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RESUME

Nous présentons trois cas d’hémorragie maculaire sur-
venue chez des malades de sexe féminin au décours
d’un acces palustre pernicieux. La résorption de I'hé
morragie est lente. La récupération de I'acuité visuelle
est meilleure chez le sujet jeune, mais les métamor-
phopsies persistent et génent le malade. L' évolution
peut sefaire versla constitution d’une fibrose sous-réti-
nienne chez les patients ageés.

Mots-Clés : Acces pernicieux, hémorragie, acuité
visuelle, métamorphopsies.

SUMMARY

Macular haemorrhagein cerebral malaria
(review of three cases)

We report three cases of macular haemorrhage that
occurred to women after cerebral malaria. The resorp-
tion of the haemorrhage is slow. Recuper ation of visual
acuity is better in young patients but metamorphopsia
are persistent and very troublesome. Evolution can lead
to sub-retinal fibrosisin elderly patients.

Key words : Cerebral malaria, haemorrhage, visual
acuity, metamorphopsia.

| -INTRODUCTION

Les complications ophtalmologiques des traitements anti-
paludéens sont bien décrites dans la littérature. Mais,
celles liées a la maladie elleeméme sont réputées rares et
bénignes (1, 2, 3). Cependant, des observations par diffé-
rents auteurs tendent a prouver qu’ elles sont assez fréquen-
tes et peuvent compromettre la vision (4, 5, 6, 7). La
complication la plus grave est représentée par I’ hémorragie
rétinienne a localisation maculaire survenant aprés un
acces pernicieux.

Nous rgpportonsici trois cas.

Hopital Général de Douala - BP 4856 Douala- Cameroun.
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Il - OBSERVATIONS

Casn°l

Mme E.J., 32 ans, hospitalisée pendant 72 heures pour
acces pernicieux avec goutte épaisse positive. Elle est
traitée par des sels de quinine en perfusion. Au sortir de
I"hopital, elle va mieux, mais ne voit plus. Ce n’est que
deux mois aprés son hospitalisation qu’elle vient consulter
en Ophtalmologie, car sa vision n’'est pas revenue a la
normale. Elle se plaint alors de:

- photophobie,

- BAV:0D>0G

- métamorphopsies.

A I’examen :

- L'acuitévisudle est : OD = 6/10 ; OG = 8/10 (non amé-
liorable ODG),

- Latension oculaire est de 10 mm Hg ODG,

- Au fond d'adl, on note : une hémorragie maculaire
arrondie en voie de résorption et des artérioles atrophi-
ques blanchétres en périphérie temporale ODG,

- Lereste del’ examen ophtalmologique est normal.

A I"angiographie, I'hémorragie est intra-rétinienne, non
homogeéne et limitée al’aire maculaire. Elle est plus dense
adroite.

Un traitement a base de vaso-protecteurs et d’ oxygénateur s
est ingtitué.

Apreés six mois de suivi, I'acuité visuelle corrigée est de
10/10 ODG. Mais, les métamorphopsies persistent et la
patiente tourne la téte dans tous les sens avant de reconnai-
tre une lettre.

Casn°2

Mme M-P., 33 ans primigeste, enceinte de 6 mois, hospita-
lisée pendant 4 jours pour acces pernicieux traité par des
sels de quinine en perfusion. La goutte épaisse est positive
atrois croix. Au deuxiéme jour du traitement, elle constate



L'HEMORRAGIE...

une BAV importante. Elle consulte en Ophtalmologie deux
semaines plus tard pour ce motif.

A I'examen :

- L'acuitévisuelle: OD = 1/10 et OG = 6/10,

- Latension oculaire ODG = 12 mm Hg,

- Aufond d' cdl, on note une hémorragie maculaire arron-
die débordant la zone maculaire en temporal a droite.
Elle est moins importante et recouvre partiellement la
macula a gauche,

- Lereste de I’examen ophtalmologique est sans particu-
larité.

L’ angiographie montre une hémorragie intra-rétinienne
dense dont les limites correspondent a celles observées au
fond d' cdl.

Un vaso-protecteur est prescrit.

Huit mois apres, I’ acuité visuelle sans correction est OD =
7/10 et OG = 10/10.

L"hémorragie est partiellement résorbée et la macula est
fortement remaniée avec un aspect micro-kystique a droite.
La patiente est trés génée par les métamorphopsies.

Casn°3

Mme A.A.M., 60 ans, victime d'un accés palustre et traitée
a domicile par une association de sulfadoxine et pyrimé-
thamine. La goutte épaisse n’est pas faite. Le lendemain,
elle est complétement aveugle et ne peut se déplacer de
facon autonome. Par suite, elle récupére légérement la
vision, mais ne peut plus lire ni apprécier les couleurs. Ce
n’est qu’'un an plus tard qu’un de ses enfants I’ amene
consulter en ophtalmologie.

A I’examen :

- L'acuitévisuelle OD = 1/20 et OG = 1/20 inaméiorable,

- Aufond d'adl, on note des séquelles d’ hémorragie réti-
nienne maculaire et périmaculaire parsemée de mottes
pigmentaires avec un aspect festonné a concavités exter-
nes. La zone intéressée est |égérement soulevée par la
fibrose et il existe des plis rétiniens radiaires. Les papil-
les sont bien colorées avec une excavation modérée,

- Par dilleurs on note une cataracte corticale bilatérale
débutante.

A |'angiographie, les clichés anérythres montrent une
fibrose sous rétinienne blanchétre. Par |a suite, son impré-
gnation est |égérement retardée par rapport a la choroide et
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son intensité augmente progressivement sans modification
de sa surface tout au long de la séquence angiographique.
Aucune néo-vascularisation n’ est mise en évidence.

La patiente est mise sous vaso-protecteur.

[l - COMMENTAIRES

Les hémorragies rétiniennes aprés un acces pernicieux
s’ expliquent par la physiopathologie de cette forme de
paludisme. En effet, la multiplication rapide de Plasmo-
dium falciparum dans les capillaires viscéraux engendre
une anoxie des tissus nobles par anémie hémolytique,
troubles de la micro-circulation et phénoménes cyto-toxi-
gues. Les hématies parasitées, ayant perdu leur charge
négative, s agglutinent et encombrent la lumiére vasculaire
(effet dludge). Par la suite, les hématies agglutinées se
lysent et libérent une substance phospholipidique qui
amorce un processus de coagulation intravasculaire diffu-
se. En plus, lalibération in situ de substances vaso-actives
aggrave ces troubles de la micro-circulation par vasodilata-
tion et augmentation de la perméabilité des parois capillai-
res (1, 3, 4). La thrombose des vaisseaux périphériques
observée dans le cas n°1 pourrait ainsi trouver une explica-
tion. Dans la plupart des cas, les hémorragies rétiniennes
passent inapercues et ne sont découvertes que fortuitement
(2, 3). Seule, lalocalisation maculaire entraine leur expres-
sion clinique (5, 6, 7). Cependant, I’ origine du saignement
reste discutée. RUNYAU et coll. pensent que les vai sseaux
choroidiens pourraient participer ala genése de ces hémor-
ragies (7). Par ailleurs, des plasmodiums ont été découverts
dans des vaisseaux choroidiens de globes énucléés, mais
leur réle pathogéne reste incertain (3). L' évolution de ces
hémorragies se fait généralement vers la régression (3).
Nous avons observé que celle-ci est d’ autant plus rapide
que le sujet est jeune. Dans le cas n°3, le développement
de lafibrose sous-rétinienne est bien le fait de I’hémorragie
et non d’'une DMLA antérieure al’ accés palustre. En effet,
I’ absence de drusen et la décompensation subite et bilaté-
rale au décours d'un accés fébrile ne sont pas habituelles
dans la DMLA. Comme I’ont souligné COSCAS et call.,
le grand &ge et le sexe féminin sont des facteurs de mau-
vais pronostic fonctionnel dans I’ évolution des pathologies
maculaires hémorragiques (8). La bilatéralité de I’ hémorra-
gie maculaire a été la régle chez nos patients, mais il
faudra un plus grand nombre d’ observations pour confir-
mer ce caractére. Dans tous les cas, I'évolution est mar-
quée par la régression de I'hémorragie, I'amélioration de
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I"acuité visuelle et 1a persistance des métamorphopsies qui
sont trés génantes et mal vécues par les patients. Toutefois,
cette symptomatologie est inhérente a toute atteinte macu-
laire et N’ est pas spécifique al’ accés pernicieux.

IV - CONCLUSION

En I'absence de traitement codifié des hémorragies réti-
niennes, il importe de surveiller le malade et de pratiquer
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une angiographie chaque fois que cela est possible. Comp-
te tenu des aspects physiopathologiques, évoqués, il pour-
rait étre utile d' associer |’ oxygénothérapie et les vasodila
tateurs au traitement étiologique. Dans nos régions, |’ accés
pernicieux comme diagnostic différentiel dans la recherche
étiologique d' une hémorragie de la rétine survenue dans un
contexte non classique mérite d étre connu. Ceci justifie
d ailleurs le cas échéant, |a pratique systématique de |’ exa-
men du fond d' cal.

BIBLIOGRAPHIE

1- GENTILINI M., DUFLO B., LAGARDERE B., DANIS M.
Médecine tropicale. Flammarion, Paris, 1977, 33-34.

2- AOUCHICHEM.,, TIARM

Manifestations ophtal mol ogiques des parasitoses.

Editions Techniques - Encycl. Med. Chir. (Paris - France), Ophtalmologie,
21420 A10, 6-1990, 30 p.

3-VEDY J, GRAVELINE J.

Précis d’ ophtalmologie tropicale.

Editions Diffusion générale de librairie, Marseille 1979, p. 183.
4-DIALLOJS.

Manifestations ophtalmol ogiques des parasitoses.

Masson Ed. Paris, 1985, 225-246.

5-HOLLERC., SOLLER., PIGNEY F.

Hémorragies rétiniennes observées au cours de |’ évolution d’un paludime
a Plasmodium falciparum.

Nouv. Press. Méd. 1978, 7 : 35-54

6- KAYEMBE D., MAERTENSK., DE LAEY JJ.

Complications oculaires de lamalaria cérébrale.

Bull. Soc. Belge Ophtalmol. 1980, 190 : 53.

7 - RUNYAU T.E., OSTBERG R.C

An unusua macular lesion associated with malaria

Ann. Ophthalmol. 1977, 9: 15-21.

8- COSCAS G., GLASER B., GREEN W.R., MARSHALL J.,, RYAN S.
J., SOUBRANE G.

Dégénérescences maculaires acquises liées al’ age.

Masson Ed. (Paris), 1991, 273-309.

Médecine d’Afrique Noire, Médecine du Maghreb et
Odonto-Stomatologie Tropicale

« Le Pharmacien d’Afrique »

WWW.santetropicale.com

Retrouvez

sur Internet

ainsi que

Médecine d'Afrique Noire: 2000, 47 (12)



