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Résumé
Le syndrome ischémique oculaire (SIO) est une
affection oculaire rare. Il survient en cas d’obstruction
de I’arteére ophtalmique, branche de I’artére carotide
interne et entraine une hypoperfusion oculaire. Nous
rapportons le cas d’'un homme de 64 ans qui a consulté
pour une baisse de I’acuité visuelle brutale a I’ ceil droit.
L’examen ophtalmologique a retrouvé une ischémie
maculaire a OD. L’angiographie a la fluorescéine
¢tait en faveur a droite d’un ralentissement de la
circulation du tronc artériel central et d’une occlusion
de Ia

I’échographie doppler des troncs supra aortiques a

branche artérielle temporale supérieure,
révélé la présence d’une occlusion totale de 1’artére
carotide interne droite. L’évolution sous traitement a
été marquée par une légere amélioration de ’acuité
visuelle.

Mots-clés : ischémie oculaire, sténose artére carotide,
CADESSO.
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Abstract

Ocular ischaemic syndrome (OIS) is a rare eye
condition. It occurs in cases of obstruction of the
ophthalmic artery, a branch of the internal carotid
artery, and leads to ocular hypoperfusion. We report
the case of a 64-year-old man who consulted us for a
sudden drop in visual acuity. Examination at revealed
macular ischaemia at OD. Fluorescein angiography
on the right showed circulation of the central arterial
trunk and occlusion of the superior temporal artery
branch. Doppler ultrasound of the supra-aortic trunks
revealed total occlusion of the right internal carotid
artery. Progress was marked by a slight improvement
in visual acuity.

Keywords: ocular ischaemia, carotid artery stenosis,
CADESSO.

Introduction

Le syndrome ischémique oculaire (SIO) est une

affection oculaire rare [1-3] et grave [4,5] résultant
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d’une sténose ou d’une occlusion des arteres carotides
[3-5] communes ou internes [3] entrainant un apport
sanguin insuffisant a 'artére ophtalmique. [2]

Son incidence augmente avec l'age. [6]

Nous rapportons le cas d’un homme observé dans le
service d’ophtalmologie du CHU Donka de Conakry.

Cas clinique

Il s’agissait d’un homme de 64 ans, administrateur
civil, sans antécédents médicaux connus, qui a
consulté¢ pour baisse brutale de 1’AV, suite a une
dispute familiale évoluant depuis 12 h. Au réveil
matinal, il constata que son ceil droit ne voit plus,
ce qui le motiva a consulter immédiatement notre
service.
A I’examen clinique, on notait une acuité visuelle
corrigée a VBM a D’ceil droit et de 10/10 P2, a I’ceil
gauche. L’examen a la lampe a fente, objectivait au
segment antérieur une cataracte débutante aux deux
yeux, la pression intraoculaire était chiffrée a 12
mmHg chaque ceil. L’examen du fond d’ceil (fig.1)
montrait une rétine pale et discrétement cedématiée
a ’ceil droit et a I’ceil gauche, le fond d’ceil était
strictement normal.
L’angiographie a la fluorescéine (fig. 2 et 3) mettait
en évidence a ’eeil droit un ralentissement de la
circulation du tronc artériel central et d’une occlusion
de la branche artérielle temporale supérieure. Le
diagnostic d’occlusion de I’artére centrale de la rétine
droite a été évoqué.

Un avis cardiovasculaire a ét¢ demandé eta concluala

présence d’une hypertension artérielle de grade I. Les

examens paracliniques réalisés chez le cardiologue
avaient révélé a :

» L’échographie doppler des troncs supra aortiques
(fig. 4), la présence d’une occlusion totale de
I’artére carotide interne droite par un thrombus
échogene. Plaque bulbaire gauche responsable
d’une sténose estimée a 34 %.

« L’ECG était normal

* L’échographie doppler cardiaque (fig. 5) et

transthoracique étaient normales
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L’hémogramme était également normal

* La vitesse de sédimentation était accélérée dés la
leére heure a 32 mm et a la 2éme heure a 44 mm

* La CRP ¢était discretement élevée a 14,35 mg/l
(VN :0-10)

e C(Clairance de la créatinine était de 43,21 ml/min
et le taux de cholestérol HDL de 1,44 g/l (VN :
0,35-0,62).

L’ensemble du bilan ophtalmologique et I’exploration

cardiovasculaire avaient conduit au diagnostic

d’ischémie oculaire secondaire a une sténose de la
carotide interne.

Le fait de

Clopidogrel 75 mg, Tanakan 40 mg, Simvastatine 20

traitement cardiovasculaire était
mg, Amlodipine 10 mg, Citicoline 500 mg, Vastarel
35 mg.

L’évolution a trois mois était marquée par une
amélioration de 1’acuité visuelle a compte les doigts
1 ma OD.

Le patient a été¢ mis sous surveillance et recherchera
une néovascularisation qui traitée

s€ra par

photocoagulation panrétinienne.

Fig. 1 : Fond d’ceil OD
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Fig. 3 : AGF dans les différents temps OD
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Fig. 4 : Echographie doppler des troncs supra-aortiques
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Fig. 5 : Echographie doppler cardiaque
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Discussion

Le syndrome ischémique oculaire est ’un des troubles
oculaires causés par une occlusion ou une sténose
grave de Darteére carotide ou de I’artére ophtalmique
entrainant une hypoperfusion oculaire. [4]

A ce jour, la physiopathologie du SIO n’est toujours
pas clairement ¢lucidée. L’artére ophtalmique étant
dérivée de la branche de ’artére carotide, la sténose
ou I’occlusion des arteres carotides pourrait induire
une hypoperfusion oculaire chronique, conduisant
finalement au développement du SIO. [4]

Les maladies occlusives de I'artére carotide conduisant
a un rétrécissement artériel sont la principale cause de
cette affection. L'athérosclérose, due au vieillissement
ou a la dyslipidémie tel le cas-ci, est le facteur le
plus courant de durcissement et de rétrécissement
des artéres carotides, entrainant une hypoperfusion
oculaire. [1]

L’ischémie oculaire chronique affecte le plus
souvent les personnes agées généralement plus de
65 ans, atteintes de maladies systémiques, telles
que I’hypertension, le diabéte sucré, les maladies
coronariennes et I’hyperlipidémie. [7]

Le SIO chronique affecte surtout les hommes autour
de 65 ans avec des facteurs de risque et des antécédents
d’accidents cardiovasculaires. [8]

Chaque année, 7,5 personnes sur un million regoivent
un diagnostic de SIO et son incidence augmente avec
l'age [6]. Elle représente 10 % de la population agée
de plus de 60 ans [7] et survient rarement chez les
personnes de moins de 50 ans. [6]

Les femmes sont moins susceptibles d’étre affectées
par la maladie, avec un sex-ratio de 2 hommes pour
1 femme ce qui est attribuable a I’effet protecteur des
oestrogenes sur le systeme cardiovasculaire. [7]
L’atteinte est unilatérale, plus rarement bilatérale et
asymétrique dans 20 % des cas. [§]

Plus de 90 % des patients atteints du SIO ont une
sténose carotidienne ipsilatérale préexistante. Une
occlusion compléte de I'artere carotide du coté affecté
est retrouvée chez 50 % de tous les patients atteints

du SIO. Seulement 10% des patients présentent une
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occlusion bilatérale et compléte des artéres carotides.
[6]

L'outil de diagnostic le plus important du syndrome
ischémiqueoculaire estl'imagerie des artéres carotides.
La mise en évidence de 1’occlusion carotidienne
constitue le criteére diagnostique essentiel. [1,9]

La prise en charge ophtalmologique comprend
I’équilibration de la PIO en cas d’hypertonie [10] et
la réalisation d’une photocoagulation pan rétinienne
en prévention ou en traitement d’un glaucome
néovasculaire (GNV) [10,22]. L’intérét des IVT
d’anti-VEGF est cependant débattu. Son but est de
freiner transitoirement 1’action du VEGF sécrété
massivement lors de I’ischémie oculaire. [§]

Le pronostic visuel du SIO chronique est généralement
mauvais avec une perte visuelle souvent irréversible

du fait de I’ischémie maculaire chronique. [8]

Conclusion

Le présent cas illustre le fait devant toute baisse
brutale de I’AV avec fond d’ceil accessible et pale,
la réalisation d’un échodoppler des troncs supra
aortiques a la recherche d’un SIO au pronostic
visuel tres grave bien que I’AGF soit un bon moyen
diagnostic. Sa prise en charge est une urgence
thérapeutique pluridisciplinaire au risque d’engager

le pronostic vital du patient.
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