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Patient de 22 ans présentant une drépanocytose de type SC rapportant une gêne visuelle à la lecture 

malgré une acuité visuelle conservée à 10/10 des deux côtés. Le champ visuel automatisé (Fig. 2B) 

retrouvait des déficits paracentraux non expliqués par l’imagerie couleurs (Fig. 1A) et 

l’angiographie fluorescéinique (Fig. 1B). Ces deux examens mettaient en évidence des stops 

vasculaires périphériques sans néovascularisation associée et des lésions hyperpigmentées (black 

sunbursts). L’OCT-B « grand champ » mettait en évidence une atrophie des couches internes de la 

rétine en temporal des deux côtés (Fig. 2C). L’analyse confocale en OCT-A ne révélait rien de franc 

au niveau du plexus capillaire superficiel (Fig. 2D et 2E). En revanche, l’analyse du plexus 

capillaire profond objectivait des pertes de flux (Fig. 2F) témoignant d’altérations du lit capillaire 

au niveau de la nucléaire interne et la plexiforme externe, également bien visibles sur l’image de 

structure infrarouge associée (Fig. 2G), ce qui expliquait l’atrophie neuronale observée en OCT-B 

et la symptomatologie du patient. 
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Légendes des figures 

Figure 1. A : image « grand champ » de l’œil droit (California®, Optos). B. Angiographie 

fluorescéinique de l’œil droit (California®, Optos). 

Figure 2. A : angiographie fluorescéinique zoomée sur la région maculaire de l’œil droit 

(California®, Optos); B : champ visuel automatisé de l’œil droit ; C : OCT-B « grand champ » HD 

(ligne de 16 mm, 100 MHz, PLEXelite®, Zeiss) ; D : OCT-A du plexus capillaire superficiel 

(PLEXelite®, Zeiss) ; E : analyse confocale de structure en infrarouge du plexus capillaire 

superficiel (PLEXelite®, Zeiss) ; F : OCT-A du plexus capillaire profond (PLEXelite®, Zeiss) ; G : 

analyse confocale de structure en infrarouge du plexus capillaire profond (PLEXelite®, Zeiss). 






















