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Un homme de 47 ans était hospitalisé pour une altération de I’état général avec
polyuropolydipsie et amaigrissement révélant un diabete avec cétose compliqué d’une
hypertriglycéridémie majeure a 234 mmol/l (soit 135 fois la norme). Son acuité visuelle était
mesurée a 10/10 Parinaud 2 a chaque ceil.

La rétinographie (Fig. 1) retrouvait un aspect crémeux et rosé des arteres et des veines qui
n'étaient discernables que par leurs calibres. L.”anneau neurorétinien a un aspect rosé qui
tranche avec 1’excavation papillaire du fait du contraste de couleur. Cet aspect lactescent est
lié aux suspensions de chylomicrons, particules de 100 a 1 000 nm de diametre assurant le
transport des triglycérides. La lipémie rétinienne est surtout observée dans les
hypertriglycéridémies familiales ou secondaires a un diabete comme dans notre observation.
Elle n’est pas présente dans les hyperlipidémies sans hypertriglycéridémie [1]. Sur les images
en SD-OCT (Fig. 2), I’ensemble du réseau vasculaire est I’hyperréflectif et semble étre
magnifié jusqu’au réseau artérioveinulaire, sous 1’aspect de micropoints hyperréflectifs au
niveau de la couche nucléaire interne et de la couche des cellules ganglionnaires. On note
aussi I’hyperréflectivité homogene de la choroide. Cet aspect est secondaire a la multitude de
chylomicrons en suspension qui jouent un role d’interface sur laquelle viennent se refléter les
rayons infrarouges de I’OCT, apportant un contraste spontané des vaisseaux sanguin sur les
coupes rétiniennes. Cliniquement, la lip€mie rétinienne est habituellement asymptomatique et
n’affecte pas I’acuité visuelle — comme chez notre patient —, mais 1’hypertriglycéridémie
peut se compliquer d’occlusion vasculaire artérielle ou veineuse rétinienne [2]. Le

traitement [3] associait une insulinothérapie intensive sans recours a des hypolipémiants et
une mise a jeun stricte pendant une semaine suivies d’un régime sans sucre ni graisse. Apres
trois semaines, le taux des triglycérides avait chuté a 24 mmol/I.
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Légendes des figures

Figure 1. Lipémie rétinienne aux fonds d’ceil droit et gauche. Aspect rosé des vaisseaux
rétiniens et des anneaux neurorétiniens.

Figure 2. Coupe SD-OCT de I’ceil droit. Les couches internes sont parcourues de micropoints
hyperréflectifs correspondant aux petits vaisseaux des plexus rétiniens vus en coupe (fleche
rouge). La choroide est hyperréflective et homogene (fleche blanche).
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