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Hémangiome choroidien circonscrit : difficulté diagnostique : a propos d’un cas
Circomscribed choroidal hemangioma : difficulty of the diagnosis : a case report
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Abstract:

The circumscribed choroidal hemangioma is the most common vascular tumor of the uvea. It mainly
affects males in the 40 to 60 age group. The disease can progress slowly and mimic other pathologies.
We report the case of a 60-year-old woman with macular syndrome of the right eye whose indo-
cyanine green optical coherence tomography showed a sequence characteristic of a circumscribed
choroidal hemangioma. The patient was treated with veteporfin photodynamic therapy with good
anatomical and functional results.

Keywords: Choroidal hemangioma ; Fluoresceine angiography ; Indocyanine green ; Verteporfine.

Résumé :

L'hémangiome choroidien circonscrit est la tumeur vasculaire la plus fréquente de l'uvée. Il concerne
surtout les sujets masculins dans la tranche d’age de 40 a 60 ans. La maladie peut évoluer lente-
ment et simuler d’autres pathologies. Nous rapportons le cas d’une femme de 60ans présentant un
syndrome maculaire de I'ceil droit dont la tomographie en cohérence optique au vert d’indocyanine
a montré une séquence caractéristique d’'un hémangiome choroidien circonscrit. La patiente a été
traitée par la thérapie photodynamique au vetéporfine avec de bons résultats anatomique et fonc-
tionnel.

Mots-clés : Angiographie a la fluoresceine ; Hemangiome choroidien ; Vert d’indocyanine ; Vertépor-

fine.

Introduction

Les hémangiomes choroidiens sont les plus fréquentes des
tumeurs vasculaires de l'uvée. On distingue deux formes ;
la forme circonscrite isolée et la forme diffuse entrant dans
le syndrome de Sturge Weber Krabbe par association avec
un angiome cutané dans les territoires du trijumeau et une
angiomatose lepto-méningée de la région pariéto-occipitale
[1]. 'hémangiome choroidien circonscrit touche surtout la
tranche d’age de 40 a 60 ans avec une prédominance mascu-
line [1, 2]. C’est une tumeur unique localisée dans la choroide
au pole postérieur du globe oculaire, il est souvent asympto-
matique en dehors des complications tels quel le décollement
séreux de la rétine ou 'oedeme maculaire cystoide [1].

Le traitement repose actuellement sur la thérapie photodyna-
mique a la verteporfine (PDT), il convient alors d’éliminer les
diagnostics différentiels avant de I'instaurer. Nous rapportons
le cas d’'une femme de 60 ans atteinte d’'un hémangiome cho-
roidien circonscrit d’évolution lente sur 7 ans.

Cas clinique :

Une femme de 60 ans venue en consultation pour baisse pro-
gressive de la vision de I'ceil droit évoluant depuis 6 mois avec
flou visuel réalisant un scotome relatif temporal.

Elle a déja été vue en consultation 7 ans auparavant pour flou
visuel d’apparition brutale de I'ceil droit, avec acuité a 6/10e.
Lexamen du fond d’ceil était normal. UOCT maculaire (figurel)

montrait un soulevement de la rétine qui avait était interpré-
té en faveur de staphylome myopique. L'IRM cérébrale n’avait
pas révélé d’arguments en faveur de neuropathie optique ré-
trobulbaire mais le résultat de 'examen du champ visuel était
perturbé. Le diagnostic retenu était une neuropathie optique
rétrobulbaire séquellaire de I'ceil droit ne nécessitant aucun
traitement.

Figure 1 : résultat d’OCT maculaire de I'ceil droit antérieur montrant
un soulévement choroidien

Figure 1: Macular OCT result of the right anterior eye showing
choroidal uplift
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Al'examen, la réfraction était +0,50 (-0,75 a 15°) pour I'ceil droit
et +0,00 (-0,75 a 175°) pour I'ceil gauche. La meilleure acuité
visuelle corrigée de I'ceil droit était de 4/10e P5 et 10/10e P2
pour I'eeil gauche. Lexamen a la lampe a fente n’a pas relevé
d’anomalie. Le test d’Amsler était positif pour I'ceil droit.

Lexamen du fond d’ceil a retrouvé une lésion orangée assez
bien délimitée en supéro-temporal de la papille d’environ 4
diametre papillaire avec perte du reflet fovéolaire physiolo-
gique, pas de Iésion visible a gauche (figure 2). L'échographie
mode B a montréune lésion hyperéchogene, faisant suspecter
sur le moment un ostéome choroidien. Cependant, le scanner
cérébral n’a pas confirmé ce diagnostic.

Figure 2 : photographie du fond d’ceil droit avec une masse orangée
supero-temporale

Figure 2: photograph of the right eye fundus with a superotemporal
orange mass

Une masse choroidienne associée a un cedéme maculaire
cystoide en nasal de la fovéa a été visualisée a I'OCT macu-
laire (figure 3). LOCT du nerf optique droit a montré un faux
cedeme papillaire.

A I'angiographie fluo-ICG, des séquences spécifiques de I’hé-
mangiome choroidien sont identifiées : un remplissage explo-
sif dés la premiére minute avec retard de vidange tumorale
par rétention du colorant au niveau de la cavité tumorale (fi-
gure 4).

L'échographie oculaire a donc été refaite dans un centre d’ex-
ploration de la vision et trois injections d’anti-VEGF ont été
programmées en attendant les résultats.

Apres la premiére injection intravitréenne de ranibizumab,
I'acuité visuelle s’est encore abaissée a 2,5/10° avec aggrava-
tion de I'cedéme maculaire cystoide associé a un décollement
séreux de la rétine vue a I'OCT maculaire (figure 5).

Les résultats de I'échographie oculaire confirment aussi le
diagnostic d’hémangiome choroidien circonscrit en mention-
nant une masse moyennement échogene sans signe d’excava-
tion choroidienne de 7,07mm de long sur 5,46mm de large et
1,06mm d’épaisseur (figure 6).

Figure 3 : OCT maculaire avec cedeme maculaire cystoide
Figure 3: Macular OCT with cystoid macular edema

B

Figure 4 : angiographie ICG / A : remplissage précoce /B : washout
Figure 4: ICG angiography / A: early filling / B: washout
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Figure 5 : OCT maculaire post IVT de ranibizumab montrant un
cedéme maculaire cystoide associé a un décollement
séreux de la rétine

Figure 5: Ranibizumab post IVT macular OCT showing cystoid macu-
lar edema associated with serous retinal detachment.

Figure 6 : échographie oculaire avec masse moyennement écho-
gene sans signe d’excavation choroidienne

Figure 6: ocular ultrasound with moderately echogenic mass wit-
hout evidence of choroidal excavation

La patiente a été adressée dans un centre plus équipé et a

bénéficié d’une PDT double dose. Le contrble a un mois re-

trouve, a I’'OCT maculaire, une régression totale des signes ex-

sudatifs ainsi que de la tumeur choroidienne (fig.7). L'acuité

visuelle aux contréles a 6 mois et a 9 mois post PDT était sta-

bilisée a 8/10¢ avec correction et 'OCT maculaire ne montrait

aucun soulévement choroidien.

Figure 7 : OCT post PDT, absence de souléevement choroidien
Figure 7: OCT post PDT, no choroidal uplift
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Discussion :

L'hémangiome choroidien circonscrit est une tumeur bénigne
delachoroide. Elle reste longtemps asymptomatique en dehors
des complications maculaire. Les signes fonctionnels peuvent
associer un flou visuel, un scotome, une métamorphopsie, une
hypermétropisation progressive, et une micropsie [1].

Dans notre cas, la baisse de la vision a été longtemps confon-
due avec une séquelle d’'une neuropathie optique rétrobulba-
ire bien que le scanner cérébral n’était pas contributif. LOCT
maculaire était interprété comme staphylome myopique, or
les valeurs de la réfractométrie n’était pas compatible avec
cette interprétation.

La premiere échographie oculaire montrant une lésion hy-
peréchogéne avec cone d’ombre postérieur oriente surtout
vers un ostéome choroidien [3] dont la confirmation se fait
par le scanner cérébrale montrant une plague osseuse pres
du nerf optique [4]. D'autant plus que I'exsudation vue a 'OCT
maculaire est une complication fréquente des ostéomes cho-
roidiens [5].Cependant, en cas d’hémangiome choroidien cir-
conscrit volumineux, I'échographie peut montrer a la surface
de la tumeur une interface hyper-réflective, projetant une
ombre acoustique dans la masse tumorale sous forme d’hy-
peréchogénicité qui peut masquer le diagnostic [1], comme
chez notre patiente.

La séquence angiographique au vert d’indocyanine est carac-
téristique avec remplissage rapide et retard de vidange des
cavités tumoral par effet washout [1, 6]. A I'IRM orbitaire, les
hémangiomes choroidiens sont légeérement hyperintense par
rapport au vitre en Tl, et iso-intenses avec le vitre en T2. Cet
aspect caractéristique permet d’éliminer les diagnostics diffé-
rentiels [1].

D’autres diagnostics différentiels sont a éliminer devant un cas
de tumeur choroidienne circonscrite : mélanomes achromes,
les métastases choroidiens ainsi que la choriorétinite séreuse
centrale [7, 8]. La prise en charge étant trés différente selon le
cas, un avis au centre référent en oncologie ophtalmologique
est nécessaire en cas de doute vu les risques sur le pronostic
visuel et vital qui pourrait étre mis en jeu [9].

Le traitement anti-VEGF a été entamé pour notre patiente au
vu du résultat de 'OCT maculaire montrant des lésions ex-
sudatives [10], ceci n’a pas montré d’efficacité sur I’"héman-
giome choroidien comme dans notre cas.

La PDT est le traitement de référence pour I'hémangiome
choroidien circonscrit, avec amélioration anatomique et récu-
pération fonctionnel de la macula [1, 7, 11, 12].

CONCLUSION :

L'hémangiome choroidien circonscrit est une tumeur vascu-
laire choroidienne d’évolution lente et longtemps asympto-
matique. Le diagnostic peut étre dévié par les antécédents
du patient ainsi que les résultats des bilans paracliniques non
spécifiques. Langiographie au vert d’indocyanine et I'image-
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rie par résonance magnétique orbitaire sont les examens clés
montrant des images caractéristiques. UOCT maculaire per-
met un suivi non invasif. Le traitement de référence actuel
repose sur la thérapie photodynamique permettant une récu-
pération anatomique et fonctionnelle trés satisfaisante.
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