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ABSTRACT: Introduction: Central retinal artery occlusion is a pathology of the elderly, rarely in childhood, requiring an
exhaustive etiological assessment in order to indicate a treatment to preserve the functional prognosis of the eye.
Observation: We report the case of a central retinal artery occlusion in a 4 year old boy, who had no pathological history,
discovred at a sudden loss of vision in the right eye aggravated to the blindness. The ophthalmological examination revealed
the central retinal artery occlusion. The etiological assessment showed a hypoplasia of the right internal carotid artery
associated with agenesis of the ophthalmic artery and the posterior communicating artery.

Conclusion: the etiology of the occlusion of the central retinal artery occlusion is very variable, the treatment and the prognosis
depend on the etiology.
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RESUME: Introduction: 'occlusion de I'artére centrale de la rétine est une pathologie du sujet 4gé, rarement chez I'enfant,
nécessitant un bilan étiologique exhaustif afin d’indiquer un traitement pour préserver le pronostic fonctionnel de I'ceil.
Observation: Nous rapportons le cas d’un enfant agé de 4 ans, sans antécédents pathologiques, qui a présenté une baisse
brutale de I'acuité visuelle de I'ceil droit aggravé par une cécité unilatérale. L'examen ophtalmologique a mis en évidence
I'occlusion de I'artére centrale de la rétine. Le bilan étiologique a objectivé une hypoplasie de la carotide interne droite associée
a une agénésie de I'artére ophtalmique et de I'artere communicante postérieure homolatérale.

Conclusion: I'étiologie de I'occlusion de I'artere centrale de la rétine est trés variable, le traitement et le pronostic dépendent
de la pathologie sous-jacente.

MoOTs-CLEFS: occlusion artére de la rétine, baisse de 'acuité, hypoplasie carotide interne.

1 INTRODUCTION

L’occlusion de I'artére centrale de la rétine (OACR) est un diagnostic extrémement rare dans la population pédiatrique: les
pathologies emboligénes sont les étiologies les plus fréquentes [1, 2]. Nous rapportons un cas d’un enfant qui présente une
occlusion de I'artere centrale de la rétine et une hypoplasie de I'artere carotide interne droite associée a une agénésie de
I'artere ophtalmique et de I'artére communicante postérieure homolatérale.
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2 OBSERVATION

Enfant de 4 ans, sans notion de consanguinité, qui présente une baisse brutale de I'acuité visuelle de I'ceil droit, qui s’est
aggravée par une cécité homolatérale, sans d’autres signes associés.

L'examen ophtalmologique de I'ceil droit a objectivé une absence de perception lumineuse a I'acuité visuelle, une semi
mydriase spontanée au niveau de I'ceil droit, le tonus oculaire était normal. L’examen du fond d’ceil a mis en évidence les signes
d’occlusion de I'artére centrale de la rétine, I'angiographie a la fluorescéine a mis en évidence un allongement du temps de
remplissage vasculaire rétinien, une amputation du champ visuel du c6té droit. L'examen de I'ceil gauche était sans anomalie.
Par ailleurs, le reste de I'examen somatique était sans particularités.

Le bilan biologique était réalisé sans anomalie notamment la NFS, la vitesse de sédimentation, I'ionogramme sanguin, la
fonction rénale, la glycémie capillaire, I'électrophorése des protéines objectivant une hyper gamma globulinémie, un bilan
d’hémostase (Temps de prothrombine, INR, temps de céphaline activée) et de thrombophilie (facteur V Leiden, protéine S,
protéine C, anti thrombine Il et homocysteinémie) étaient normaux. Le bilan infectieux était négatif. Le bilan auto immun était
également normal (Anticorps anti-nuclaire, anticorps anti DNA natifs, Facteurs rhumatoides). Le bilan de systeme était normal
(dosage du complément C3, C4, fonction hépatique, fonction rénale, protéinurie de 24H).

Le bilan radiologique était réalisé, la radiographie thoracique était normale, I'imagerie par résonnance magnétique (IRM)
cérébrale (Fig. 1) a objectivé un aspect gréle de la portion intra cranienne de la carotide interne droite depuis sa portion
pétreuse étendue jusqu’a sa portion intra-caverneuse avec l'absence de visualisation de I'artere ophtalmique droite. Un
angioscanner cérébrale et thoracique (Fig. 2) a mis en évidence un aspect tres gréle de I'artére carotide interne droite qui reste
perméable évoquant une hypoplasie de 'artére carotide interne droite, ainsi que I'absence de la visualisation de I'artere
communicante postérieure droite (Fig. 3). Le doppler rénale et un ECG étaient normaux.

Vue la consultation tardive et I'installation de la cécité unilatérale qui était irréversible, aucun traitement n’a était pu mettre
en place, en dehors d’un traitement anti coagulant afin de prévenir les accidents vasculaires cérébraux.

Fig. 1.  Angio IRM: absence de I'artére communicante postérieure droite
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Fig. 2. Importante réduction de I’artere carotide interne droite évoquant une hypoplasie carotidienne

Fig. 3.  Angio TDM (A) Importante réduction de I'artére carotide interne droite dans sa portion intra caverneuse, (B): absence de
I'artére communicante droite

3 DISCUSSION

L'incidence de I'obstruction de I'artére centrale de la rétine chez les patients de moins de 30 ans est estimée a moins de
1/50 000 patients [3].

Plusieurs pathologies peuvent étre a la cause de I'occlusion de I'artére centrale de la rétine, qui doit étre recherché chez le
sujet jeune spécialement I'enfant: les pathologies emboligénes de différentes causes (cardiopathie valvulaire, emboles
tumoraux, embolie graisseuse) et I'embole septique décrite par Axer-Siegel, la migraine, les troubles de la coagulation, les
maladies de systémes tels que le lupus érythémateux disséminé, la maladie de Kawasaki, Behget et le syndrome de Churg-
Strauss [2-6]. La cause idiopathique est aussi décrite chez trois enfants agés respectivement de 6 ans, 8 ans et 11 ans [1, 7, 8].

L'enquéte étiologique chez le patient étudié a objectivée une anomalie congénitale rare, qui n’est que I"hypoplasie de
I'artere carotide interne droite et I'absence de visualisation de I'artere communicante postérieure et de 'artere ophtalmique
homolatérale, qui peut causer des accidents vasculaires cérébraux (AVC) [9]. Il est probable que la réduction du calibre de

ISSN : 2028-9324 Vol. 29 No. 3, Jun. 2020 683



Occlusion de 'artére centrale de la rétine et I’hypoplasie de I'artére carotide interne: A propos d’un cas

I'artére carotide interne droite ainsi que I'agénésie de I'artere ophtalmique et de la communicante postérieure homolatérale,
aboutissent a un ralentissement de la vitesse de perfusion et par absence de perfusion par les branches collatérales, qui
peuvent aboutir a I’'occlusion de I'artére centrale de la rétine, chose qui n’est pas décrite dans la littérature, mais qui reste une
hypotheése la plus probable dans ce cas.

Sur le plan thérapeutique les anticoagulants et les anti-aggrégants plaquettaires n’ont pas prouvés leur efficacité. Ils
peuvent cependant étre utiles quand il existe un facteur de risque comme les troubles de coagulations [10, 11].
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