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Observation clinique :

Les stries angioides correspondent a des ruptures de la membrane de Bruch, visibles sous la forme de
lignes radiaires, sombres ou rougeéatres, partant de la papille. Des associations a des pathologies générales sont
classiquement décrites, dont le pseudoxanthome élastique (PXE). Il s’agit d’une connectivite systémique
héréditaire affectant 1’élastine du derme, des parois artérielles et de la membrane de Bruch ; les manifestations
cliniques sont secondaires & cette atteinte des fibres élastiques ™. Le PXE est le plus souvent une maladie
autosomique récessive dont le géne responsable est localisé sur le bras court du chromosome 16 (16 p13.1). 11
s’agit du géne ABCC6 qui code pour une protéine de transport transmembranaire exprimée principalement dans
le rein et le foie.

Nous rapportons le cas d’une association PXE cutané et stries angioides constituant le syndrome de Gronblad-
Strandberg.

Il s’agit d’un patient agé de 33 ans, sans antécédents pathologiques, chez qui I’examen dermatologique
trouve de petites papules cutanées surélevées, jaune ivoire, a disposition réticulée mesurant 2 & 5 mm de
diametre et localisées au niveau du cou et des aisselles (figurel). L’examen ophtalmologique trouve une acuité
visuelle a 5/10 a I’ceil droit et & compte les doigts a 2 métres a 1’ceil gauche. Le segment antérieur est normal.
Au fond d’ceil a droite, on trouve un réseau de stries grisatres a point de départ papillaire, radiaires avec
présence de dépbts jaunatres répartis autour des stries angioides et d’une petite hémorragie en inféro-maculaire
(figure 2a); & gauche on trouve des stries angioides péri-papillaires et maculaires compliquées d’une membrane
néovasculaire (figure 2b).

L’angiographie montre un aspect hyperfluorescent des stries angioides aux deux yeux avec diffusion
tardive du colorant au niveau de la membrane néovasculaire a 1’ceil gauche (figures 2¢ et 2d). L’OCT confirme
la présence du néovaisseau maculaire au niveau de I’ceil gauche (figure 3).

Figurel : Photographiés du cou de profil et en vue pd érieure montrant de petites papules jaunes diffuses
caractéristiques du pseudoxanthome élastique.
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Figure 2 : Rétinophotographies du fond d’ceil montrant a Uil droit les stries angioides entourées de dépots
jaunatres et une petite hémorragie inféro-maculaire (a) et a I’ceil gauche une membrane néovasculaire maculaire
compliquant les stries angioides (b). Clichés angiographiques montrant 1’aspect hyperfluorescent des stries

angioides aux deux yeux avec hyperfluorescence de la membrane néovasculaire augmentant aux temps tardifs
au niveau de I’ceil gauche (c et d).

Figure 3 : Image OCT de I’eil gauche montrant le néovaisseau maculaire.
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