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REsuMmE : La thrombose de la veine ophtalmique supérieure
est une entité rare qui peut compromettre le pronostic visuel.
Nous rapportons I’observation d’une patiente de 78 ans qui
a présenté une exophtalmie, un chémosis et un flou visuel
en rapport avec une thrombose de la veine ophtalmique
supérieure. Cette complication rare est due au tamoxiféne.
Contrairement aux données publiées dans la littérature, ’ar-
rét du tamoxiféne n’a pas, dans le cas présent, permis une
récupération de la vision.

Mots-cLEs : Tamoxiféne - Thrombose veine ophtalmique -
Exophtalmie

INTRODUCTION

La thrombose de la veine ophtalmique supé-
rieure est une entité rare de cause locale ou
systémique. La symptomatologie peu spéci-
fique inclut une exophtalmie, un chémosis et
une ophtalmoplégie (1). Nous présentons le cas
d’une patiente ayant présenté une thrombose
de la veine ophtalmique supérieure en rapport
avec la prise de tamoxiféne.

OBSERVATION

Une patiente de 78 ans, aux antécédents de
carcinome canalaire infiltrant du sein droit
pT2N1aMO traité par chirurgie radicale et
tamoxiféne, est admise pour prise en charge
d’une exophtalmie gauche. Elle a présenté pro-
gressivement une rougeur oculaire et une baisse
de I’acuité visuelle de 1’ceil gauche depuis 6
mois, sans notion de traumatisme. “examen
ophtalmologique confirme une acuité visuelle
de 2/10 a gauche et de 8/10 a droite, une exoph-
talmie gauche non pulsatile, avec dilatation et
tortuosité des vaisseaux épiscléraux réalisant un
aspect dit en «téte de méduse» (fig. 1). Locu-
lomotricité est limitée a la verticalisation et a
I’abduction a gauche; la pression intraoculaire
est a 28 mmHg et une hypoperfusion diffuse
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ISOLATED SUPERIOR OPHTHALMIC VEIN THROMBOSIS

DUE TO TAMOXIFEN
SumMARY : Superior ophthalmic vein thrombosis is a rare
entity, which may lead to serious vision complications. We
report the unusual observation of a 78-year-old patient who
developed exophtalmos, chemosis, and blurred vision due to
isolated superior ophthalmic vein thrombosis. This rare com-
plication is likely due to tamoxifen therapy. In contrast with
published data, in the present case, cessation of tamoxifen the-
rapy did not improve ocular symptoms.
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de la vascularisation rétinienne est observée au
fond d’ceil. Le reste de ’examen clinique est
sans particularité. La tomodensitométrie céré-
brale exclut un processus expansif intracranien.
Langio-IRM cérébrale et orbitaire montre une
thrombose et une dilatation de la veine ophtal-
mique supérieure au niveau du versant interne
de I’orbite gauche (fig. 2), retrouvée au Doppler
de la veine ophtalmique. Lartériographie
cérébrale permet d’exclure une fistule arté-
rio-veineuse durale. La biologie est sans par-
ticularité. Elle comporte un hémogramme, un
bilan inflammatoire (VS, CRP, EPP), un bilan
hépatique et rénal, un bilan thyroidien, un bilan
immunologique (anticorps anti-récepteurs a la
TSH, anticorps antinucléaires, anticorps anti-
phospholipides, anticorps anticytoplasme des
polynucléaires, cryoglobulinémie), un dosage
de ’enzyme de conversion de 1’angiotensine,
IgG4, homocystéinémie, CA15.5 et un bilan de
thrombophilie constitutionnelle (dosage de la
protéine C, S, antithrombine et recherche d’une
résistance a la protéine C activée). La tomoden-
sitométrie thoraco-abdominale est normale. Le
diagnostic d’une thrombose chronique de la
veine ophtalmique supérieure en rapport avec
la prise de tamoxiféne est retenu. Cet agent est
remplacé par de I’exémestane. Un traitement
par de I’acide acétylsalicylique a la dose de 100
mg/jour associé a un collyre bétabloquant est
prescrit. Uévolution s’est faite vers la stabili-
sation de I’exophtalmie et de la pression intra-
oculaire avec perte irréversible de la vision de
I’ceil gauche.
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Figure 1. Exophtalmie en rapport avec une thrombose chronique de la veine
ophtalmique supérieure

Figure 2. IRM cérébrale montrant une thrombose de la veine ophtalmique
supérieure.

DISCUSSION

La thrombose de la veine ophtalmique supé-
rieure représente une entité clinique qui peut étre
difficile a reconnaitre. La clinique peut préter a
confusion avec d’autres causes d’exophtalmie,
notamment une thrombose du sinus caverneux.
Le diagnostic formel de thrombose de la veine
ophtalmique supérieure repose sur la présence
d’un thrombus intraluminal au niveau de la
veine, car sa dilatation seule peut se rencontrer
dans d’autres pathologies orbitaires (2).

Elle peut étre due a des causes locales d’ori-
gine infectieuse, une 1ésion du sinus caverneux
tels un méningiome, une fistule durale artério-
veineuse ou, rarement, une malformation vei-
neuse de type Sinus pericranii (3-5). Ces causes
ont été, ici, éliminées par le bilan radiologique.

Des causes systémiques de thrombose de la
veine ophtalmique ont été rapportées, notam-
ment un sepsis, les oestroprogestatifs, le
tamoxiféne, une thrombophilie, le syndrome de
Tolosa-Hunt (6-10).

De plus, il est bien établi que la maladie
thromboembolique veineuse (MTEV) est une
complication fréquente des néoplasies actives
(11). Dans notre cas, I’imputabilité du cancer
du sein dans la survenue de la thrombose de la
veine ophtalmique a été évoquée. Cependant,
le bilan clinico-biologique et radiologique per-
mettait d’exclure toute néoplasie active.

Le tamoxiféene, modulateur sélectif des
récepteurs des cestrogenes, a été incriminé dans
une toxicité oculaire a savoir ccdéme maculaire,
opacités cornéennes, hémorragies rétiniennes,
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névrite optique. Cette toxicité semble étre indé-
pendante des doses administrées, de survenue
capricieuse et réversible a I’arrét du traitement
(12). Néanmoins, compte tenu de 1’age avancé
de la patiente, I’imputabilité du traitement par
tamoxiféne pour expliquer la thrombose est ici
probable, mais pas certaine.

Les événements thromboemboliques font
partie des complications les plus sérieuses du
tamoxiféne, méme chez les femmes indemnes
de cancer du sein. Ceci est, en partie, expliqué
par les effets biologiques de cette molécule
sur la coagulation (13), tel que 1’¢lévation de
la prévalence de la résistance a la protéine C
activée en rapport avec une mutation du facteur
V Leiden (14).

La revue de la littérature a permis de retrou-
ver une observation similaire a la nétre publiée
par Sekhar et Nagarajan (10); ils ont rapporté le
cas d’une patiente de 73 ans aux antécédents de
cancer du sein traité par chirurgie et tamoxiféne
depuis 2 ans qui a présenté une exophtalmie et
un chémosis de 1’ceil droit évoluant depuis 1
mois. Le fond d’ceil montrait une hémorragie
rétinienne. L’angioscanner orbitaire confirmait
le diagnostic de thrombose de la veine ophtal-
mique supérieure. A 1’arrét du tamoxiféne et
sans prescription d’un traitement anticoagulant
ou antiagrégant, I’évolution fut spontanément
favorable au bout d’une semaine.

Ceci n’est pas le cas dans notre observa-
tion a cause du délai prolongé ayant précédé la
consultation; ce délai peut expliquer 1’installa-
tion d’une lésion d’ischémie veineuse irréver-
sible.

Etant donné qu’il s’agit d’une affection rare,
le traitement demeure non codifié. L’ anticoagu-
lation orale doit étre envisagée apres évaluation
de la balance risque-bénéfice (15). Certains
auteurs ont préconisé un traitement par antia-
grégants plaquettaires (16); d’autres rapportent
un effet bénéfique de I’héparine. Carrim et coll.,
suggerent que la thrombose de la veine ophtal-
mique supérieure est une variante de I’orbito-
pathie inflammatoire, rapportent une évolution
favorable sous I’association d’anticoagulants et
corticothérapie (17).

Dans notre cas, nous avons traité la patiente
par antiagrégant plaquettaire et remplacé le
tamoxiféne par de 1’exémestane, un inhibiteur
de I’aromatase, produisant nettement moins de
MTVE que le tamoxiféne (13). On n’a pas opté
pour un traitement plus agressif par anticoagu-
lant vu I’age avancé de la patiente et surtout le
délai tardif de consultation.



Les stratégies thérapeutiques en termes de

traitement hormonal adjuvant du cancer du
sein doivent donc étre adaptées en fonction du
profil de risque vasculaire et carcinologique de
chaque patiente.

CONCLUSION

La thrombose de la veine supérieure oph-

talmique doit étre prise en considération en
présence d’une exophtalmie de nature non
déterminée. Le diagnostic est confirmé par I’an-
gio-IRM cérébrale. implication du tamoxi-
féne dans la survenue de cette complication est
établie, mais le mécanisme reste a déterminer.
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