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RÉSUMÉ : Le concept de pachychoroïde est en perpétuelle évolution, actuellement défini par une 

augmentation de l’épaisseur choroïdienne focale ou diffuse, une dilatation des veines choroïdiennes 

avec atténuation de la choriocapillaire (pachyvaisseaux) et une hyperperméabilité choroïdienne. La 

définition des pachyvaisseaux reste subjective et ils sont retrouvés chez environ 40 % des sujets 

sains. Les pachyvaisseaux seraient secondaires à des anastomoses veino-veineuses inter-vortex dont 

la fréquence dans la population générale reste à établir. L’hyperperméabilité choroïdienne visualisée 

en angiographie au vert d’indocyanine est présente chez environ 60 % des patients atteints de CRSC.
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Toutes les CRSC 

sont-elles des pachychoroïdes ?

L
a définition de la pachychoroïde est 

récente et fait l’objet de vifs débats. 

Le terme de pachychoroïde a été 

utilisé pour la première fois par Freund 

suite à l’observation de patients ayant 

une augmentation de l’épaisseur cho-

roïdienne associée à des altérations de 

l’épithélium pigmentaire sans décol-

lement séreux rétinien (DSR) [1]. Ces 

anomalies étaient fréquemment obser-

vées dans l’œil controlatéral de patients 

atteints de choriorétinopathie séreuse 

centrale (CRSC). Par la suite, il a été 

suggéré que certaines pathologies réti-

niennes résultaient de ces anomalies 

choroïdiennes dénommées “pachy-

choroïdes” parmi lesquelles la CRSC, 

l’épithéliopathie, les néovaisseaux 

choroïdiens de type 1, les vasculopa-

thies polypoïdales et la pachychoroïde 

péripapillaire. Pour certains auteurs, 

il y aurait même un continuum entre 

l’épithéliopathie, la CRSC, les néovais-

seaux de type 1 et la vasculopathie 

polypoïdale [2]. Ces quatre pathologies 

constitueraient quatre stades évolutifs 

d’une même pathologie [2].

Définition de la pachychoroïde

La définition la plus aboutie du concept 

de pachychoroïde est résumée dans un 

article écrit par l’équipe de Freund dans 

la revue Eye [3]. Toutefois, cette défini-

tion reste subjective. Dans cette revue, 

la pachychoroïde est définie par la pré-

sence des 3 anomalies choroïdiennes 

suivantes (fig. 1) :

1. augmentation focale ou diffuse de

l’épaisseur choroïdienne ;

2. présence de pachyvaisseaux corres-

pondant à des veines choroïdiennes

dilatées visibles en angiographie au vert 

d’indocyanine ou en OCT en face asso-

ciés à une atténuation de la choriocapil-

laire en regard ;

3. présence d’une hyperperméabilité

choroïdienne en angiographie au vert

d’indocyanine.

Ce phénotype choroïdien est-il présent 

chez tous les patients atteints de CRSC ?

Y a-t-il toujours une 
augmentation de l’épaisseur 
choroïdienne dans la CRSC ?

L’utilisation des OCT en mode EDI 

(enhanced depth imaging), décrite 

pour la 1re fois par Spaide, a permis de 

mettre en évidence une augmentation de 

l’épaisseur choroïdienne rétrofovéolaire 

chez les patients atteints de CRSC, à la 

fois dans l’œil avec décollement séreux 
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rétinien mais également dans l’œil 

controlatéral [4]. Toutefois, chez les 

patients atteints de CRSC, les moyennes 

d’épaisseur choroïdienne sont extrême-

ment variables en fonction des études 

(de 298 à 505 µm) [5]. Certains patients 

ont donc une épaisseur choroïdienne 

rétrofovéolaire inférieure à 300 µm sans 

que le diagnostic de CRSC soit remis 

en question.

De nombreux facteurs influencent 

l’épaisseur choroïdienne, en premier 

lieu l’âge [6] et la longueur axiale [7] 

mais également le moment de la jour-

née [8], le genre, la tension artérielle et 

certaines pathologies systémiques [9]. 

Ainsi, il est difficile d’établir une valeur 

seuil permettant de différencier une 

choroïde épaisse d’une choroïde nor-

male. Cette valeur seuil a été beaucoup 

discutée et restait variable en fonction 

des études (270, 300, 390 µm…), et a été 

finalement abandonnée dans la défini-

tion la plus récente de la pachychoroïde. 

Dans l’étude de Touhami et al., 30 % des 

sujets sains avaient une épaisseur cho-

roïdienne rétrofovéolaire supérieure 

à 395 µm [10]. De plus, l’analyse du 

mapping choroïdien en OCT Swept-

Source a permis de démontrer que le 

point de fuite le plus épais n’était pas 

forcément rétrofovéolaire mais pouvait 

être localisé en temporal supérieur de 

la fovéa [10].

Cette augmentation d’épaisseur cho-

roïdienne est en en partie secondaire 

à la présence de veines choroïdiennes 

dilatées appelées pachyvaisseaux [11]. 

Récemment, la définition de la pachy-

choroïde a évolué vers une analyse 

qualitative de la choroïde.

Y a-t-il toujours des 
pachyvaisseaux dans la CRSC ?

Les pachyvaisseaux correspondent à des 

veines choroïdiennes dilatées occupant 

tout l’espace de la choroïde, avec une 

absence de visualisation de la chorio-

capillaire en regard (fig. 1). Toutefois, 

plusieurs études montrent que les 

pachyvaisseaux sont retrouvés chez 

environ 40 % des sujets sains [10, 12]. 

Récemment, l’équipe de Spaide a mis 

en évidence des anastomoses choroï-

diennes inter-vortex avec des asymétries 

de drainage veineux pouvant expliquer 

l’existence de ces veines choroïdiennes 

dilatées [13] (fig. 2). Ces pachyvaisseaux 

pourraient donc être secondaires à une 

anomalie du drainage veineux au niveau 

des vortiqueuses. L’origine de cette 

anomalie de drainage, congénitale ou 

acquise, reste à démontrer.

Fig. 1 : CRSC bilatérale avec pachychoroïde. L’angiographie au vert d’indocyanine met en évidence des veines 

dilatées au temps précoce (flèches rouges) et des plaques d’hyperperméabilité au temps intermédiaire (têtes 

de flèches jaunes). L’OCT en mode EDI met en évidence des pachyvaisseaux (flèches rouges) entraînant une 

absence de visualisation de la choriocapillaire en regard.

Fig. 2 : CRSC œil droit. Anastomoses veino-veineuses (têtes de flèches rouges) entre le territoire de drai-

nage des veines vortiqueuses temporale supérieure et temporale inférieure (flèches vertes) avec dilatation 

d’une veine choroïdienne (étoile). Le point de fuite interpapillomaculaire (flèche blanche) est visible au temps 

intermédiaire de l’angiographie au vert d’indocyanine. Les pachyvaisseaux sont également visibles en OCT 

(flèches rouges).
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Ces données étant très récentes, nous 

n’avons pas encore d’étude à disposi-

tion pour savoir si ces anastomoses sont 

présentes dans tous les cas de CRSC 

et surtout pour connaître la propor-

tion d’anastomoses veino-veineuses 

inter-vortex chez les sujets sains. Ces 

travaux confirment les données d’Hiroe 

et al. qui avaient déjà mis en évidence 

une asymétrie de drainage veineux au 

niveau des vortiqueuses chez les patients 

atteints de CRSC [14].

Y a-t-il toujours 
une hyperperméabilité 
choroïdienne dans la CRSC ?

L’hyperperméabilité choroïdienne 

correspond à la présence de plaques 

hyperfluorescentes visibles au temps 

intermédiaire de l’angiographie au vert 

d’indocyanine (fig. 1 et 3). Ces plaques 

pourraient correspondre à une fuite du 

colorant au niveau de la choriocapillaire 

ou des veines choroïdiennes dilatées. 

Toutefois, une étude réalisée dans le ser-

vice évaluant l’imagerie de 100 patients 

atteints de CRSC (thèse du Dr Julien 

Provost) a montré que ces plaques étaient 

présentes dans environ 60 % des CRSC 

et que la majorité des patients avec ces 

plaques avaient une forme chronique 

de la maladie. Dans tous les cas, des 

anomalies de l’épithélium pigmentaire 

(décollement de l’épithélium pigmen-

taire [DEP], flat irregular pigment epithe-

lium detachment [FIPED], hyperplasie 

Fig. 3 : CRSC aiguë et chronique. Dans le cas de CRSC aiguë, deux points de fuite (flèches rouges) sont visualisés en supéro-nasal de la fovéa en angiographie à la 

fluorescéine et au vert d’indocyanine. Il n’y a pas de plaque d’hyperperméabilité. Dans la CRSC chronique, en plus du point de fuite (flèche rouge), des plaques d’hyper-

perméabilité (flèches jaunes) sont visibles et sont localisées en regard des veines choroïdiennes dilatées en inférieur.
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de l’EPR) ont été détectées au niveau des 

plaques, qui pourraient finalement cor-

respondre à une dysfonction de l’épithé-

lium pigmentaire (fig. 3).

Conclusion

La définition de la pachychoroïde reste 

subjective et une partie non négligeable 

des sujets sains ont une choroïde épais-

sie et des pachyvaisseaux. L’analyse 

des anastomoses veino-veineuses inter- 

vortex permettra peut-être d’apporter 

des éléments plus objectifs à la défini-

tion de la pachychoroïde. Mais, à ce jour, 

la fréquence de ces anastomoses dans la 

population générale est inconnue. On 

peut supposer que la pachychoroïde soit 

un facteur de prédisposition anatomique 

et qu’un facteur déclenchant soit néces-

saire au développement de la maladie.
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