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LES STRIES ANGIOIDES : A PROPOS DE 10 CAS

Alami F, El Berdaoui N, Boulanouar A, Hajji Z, Berraho A
Service d'Ophtalmologie B- Hopital des Spécialités-RABAT

Résumé : Les stries angioides correspondent a des lignes de rupture localisées de la membrane de Bruch, habituellement asymptoma-
tiques, ces stries peuvent se néovasculariser et entrainer un syndrome maculaire avec baisse marquée de l'acuité visuelle. Des associa-
tions a des pathologies générales sont classiquement décrites, dont le pseudoxanthome élastique principalement. Limagerie permet
de visualiser létendue des stries et les clichés en autofluorescence sont particuliérement intéressants. La complication néovasculaire,
auparavant responsable de malvoyance de maniére inéluctable quelque temps aprés sa survenue, est désormais prise en charge par
des injections intravitréennes de molécules anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) avec une efficacité certaine. Le médecin
ophtalmologiste doit connaitre cette pathologie, afin dorienter le patient vers une prise en charge systémique si nécessaire, et afin
d’instaurer un traitement ciblé et rapide en cas de complication néovasculaire.

Mots clés : Stries angioides, pseudoxanthome élastique, Néovascularisation sous-rétinienne, Anti-vascular endothélial growth factor.
Abstract :Angioid streaks are breaks in Bruch’'s membrane.Usually asymptomatic, the neovascularization of these streaks can cause
macular syndrome with a marked decrease in visual acuity. Associations with general diseases are conventionally described, mainly
with pseudoxanthoma elasticum. Imaging techniques are able to visualize the extent of the streaks and autofluorescence images are
particularly interesting. Neovascular complications, previously responsible for unavoidable visual impairment some time after its
occurrence, are now treated by intravitreal anti-VEGF molecules with an assured efficiency. The ophthalmologist should be aware of
this disease, in order to guide the patient towards a systemic management if necessary, and to establish a rapid and targeted treatment
in case of neovascular complications.
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Jes stries angioides correspondent a des ruptures de la
membrane de Bruch, visibles sous la forme de lignes ra-
diaires, sombres ou rougeatres, partant de la papille [1], se-
condaires a une altération de la couche élastique par surcharge
calcique [2]. Clest une affection bilatérale souvent asymé-
trique, dévolution progressive [1] dont la principale complica-
tion est 'apparition de néovaisseaux choroidiens. Le pronostic
fonctionnel est souvent sombre, malgré les traitements par
photocoagulation au laser et/ou injection d’anti-VEGE. Elles
font parfois partie d’'un tableau clinique extraophtalmologique
complexe impliquant des risques vitaux [3].
Le but de notre travail est détudier les caractéristiques épidé-
miologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutives des stries
angioides.

MATERIEL ET METHODES
Clest une étude monocentrique rétrospective de 10 cas (20
yeux) de stries angioides colligés au service dophtalmologie
B de I'Hopital des Spécialités de Rabat.
Tous les patients ont bénéficié de :

« Examen ophtalmologique complet

« Angiographie fluorescéinique rétinienne

» Tomographie en cohérence optique

« Bilan général a la recherche de pathologies associés,

avis dermatologique et examen cardiovasculaire.

RESULTATS

« Epidémiologie :
Lage moyen des patients est de 39 ans avec des extrémes
entre 24 ans et 55 ans sans prédominance de sexe

Latteinte est bilatérale dans tous les cas.

Figure 1 : Photographie du FO de 'OD : stries angioides de couleur rouge
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eAcuité visuelle :
Lacuité visuelle est a 10/10 en ODG dans 11 yeux en de-
hors de latteinte maculaire alors quelle est en moyenne a
1/10 [décompte- 2/10] en présence de celle-ci (9yeux).
«Tableau clinique :
Chez quatre patients de notre série, les stries angioides sont
asymptomatiques et découvertes fortuitement lors d’un
examen ophtalmologique, ce tableau est fréquent en TIab-
sence de progression fovéolaire d’'une strie, et en l'absence
de complication.
Laspect au FO est celui de stries partant de la papille de
couleur rouge chez les patients a fond dceil clair (Figure 1)

et plus sombres chez les patients a fond diceil plus pigmenté
(Figure 2).

Figure 2 : Photographie du FO de I'OG : stries angioides de couleur sombre

Six patients ont consulté pour une baisse dacuité visuelle
avec métamorphopsies synonyme dune complication
néovasculaire avec atteinte maculaire, au fond d'ceil on
objective laspect de néovaisseaux choroidiens juxta-fovéo-
laires avec hémorragie maculaire dans un cas. (Figure 3)
Dans cinq yeux, on note I'aspect de cicatrice maculaire atro-
phique.

Chez un patient, on note laspect de corps cristallins dans
un ceil (Figure 3) pathognomoniques du pseudoxanthome

élastique

Figure 3 : Photographie du FO de I'OD : Stries rougeatres, en rayon de
roue péripapillaire ; hémorragie maculaire en périphérie d’'un néovais-
seau ; corps cristallin en supra-maculaire
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Des lésions typiques de pseudoxanthome élastique ont été
retrouvées dans 6 cas rentrant dans le cadre du syndrome
de Gronblad-Strandberg.

eAngiographie a la fluorescéine :
En angiofluorographie, on note une hyperfluorescence
inhomogene dés les temps précoces, maximale aux temps
intermédiaires, sans diffusion en I'absence de néovasculari-

sation (Figure 4 a,b)

Figure 4 : Angiographie rétinienne a la fluorescéine de 'OD a : Impré-
gnation des NVC juxta-fovéolaires au niveau de 'OD (temps précoce) b
: NVC juxta-fovéolaires de FOD (temps tardif)

Dans les yeux avec atteinte néovasculaire maculaire, on note
l'imprégnation des néovaisseaux choroidiens juxta-fovéolaires
dés les temps précoce avec diffusion tardive (Figure 5a,b)
eTraitement

Labstention thérapeutique est de mise pour les cas dépassés
(stade cicatriciel) dans 5 yeux.

Trois yeux ont bénéficié d’'une injection de bevacizumab et 12
yeux d’'une photocaogualtion au laser argon.

«Evolution

Une régression de la diffusion néovasculaire a été constatée
dans 2 yeux traités par laser et IVT de Bevacizumab, avec sta-
bilisation de lacuité visuelle a 3 mois de suivi. (Figure 6,7)
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Figure 5 : Angiographie
rétinienne a la fluores-
céine de 'OG :

a : Imprégnation des
néovaisseaux choroidiens
juxta-fovéolaires (temps
précoce) en OG.

b : Néovaisseaux choroi-
diens juxta-fovéolaires
(temps tardif) en OG

Figure 6 : Evolution a 2
ans aprés photocaogu-
lation au laser argon de
NVC sur stries angioides
de 'OG.

Figure 7 : Evolution a 1
mois apreés injection de
Bevacizumab
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Trois cas de récidive avec baisse dacuité visuelle finale et sco-
tome central ont été enregistrés.

Des lésions typiques de pseudoxanthome élastique ont été re-
trouvées dans 6 cas rentrant dans le cadre du syndrome de
Gronblad-Strandberg.

DISCUSSION
Les stries angioides ont été rapportées a de nombreuses pa-

thologies générales, au premier rang desquelles le pseudoxan-
thome élastique comme cest le cas pour les 6 patients de
notre série.

La principale complication évolutive des stries angioides est la
survenue de néovaisseaux choroidiens dans 72 a 86% [4]. La
région maculaire est la localisation préférentielle de lappari-
tion des néovaisseaux choroidiens [5]

Le diagnostic peut étre fait dés Iexamen du fond dceil qui
montre des lignes rougeatres ou sombres pouvant dessiner un

.
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anneau péripapillaire et sétendant ensuite radiairement. Las-
pect dit « en peau dorange » serait caractéristique du pseu-
doxanthome [6], comme dans notre travail.

En angiographie a la fluorescéine, les stries angioides sont
hyperfluorescentes de maniére variable et inhomogene. Cette
hyperfluorescence peut étre précoce par effet fenétre, ou tar-
dive par imprégnation sans diffusion [7].

A Tangiographie au vert d’indocyanine [5], les stries appa-
raissent au temps moyen et surtout au temps tardif, a la phase
d’inversion ou elles deviennent hyperfluorescentes. Les stries
les plus récentes et les zones de progression peuvent étre hy-
pofluorescentes. Laspect en « peau dorange » lié a l'altération
diffuse de la membrane de Bruch est bien visible sous forme
d’'un piqueté tardif plus ou moins dense.

LOCT en domaine spectral, permet de visualiser les ruptures
de la membrane de Bruch caractérisant les stries angioides.
En cas de néovascularisation choroidienne, on peut obser-
ver une zone hyper réflective sous le complexe photorécep-
teurs-membrane de Bruch. [1]

Le premier traitement proposé dans la néovascularisation des
SA fut la photocoagulation par laser argon, comme dans la
DMLA et dont les résultats furent décevants, puisqu’une réci-
dive était trés fréquente, avec baisse d’acuité visuelle finale et
scotome central [8,9]

Par la suite, il a été proposé la photothérapie dynamique :
la perte visuelle semblait moindre quavec le laser [10] Mune
étude n'a pas confirmé son efficacité [11].

En revanche, [événement de l'injection intravitréenne de mo-
lécules anti-VEGF a permis un tournant décisif dans lévo-
lution de la maladie néovasculaire. Leur efficacité étant bien
démontré dans la DMLA [12], elles ont vu leurs indications
sélargir ces cinq derniéres années, au point détre proposées
dans presque toute néovascularisation rétinienne [13]. De
nombreuses publications ont démontré une efficacité certaine
des anti-VEGF dans la néovascularisation maculaire compli-
quant les SA [1].

Dans notre série, la photocoagulation au laser thermique et
T'utilisation d’anti- VEGF semble avoir des résultats favorables
dans leur traitement a court et moyen terme. La localisation
extra-fovéolaire des néovaisseaux étant un facteur de meil-
leur pronostic et les récidives aprés traitement sont trés fré-
quentes suggérant I'intérét d’'une autosurveillance et d'un suivi
clinique et angiographique.

CONCLUSION

Les stries angioides sont secondaires a une fragilisation de la
membrane de Bruch, dont la complication majeure est 'appa-
rition d’'une néovascularisation sous rétinienne. Son évolution
est le plus souvent cécitante malgré un traitement sélectif ra-
pidement conduit.

Une surveillance rigoureuse des patients susceptibles de dé-
velopper ce type de néovascularisation choroidienne est né-
cessaire.

Les nouveaux traitements anti-VEGF ont changé le pronostic
visuel de cette complication .
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