade de pseudo-hypopion,
il existe un niveau horizontal.

Une complication néovasculaire cho-
roidienne peut apparaitre a tous les
stades de I’évolution de la dystrophie
pseudo-vitelliforme de I’adulte (fig. 2).
L’aspect clinique peut alors évoquer
une DMLA exsudative. Au fond d’ceil,
des hémorragies rétiniennes évoquent
des néovaisseaux.

L’examen en OCT identifie, en plus
du matériel vitelliforme, des signes
exsudatifs, avec apparition ou majora-
tion du décollement séreux rétinien et
infiltration liquidienne rétinienne. Les
indications de retraitement peuvent,
en revanche, étre moins aisées devant
I’existence dune hyporreflectivité sous-
rétinienne pouvant correspondre a un
décollement séreux rétinien exsudatif
ou a une résorption du matériel (fig. 3).

F1G. 3: 11 s’agit d'un patient en cours de traitement pour des néovaisseaux choroidiens occultes associés a du matériel. A: On observe sur le cliché en autofluo-
rescence une hyper-autofluorescence en temporal de la macula correspondant au matériel. Il existe une hyperfluorescence en angiographie a la fluorescéine
associé a quelques pin points. C: Devant la stabilité du décollement séreux rétinien aprés plusieurs injections intravitréennes et une excellente acuité visuelle,
I'hypothése d'une hyporeflectivité sous-rétinienne liée a la résorption du matériel a fait suspendre les injections 1 mois. D : Au contréle a 3 semaines, une majo-
ration de I'hyporeflectivité associée a une majoration des métamorphopsies a fait poursuivre les injections intravitréennes.



Choriorétinite
séreuse centrale

Certains cas de choriorétinite séreuse
centrale (CRSC) peuvent étre voisins des
néovaisseaux choroidiens occultes. Les
deux formes sont proches, et I’'on sait
que les néovaisseaux peuvent compli-
quer les formes chroniques de CRSC [1]

La CRSC peut survenir apres ’age de
50 ans. L'OCT peut retrouver des décol-
lements de I’épithelium pigmentaire,
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des décollements séreux rétiniens, une
dégenerescence cystoide rétinienne
dans la CRSC. Une augmentation de
I’épaisseur choroideinne en OCT est
alors évocateur du diagnostic de CRSC.
En angiographie a la fluorescéine, les
lésions de CRSC comportent une com-
binaison de zone d’hyperfluorescence
par coloration et des points de diffusion,
plus ou moins actifs, ou encore d’éven-
tuels décollements de I’épithélium
pigmentaire. L'angiographie au vert d’in-
docyanine peut étre d'une grande aide.

En effet, on retrouve des zones d hyper-
perméabilité choroidienne avec une
hyperfluorescence inhomogene, dilata-
tion des veines choroidiennes, unretard
artériel localisé et un wash out tardif, il
n’a pas de lacis néovasculaire au temps
précoce ni de plaque hyperfluorescence
au temps tardif.

Nous présentons en figure 4 un cas de
CSRC, en figure 5 un cas difficile de
diagnostic différentiel entre CRSC et
néovaisseaux occultes.

F1G. 4: Homme de 50 ans présentant une CRSC. A et B: Clichés en angiographie a la fluorescéine : on note une diffusion majeure. Cet D : Clichés en angiographie
au vert d’'indocyanine, on retrouve une hypofluorescence centrale persistant sur les temps tardifs. E: A 'OCT, le décollement de I'épithélium pigmentaire est
homogeéne et hyporéflectif avec un décollement séreux rétinien sans infiltration des couches rétiniennes. Aprés un traitement par PDT,I'OCT (disparition du DSR
et du décollement de I'épithélium pigmentaire) et 'acuité visuelle se sont normalisés.
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F1G. 5: Il s’agit d’'un patient de 63 ans, avec un antécédent de CRSC, 5 ans auparavant, de résolution spontanée, qui consulte pour I'apparition depuis quelques
mois d'une petite baisse de I'acuité visuelle associée a des métamorphopsies. A et B: Temps moyen et tardif de I'angiographie a la fluorésceine: on observe I'aug-
mentation de la fluorescence diffuse et inhomogéne au cours de la séquence angiographique associée a une imprégnation de drusen. C: Sur le temps précoce
de I'ICG, on n'identifie pas clairement de lacis néovasculaire. D : Sur le temps tardif de I'ICG, il existe une hyperfluorescence bien visible pour correspondre a un
point de fuite. E: A 'OCT, on observe une discréte lame de DSR associée & un fin décollement de I'épithelium pigmentaire. Lévolution ultérieure a été en faveur
du diagnostic de CRSC.

L’analyse de I'imagerie étaye le diagnos-
tic de DMLA et la distingue des autres
entités. Certaines de ces formes peuvent
se présenter comme un continuum entre

. . L . e leur forme clinique typique et la DMLA
[:—) Le diagnostic de DMLA peut parfois étre un diagnostic difficile

avec d’autres étiologies comme le matériel dans les dystrophies

pseudo-vitelliformes ou certains cas de choriorétinopathie séreuse Bibliographie

centrale (ou CRSC) chronique. 1. Fung AT, Yannuzzi LA, Freunn KB. Type
1 (sub-retinal pigment epithelial) neovas-
cularization in central serous chorioretin-

) ), ’ . . 7a . opathy masquerading as neovascular
E—) C'est I'analyse de I'imagerie multimodale et I'évolution age-related macular degeneration, Retina,

qui permettent de redresser parfois le diagnostic. 2012:32:1829-1837.
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