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Résumé

La nécrose rétinienne aigué (ARN) est une affection uvéitique rare, observée classiquement chez les sujets immunocompétents et
plus rarement chez les immunodéprimés, notamment infectés par le VIH. Le traitement antiviral doit étre instauré le plutot possible
du fait du pronostic visuel médiocre et du risque de bilatéralisation. Nous rapportons un cas d’ARN unilatéral survenu chez une
patiente de 32 ans suivi pour syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA) et recevant une trithérapie antirétrovirale jugée efficace.
Elle fut traitée par forte dose orale de valaciclovir, sans traitement initial par acyclovir intraveineuse et I'évolution était favorable.
Cette observation soutient les données de certaines études selon lesquelles I'utilisation de valaciclovir orale a forte dose comme
traitement d’induction de I’ARN serait aussi efficace que le traitement standard par acyclovir IV méme chez les patients infectés par

le VIH, du moins non sévérement immunodéprimés.
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Abstract

Acute retinal necrosis (ARN) is a rare uveitis, commonly observed in immunocompetent individuals and more rarely in

immunocompromised patients, particularly HIV-infected. Antiviral therapy should be instituted as soon as possible due to poor visual

prognosis and the risk of bilateralization. We report a case of unilateral ARN in a 32-year-old patient suffering from acquired

immunodepression syndrome (AIDS) and receiving effective antiretroviral therapy. She was treated with high oral dose of valaciclovir,

without initial intravenous acyclovir therapy, and the evolution was favourable. This observation supports data that the use of high-dose

oral valaciclovir as ARN induction therapy is as effective as standard IV acyclovir treatment even in HIV-infected patients, at least not

severely immunosuppressed.
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Introduction

La nécrose rétinienne aigué (Acute Retinal Necrosis, ARN) est
une affection uvéitique rare, décrite pour la premiére fois en
1971 chez des patients immunocompétents puis, en 1985,
chez des patients infectés par le virus de I'immunodéficience
acquise (VIH). L'agent causal est un virus du groupe herpés; le
plus souvent le virus de la varicelle-zona (VZV), plus rarement
le virus de I'herpés simplexe (HSV) et le cytomégalovirus
(CMV). L'ARN survient généralement tard lors de |'infection au
HIV. C’est une affection grave qui met en jeu le pronostic

fonctionnel avec risque de bilatéralisation.

Patient et observation

Nous rapportons le cas d'une femme de 32 ans, se présentant
pour baisse d’acuité visuelle rapidement progressive en ceil
gauche. La patiente a été diagnostiquée au stade C de
I'infection par le VIH 1 an auparavant et recevait depuis une
trithérapie  antirétrovirale évaluée efficace. L'examen
ophtalmologique était normal en ceil droit et montrait en ceil
gauche une acuité visuelle réduite a la perception des
mouvements de la main, une réaction inflammatoire non
spécifique et modérée en chambre antérieure, une hyalite
importante et un haze vitréen 2+ rendant mal aisé I'examen

de la rétine dont la moyenne périphérie supérieure était siege

d’une large plage de nécrose a front de progression centripéete
bien démarqué avec au sein de la plage une vascularite
occlusive (Figure 1). L'angiographie rétinienne a la fluorescéine
a confirmé les données de |'examen clinique et mis en
évidence un oedeme papillaire (Figure 2). Le taux de
lymphocytes T CD4+ était de 660/mm3 et la charge virale
indétectable. Aucun prélevement de liquide intraoculaire na
été réalisé. Le tableau clinique était pathognomonique d’un
syndrome de nécrose rétinienne aigué. En concertation avec
les médecins infectiologues, la patiente a été mise d’emblée
sous valaciclovir administrée par voie orale a la posologie de 2
g toutes les 6 heures pendant 14 jours sous surveillance étroite
de la fonction rénale. La posologie a été, ensuite, réduite a
1000 mg toutes les 8 heures et maintenue pendant 6 mois.
L"évolution s’était soldée par un arrét de progression puis
cicatrisation de la plage de nécrose rétinienne, une régression
progressive de l'inflammation intraoculaire avec constitution
de brides vitréennes et persistance d’'un cedeme maculaire
chronique cystoide avec acuité visuelle (AV) effondrée

(Figure 3).

Discussion

La nécrose rétinienne aigué est une affection uvéitique rare,
rapidement progressive, observée le plus souvent chez

I'individu immunocompétent, mais peut étre retrouvée chez le
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sujet immunodéprimé, notamment infecté par le VIH [1].
Quatre virus du groupe des herpés-virus sont impliqués dans
cette maladie: le virus de la varicelle-zona (VZV) est le plus
fréquemment en cause, suivi par les virus de I'herpes de type
1 et 2 (HSV1 et HSV2), et enfin le cytomégalovirus (CMV) plus
rarement [2]. L'affection résulterait de la réactivation
secondaire d’une infection virale latente. Le diagnostic positif
repose généralement sur des criteres cliniques regroupant un
ou plusieurs foyers de nécrose rétinienne le plus souvent
périphériques, s’étendant de fagon circonférentielle et
rapidement, associés a une vasculopathie occlusive artériolaire
et une réaction inflammatoire dans le vitré et en chambre
antérieure [3]. La détermination de |'agent étiologique viral
dans les liquides intraoculaires (humeur aqueuse, vitré) peut
étre indiquée dans certains cas atypiques et fait appel a la PCR
et au rapport des charges immunitaires (coefficient de
Golmann-Witmer) [4]. Au cours de l'infection VIH, la nécrose
rétinienne aigué survient généralement a un stade ou
immunité est assez conservée pour permettre le
développement de réponse inflammatoire a [I'infection
herpétique [5]. Par ailleurs, le syndrome de nécrose rétinienne
externe progressive (PORN), autre forme de rétinopathie
herpétique nécrosante peu inflammatoire, se développe
exclusivement chez les patients profondément

immunodéprimés.

En effet, les rétinopathies herpétiques nécrosantes seraient un
spectre continu de maladies dont |'expression clinique dépend
de I'état immunitaire de I'h6te, allant de I’ARN classique chez
les patients présentant un dysfonctionnement immunitaire
non détectable ou |éger au PORN chez les patients sévérement
immunodéprimés avec des formes intermédiaires entre ces
extrémes [6]. Le traitement doit étre instauré sans délai et vise
a accélérer la résolution de l'infection dans |'ceil infecté et de
prévenir |atteinte de I'ceil controlatéral. Il consiste en
I'administration  systémique d'un traitement antiviral
généralement associé a un traitement anti-inflammatoire et

anti-thrombotique. Le schéma standard du traitement antiviral

comporte traditionnellement une phase d'induction sous
forme d’acyclovir par voie intraveineuse a la posologie de 10
mg/kg toutes les 8 heures pendant 7 a 14 jours, suivi d'une
phase d’entretien a base d’acyclovir, de valaciclovir ou de
famciclovir per os. La durée du traitement d’entretien est
habituellement de 3 mois, mais peut étre plus longue dans un
contexte d'immunodépression ou de récidives multiples. Des
données plus récentes suggérent une thérapeutique antivirale
orale dés la phase d’induction en alternative au traitement
intraveineux initial par acyclovir [7-9]. Chez I'homme, le
valaciclovir est rapidement et presque entierement métabolisé
en aciclovir et sa biodisponibilité est d’environ 54 a 60%. Une
posologie orale journaliere de 6000 mg de valaciclovir (2000
mg toutes les 8 heures) permet d"atteindre des concentrations
plasmatiques en aciclovir équivalentes a celles délivrées par
I'administration intraveineuse d’aciclovir a la dose de 10
mg/kg toutes les 8 heures [10]. Le pronostic fonctionnel
demeure réservé malgré le traitement. Le décollement de

rétine reste la complication redoutable de I"affection.

Conclusion

La nécrose rétinienne aigué est une forme de rétinopathie
herpétique nécrosante peu commune lors du SIDA. Elle doit
étre diagnostiquée et traitée sans délai vu sa gravité. Le
traitement antiviral classique fait appel a [I‘acyclovir
intraveineuse en phase d’induction. Toutefois, le traitement
oral initial par valaciclovir a forte parait aussi efficace et offre

une alternative au traitement intraveineux.
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Figures

Figure 1: rétinographie couleur et anérythre du fond d’ceil
montrant une plage de rétinite nécrosante en moyenne
périphérie de la rétine supérieure de I'ceil gauche avec haze
vitréen important

Figure 2: angiographie rétinienne a la fluorescéine attestant
de la vascularite occlusive au sein de la plage de nécrose
rétinienne

Figure 3: rétinographie couleur mettant en évidence la
cicatrisation de la plage de nécrose rétinienne, la régression

du haze vitréenne et la constitution de bride vitréorétiniennes

Références

1. Morel C, Metge F, Roman S, Scheer S, Larricart P, Monin C
et al. Acute retinal necrosis: clinical presentation,
treatment, and prognosis in a series of 22 patients. J Fr

Ophtalmol. 2004;27(1):7-13. PubMed | Google Scholar

2. Freeman WR, Thomas EL, Rao NA, Pepose JS, Trousdale
MD, Howes EL et al. Demonstration of herpes group virus
in acute retinal necrosis syndrome. Am J Ophthalmol.

1986;102(6):701-709. PubMed | Google Scholar

Holland GN and the Executive Committee of the American
Uveitis Society. Standard diagnostic criteria for the acute
retinal necrosis syndrome. Am J Ophthalmol.

1994;117(5):663-667. PubMed | Google Scholar

Schoenberger SD, Kim SJ, Thorne JE, Mruthyunjaya P, Yeh
S, Bakri SJ et al. Diagnosis and treatment of acute retinal
necrosis: a report by the American Academy of
Ophthalmology. Ophthalmology. 2017;124(3):382-392.
PubMed | Google Scholar

Jabs DA, Schachat AP, Liss R, Knox DL, Michels RG.
Presumed varicella zoster retinitis in
immunocompromised patients. Retina. 1987;7(1):9-13.

PubMed | Google Scholar

Guex-Crosier Y, Rochat C, Herbort CP. Necrotizing
herpetic retinopathies; a spectrum of herpes virus-
induced diseases determined by the immune state of the
host.  Ocul Immunol Inflamm. 1997;5(4):259-
265. PubMed | Google Scholar

Emerson GG, Smith JR, Wilson DJ, Rosenbaum JT, Flaxel
CJ. Primary treatment of acute retinal necrosis with oral
antiviral therapy. Ophthalmology. 2006;113(12):2259-
2261. PubMed | Google Scholar

Aizman A, Johnson MW, Elner SG. Treatment of acute
retinal necrosis syndrome with oral antiviral medications.
Ophthalmology. 2007;114(2):307-312. PubMed | Google

Scholar

Taylor SR, Hamilton R, Hooper CY, Joshi L, Morarji J, Gupta
N et al. Valacyclovir in the treatment of acute retinal
necrosis. BMC Ophthalmol. 2012;12:48. PubMed | Google

Scholar

Page number not for citation purposes 4


javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Morel%20C%5bauthor%5d+AND++Acute+retinal+necrosis:+clinical+presentation+treatment+and+prognosis+in+a+series+of+22+patients
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Acute+retinal+necrosis:+clinical+presentation+treatment+and+prognosis+in+a+series+of+22+patients
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3789050-demonstration-of-herpes-group-virus-in-acute-retinal-necrosis-syndrome/?from_term=Freeman+WR%5Bauthor%5D+AND++Demonstration+of+herpes+group+virus+in+acute+retinal+necrosis+syndrome&from_pos=1
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Demonstration+of+herpes+group+virus+in+acute+retinal+necrosis+syndrome
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Holland%20GN%20and%20the%20Executive%20Commitee%20of%20the%20American%20Uveitis%20Society%5bauthor%5d+AND++Standart+diagnostic+criteria+for+the+acute+retinal+necrosis+syndrome
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Standart+diagnostic+criteria+for+the+acute+retinal+necrosis+syndrome
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Schoenberger%20SD%5bauthor%5d+AND++Diagnosis+and+treatment+of+acute+retinal+necrosis:+a+report+by+the+American+Academy+of+Ophthalmology
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Diagnosis+and+treatment+of+acute+retinal+necrosis:+a+report+by+the+American+Academy+of+Ophthalmology
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Jabs%20DA%5bauthor%5d+AND++Presumed+varicella+zoster+retinitis+in+immunocompromised+patients
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Presumed+varicella+zoster+retinitis+in+immunocompromised+patients
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Guex-Crosier%20Y%5bauthor%5d+AND++Necrotizing+herpetic+retinopathies;+a+spectrum+of+herpes+virus-induced+diseases+determined+by+the+immune+state+of+the+host
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Necrotizing+herpetic+retinopathies;+a+spectrum+of+herpes+virus-induced+diseases+determined+by+the+immune+state+of+the+host
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Emerson%20GG%5bauthor%5d+AND++Primary+treatment+of+acute+retinal+necrosis+with+oral+antiviral+therapy
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Primary+treatment+of+acute+retinal+necrosis+with+oral+antiviral+therapy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Aizman%20A%5bauthor%5d+AND++Treatment+of+acute+retinal+necrosis+syndrome+with+oral+antiviral+medications
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Treatment+of+acute+retinal+necrosis+syndrome+with+oral+antiviral+medications
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Treatment+of+acute+retinal+necrosis+syndrome+with+oral+antiviral+medications
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Taylor%20SR%5bauthor%5d+AND++Valacyclovir+in+the+treatment+of+acute+retinal+necrosis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Valacyclovir+in+the+treatment+of+acute+retinal+necrosis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Valacyclovir+in+the+treatment+of+acute+retinal+necrosis

10. Weller S, Blum MR, Doucette M, Burnette T, Cederberg
DM, de Miranda F et al. Pharmacokinetics of the acyclovir
pro-drug valaciclovir after escalating single- and multiple-
dose administration to normal volunteers. Clin Pharmacol

Ther. 1993;54(6):595-605. PubMed | Google Scholar

Figure 1: rétinographie couleur et anérythre du fond d’ceil montrant une plage de

rétinite nécrosante en moyenne périphérie de la rétine supérieure de I'ceil gauche avec

haze vitréen important
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Figure 2: angiographie rétinienne a la fluorescéine attestant de la vascularite

occlusive au sein de la plage de nécrose rétinienne

Figure 3: rétinographie couleur mettant en évidence la cicatrisation de la plage

de nécrose rétinienne, la régression du haze vitréenne et la constitution de

bride vitréorétiniennes
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