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Cas clinique

Nous rapportons le cas d'une patiente de 59 ans ayant consulté dans notre service pour avis sur un glaucome unilatéral de l'oeil gauche. L'histoire de la maladie commence à l'âge de 16 ans, avec l'apparition d'une rougeur de l'oeil gauche. L'examen clinique retrouvait une hypervascularisation épisclérale avec un aspect en tête de méduse sans autre anomalie oculaire associée. Cet aspect étant évocateur d'une anomalie vasculaire, de multiples imageries par IRM et angio-TDM ont été effectuées mais aucune n'a retrouvé d'anomalie pouvant expliquer l'aspect clinique. A l'âge de 32 ans, une hypertonie oculaire (HTO) à 30 mmHg a été détectée à l'oeil gauche. Un traitement par travoprost a été débuté, puis une association dorzolamide -timolol a été ajoutée. Malgré cette trithérapie, les valeurs de PIO ont toujours été comprises entre 25 et 30 mmHg pour des pachymétries mesurées à 575 µm à droite et 577 µm à gauche.

Lors de la consultation dans notre service, l'examen ophtalmologique retrouvait une acuité visuelle à 10/10 ème P2 aux deux yeux. La PIO mesurée à l'applanation était à 17 mmHg à droite et 28 mmHg à gauche sans traitement. L'examen à la lampe à fente était sans particularité à droite. À gauche, on retrouvait une dilatation des vaisseaux épiscléraux (Figure 1). La cornée était transparente, le cristallin clair et l'iris sans anomalie. En gonioscopie, on retrouvait aux deux yeux un angle ouvert à 3 selon la classification de Shaffer, pigmenté à 1+ selon la classification de Scheie. Le fond d'oeil retrouvait à droite un nerf optique de taille normale avec un C/D à 0.2. A gauche, le nerf optique était aussi de taille normale avec un amincissement diffus de l'anneau neuro-rétinien et un C/D à 0.8, associé à un aspect de boucle prépapillaire (Figure 2). 
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 1 Figure 1 : Aspect de vascularisation épisclérale en « tête de méduse ».
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 2 Figure 2 : Nerfs optiques en rétinophotographies. La papille de l'oeil gauche montre une
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 3 Figure 3 : OCT RNFL péri-papillaire retrouvant une atteinte unilatérale avec une excavation
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 5 Figure 4 et 5: Champs visuels.