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FAITS CLINIQUES

Bilateralischemic retinal detachment complicating medullary aplasia.
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L'aplasie médullaire est une pathologie rare touchant 2 individus/
million dans les pays occidentaux et de 4 a 6 individus/million en
Asie. Elle se présente généralement entre 15 et 25 ans, avec un
deuxieme pic plus petit aprés l'dge de 60 ans [1]. Sa physiopatho-
logie implique la destruction a médiation immunitaire des cellules
souches hématopoiétiques provoquant une pancytopénie et une
moelle osseuse vide. Les facteurs potentiels liés a l'insuffisance
médullaire comprennent l'infection virale, les toxines, les effets
secondaires des médicaments, les maladies auto-immunes et la
radiochimiothérapie antérieure [2]. Outre les saignements gingi-
vaux ou nasaux, les patients atteints d'aplasie médullaire peuvent
présenter des saignements oculaires [3].

L'objectif de ce travail était de rapporter le cas d'un jeune homme
présentant un décollement de rétine ischémique bilatéral révéla-
teur d'une aplasie médullaire.

ILs'agit d'un patient 4gé de 18 ans, sans antécédents pathologiques
particuliers, qui consulte dans notre service pour une baisse de
lacuité visuelle brutale, bilatérale et symétrique.
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Photographie du segment antérieur aprés dilatation objectivant une mauvaise lueur pupillaire au niveau des deux yeux.
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L'acuité visuelle était limitée au décompte des doigts a T metre au
niveaudes 2 yeux. Le segment antérieur était sans anomalies et le
tonus oculaire était normal au niveau des deux yeux. L'examen du
fond d'eeil a objectivé une hémorragie vitréenne bilatérale (Figure
1). L'échographie oculaire en mode B a montré la présence déchos
intravitréens discrétement hétérogenes disparaissant a un gain
de 105 db sans signes en faveur d'un décollement de rétine.

Le bilan préopératoire, amontré la présence d'une aplasie médul-
laireavecune Hb a4 g/dl. une leucopénie a 1000 éléments/mm3 et
une thrombopénie sévere a 1000 éléments/mma3. Le patient a été
adressé au service d'hématologie pédiatrique et a bénéficié dune
allogreffe de moelle osseuse avec un bon résultat final.

A 1 mois post greffe de moelle osseuse, lexamen ophtalmolo-
gigue a montré une acuité visuelle limitée a une perception lu-
mineuse positive au niveau de l'eeil droit et négative au niveau de
leeil gauche associée a la présence d'une hémorragie vitréenne
bilatérale. L'échographie oculaire en mode B de contrdle a mon-
tré des échos hétérogenes intravitréens ne disparaissant pas ala
diminution du gain associées a un flux doppler de siege intra-vi-
tréen témoignant d'un décollement de rétine bilatéral au niveau
des deux yeux (Figure 2).

Nous avons décidé d'une abstention thérapeutique et d'une sur-
veillance rapprochée.
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Echographie oculaire en mode B montrant des échos hétérogénes intravitréens ne disparaissant pas a la diminution du gain associées a un

flux doppler de siége intra-vitréen témoignant d’'un décollement de rétine bilatéral.

L'aplasie médullaire est une hémopathie rare. La vasculopathie
rétinienne due a linsuffisance médullaire est caractérisée par
une atteinte oculaire généralement bilatérale et asymétrique
avec une progression rapide [3]. Elle se manifeste par des hémor-
ragies rétiniennes (taches de Roth) dans 56% des cas, des hémor-
ragies sous hyaloidiennes ou vitréennes dans 9% des cas et une
vasculopathie rétinienne périphérique a type de néovascularisa-
tion rétinienne périphérique. des zones de non-perfusions capil-
laires rétiniennes et une rétinopathie ischémique périphérique
dans 5.5% des cas [4.5].

Des syndromes génétiques rares avec insuffisance médullaire
ont été associés a une vasculopathie rétinienne périphérique
comme lanémie de Fanconi et les syndromes de dyskératoses
congénitales [4].

Un lien entre l'anémie aplasique et la rétinopathie bilatérale
est biologiquement plausible. Chez les patients présentant une
moelle osseuse dysplasique. une rareté ou une absence de popu-
lations de cellules progénitrices pourrait entrainer la pathologie
vasculaire observée chez notre patient et celles décrites dans la
littérature [5]. Si tel est le cas, la rétine de ces patients peut bé-
néficier non seulement de la prise en charge de l'ischémie locale
par la photo-coagulation au laser et des médicaments anti-VEGF,
mais également par une intervention plus systémique comme la
greffe de moelle osseuse [5.6]. Malheureusement, chez notre pa-
tient, le décollement rétinien était dépassé.
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La vasculopathie rétinienne peut étre un mode de découverte
d'une aplasie médullaire. S'agissant d'une maladie grave, sa prise
en charge doit étre multidisciplinaire.
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