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Résumé  
 

Nous rapportons le cas d’une femme de 42 ans sans antécédents pathologiques notables qui nous a consulté 
pour une baisse progressive de l’acuité visuelle de l’œil droit. L’examen ophtalmologique et les explorations 
avaient conclu au diagnostic de métastase choroïdienne. Chez les patients porteurs d’un cancer du sein, 
l’apparition de troubles visuels doit faire évoquer la possibilité de métastases choroïdiennes. La 
chimiothérapie associée ou non à la radiothérapie oculaire est souvent efficace sur les troubles oculaires. Ce 
qui concoure à améliorer, en partie, la qualité de vie de ces patients. 
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Abstract 
 

We report the case of a 42 years old woman with no past medical history  consulted for a progressive 
decrease of visual acuity in the right eye. Ophthalmologic examination and investigations concluded to the 
diagnosis of choroidal metastasis. In patients with breast cancer, the occurrence of visual disorders should 
suggest the possibility of choroidal metastases. Chemotherapy with or without ocular radiation therapy is 
often effective against eye disorders. This treatement contributes to improve, in part, the quality of life of 
these patients. 
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 ملخص
  

سنة و لیست لھا سوابق مرضیة تذكر و التي استشارتنا لحصول انخفاض تدریجي  42نقدم تقریرا عن حالة امرأة تبلغ من العمر 
  .أبرز الفحص و الاستكشافات المتخصصة للعینین في تشخیص ورم خبیث منتشر من النوع المشیمي. لحدة البصر في عینھا الیمنى

صل فإن المرضى الذین یعانون من سرطان الثدي و الذین یحصل لدیھم حدوث اضطرابات بصریة فھي توحي بإمكانیة في التح 
  .الانبثاث المشیمي

مما یساھم في تحسین، في . یعتبر  العلاج الكیمیائي مع أو بدون العلاج الإشعاعي للعین غالبا ما یكون فعالا ضد اضطرابات العین
  .اة لھؤلاء المرضىجزء منھ، ونوعیة الحی

 
 العلاج الكیمیائي; سرطان الثدي ; الانبثاث المشیمي :الكلمات المفاتیح
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INTRODUCTION 
 
Les métastases choroïdiennes sont rares. Leur 
diagnostic repose sur un faisceau d’arguments 
cliniques et paracliniques. On rapporte le cas d’une 
métastase choroïdienne révélant un cancer du sein 
chez une patiente de 42 ans. 
 
OBSERVATION 
 
Patiente âgée de 42 ans sans antécédents 
pathologiques particuliers qui consulte pour une 
baisse rapidement progressive de l’acuité visuelle 
de l’œil droit.  
 
L’examen ophtalmologique trouve : 
 
- Au niveau de l’œil droit, la meilleure acuité 
visuelle corrigée est à 4/10 avec un segment 
antérieur normal et au fond d’œil présence d’une 
masse jaunâtre profonde sous rétinienne et mal 
limitée qui prend la moitié supérieure de la rétine  
-Au niveau de l’œil gauche, une acuité visuelle à 
10/10, un segment antérieur normal et au fond 
d’œil une masse supéromaculaire légèrement 
saillante, de coloration jaunâtre, profonde et mal 
limitée (Figure 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
A l’angiographie rétinienne fluoresceinique, cette 
lésion est aux temps précoces hypofluorescente 
hétérogène avec diffusion progressive du colorant. 
Des pin-points sont présents sur toute la surface de 
la lésion (Figure 2).  
L’OCT a montré le bombement choroïdien par la 
masse tumorale et un décollement séreux rétinien 
au niveau des deux yeux (Figure 3). 
 
Le diagnostic de métastase choroïdienne est 
suspecté sur l’aspect ophtalmoscopique et 
angiographique caractéristiques. 
 
L’examen général de la patiente a révélé la 
présence d’un nodule du sein gauche de 2cm, 
l’écho-mammographie a suspecté la malignité de la 
tumeur et la patiente a eu une biopsie mammaire 
qui a montré un carcinome mammaire. Le bilan 
d’extension a trouvé des métastases hépatiques et 
osseuses. La patiente a été adressée au service de 
carcinologie pour une chimiothérapie. Après les 
cures, une réévaluation clinique a retrouvé une 
amélioration de l’acuité visuelle à 8/10 avec un 
aspect cicatriciel des lésions choroïdiennes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figure 1: photographie du fond d’oeil des 2 yeux montrant la masse sous rétinenne bilatérale prenant 
la partie supérieure de la rétine, jaunâtre légèrement saillante et profonde. 
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 Figure 2: Angiographie à la fluoresceine de l’œil droit A et de l’OG B : hyperfluorescence  

hétérogène aux temps tardifs. Des pin-points sont présents  la surface des lésions. 
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Figure 3: coupe OCT montrant le bombement de la choroide par la masse tumorale 
et le décollement séreux rétinien au niveau des deux yeux. 
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DISCUSSION 
 
Les métastases oculaires sont rares [1]. La choroïde 
représente dans l’œil le site métastatique le plus 
fréquent du fait de sa riche vascularisation. Dans 
l’étude de Shields et al [2], la localisation 
choroïdienne des métastases représente 88 % de 
l’ensemble des métastases oculaires. La plupart de 
ces métastases choroïdiennes surviennent dans les 
stades ultimes de la maladie tumorale et sont 
associées à d’autres métastases dans 70 à 100% des 
cas [3, 4, 5]. Des métastases hépatiques et 
osseuses ont été retrouvées dans notre cas. 
Les tumeurs primitives le plus souvent à l’origine 
des métastases choroïdiennes sont le carcinome du 
sein chez la femme, comme chez notre patiente, 
et carcinome broncho-pulmonaire chez l’homme. 
L’inverse est plus rare mais reste possible [2, 3].  
C’est une baisse de l’acuité visuelle qui a motivé 
notre patiente à consulter. Ceci est rare puisque 
les métastases choroïdiennes sont souvent 
asymptomatiques [6]. Plus rarement, elles se 
révèlent par des métamorphopsies, des phosphènes 
ou des douleurs oculaires. Une cécité unilatérale 
plus ou moins complète, secondaire à une 
localisation métastatique sur la macula, survient 
dans 12 % des cas. Un décollement total de la 
rétine est rarement rapporté [1, 2, 7].  
Les métastases choroïdiennes se manifestent au 
fond d’œil par des lésions de couleur beige 
jaunâtre, non pigmentées, homogènes, en placard, 
légèrement surélevées, aux bords mal définis et de 
9 millimètres de diamètre en moyenne [8, 9]. La 
dissémination hématogène du cancer primitif, 
notamment par les artères ciliaires postérieures, 
explique la localisation préférentielle de ces 
métastases dans la partie postéro- supéro-latérale 
de la choroïde, partie hypervascularisée. Elles sont 
Evoquées et peuvent être uniques ou multiples, uni- 
ou bilatérales sans latéralisation préférentielle [8].  
En l’absence de foyer primitif, les métastases 
choroïdiennes ont pour principal diagnostic 
différentiel les mélanomes choroïdiens achromes 
de taille moyenne qui peuvent imiter l’aspect de 
métastases nodulaires uniques [1, 3]. 
L’angiographie rétinienne à la fluorescéine montre 
typiquement aux temps précoces une zone 
hypofluorescente, puis des pin points en nombre 
variable à partir desquels diffuse le colorant 
progressivement dans le décollement séreux du 
neuroépithélium. En cas de difficulté diagnostique, 
l’échographie oculaire en mode B conforte le 
diagnostic    en   montrant   une   masse   en  dôme  
 

 
échogène sans excavation choroïdienne avec une 
surface parfois ondulée ou ombiliquée [9, 10]. 
L’OCT montre un décollement séreux sous 
tumoral. 
Le diagnostic de métastases choroïdiennes repose 
habituellement sur un faisceau d’arguments 
cliniques et radiologiques. L’angiographie 
rétinienne, l’échographie et l’IRM oculaires 
visualisent des lésions rétiniennes non spécifiques. 
La tomodensitométrie oculaire ne permet pas 
l’analyse de la choroïde et donc le dépistage de 
métastases choroïdiennes. En pratique, les biopsies 
rétiniennes ne sont pas réalisées de part leur 
difficulté et le risque de déchirure rétinienne [11]. 
Les métastases choroïdiennes des carcinomes 
peuvent, dans certains cas, régresser ou se stabiliser 
sous l’effet d’une chimiothérapie [4, 9]. Ceci a été 
le cas de notre patiente. Toutefois, une 
radiothérapie externe peut être proposée si la 
tumeur progresse et l’acuité visuelle se détériore 
pour les métastases multiples, bilatérales, et aux 
bords mal définis. Une brachythérapie ou une 
téléthérapie aux protons sont indiqués dans les 
métastases uniques aux bords francs [12]. La dose 
d’irradiation préconisée est de 35 à 40 Gy et elle 
induit généralement une régression rapide de la 
tumeur, aboutissant à la formation d’une cicatrice 
plane en l’espace de 1 à 2 mois [13, 14]. Les 
chances de récupération partielle de la fonction 
visuelle, selon différentes estimations, varient de 
40 à 60 % et les chances de conserver le globe 
oculaire sont de près de 100%. 
Récemment, des injections intra vitréennes d’anti-
VEGF en association à la chimiothérapie ont été 
essayées par plusieurs auteurs dans le traitement 
des métastases choroïdiennes [15, 16]. Les doses 
peuvent varier de 1,25 à 2,5 mg par injection à un 
rythme  de  15   à   60   jours. La   disparition  des 
métastases est obtenue après un total de 2 à14 
injections.  
 
 
CONCLUSION 
 
 
Les métastases choroïdiennes chez une femme 
jeune doivent faire évoquer en premier lieu un 
cancer du sein. La chimiothérapie associée ou non 
à la radiothérapie oculaire est souvent efficace sur 
ces troubles oculaires invalidants. Ceci concoure à 
améliorer, en partie, la qualité de vie de ces 
patients. Les anti-VEGF constituent une 
thérapeutique d’avenir non encore codifiée. 
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