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SIGLES ET ABREVIATIONS

AINS : Anti-Inflammatoire Non Stéroidien

AGF/I : Angiographie a la fluoresceine ou a I’indocyanine

ATCD : Antécédents

AV : Acuite Visuelle.

AVL : Acuité Visuelle de Loin.

AVLs/c : Acuité Visuelle de Loin sans correction

AVp : Acuite Visuelle de Preés.

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CRSC : La Choriorétinopathie séreuse centrale

DEP : Décollement de 1’épithélium pigmentaire

DES : Diplome d’Etudes Spéciales

FMOS : Faculté de Médecine et d’OdontoStomatologie
IOTA : Institut d’Ophtalmologie Tropicale de 1’ Afrique
P10 : pression intra-oculaire

OCT : Tomographie en cohérence optique:
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I. INTRODUCTION:
La choriorétinopathie séreuse centrale (CSC) est la quatrieme pathologie
maculaire la plus fréquente apres la dégénérescence maculaire liée a I'age, la
rétinopathie diabétique et I'occlusion veineuse rétinienne et une cause de perte
visuelle irréversible [1].
La CRSC est définie comme une affection maculaire caractérisée par du fluide
sous rétinien (décollement séreux rétinien ou DSR) bien circonscrit [2].
Ce décollement est attribué a une altération de la perméabilité rétinienne et de la
fonction de résorption au niveau de 1’épithélium pigmentaire (tissu sous rétinien)
associee a une choroide épaissie (pachychoroide) [3].
La chorioretinite seéreuse centrale est une affection fréquente, classiqguement
chez I’adulte jeune (24 et 50 ans) avec une prédominance masculine (90 %) [4].
Elle est favorisée par I’anxiété et par la prise de corticothérapie systemique au
long cours [1];
Chez la femme est favorisée par la grossesse et le stress prolongé [2].
L’examen par OCT met en évidence la bulle du DSR, permet surtout d’en suivre
I’évolution au fil du temps et de mesurer 1’épaisseur de la choroide.
Une angiographie en fluoresceine et ou au vert d’indocyanine peut étre indiquée
pour identifier le ou les points de fuite, eliminer une autre maladie et guider le
traitement focal par laser lorsque celui-ci est envisagé en repérant le ou les
points de fuite.
Dans la plupart des cas, la maladie guérit spontanément entre 1 et 4 mois.
Le but de notre étude est de mettre en exergue les données épidémiologiques et

cliniques de la choriorétinite séreuse centrale au CH-IOTA.



Il. OBJECTIFS:
a) Objectif général :
Etudier les aspects épidémiologiques et cliniques de la choriorétinite séreuse
centrale.
b) Objectifs spécifiques :
- Déterminer la fréquence ;
- Décrire les facteurs de risques incriminés ;

- Décrire les aspects cliniques.



I11. METHODOLOGIE
1. Cadre et lieu d’étude

Notre étude s’est déroulée au CHU-IOTA, qui est un centre ophtalmologique de
3%me référence, situé en commune 111 du District de Bamako en République du
Mali.
Les missions principales du CHU-IOTA sont :

- Les soins ophtalmologiques ;

- La formation ;

- Larecherche.
2 - Type et période d’étude :
Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive qui s’est déroulée du 01 Février
au 30 septembre 2022.
3- Population d’étude :
Tous les patients présentant une CRSC regus en consultation pendant cette
période d’étude.
- Critere d’inclusion
Ont été inclus dans notre étude tous les patients ayant une choriorétinite séreuse
centrale recus et examinés pendant la période d’étude et consentants.
- Critere de non inclusion :
- Tout patient inclus et perdu de vue
- Tout patient non consentant.
4- Echantillonnage :
IL s’agit d’un échantillonnage exhaustif incluant tous les patients atteints de
CRSC ayant été recus pendant la période d’étude et répondant aux critéres
d’inclusion.
5- Matériels d’examen et examens complémentaires :
Les matériels utilisés pour examiner les patients retenus pour 1’étude ont été
pour la plupart constitués de: I’échelle d’acuité visuelle de Monoyer, la lampe a

fente, 1’ophtalmoscope, la lentille de volk, le verre a trois miroirs, .....



L’angiographie a été réalisée par un angiographe ZEISS VISUCAM 524 et
I’OCT maculaire par un appareil OCT RS 3000 NIDEK.
6- Variables :

Au cours de notre étude les variables suivantes ont été étudiés : 1’age, le sexe, la

provenance des patients, la profession, les aspects cliniques (I’acuité visuelle,

latéralité, motif de consultation, les antécédents médicaux, la symptomatologie,

les facteurs de risque, I’atteinte choroidienne, autre atteinte rétinienne associée,

etc....); les données paracliniques (OCT, AGF).

7-Déroulement de I’étude :

Les examens des malades se sont déroulés dans les box de consultation du

CHU-IOTA par les médecins DES, sous la supervision d’'un Médecin senior.

Un questionnaire individuel a été administré a chaque patient inclus dans notre

étude au niveau des box de consultation pour recueillir les données :

L’examen clinique (la mesure de 1’acuité visuelle, la mesure de la PIO,
I’examen a a lampe a fente.

L’angiographie: Il s'agit la d'un examen essentiel dans le diagnostic et
la surveillance d'une CRSC [8], [1] aprés injection par voie intraveineuse
de la fluorescéine 10% dans le pli du coude d’observer et photographier
grace a des filtres appropriées le passage du colorant dans D’arbre
choroidien et retinien aux temps précoce ; arterioveineux et tardif.
L’examen était réalisé et interprété par un ophtalmologiste.

L’OCT maculaire: est un examen d’ophtalmologie rapide et indolore
ayant pour but d’examiner 1’état des couches de la rétine en profondeur. Il
permet notamment d’observer d’éventuelles anomalies ou dégradations du
fond d’ceil. Celles-ci peuvent étre observées au niveau du nerf optique, de
la cornée ou de la rétine. Il met en évidence un décollement séreux
rétinien, un décollement de 1’épithélium pigmentaire, un épaississement
choroidien.

L’examen était réalis€¢ par des assistants médicaux en ophtalmologie et

interprété par un ophtalmologiste.


https://ophtalmologie-express.fr/semaine-mondiale-du-glaucome-limportance-du-depistage/

8- Support et collecte des données :

Les données des patients inclus dans notre étude ont été collectées a partir des
dossiers médicaux sur les fiches d’enquéte élaborées pour la cause.

9- Analyse des données :

Les données recueillies ont été saisies et analysées sur le logiciel Statistique
SPSS STATISTIC 20 et le traitement de texte a été fait sur Microsoft Word
2013.

Les résultats ont été présentés sous formes de graphiques ou de tableaux a partir
du tableur Excel.

10- considérations éthiques et déontologiques :

Le consentement verbal libre et éclairé des patients a été obtenu avant
I’inclusion de chaque patient. L’étude s’est déroulée dans la confidentialité et le
respect de la déontologie médicale.

11- Définitions opérationnelles:

- La Choriorétinopathie séreuse centrale (CRSC): est une maladie de la
rétine et de la choroide qui se caractérise par la présence de liquide sous la
rétine [5], [9].

- choriorétinopathie séreuse centrale aigué dure peu de temps entre 1 et
6 mois en genéral, et est autolimitée, raison pour laquelle elle a un
meilleur pronostic visuel [6].

Dans ces cas, il faut attendre environ 1-4 mois jusqu’a ce qu’elle guérisse
spontanément.

- choriorétinopathie séreuse centrale chronique se prolonge au-dela de 6
mois et les séquelles sont plus sérieuses, car la diminution de 1’acuité
visuelle est accompagnée par des défauts anatomiques [7].

- Stress: situation de tension nerveuse excessive, traumatisante pour

I'individu.



IV- RESULTATS:
Du 01 février au 30 /09/2022 nous avons colligés 17 yeux de 15 patients sur une
population de 3900 malades consultés soit une fréquence de 0,0038%.

Tableau I : Répartition des patients selon la tranche d’age:

Tranche d’age Fréquence Pourcentage
18 a 27 3 20,00

28 a 37 1 6,66
38a47 5 33,33

48 4 57 4 26,66

58 4 67 2 13,33
Total 15 100,00

Les patients de la tranche d’age 38 a - 47 étaient les plus représentés soit
33,33%.

L’age moyen était de 41,41 ans avec des extrémes allant de 22 et 62 ans.

m masculin = feminin

Graphique 1: Répartition des patients selon le sexe
Le sexe masculin était le plus représenté soit 53,33% avec un sexe ratio H/F de
1,1.



Residence

mbamako mregion

Graphique2 : Répartition des patients selon la résidence:
La plupart les patients qui résidaient a Bamako ont représenté soit
88,00%.

Tableau I1: Répartition des patients selon la profession:

Profession Effectifs Pourcentage
Etudiant / éléve 1 6,66
fonctionnaire 2 13,33
ménagere 4 26,66
commergant 5 33,33
cultivateur 1 6,66
ouvrier 2 13,33
Total 15 100,00

Les commercants étaient les plus représentés avec 33,33%.



Tableau 111 : Répartition des patients selon les antécédents

ophtalmologiques:

ATCD Ophtalmologique Effectifs Pourcentage
Aucun 1 6,66
Suivi pour maladie systémique 2 13,33
Traumatisme 7 46,66
chirurgie de la cataracte 2 13,33
Ametropie 3 20,00
Total 15 100,0

Les patients qui avaient des antécédents de traumatisme oculaires ont représente
46,66%.

Tableau IV : Répartition des patients selon les antécédents médico-

généraux:

ATCD Médicaux Effectifs Pourcentage
Pas d’antécédents 9 60,00
Diabéte 3 20,00
Drépanocytose 2 13,33
HTA 1 6,66
Total 15 100,00

La plupart de nos patients n’avaient aucun antecédent médico-général soit 60,00
%.



Tableau V : Répartition des patients selon les facteurs de risque:

Facteurs Effectifs pourcentage
Stress 12 80,00
corticothérapie 2 13,33
grossesse 1 6,66
Total 15 100,00

Le stress était le facteur de risque le plus représenté avec 80,00%.

Tableau VI : Répartition des yeux selon ’acuité visuelle a I’admission:

Acuité visuelle Fréquence Pourcentage
[1/10 3/10[ 3 17,65
>3/10 14 82,35
Total 17 100,00

Les patients qui avaient une acuité visuelle supérieure ou égale a 3/10 ont

représente soit 82, 35% de nos patients.



Tableau VII : Répartition des yeux selon les signes fonctionnels associés a la
BAV:

Signes fonctionnels Fréquence Pourcentage
Micropsie 1 5,88
Métamorphopsies 9 52,94
Micropsie + Métamorphopsies 1 5,88
aucun 6 35,29
Total 17 100,00

Les patients avec des métamorphopsies ont représenté 52,94%.

lateralite

EOD mOG mODG

Graphique 3 : Répartition des yeux selon la latéralité:

Les atteintes étaient unilatérales ont représenté 88,00%.
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Reflet foveolaire

M present Mabsent

Graphique 4 : Repartions des yeux selon le reflet foveolaire associé a la
bulle de soulévement du DSR:
Les patients qui avaient au fond ceil un reflet fovéolaire associé a une bulle de

soulévement ont représenté soit 59,00%.

Tableau VIII : Répartition des yeux selon I’aspect AGF et selon le nombre

de point de fuite a I’admission:

AGF Effectifs Pourcentage
Multiples points de fuite 5 29,41
Point de fuite unique 12 70,59
TOTAL 17 100,00

Les yeux de nos patients qui avaient a I’AGF un point de fuite unique ont
représenté 70,59%.

11



OCT DEP INFRACLINIQUES

Hconstant Minconstant

Graphique 5 : Répartition selon les DEP infra cliniques a ’OCT.
La proportion des yeux qui avaient des DEP infra cliniques a I’OCT ont

représenté 53,00%.

Tableau IX : Répartition des yeux selon I’épaisseur de la choroide en pm a
I’admission a ’'OCT:

Epaisseur de la choroide Effectifs Pourcentage
355-405 12 70,59
410-460 3 17,65
465-515 2 11,76
Total 17 100,00

Tous les yeux de nos patients avaient une épaisseur choroidienne supérieure a
350 pm.

Cependant il faut noter que 70,59% des yeux de nos patients ont présenté une
choroide épaisse entre 355-405 pum.

Traitement et suivi des patients :

Nos malades ont été surveillés selon un protocole de suivi préétabli.

Ils n’ont pas bénéficié de traitement médical.

Le suivi de nos patients a été axe sur la surveillance clinique et paraclinique de
1’évolution de la CRSC.

12



A 3 mois de surveillance :
- Surveillance clinique :
v" Mesure de ’acuité visuelle:

Tableau X: Répartition des yeux selon ’acuité visuelle:

Acuiteé visuelle Fréguence Pourcentage
[1/10 3/10[ 3 17,65
>3/10 14 82,35
Total 17 100,00

A trois mois de surveillance, 82,35% des yeux de nos patients avaient une acuite
visuelle supérieure ou égale a 3/10.

- Surveillance paraclinique :
Tableau XI : Répartition des yeux selon I’épaisseur de la choroide en um a
I’OCT:

Epaisseur choroidienne Effectifs pourcentage
240-290 10 58,82
295-345 4 23,53
350-400 3 17,65
Total 17 100,00

A 3 mois de surveillance, 82,35% des yeux de nos patients avaient une épaisseur
choroidienne normale avec une régression complete du DSR et des DEP a
I’OCT.

ATAGF :

A 3 mois de surveillance, 17,65% des yeux de nos patients (3) avaient des points

de fuite (2 multiples points de fuite et 1 point de fuite unique).

13



A 6 mois de surveillance:
- Surveillance clinique :
v" Mesure de ’acuité visuelle:

Tableau XI11: Répartition des yeux selon I’acuité visuelle:

Acuiteé visuelle Fréguence Pourcentage
[1/10 3/10] 2 11,76
>3/10 15 88,24
Total 17 100,00

A 6 mois de suivi, 88,24% des yeux de nos patients avaient une acuité visuelle
supérieure ou égale a 3/10.

- Surveillance paraclinique :

Tableau X1V : Répartition des yeux selon I’épaisseur de la choroide en pm
6 mois a I’OCT:

Epaisseur choroidienne Effectifs pourcentage
235-285 15 88,24
290-340 1 5,88
345-395 1 5,88
Total 17 100,00

A de 6 mois de surveillance, la proportion des yeux de nos patients ayant une
épaisseur choroidienne normale et une régression complete du DSR et des DEP
aI’OCT est passée a 88,24%.

ATAGEF :

A 6 mois de surveillance, 11,76% des yeux de nos patients (2) présentaient des

multiples points de fuite.

14



V- DISCUSSION ET COMMENTAIRES:
Limites et difficultes :

- Le suivi des patients tant sur le plan et paraclinique (le cout des
analyses a faire, les moyens de déplacement etc...... ) ont limité la
surveillance.

- L’absence de traitement.

- Lataille de I’échantillon trés faible.

1. Les caractéristiques sociodémographiques:
a- L’age et le sexe:

Dans notre étude, les patients avaient un age moyen de 41,41 ans et des
extrémes allant de 22 et 62 ans.
Les patients de la tranche d’age de 38 a-47 étaient les plus représentés soit
33,33%.
Le sexe masculin prédominait avec une proportion de 53,33% avec un sexe ratio
H/F de 1,1.

Ce résultat corrobore avec les résultats de 1’équipe de:

- Fanny A., Gbé K. et al [10] qui ont trouvé 6 cas de choriorétinite en Cote
d’Ivoire, tous de sexe masculin avec un age compris entre 20 a 50 ans.

- El ouafi A., EL alami F. et al [11], ont trouvé un dge moyen de 45.5 +
9.45 dont 6 hommes et 2 femmes.

- Dudani A. , Hussain N. [12] en Inde ont trouvé un &ge moyen de
39,55+8ans.

- Spahn C., Wiek J. [13] ont trouvé un age moyen de 39,55 et de 44,1 ans de
sexe masculin en Amérique.
- Conrad R *,Bodewes | *[14] en Europe, ont trouvé 35 patients de sexe
masculin agés de 18 a 50 ans.

- Chraibi F., Benatiya Andaloussi I. et al [15], ont trouvé un age moyen de
35,4 ans variant entre 25 et 40 ans sur 13 patients inclus dans leur étude.
La choriorétinite semble toucher principalement les suets jeunes de sexe

masculin, entre 1’age de 20 et 50 ans.
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b- La profession et facteurs de risque:

Les commercants ont représenté la proportion la plus élevée avec un stress
psychique élevé de 80,00%.
Ce résultat est similaire aux resultats des etudes de:

- L’équipe de Fanny A., Gbé K. et al [10] qui ont trouvé 6 cas de
choriorétinite, associée a un état d’angoisse et d’émotion extréme du fait
de I’incertitude du lendemain concernant leurs activités professionnelles.

- Spahn C, Wiek J. et al [13], ont trouvé 37% de patients qui avaient un
stress élevé au cours de leur étude.

- L’équipe de Conrad R *,Bodewes | ! [14] en Europe a trouvé des résultats
qui indiquaient que les patients atteints de choriorétinopathie séreuse
centrale sont plus stressés en raison de stratégies d'adaptation inadéquates,
ce qui peut étre observé dans un plus grand nombre de plaintes physiques.

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la CRSC serait une affection dont
I’¢étiopathogénie est complexe et le facteur déterminant le plus incriminé reste le
stress psychique.

3 - Données cliniques:

a- La baisse d’acuité visuelle:

Les yeux de nos patients qui avaient une acuité visuelle supérieure ou égale a
3/10 ont représenté soit 82,35%.

Ce résultat corrobore avec ceux trouvés respectivement par :

- Fanny A., Gbé K. et al [10] en Coéte d’ivoire, qui ont trouve 6 cas de
choriorétinite avec une acuité visuelle entre 3 a 10/10.

- Balo et Milhluedo [16] au Togo, ont trouvé 2 cas de choriorétinite avec une
acuité visuelle 2 a 7/10.

Il faut noter que la CRSC se manifesterait par une baisse brutale de ’acuité
visuelle qui reste le principal signe fonctionnel.

b- La latéralité:

Les atteintes unilatérales ont représenté 88,00%.

Ce résultat est similaire & ceux trouveés respectivement par :

16
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- Fanny A., Gbé K. et al [10] en Coéte d’ivoire, qui ont trouvé 6 cas de
choriorétinite unilatérale (100%)
- Chraibi F., Benatiya Andaloussi I. et al [15], 13 patients (100%) avec une
CRSC unilatérale.
- Balo et Milhluedo [16] au Togo, 2 cas (100%) de choriorétinite unilatérale.
La choriorétinite séreuse centrale serait pour la plupart unilatérale.
4 — Données paracliniques:
a- AL’AGF:
Les points de fuite unique ou en tache d’encre a I’AGF ont représenté 70,59%.
Ce résultat va dans le méme sens que ceux retrouves par :
- Fanny A., Gbé K. et al [10] en coté d’ivoire ou I’angiographie a montré :
v" Des points de fuite unique en tache d’encre dans la majorité des
cas.
v" Le point de fuite était dans un seul cas multiple.
- Chraibi F., Benatiya Andaloussi 1. et al [15], ont trouvé a I’angiographie a
la fluoresceine :
v Un point de fuite unique au niveau de 12 yeux (exemple figure
2),
v" Deux points de fuite dans 1 ceil.
b- A L’OCT:
Tous les patients de notre étude avaient une épaisseur choroidienne épaisse entre
355-515 en um ont et 9 patients avaient des DEP.
Ce constat est différent des résultats trouvés par:
- Elouafi A., EL alami F. et al [11], qui ont trouve une épaisseur de la
choroide entre 243-500 pum, et 5 patients présentaient un DEP.
5- La surveillance:
La surveillance de 1’évolution d’une CRSC est basée sur des examens
cliniques
Et paraclinique (OCT, AGF/1).
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L'évolution est spontanément favorable dans la plupart des cas (90% des cas) et
se fait vers une guérison sans traitement.
Le traitement anti-inflammatoire est souvent utilisé et il faut en moyenne trois a
quatre mois une résorption significative de la bulle avec amélioration de la
vision.
La récidive est possible, quelques mois ou quelques années apres guérison (30%
des cas).
Il est egalement important de différencier deux types de choriorétinopathie
séreuse centrale, selon la durée :
- Choriorétinopathie séreuse centrale aigué
- Choriorétinopathie séreuse centrale chronique
Parfois, quand I’cedéme sous rétinien n’évolue pas favorablement, il est
nécessaire de discuter 1’intérét du laser rétinien focal.
Le laser focal permet d’aider a la résorption de la fuite de liquide sous
rétinien.
Ainsi au terme de 6mois de suivi de nos patients inclus dans 1’¢étude, il est a
noter les faits suivants:
Les patients qui avaient une acuité visuelle supérieure ou égale a 3/10 ont
représenté soit 88,24% de nos patients.
Les patients qui avaient une épaisseur choroidienne normale ont représenté soit
88,24% de nos patients avec une régression compléte du DSR et des DEP.
Ces résultats sont similaires aux résultats de 1’étude qui a été faite par :
- El ouafi A., EL alami F. et al [11], et qui avaient trouvé a I’OCT : une
épaisseur centrale moyenne de la rétine diminuée de 347 + 94 pum (243-
500) avant traitement, 246 + 42 pm (180-311) a 1 mois et 216 + 26 um
(191-232) a 3 mois.
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VI - CONCLUSION:

Cette étude a pu montrer que, la CRSC est une affection idiopathique fréquente
du sujet jeune de sexe masculin favorisée par le stress et la prise de corticordes.
Le Diagnostic repose sur I’examen du fond d’ceil, de I’AGF et de I’OCT.

La surveillance de 1’évolution de cette affection est basee sur la mesure de
I’acuité visuelle, I’OCT et I’AGF.

La guérison est spontanée dans la plupart des cas avec un risque de

chronicisation.
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RECOMMANDATIONS:
> A Padministration du CHU IOTA :

. Opter pour I’informatisation des dossiers médicaux des patients.

. Rendre disponible et abordable les examens complémentaires.
» Aux praticiens hospitaliers:

. Faire surtout la sensibilisation et | information des patients.
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VIII- ANNEXES

Fiche d’enquéte

I-Aspect sociodémographique

A-) Date de consultation Numéro du dossier
1- Age (en année) |___ |- 1=] 18-25], 2=] 25-40], 3=] 40-60], 4= >60 an.
2-Sexe: | |M=1F=2

3- Profession : |___ | 1=Etudiant/Eléve, 2=Fonctionnaire, 3=Ménagére

4=Cultivateur, 5= Ouvrier 6= Commercant 7=autres a préciser :
4- Résidence : || 1=Bamako, 2=Intérieur du pays 3= Hors pays
I1-Aspect clinique :

Acuite visuelle : |___|

1:<1/10, 2:>1/10>3/10, 3:>/10

Motif de consultation :

1- Baisse de I’acuité visuelle| ___|; 2-microspsies|___|; 3- scotome | |; 4-
métamorphopsies|___|; 5-Autre a

PrECISEr|  |.oeieii

Antécédents :

Personnel oculaire :

1-Aucun | |; 2-Trauma oculaire |___|; 3-Vice de réfraction| | ; 4-Chirurgie
oculaire |___|; 5-Glaucome|___|; 6-Autre a
PPECISEI| |

Médical Général :

1- Aucun|___|; 2- corticothérapie | __|; prise de médicaments ;3-personnalité de
type A|___|;4-HTA|___|;5-Grossesse|__ | ; le 7- Syndrome d’apnée du
sommeil |__|; 7-autre a préciser|__ |..............o..o.ll.

Lateralité :

1- OD|_|;2-OG|__|;3-ODG |__|
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Atteintes des annexes :

1- Normal|___|; 2- Anormal Si anormal préciser

Atteintes du segment antérieur :
La cornée :
1- Normal | |; 2- Autre a préciser|__ |.............ooeven.l.
L’iris :
1- Normal |___|; 2- Si Anormal a préciser|__ |.......
Le cristallin :
1- Normal |__|; 2- Opacifié |___|; 3- Autre a préciser| |
La pupille :
1- Normal|___|; 2-Mydriase|___|; 3-Myosis |___|; 4-Synéchie | |; 5-Autre a
preciser|___ |...
Atteintes du vitre :
1- Normal | __|; 2- Autre a préciser|__|.........
Atteintes du segment postérieur :
-Examen du fond d'eeil:
Autres atteintes rétinienne associees : |___|
1- DDR ; 2- Traction Vitréorétinienne ; 3- Rétinite pigmentaire ; 4- DMLA ;
5-Autre a préciser.......

Signes paracliniques :

OCT:
Epaisseur maculaire en pum:
1 :355-405
2 :410-460:
3 :465-515:
a- Espace sous-rétinien optiquement « clair » |___|
1- - Présent
2- : absent

b- : DSR infracliniques : |__|
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1 :constants
2 . inconstants
c- Ligne hyper-réflective de ’EPR|__|
1 :reste uniforme

2 :non uniforme

AGF :

a - : individualisation++ du DSR |__|.
1: oui
2:non

b - : Zones d’hyperpigmentation localisées : ||
1 : présentes

2 :absentes

c- Existence du ou des points de fuite a 1’admission:

1 :multiple
2 :unique
Surveillance:
A 3 mois

- Surveillance clinique:
v Mesure de ’acuité visuelle :

- 1:<1/10,2:>1/10>3/10, 3: >/10
v AGF:

a - : existence de points de fuite| __|.

1:oui
Unique : a
Multiple: b
2: non
v' OCT : DSR infracliniques : |__|
1: présents
2 : absents
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Surveillance:
A 6 mois
- Surveillance clinique:
v Mesure de 1’acuité visuelle :
- 1:<1/10, 2:>1/10>3/10, 3:>/10

v AGF:
a - . existence de points de fuite| __|.
1:oui
Unique : a
Multiple: b
2: non
v' OCT : DSR infracliniques : |__|
1: présents
3 :absents
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Résumé :

Introduction

La choriorétinopathie séreuse centrale (CSC) est la quatrieme maladie la plus
fréequente de la macula apres la dégénérescence maculaire liée a I'age, la
rétinopathie diabétique et I'occlusion veineuse rétinienne et une cause de perte
visuelle irréversible.

La CRSC est définie comme une affection de la macula caractérisée par du
fluide sous rétinien (décollement sereux rétinien ou DSR) bien circonscrit.

Ce decollement est attribué a une altération de la perméabilité rétinienne et de la
fonction de résorption au niveau de 1’épithélium pigmentaire (tissu sous rétinien)
associée a une choroide épaissie (pachychoroide).

L’objectif principal était d’étudier les aspects épidémiologiques et cliniques de
la choriorétinite sereuse centrale.

Matériels et methode :

IL s’agit d’un échantillonnage exhaustif incluant tous les patients atteints de
CRSC ayant été regus pendant la période d’étude et répondant aux critéres
d’inclusion.

Les matériels utilisés pour examiner les patients retenus pour 1’é¢tude ont été
pour la plupart constitués de: 1’échelle d’acuité visuelle de Monoyer, la lampe a

fente, I’ophtalmoscope, la lentille de volk, le verre a trois miroirs, .....
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L’angiographie a été réalisée par un angiographe ZEISS VISUCAM 524 et
I’OCT maculaire par un appareil OCT RS 3000 NIDEK.

RESULTATS:

Du 01 février au 30 /09/2022 nous avons colligés 17 yeux de 15 patients sur une
population de 3900 malades consultés soit une fréquence de 0,0038%.

Les patients de la tranche d’age 38 a - 47 étaient les plus représentés soit
33,33%.

L’age moyen était de 41,41 ans avec des extrémes allant de 22 et 62 ans.

Le stress était le facteur de risque le plus représente avec 80,00%.

Les patients qui avaient une acuité visuelle supérieure ou égale a 3/10 ont
représenté soit 82, 35% de nos patients.

Les yeux de nos patients qui avaient a I’AGF un point de fuite unique ont
représenté 70,59%.

Tous les yeux de nos patients avaient une épaisseur choroidienne supérieure a
350 pm.

Cependant il faut noter que 70,59% des yeux de nos patients ont présenté une
choroide épaisse entre 355-405 pum.

Nos malades ont été surveillés selon un protocole de suivi préétabli.

[1s n’ont pas bénéfici¢ de traitement médical.

Le suivi de nos patients a été axé sur la surveillance clinique et paraclinique de
I’évolution de la CRSC.

CONCLUSION:

La CRSC est une affection idiopathique fréquente du sujet jeune de sexe
masculin favorisée par le stress et la prise de corticoides.

Le Diagnostic repose sur I’examen du fond d’ceil, de I’AGF et de I’OCT.

La surveillance de I’évolution de cette affection est basée sur la mesure de
I’acuité visuelle, I’OCT et ’AGF.

La guérison est spontanée dans la plupart des cas avec un risque de
chronicisation.

Mots clés : CRSC, facteurs de risque, aspects cliniques, CHU-IOT
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