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Drusen de la papi l le. Cécite.

Ootic disk drusen . Blindness.
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Drusen de la papille et cécité &
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Visible optic disc drusen and blindness
X. Zanlonghi
(Service dêxploration fonctionnelle de la vision, centre basse vision, clinique Sourdille, Nantesl

| | ne femme, âgée de 66 ans, consulte ou centre basse vision pour des troubles
ll importants du chomp visuel évoluant depuis quelques années et entraî-
nant une perte de lo quolité de vie, ovec entre outres I'orrêt de la conduite. ll n'y
o oucun antécédent personnel ou familial.

Examen
Linterrogatoire révète des di f f icuttés de [ecture, une gêne lors des déplacements et
une cécité nocturne.

Lexamen ophtatmotogique retrouve une acui té v isueIte à droi te et  à gauche de
6110Pb à une distance de lecture de 40cm. Le tonus ocu[aire est  de 15 mmHo à
droi te et de 12 mmHg à gauche. Le fond d'æiI  montre un aspect très en ret ief  dis
papitles [figures la et 1bJ. Les ctichés sans injection montrent une autofluorescence
(figures 2a et 2b). Ceux avec injection ne montrent pas de diffusion aux temps tardifs
lfigures 3a et 3bJ. Létectrorétinogramme est norma[. Le champ visueI binocuLaire est
nettement altéré avec un taux d'incapacité de 59 % [figure 41.

Le bi tan cardio-vascutaire est normat,  Limagerie par résonance magnétrque nuc[éaire
( lRMNl montre quetques hypersignaux non spécif iques. Le bi lan neurologique avec
ponct ion [ombaire est négat i f .  Ainsi ,  te bi tan permet d'ét iminer une atteinte rétrnrenne
et une pathologie neuro-ophtalmologique. l ts 'agi t  de drusen de ta papit te à un stade
très avancé.

Une simpte surveit tance associée à une pr ise en charge basse vision l tampe basse
tension, surcorrection, rééducation de [a lecture] est préconisée.

Discussion et évolut ion
Laspect des papit tes et I 'autof luorescence papit taire sont caractér ist iques de drusen
catcifiés de [a tête du nerf optique.

Seton les sér ies, [a prévatence des drusen papit taires est de 3,4 à 24 pour 1 000 [bi ta-
térales dans 75% des casl .  l ts se dévetoppent et se catci f ient /1/ .

En fonct ion de l 'ancienneté des drusen catci f iés, l 'at teinte du champ visuel est t rès
fréquente. Lévolut ion insidieuse est souvent non ressent ie par les pat ients.  Avec [e
temps, une atteinte du champ visuel centrat,  s 'ajoutant à [ 'at teinte périphérique, peut
about ir  à une interdict ion de conduire.

Dans les formes modérées, le diagnostic différentietentre drusen et ædème papittaire
peut être di f f  ic i te,  just i f  iant un bi lan neurotogique et neuro-radiotogique af in d'ét iminer
une hypertension intracrânienne. Léchographie en mode B est t rès évocatr ice du
diagnost ic,  étant par ai t teurs très sensibte [1/ .

Les compticat ions vascutaires {néovascular isat ion choroldienne, etc. l  peuvent rare-
ment aggraver [a fonction visuette [2/.

Sept ans plus tard, I 'acuité visue[[e est réduite à2110à droi te et s 'est ef fondrée à
gauche, à 1/50. Le champ visueI de t 'æit  droi t  retrouve une très importante atteinte
périphérique et centrale [ f igure 51. Le champ visueI de [ 'æiI  gauche est agonique
(f igure 6/.  Le tonus ocutaire est de 13 mmHg à droi te et de 14 mmHg à gauche;
[a pachymétr ie est normate.
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Figure l. Rétinophotographie couleur de
læildroit (o) et de leilgauche (b).

Figure 2. Clichë sans injection de l'æil
droit (a) et de læil gouche (b) : hyperouto-
fluorescence.

Figure 3. Angiogrophie avec fluorescéine de
læildroit (o) et de læilgauche (b): pas de
diffusion oux temps tardifs.

Figure 4. Chomp visuel binoculoire (tech-
nique d'Estermon) : toux d'incopacité de 59 %.
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) > ) Le fond d'æiI montre une aggravation de l'aspect des drusen de ta papitte lfigures 7a
et 7bl.

Latomographieparcohérenceopt ique [ lpt icalCoherenceTomography[0CT]Jdeta
papitte montre lfigures 8a et 8b)un relief papittaire majeuç avec ptusieurs "cônes
d'ombre".

Devant cette aggravation rapide et majeure - tiée à l'existence d'une compression
antérieure et persistante, exercée par les druses papitlaires sur les axones des fibres
nerveuses -, un traitement localantiglaucomateux est préconisé, associé à des vaso-
ditatateurs par voie générate /2/.

Matgré [e traitement, l'évolution s'est faite yers une quasi-cécité, nécessitant une
rééducation pturidisciptinaire linstructeur en locomotion, ergothérapeute, etc.l ainsi
que t'utitisation d'une canne btanche et d'un système de synthèse vocale. tl
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Flgure 5. Champ visuel de l'æil droit: très
importante otteinte de I'isoptère péri-
phërique et lll/4. Atteinte majewe du champ
visuel central ovec un scotome obsolu
Wssantà | degrëdu pointdefixdtion.

Figwe 6, Chompvisuel de l'æil gouche est
ogonique: l'isoptère en lll/4 non vu.

Flgure 7, Rétinophotogrophie couleur
ovec accentuotion dæ calcifrcotions de l'æil
droit (a) et de l'æil gauche (b).

FlgureS. CoupeKT de l'æil droit (a) et de
fæil gpuche (b) : relief papillaire majeu4 avec
pl u si e u rc'cô nes db m b rei
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