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RÉSUMÉ
Introduction : L’anastomose choriorétinienne (ACR) 

est une néo vascularisation de type 3 dans la dégé-
nérescence maculaire liée à l’âge par communica-
tion entre les deux réseaux capillaires. Elle pose un 
problème de diagnostic différentiel avec le syndrome 
d’Irvine Gass dans un contexte chirurgical. 

Patient et méthodes: Il s’agissait du rapport d’un 
cas d’anastomose choriorétinienne, le patient a béné-
ficié d’un examen ophtalmologique complet, d’une 
angiographie couplée à l’OCT avec une bonne réponse à 
des injections intra vitréennes (IVT) d’anti VEGF selon 
le protocole proneta. 

Cas: Un Caucasien de 84 ans consulta pour 
métamorphopsies, un mois après une chirurgie de la 
cataracte. L’ophtalmoscopie montrait des drusens avec 

des logettes cystoïdes qui diffusaient à l’angiographie 
à la fluorescéine.  

Discussion: Le tableau clinique et l’aspect angio-
graphique semblent être compatibles avec le diagnostic 
d’anastomose choriorétinienne  permettant d’éliminer 
le syndrome d’Irvine-Gass, même dans un contexte 
post chirurgical et qui répondait aux injections intra 
vitréennes de facteurs anti vaso prolifératifs.

Conclusion: L’anastomose choriorétinienne est de 
diagnostic angiographique. Le traitement d’épreuve 
peut avoir un intérêt diagnostique avec une réponse 
favorable aux anti-inflammatoires dans le syndrome 
d’Irvine Gass. 
Mots-clés : Anastomose choriorétinienne, syndrome d’irvine 
gass et anti vegf.

ABSTRACT
Introduction: Chorioretinal anastomosis (CRA) is a 

neovascularization type 3 in age-related macular dege-
neration by communication between the two capillary 
networks. It raises a problem of differential diagnosis 
with Irvine Gass syndrome in a surgical context.

Patient and methods: This was the report of a case 
of chorioretinal anastomosis. The patient underwent a 
complete ophthalmological examination, an angiography 
coupled with OCT with a good response to intravitreal in-
jections (IVT) anti VEGF according to the proneta protocol.

Case: An 84-year-old Caucasian consulted for meta-
morphopsia, one month after cataract surgery. Ophthal-
moscopy showed drusens with cystoid macular edemas 
filling in the cavities at the fluorescein angiography.

Discussion: The clinical picture and the angiogra-
phic aspect seem to be compatible with the diagnosis 
of chorioretinal anastomosis allowing the elimination of 
Irvine-Gass syndrome even in a post-surgical context 
and which responded to intravitreal injections of anti 
vaso-proliferative factors.

Conclusion: Chorioretinal anastomosis is of 
angiographic diagnosis. The trial treatment may be of 
diagnostic interest with a favorable response to anti-
inflammatory drugs in Irvine Gass syndrome.
Keywords: Chorioretinal anastomosis, irvine gass syndrome 
and anti vegf
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INTRODUCTION
L’anastomose choriorétinienne  appelée 

aussi néo vascularisation de type 3 de la 
dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA) 
exsudative; Il s’agit d’une communication 
entre le réseau capillaire rétinien et choroïdien 
dont l’origine  est discutée1. Elle est caractéri-
sée par la prolifération des néo vaisseaux de la 
rétine maculaire, qui peuvent secondairement 
établir des contacts avec le réseau choroï-
dien. Ces néo vaisseaux,  contrairement  aux 
vaisseaux normaux sont fenêtrés permettant  
aux constituants du sang de traverser la paroi 
vasculaire.  Il en résulte une accumulation  de 
liquide ou de sang sous l’épithélium pigmen-
taire, sous la rétine sensorielle ou à l’intérieur 
de la rétine entraînant un épaississement réti-
nien ou la formation de logettes cystoïdes1,2. 

Il s’agit de la 1ère cause de baisse de l’acuité 
visuelle des dégénérescences maculaires liées 
à l’âge exsudatives. La prévalence des DMLA 
est variable3, les néo vaisseaux choroïdiens 
représentent 8 à 22% de DMLA dont 1/4 des 
occultes, avec comme facteur de risque prin-
cipal l’hypoxie choroïdienne  ; Elle survient 
dans 90% des cas chez les femmes d’où la 
particularité du  cas qui concerne un homme 
caucasien, l’âge  moyen est de 75 ans1,2. 

Nous rapportons l’observation d’un patient 
atteint d’une dégénérescence maculaire 
liée à l’âge de forme exsudative avec une 
anastomose choriorétinienne  identifiable à 
l›angiographie au vert d›indocyanine (ICG) et 
traitée par des IVT d’anti VEGF.

PATIENT ET MÉTHODES 
Un patient de sexe masculin type cau-

casien, âgé de 84 ans, a consulté pour une 
BAV à l’ œil gauche de loin et de près à trois 
semaines d’évolution avec un syndrome 
maculaire à type de métamorphopsies et de 
sensation d’hypoacousie. 

Il était à trois semaines d’une chirurgie 
de la cataracte de l’œil gauche sans incident 
et diabétique type 2, il y a 3 ans équilibré et 
traité par un anti- diabétique oral. 

Le patient a bénéficié d’un examen ophtal-
mologique complet, d’une angiographie à la 
fluorescéine et au vert d’indocyanine couplée 
à la tomographie à cohérence optique. 

Le traitement a consisté à une série de trois 
injections intra vitréennes d’Aflibercept à un 
mois d’intervalle selon le protocole proneta.

Cas: L’examen clinique chiffrait la fonc-
tion visuelle à 7/10 après correction en vision 
de loin, P3 en vision de près à l’œil droit (OD) 
et 6/10 en vision de loin, P4 en vision de près 
à l’œil gauche (OG). La pression intraoculaire 
était de 11 mm Hg à chaque œil. 

L’examen du segment antérieur a retrouvé 
une cataracte évolutive à droite et une pseu-
dophakie à gauche. Le reste de l’examen du 
segment antérieur était sans particularité.

Au fond d’œil, on notait à l’œil droit, 
un léger remaniement maculaire avec des 
drusens (figure 1a), à l’œil gauche, il exis-
tait un important remaniement pigmentaire 

maculaire avec des drusens et des exsudats 
secs para maculaire supérieurs (figure 1b).

En angiographie à la fluorescéine de l›œil 
gauche, l›imprégnation veineuse par le colo-
rant était précoce et augmentait d’intensité 
pour être maximale au temps tardif sans 
diffusion papillaire (figure 2a, b, c, d). La 
tomographie en cohérence optique (OCT) 
de l’OD a objectivé une dépression fovéo-
laire normale, des drusens sur la couche de 
l’épithélium pigmentaire (figure 4a)  ; l’OCT 
de l’OG a objectivé un œdème maculaire 
cystoïde (OMC) et un soulèvement de l’épi-
thélium pigmentaire de la rétine en regard 
des logettes cystoïdes (figure 4b). Les néo 
vaisseaux entraînaient un aspect d’élévation 
irrégulière de l’épithélium pigmentaire (EP). 

Le masquage sous l’EP permettait de 
distinguer la ligne hyper réflective et du 
décollement sous rétinien maculaire qui était 
également visible. 

Pour une meilleure exploration du réseau 
vasculaire choroïdien, nous avons réalisé 
l’angiographie au vert d’indocyanine (ICG) 
qui a objectivé des hots spots hyper fluores-
cents au temps précoce et tardif (figure 3a). 

Une coupe OCT refaite en passant par la 
zone d’hyper fluorescence a mise en évidence 
le signe du double entonnoir ou kissing sign, 
une communication entre la choroïde et la 
rétine (figure 3b) permettant de poser le 
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diagnostic d’anastomose choriorétinienne à 
l’œil gauche. 

Le traitement a consisté à une série de 
trois injections intra vitréennes d’Aflibercept 
à un mois d’intervalle qui a permis d’avoir une 
régression de l’anastomose choriorétinienne, 
du décollement de l’épithélium pigmentaire 
de même qu’une amélioration de l’acuité 

visuelle. Une surveillance trimestrielle 
ophtalmologique fut instaurée à la recherche 
d’une récidive ou d’une bi latéralisation 
avec des informations sur la survenue 
d’un syndrome maculaire nécessitant une 
consultation d’urgence. Cette bi latéralisation 
survient dans 40% des cas en un an, 56% des 
cas en deux ans et 100% des cas en 3 ans.  

DISCUSSION 
 Le tableau clinique et l’aspect angiogra-

phique semblent être compatibles avec le 
diagnostic d’anastomose choriorétinienne 
permettant d›éliminer d›autres étiologies no-
tamment:

Le syndrome d’Irvine-Gass, il a été décrit 
pour la première fois en 1953 et consiste en 
un œdème maculaire cystoïde qui se mani-
feste dans les suites d’une chirurgie de la 
cataracte 4,5. Il apparaît en général entre 1 
et 3 mois après la chirurgie, son incidence 
varient de 3 à 60% selon les études4,6. 

Le diagnostic est suspecté à l’examen 
clinique et confirmé par l’angiographie à la 
fluorescéine et au vert d’indocyanine asso-
ciées à la tomographie en cohérence optique 
(OCT) avec la mise en évidence de diffusions 
en forme de pétaloïde et de logettes cystoïdes 
prédominant classiquement en rétine externe 
avec une diffusion papillaire. 

Le syndrome d’Irvine Gass demeure la 
principale cause d’œdème maculaire cystoïde 
(OMC) après une chirurgie récente de cata-
racte4,5,7. 

La physiopathologie de ce syndrome est 
encore mal connue, il semblerait qu’une aug-
mentation des médiateurs inflammatoires 
soit à l’origine d’une hyperperméabilité de 
la barrière hémato-rétinienne interne entraî-
nant une exsudation depuis les vaisseaux 
péri fovéolaire principalement au niveau 
des couches plexiforme externe et nucléaire 
interne4,5. Plusieurs modèles physiopatho-
logiques ont été proposés pour expliquer 
l’OMC post chirurgical ; à ce jour, l’origine 
inflammatoire semble être la plus probable. 
En effet, la chirurgie entraine un relargage 
important de médiateurs de l’inflammation 
tels que l’acide arachidonique, à l’origine 
de la cascade inflammatoire, les cytokines 

pro-inflammatoires, le lysozyme ou encore le 
VEGF. Ceci entraine une altération de la bar-
rière hémato-rétinienne interne ainsi qu’une 
augmentation de la perméabilité vasculaire. 
Il se produit alors une accumulation de 
liquide au niveau de la couche plexiforme ex-
terne et nucléaire interne formant des cavités 
kystiques pouvant confluer en larges cavités 
liquidiennes. L’anastomose choriorétinienne 
se différencie du syndrome d’Irvine Gass par 
le kissing sign, une communication entre la 
choroïde et la rétine assez caractéristique8.

Avec l’introduction récente de l’Angio-
OCT (OCT-A), l’imagerie rétinienne a connu 
un développement exceptionnel et a permis 
de considérables progrès pour le diagnostic 
efficace des néo vaisseaux choroïdiens. Elle 
constitue une nouvelle étape, une avancée 
qui facilite le diagnostic rapide et reste bien 
tolérée.

Le de syndrome MIDD (Maternally Inhe-
rited Diabetes and Deafness),  le diabète et la 
surdité mitochondrial hérité, est une entité 
nosologique de maculopathie nouvellement 
décrite qui associe une dystrophie maculaire 
réticulée et une atteinte neuromusculaire9. 

Des cas d’anastomoses choriorétiniennes 
ont été rapportés en association avec l’atro-
phie optique2.

Les différentes options thérapeutiques 
sont controversées5. Si la photo thérapie 
dynamique donne des résultats satisfai-
sants10,11. 

Les IVT par des anti VEGF sont deve-
nues le standard pour le traitement des néo 
vaisseaux choroïdiens12, 13. Certains auteurs 
préconisent le ranibizumab en première 
intention dans le traitement de la DMLA 
exsudative14, 15, mais l’arrivée de l’aflibercept 
commence à changer les pratiques16.
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CONCLUSION  
Notre observation a permis de suggérer 

que devant tout œdème maculaire cystoïde 
dans un contexte de post chirurgical, il faut 
éliminer le syndrome d’Irvine Gass. 

Mais il est important aussi de réaliser un 
bilan d’imagerie complet (L’OCT-ANGIO ou 
Tomographie en Cohérence Optique cou-

plée à l’angiographie à la fluorescéine et au 
vert d’indocyanine), suivi d’une IVT d’anti 
VEGF. L’anastomose choriorétinienne est de 
diagnostique angiographique. Le traitement 
d’épreuve peut avoir un intérêt diagnostique 
avec une réponse favorable aux anti-inflam-
matoires dans le syndrome d’Irvine Gass.

Conflit d’intérêt : Aucun 
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ANNEXES

       
              a.  Œil Droit                          b. Œil Gauche

      Figure 1 : Photo rétine (FO) des deux yeux

     
  a                                     b                                   c                                              d

Figure 2 : Images angiographiques à la fluorescéine 

    
                            a                                                                                                                      b

Figure 3  : Images angiographiques au vert d’indocyanine (a) et couplée à la coupe OCT du point d’hyper 
fluorescence (b)

            
a                                                                                          b

Figure 4 : Tomographie en cohérence optique (OCT) des deux yeux 


