LE CAS CLINIQUE DU MOIS
Choriorétinite séreuse centrale apreés prise
d’inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5

REsuMmE : La choriorétinite séreuse centrale est une patholo-
gie touchant principalement les jeunes hommes caucasiens.
Elle se caractérise par un décollement séreux rétinien se tra-
duisant le plus souvent par ’apparition d’un scotome cen-
tral relatif. Une association avec une prise d’inhibiteurs de la
phosphodiestérase de type S est relatée dans plusieurs articles.
Nous rapportons deux cas de choriorétinite séreuse centrale
ayant suivi la prise de tadalafil et sildénafil.
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CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY FOLLOWING THE USE OF
PHOSPHODIESTERASE 5 INHIBITORS

SummARY : Central serous chorioretinopathy occurs primarily
in young caucasian men. It is characterized by the develop-
ment of a serous detachment of the sensory retina with the
apparition of a relative central scotomata. An association with
phosphodiesterase 5 inhibitors is reported in some articles.
We described two cases of central serous chorioretinopathy
following the use of tadalafil and sildenafil.

Keyworps : Phosphodiesterase 5 inhibitors - Central serous

chorioretinopathy - Serous detachment of the sensory retina -
Choroidal thickening

- Epaississement choroidien

INTRODUCTION . ) L
symptomatologie et suggérant une chorioréti-

nite séreuse centrale. Le fond d’ceil est normal
a droite. Le tadalafil est stoppé et le controle
a 2 mois retrouve une amélioration subjective
des symptomes, avec une nette régression du
décollement séreux rétinien a I’OCT.

La choriorétinite séreuse centrale (CRSC)
est une pathologie ophtamologique d’étiopa-
thogénie et de physiopathologie relativement
méconnues, touchant préférentiecllement les
hommes. Nous rapportons deux cas de CRSC
survenue dans les suites de la prise d’un inhibi-
teur de la phosphodiestérase de type 5 et nous
discutons la relation possible avec la prise de ce
traitement a la lumiére des données disponibles
dans la littérature.

Cas N° 2

Un homme de 52 ans consulte en urgence
pour une baisse d’acuité visuelle de 1’ceil gauche
accompagnée de micropsies depuis quelques
jours. Il ne présente pas d’antécédents particu-
liers et consomme occasionnellement du sildé-
nafil (Viagra®) pour une dysfonction érectile.
L’anamnése ne retrouve pas de prise récente
de corticoides. L’acuité visuelle est chiffrée a
10/10 de loin et Parinaud 2 de prés, avec des
métamorphopsies a gauche et pas a droite. Le
segment antérieur est sans particularité et la
pression intra-oculaire est normale. Un décol-
lement séreux rétinien maculaire est mis en
évidence lors du fond d’ceil de 1’ceil gauche et

CAS CLINIQUES

Cas N° 1

Un homme de 47 ans se présente aux urgences
ophtalmologiques suite a I’apparition d’un halo
grisatre central a 1’ceeil gauche. Il signale une
prise occasionnelle de tadalafil (Cialis®) pour
une dysfonction érectile et a remarqué ce halo
quelques jours apres la prise de ce dernier.

L’anamnése ne permet pas de retrouver une
prise récente de corticoides. L’acuité visuelle
est chiffrée a 10/10 de loin et Parinaud 2 de

de I’OCT, suggérant une choriorétinite séreuse
centrale. Le fond d’ceil est normal a droite.
Le sildénafil est arrété et le contrdle a 2 mois

pres bilatéralement. Le segment antérieur est
sans particularité et la pression intra-oculaire
est normale. L’examen du fond d’ceil et I’OCT
(Optical Coherence Tomography) de 1’ceil
gauche mettent en évidence un décollement
séreux rétinien maculaire responsable de la

objective une nette régression du décollement
séreux rétinien a I’OCT ainsi qu’une améliora-
tion de la symptomatologie.

DISCUSSION

La choriorétinite séreuse centrale (CRSC)
est une pathologie touchant principalement
les jeunes hommes caucasiens. L’incidence
est estimée a 5-6 pour 100.000 habitants et le
sex ratio est de 5,7 hommes/1 femme (1). Elle
se caractérise par un décollement séreux réti-

(1) Assistante, (2) Ophtalmologue, Service d’Ophtal-
mologie, CHR de la Citadelle, Liege, Belgique.
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Figure 1. Optical Coherence Tomography (OCT) maculaire de I’ceil gauche

du patient du cas clinique n°1 mettant en évidence un décollement séreux
rétinien le 08/02/2017.

Figure 2. OCT maculaire de I’eeil gauche du méme patient montrant la
résolution de ce décollement séreux rétinien et une architecture maculaire
normale le 26/04/2017.

nien, associé a des lésions focales de 1’épithé-
lium pigmentaire. La symptomatologie typique
regroupe une baisse d’acuité visuelle, générale-
ment modérée, associée a une hypermétropisa-
tion, des micropsies, des métamorphopsies, un
scotome central relatif, une vision des couleurs
altérée et/ou une réduction de la sensibilité des
contrastes. Dans la majorité des cas, 1’évolu-
tion naturelle se caractérise par une résolution
spontanée du décollement séreux rétinien en
3-4 mois, avec une normalisation de I’acuité
visuelle. Des récidives sont observées dans 50
% des cas (2).

La pathogenése de la CRSC est inconnue.
L’hypothése le plus souvent évoquée est une
hyperperméabilité de la choroide épaissie et
congestionnée, associée a une altération des
fonctions de barriére et de pompe de 1’épithé-
lium pigmentaire, entrainant une fuite de liquide
et I’accumulation de celui-ci sous la rétine neu-
rosensorielle (juste au-dessus de 1’épithélium
pigmentaire rétinien).

Des associations ont été décrites avec la
prise de corticoides, le syndrome de Cushing, le
stress, une personnalité de type A, I’hyperten-
sion artérielle et, chez la femme, la grossesse
(2).

Dans la littérature, quelques cas de CRSC
ont été rapportés en association avec la prise
d’inhibiteurs de la phosphodiestérase de type
5 (PDES) (1, 3-5). Le délai de survenue de
celle-ci est variable (un jour a deux ans apres

Figure 3. OCT maculaire de 1’eeil gauche du patient du cas clinique n°2
mettant en évidence un décollement séreux rétinien le 24/02/2017.

Figure 4. OCT maculaire de I’eeil gauche du méme patient montrant la
résolution de ce décollement séreux rétinien et une architecture maculaire
normale le 24/04/2017.

I’introduction des inhibiteurs de la PDES) (6).
Cependant, la CRSC ne fait actuellement pas
partie des effets secondaires répertoriés dans la
fiche caractéristique des différents inhibiteurs
de la PDES sur le site du Centre Belge d’Infor-
mation Pharmacothérapeutique (CBIP) (7, 8).
D’autres effets secondaires ophtalmologiques
sont néanmoins décrits : neuropathie optique
ischémique antérieure aigu€ non artéritique,
troubles transitoires de la vision des couleurs,
augmentation de la pression intra-oculaire,
modifications transitoires de 1’électrorétino-
gramme... (6, 9).

La physiopathologie de la maladie reste
méconnue. De ce fait, 1’élaboration du méca-
nisme causal en cas de prise d’inhibiteurs de la
PDES est complexe. Différentes observations
ont été décrites et pourraient intervenir dans
la survenue des effets secondaires ophtalmo-
logiques. Tout d’abord, la prise de cette molé-
cule entraine une augmentation de 1’épaisseur
de la choroide, retrouvée de maniére constante
dans la CRSC. Cette augmentation est plus ou
moins marquée chez les patients sous inhibiteur
de la PDES5, laissant supposer une sensibilité/
prédisposition individuelle a la survenue de
la CRSC (1, 3, 9-11). Ensuite, une augmen-
tation de la vélocité du flux dans I’artére oph-
talmique a été mise en évidence en cas de prise
d’inhibiteurs de la PDES. En outre, la PDES5 est
exprimée dans les cellules de la rétine humaine
(cellules musculaires lisses et endothéliales des
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vaisseaux rétiniens et choroidiens, cellules réti-
niennes ganglionnaires et bipolaires). Enfin, la
PDEG6, inhibée dans une moindre mesure par
les inhibiteurs de la PDES, est également impli-
quée dans la cascade de la phototransduction
rétinienne (1, 6, 9).

Il faut cependant noter que 1’histoire natu-
relle de la pathologie, avec rémission spontanée
et récidive, peut porter a confusion quant a la
réelle implication des inhibiteurs de la PDES
dans la survenue de la CRSC. Néanmoins cer-
tains cas rapportés décrivent la réapparition de
la symptomatologie aprés réintroduction de la
molécule (positive rechallenge) et la récupéra-
tion de celle-ci apres le second arrét de la molé-
cule (second positive dechallenge), constituant
un argument fort de lien cause-effet entre les
inhibiteurs de la PDES et la CRSC (1). Nos
deux patients sont actuellement en phase de
réintroduction de la molécule.

CONCLUSION

Les inhibiteurs de la PDES5 sont associés a
divers effets secondaires ophtalmologiques.
Ceux-ci n’entrainent généralement pas de toxi-
cité permanente sur la rétine et la choroide
(9). Différents cas rapportés dans la littérature
suggerent une relation entre la prise de cette
molécule, une augmentation de 1’épaisseur de
la choroide et la survenue d’une CRSC (1, 3,
5, 10, 12). Celle-ci doit étre suspectée devant
I’apparition d’un scotome central et nécessite
une mise au point ophtalmologique.
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Les demandes de tirés a part doivent étre adressées
au Dr S. Bonnet, Service d’Ophtalmologie, CHR Cita-
delle, Boulevard du XlI®me de Ligne, 1, 4000 Liége,
Belgique.
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