MAILADIE DE EALES :
A propos de 2 observations
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RESUME

La maladie de Eales est une vasculopathie oc-
clusive idiopathique de la rétine périphérique af-
fectant le jeune adulte. Cest un trouble rétinien
hémorragique inflammatoire idiopathique qui est
un diagnostic dexclusion. Elle touche les hommes
en bonne santé entre 20 et 40 ans, mais peut éga-
lement toucher les femmes de la méme tranche

age.

Nous rapportons 2 cas de maladie de Eales révé-
lées par une hémorragie intra vitréenne.

Cas n’1

Le premier est un patient agé de 18 ans qui a pré-
senté une baisse d’acuité visuelle de I'ceil droit. Lexa-
men a objectivé une hémorragie de vitré de lceil
droit avec des périphlébites de la moyenne péri-
phérie de Iceil gauche. Une IDR a la tuberculine
était a 14 mm, la radiographie de thorax a mise en
évidence des adénopathies latéro-trachéales. Il a
recu un traitement antituberculeux, une photocoa-
gulation au laser de Iceil gauche puis de I'ceil droit
apres éclaircissement du vitré puis a développé une
membrane épirétinienne.

Cas n°2

La deuxieme est une patiente dgée de 32 ans
ayant la notion de baisse de vision résolutive de
I'ceil droit avec des myodésopsies depuis 3 ans,
qui consulte pour un épisode de baisse d’acui-
té visuelle de I'ceil droit. Cexamen trouve une
hémorragie de vitré de l'ceil droit et des péri-
phlébites avec des vaisseaux tortueux et des hé-
morragies en taches au niveau de l'ceil gauche.
LIDR a la tuberculine était a 23 mm phlycté-
nulaire. La recherche de BK était négative. Un
traitement antituberculeux avec une corticothé-
rapie ont été administrés avec photocoagulation
des zones d’ischémie rétinienne de I'ceil gauche.
La maladie de Eales est un trouble rétinien
hémorragique inflammatoire idiopathique qui
est un diagnostic dexclusion. Elle touche les
hommes en bonne santé entre 20 et 40 ans, mais
peut également toucher les femmes de la méme
tranche d’age
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ABSTRACT

Eales disease is an idiopathic occlusive vascular
disease of the peripheral retina affecting young
adults. Eales disease is an idiopathic inflammato-
ry hemorrhagic retinal disorder is a diagnosis of
exclusion. It affects healthy men between 20 and
40 years, but can also affect women in the same
age group.

We report 2 cases of Eales disease revealed by a

vitreous hemorrhage

Case n’1

The first one is a 18 year old patient, who pre-
sented a decrease in visual acuity of the right eye.
The review objectivied vitreous hemorrhage in
the right eye with periphlebitis in the midperi-
phery of the left eye. A TST was 14 mm, a chest
radiography demonstrated latero tracheal lym-
phadenopathy. He received TB treatment, a laser
photocoagulation of the left eye and right eye af-
ter clarification of the vitreous and then persisted
epiretinal membrane.

Case n°2

The second one is a 32 years old patient
with a history of decreased vision-limi-
ting of the right eye with myodesopsies of
the right eye for 3 years, who consults for
lower AV of the right eye. The examination
found vitreous hemorrhage of the right eye
and periphlebitis with tortuous vessels and
bleeding in spots at the left eye. The tuber-
culin skin blister was 23 mm. The BK was
not isolated in this patient. TB treatment
with corticosteroids was administered with
photocoagulation areas of retinal ischemia
of the left eye.

INTRODUCTION
La maladie de Eales est une vasculopathie

occlusive idiopathique de la rétine péri-
phérique affectant le jeune adulte. Elle se caracté-
rise par des périphlébites qui peuvent se compli-
quer docclusions avec ischémie et néo-vaisseaux.
Les auteurs rapportent 2 cas de maladie de Eales

découvertes par des hémorragies de vitré.
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OBSERVATIONS :

Jeune patient 4gé de 18 ans, ayant une notion de contage tuberculeux dans la famille, a consulté pour une baisse brutale et indolore de l'acuité
visuelle de I'ceil droit. Lexamen ophtalmologique a 'admission a trouvé une acuité visuelle a « voit bouger la main » au niveau de l'ceil droit et
10/10 P2 au niveau de I'ceil gauche. Lexamen biomicroscopique a trouvé au niveau de l'ceil droit un segment antérieur normal, un TO a 14mm Hg
et au FO une hémorragie de vitré dense empéchant la visualisation de la rétine, lexamen de I'ceil gauche trouve un segment antérieur normal, un
TO a 13 mm Hg, le FO a montré des engainements vasculaires avec des hémorragies en tiches et des vaisseaux tortueux intéressant la moyenne
périphérie rétinienne. Langiographie a la fluorescéine (Fig 1) de l'ceil gauche a mis en évidence des diffusions au niveau de la paroi vasculaire des
arcades temporales avec des territoires d’ischémie et néovaisseaux. Laspect clinique faisait évoquer le diagnostic de maladie de Eales. Le bilan para
clinique retrouve a la radiographie thoracique une pleurésie avec des adénopathies hilaires. LIntradermoréaction (IDR) a la tuberculine était posi-
tive a 14 mm, La ponction pleurale a montré un liquide Rivalta positif. Le lavage broncho alvéolaire a mis en évidence le BK. Les autres examens
biologiques réalisés étaient normaux (NFS, électrophorése de 'Hb, sérologie VDRL, TPHA , VIH, Toxoplasmose, anticorps, antinucléaires et anti
DNA natif, anticorps ANCA) Le patient a été traité par anti bacillaire pour une durée de 6 mois avec une corticothérapie orale a la dose de 1mg /
Kg /j. une photocoagulation au laser a été réalisée au niveau de l'ceil gauche. Un mois plutard, 'hémorragie de vitré a régressé, une photocoagula-
tion au laser a été réalisée sur lceil droit. Dévolution a été marquée par la stabilisation de I'ceil gauche et l'apparition d'une membrane épimaculaire

de Tceil droit (Fig 2).

Patiente 4gée de 32 ans, a consulté pour une baisse brutale indolore de AV de Iceil droit ayant survenu 3 semaines avant l'admission. Elle rapporte
3 épisodes de baisse YAV brutale spontanément résolutive depuis 3 ans. Dans ses antécédents, on note I'absence de la notion de contage tubercu-
leux.

Lexamen ophtalmologique a trouvé une AV de l'ceil droit & « Voit bouger la main » et de l'ceil gauche a 10/10 P2.

Lexamen biomicroscopique de l'ceil droit a trouvé un segment antérieur normal, un TO a 11 mm Hg avec une hémorragie dense du vitré (Fig

3) empéchant lexamen de la rétine. Lexamen de I'ceil gauche a montré un segment antérieur normal, un TO a 12 mm Hg avec au fond dceil des
engainements vasculaires et des hémorragies rétiniennes en taches (Fig 4). Langiographie a la fluorescéine a mis en évidence des périphlébites des
arcades temporales (Fig 5) avec des territoires ischémiques sans néo-vaisseaux. La radiographie thoracique était normale. CIDR a la tuberculine
était positive a 23 mm .Iéchographie oculaire de I'ceil droit n'a pas montré de décollement de rétine. Les examens biologiques réalisés étaient nor-

maux (NFS, électrophorése de I'Hb, sérologie VDRL, TPHA , VIH, Toxoplasmose, anticorps, antinucléaires et anti DNA natif, anticorps ANCA).

Ainsi, le diagnostic de maladie de Eales a été retenu. Un traitement anti bacillaire de 6 mois associé a une corticothérapie orale a été prescrit en

concertation avec le phtisiologue. Une photocoagulation au laser des territoires ischémiques de I'ceil gauche a été réalisée.

DISCUSSION

La maladie de Eales a été décrite en 1880 au
Royaume Uni par un ophtalmologiste Britan-
nique, Henry Eales qui décrivait un syndrome
associant une hémorragie rétinienne récidi-
vante avec une hémorragie intra vitréenne,
une constipation et un épistaxis chez le sujet
jeune. Il névoquait pas d’inflammation ac-
compagnant la maladie. [1,2]

La maladie de Eales affecte souvent les sujets
jeunes en bon état général agés entre 20 et 40
ans. Les hommes sont les plus affectés, et ce, a
un age plus précoce que les femmes.[1]

La plupart des auteurs distinguent le « vrai
Eales » et le « soi-disant Eales » ou « Eales-like
» [3]. Le « vrai Eales » prédomine en Inde, au
Pakistan, en Afghanistan ou auMoyen-Orient,
touche trois hommes pour une femme, agés
de 30 a 40 ans et est le plus souvent bilatéral.
Le « Eales-like » survient sans prédisposition

géographique ni de sexe, et est uni ou bilaté-
ral avec ou pas d’hyalite. Le premier signe est
la non perfusion des capillaires périphériques
avec une évolution centripéte. [4]

A ce jour, la physiopathologie de la mala-
die de Eales nest pas élucidée. Elle peut étre
considérée comme une périphlébite retienne
idiopathique, il est controversé s’il s'agit d’'une
atteinte non inflammatoire des parois des
vaisseaux rétiniens ou un épiphénomeéne as-
socié a un autre processus inflammatoire.
La maladie de Eales serait multifactorielle se-
lon les auteurs, avec implication du génome
de Mycobacterium tuberculosis, de 'auto-im-
munité rétinienne, des antigénes du groupe
HLA classe I et II, du stress oxydatif, et des
lésions dues aux radicaux libres [5].

Helm et.al rapportent une série de 32 cas,
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deux patients avaient une tuberculose pul-
monaire active comme dans notre premier
cas [1]. Dans la série de Renie et al. Sur 19
patients presentant une maladie de Eales, I’
IDR était positive avec radiographie pulmo-
naire normale chez 8 cas comme dans notre
deuxiéme cas [6]. Il a aussi été a montré la
présence des génomes de M. tuberculosis,
chelonae, et fortuitum dans des membranes
vitréo rétiniennes et dans le vitré, ainsi qu'une
hypersensibilité aux protéines de M. tubercu-
losis [7 ,8], sans établir un lien de causalité
.Dans 2 autres cas la maladie de Eales était
associée a une IDR positive avec mise en évi-
dence de MycobacteriumTuberculosis dans
les prélévements de liquide bronchique[ 8].
Sur le plan histopathologique, Il sagit d’'un
engainement vasculaire non spécifique fait de
lymphocytes périvasculaires sans cellules
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géantes ni nécrose.

La maladie de Eales survient de facon bilaté-
rale dans 70 a 80% des cas chez des hommes
en bonne santé avec comme symptomes
initiaux une baisse dacuité visuelle et des
myodesopsies comme dans le cas de nos pa-
tients. Le tableau Clinique comporte des en-
gainements vasculaires, une non perfusion
rétinienne périphérique, néovascularisation
rétinienne, hémorragie intra vitréenne, hya-
lite, néovascularisation du segment antérieur,
réaction de chambre antérieure avec préci-
pités retrocornéens (par contigiiité avec une
hyalite) et un cedéme maculaire cystoide. La
néovascularisation est observée jusqua 80 %
des patients avec une maladie de Eales [9]
Un systéme de classification pour évaluer la
sévérité de la maladie a été créé pour les pé-
riphlébites rétiniennes périphériques idiopa-
thiques qui comporte 4 stades permettant de
déterminer le pronostic [10, 11].

La maladie de Eales est un diagnostic déli-
mination, cependant dautres rétinopathies
associées a 'inflammation et la néovasculari-
sation doivent étre évoquées en premier lieu.
Cela comporte la rétinopathie diabétique, la
sarcoidose, locclusion de branche veineuse, le
Lupus érythémateux systémique, la pars pla-
nite, la maladie de Behget, la syphilis, la tu-
berculose, la toxoplasmose, la granulomatose
de Wegener et la choroidopathie de Birdshot.
Langiographie a la fluorescéine est un moyen
essentiel de diagnostic et guide le traitement
des patients ayant une non perfusion réti-
nienne périphérique et une néovascularisa-
tion. La non perfusion capillaire est typique
dans la maladie de Eales, elle est généralement
confluente [10]

La photocoagulation au laser est le traite-
ment de premiére intention des patients avec
néovascularisation et non perfusion [12].
On retrouve peu de publications concernant
le traitement de la maladie de Eales par les
antituberculeux.

Les corticoides pourraient étre bénéfiques
chez les patients présentant une hypersensibi-
lité tuberculinique associée a une vascularite.
[13].

La baisse d’acuite visuelle est souvent le résul-
tat des complications de la néovascularisation,
décollement de rétine ou 'hémorragie intra
vitréenne persistante [14].

La vitréctomie avec la photocoagulation réti-
nienne peut étre utilisée pour les hémorragies
de vitré persistantes secondaires a la néovas-
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cularisation [14 ,15].

Le pronostic de la maladie de Eales est ré-
servé, spécialement dans des zones sous mé-
dicalisées. Dans les zones médicalisées, les
résultats thérapeutiques sont meilleurs sous
traitement.

CONCLUSION :

La maladie d’Eales est un trouble rétinien hé-
morragique inflammatoire idiopathique qui
est un diagnostic dexclusion. Elle touche les
hommes en bonne santé entre 20 et 40 ans,
mais peut également toucher les femmes de la
méme tranche d’age.

A travers une évaluation systémique et des
examens complémentaires appropriés comme
Pangiographie a la fluorescéine, le diagnostic
de maladie de Eales peut étre posé. Le traite-
ment précoce améliore le pronostic de cette
maladie. W
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Fig. 1 Fig. 2
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LEGENDE DES FIGURES

Fig 1 : Angiographie a la fluorescéine de I'ceil gauche
mettant en évidence des diffusions au niveau de la
paroi vasculaire des arcades temporales avec des
territoires d’ischémie avec neovaisseaux.

Fig 2 : dune membrane épimaculaire de l'ceil droit.

Fig 3 : hémorragie dense du vitré.

Fig 4 : Engainements vasculaires et des hémorragies
rétiniennes en taches.

Fig 5 : Angiographie a la fluorescéine mettant en évidence
des périphlébites des arcades temporales.
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