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Résumé

Introduction

Les neevus choroidiens sont des Iésions oculaires bénignes cou-
rantes, mais leur prévalence et leur répartition par taille peuvent
varier selon les populations et les contextes cliniques.

Méthode

Dans cette étude rétrospective, nous avons évalué la prévalence des
naevus choroidiens au sein d’une population de patients majoritaire-
ment hispanique a I'aide de la photographie standard du fond de I'ceil.

Résultats

Parmi les 4 179 patients examinés sur une période de 12 mois,
nous avons identifié 555 naevus choroidiens, soit une prévalence
de 13,2 %. Il convient de noter que 88 % des naevus étaient plus
petits que le diameétre de la téte du nerf optique, une taille sus-
ceptible d’échapper a la détection lors des examens de routine.

Conclusion

Cette forte proportion de petites Iésions suggére que les naevus
choroidiens pourraient étre fréquemment sous-détectés, en particulier
dans les contextes ou les capacités d’'imagerie sont limitées. Ces
résultats soulignent 'importance d’'une documentation minutieuse

et démontrent I'influence de la modalité d’'imagerie sur la sensibilité
diagnostique. Une vigilance clinique accrue et un accés amélioré a
I'imagerie pourraient améliorer la détection et le monitorage.
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Les naevus choroidiens sont des lésions mélano-
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cytaires de la choroide, souvent observées par les
cliniciens lors d’examens de la vue de routine. Leur
présence peut étre confirmée au moyen d’un filtre
sans rouge. Les naevus disparaissent générale-
ment sous un éclairage sans rouge en raison de
leur localisation sous I'épithélium pigmentaire réti-
nien, tandis que les lésions pigmentées en surface

https://www.doi.org/10.65636/cjo.v88i2.6924 /

restent visibles. Bien qu’ils soient généralement
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bénins, leur potentiel de transformation maligne en
mélanome choroidien, bien que rare, nécessite une
documentation et un suivi minutieux.

Des études antérieures ont rapporté un taux de
prévalence global de 2 % a 8 % dans la population
générale des Etats-Unis. Ce taux varie en fonction
de l'origine ethnique et, dans certaines études, en
fonction de I'dge et du sexe'. Il a été démontré
que la prévalence est la plus élevée chez la popu-
lation blanche (environ 5 %) et la plus faible chez la
population noire (< 1 %), la population hispanique
présentant une prévalence de 2 % a 3 %°.

Dans cette étude, nous souhaitons quantifier la pré-
valence et la distribution par taille des naevus cho-
roidiens au sein d’une population de patients majo-
ritairement hispanique, et évaluer si les lésions de
petite taille sont sous-détectées dans la pratique
optométrique courante.

Méthodes

Nous avons mené cette étude observationnelle
rétrospective dans un cabinet d’'optométrie de soins
primaires desservant une population majoritairement
hispanique, agée de 8 a 87 ans. Des photographies
standard du fond de I'ceil ont été réalisées a I'aide
d'un appareil photo ophtalmologique non grand
champ (Topcon TRC-NW400) lors d’examens de la
vue complets de routine sur une période de 12 mois.
Tous les patients ayant fait I'objet d’'une imagerie (n =
4179) au cours de cette période ont été inclus, sans
qu’aucun critére d’exclusion ne soit appliqué.

Toutes les images ont été examinées et mesurées
conjointement par deux auteurs (Pl et CW), travail-
lant simultanément pour identifier et mesurer chaque
naevus choroidien. Les mesures ont été effectuées
par rapport au diamétre de la téte du nerf optique,
en utilisant un méme protocole afin de garantir la
cohérence interne. Dans cette étude, nous avons
cherché a évaluer la prévalence et la distribution de
la taille des naevus choroidiens dans cette popu-
lation, en accordant une attention particuliere aux
Iésions plus petites que la téte du nerf optique.

Résultats

Sur les 4179 patients examinés, nous avons iden-
tifie 555 naevus choroidiens, ce qui correspond a
une prévalence globale de 13,3 %. Ces résultats
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Figure 1. Histogramme illustrant la distribution de la
taille de 555 naevus choroidiens identifiés dans une
population de patients majoritairement hispanique
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Le diamétre des naevus est exprimé par incréments
de 0,5 diamétre de la papille optique (disc diameter,
DD) par rapport a la téte du nerf optique. La plupart
des lésions se situent dans les fourchettes 0-0,5 DD et
0,5-1,0 DD, 88 % d’entre elles étant plus petites que

la téte du nerf optique. Cette répartition souligne la
prédominance des petits naevus et appuie I'hypothése
selon laquelle de telles lésions pourraient étre sous-
détectées au cours d’examens cliniques de routine.

corroborent le soupgon selon lequel les naevus
choroidiens sont plus fréquents qu’on ne le pensait
auparavant, et leur prévalence globale est supé-
rieure a celle rapportée dans la littérature.

La taille des naevus variait de 0,08 a 2,9 fois le
diameétre du nerf optique (disc diameter, DD), avec
une taille moyenne de 0,62 + 0,015 DD (moyenne
* erreur type, n = 555). La figure 1 présente un
histogramme de la distribution de la taille des
naevus par incréments de 0,5 DD, tandis que la
figure 2 met en évidence les Iésions mesurant
moins de 20 % du diamétre du nerf optique. La
plupart (88 %) des lésions étaient plus petites que
le nerf optique, une proportion importante mesu-
rant moins de 0,2 DD.

Discussion

Alors que des études antérieures ont rapporté une
prévalence des naevus choroidiens de 2 % a 3 %
chez les Hispaniques aux Etats-Unis, notre étude a
révélé un taux nettement plus élevé, de 13,3 %, au
sein d’'une population majoritairement hispanique
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Figure 2. Photographies rétiniennes illustrant de petits naevus choroidiens chez deux patients différents

A : Un seul naevus situé en dessous de la macula, a la jonction d’'un croisement artérioveineux (fleche).

B : Deux petits naevus situés sous les vaisseaux de I'arcade supérieure (fleches). Ces exemples mettent en évidence
I'aspect discret des petits neevus, ce qui peut contribuer a leur sous-détection lors des examens cliniques de routine.

du sud de la Floride. Cet écart refléte probablement
une sous-détection des naevus de petite taille lors
des examens cliniques de routine, en particulier
ceux dont la taille est inférieure au seuil de recon-
naissance habituel. Bien que la valeur statistique
soit claire, la pertinence clinique dépend des carac-
téristiques des lésions, des méthodes de détection
et des outils a la disposition des praticiens, dont
beaucoup s’appuient uniquement sur la photogra-
phie standard du fond de I'ceil.

Nos données montrent que la plupart des neevus
choroidiens ont un diametre correspondant a envi-
ron la moitié de celui du nerf optique, et que beau-
coup mesurent jusqu’a 80 % de moins. |l est impor-
tant de noter qu’environ 15 % de ces Iésions plus
petites n'ont pas été détectées initialement, mais
ont été identifiées par la suite grace a l'analyse
d'images rétiniennes. Cela met en évidence les
limites des techniques d’examen conventionnelles
et souligne le réle de l'imagerie rétinienne dans
I'amélioration de la sensibilité diagnostique.
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L'imagerie multimodale améliore la sensibilité et
la spécificité du diagnostic. Par exemple, I'image-
rie en profondeur améliorée pour la tomographie
par cohérence optique (IPA-TCO) peut révéler une
élévation subtile”; I'autofluorescence du fond de
'ceil (AFO) aide a différencier la lipofuscine des
drusend; et la réflectance dans le proche infrarouge
peut aider a identifier les Iésions amélaniques®. Ces
modalités complétent la photographie en couleur et
peuvent s’avérer particulierement utiles dans les
cas ambigus. Cependant, notre pratique se limite
a la photographie standard du fond de I'ceil, reflé-
tant la réalité de nombreux établissements de soins
primaires ou I'accés a 'imagerie avancée n’est pas
systématique. Néanmoins, I'examen minutieux et
la documentation des photographies en couleur
restent des outils précieux pour identifier et surveil-
ler les naevus choroidiens.

Bien que le risque de transformation maligne
d'un naevus en mélanome reste faible'®'3, |es
mélanomes sont agressifs et présentent un potentiel
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Figure 3. Exemples représentatifs de naevus choroidiens suspects

A Un grand naevus mesurant 3,8 mm le long de I'arcade supérieure.

B : Un neevus situé a proximité immeédiate du nerf optique.

C : Du liquide sous-rétinien (fleches) recouvrant partiellement un naevus prés de la zone maculaire, avec une
pigmentation potentiellement associée. Ces caractéristiques (taille, emplacement, liquide et pigmentation) sont
couramment associées a un risque accru de transformation maligne.

métastatique important. L'identification précoce
des neevus suspects est essentielle pour orienter
les patients vers une consultation et une interven-
tion rapides. Parmi les facteurs de risque associés
a la malignité figurent la grande taille de la Iésion
(> 3 mm), la proximité du nerf optique (a moins de
3 mm), la présence de liquide sous-rétinien et les
modifications pigmentaires (figure 3)'“".

Il existe plusieurs mnémoniques diagnostiques
pour aider les cliniciens a évaluer les caractéris-
tiques de risque associées aux naevus choroidiens.
Il convient de noter que Shields et coll. ont déve-
loppé la mnémonique largement reconnue « To find
small ocular melanoma using helpful hints daily »
(TFSOM UHHD), qui met en évidence les princi-
paux facteurs de risque : épaisseur > 2 mm, liquide
(subrétinien), symptémes (par exemple, altérations
de la vision), pigment orange, bordure proche de la
papille optique, hypoéchogénicité, absence de halo
et absence de drusen'-'®, Ce cadre guide I'onco-
logie oculaire depuis des décennies et reste une
pierre angulaire de la détection précoce et de l'ai-
guillage vers un spécialiste.

Plus récemment, Flanagan et coll. ont intro-
duit le systeme de notation MOLES (forme de
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champignon, pigment orange, grande taille, hyper-
trophie et liquide sous-rétinien), congu spécifique-
ment pour les optométristes et les professionnels
de la vue généralistes (Tableau 1)'°. Le systeme
MOLES offre un cadre simplifié, basé sur I'obser-
vation, pour la stratification du risque, qui peut étre
appliqué en milieu clinique courant sans nécessiter
d’équipement spécialisé. Les scores = 3 justifient
géneéralement un aiguillage vers un spécialiste.

Ensemble, ces outils fournissent aux cliniciens des
stratégies complémentaires pour évaluer le risque
de malignité et assurer un suivi approprie.

Bienquelaplupartdesnaevuschoroidiensdemeurent
stables, la transformation maligne peut se produire
sur plusieurs mois ou plusieurs années. Une crois-
sance documentée, I'apparition d’un pigmentorange
ou le développement d’un épanchement sous-
rétinien précédent souvent cette évolution. En
milieu de soins primaires, les lésions a faible risque
peuvent faire I'objet d’un suivi annuel par imagerie
et d’'une éducation du patient, tandis que les cas
a haut risque doivent donner lieu a un aiguillage
rapide vers un service d’'oncologie oculaire.

Compte tenu de la prévalence des naevus plus
élevée que prévu dans notre cohorte hispanique,
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Tableau 1. Résumé des caractéristiques de risque
et des critéres MOLES

Composante

Caractéristique Description MOLES

Forme de Croissance atra- M
champignon vers la membrane
de Bruch
Pigment orange Présence de lipo- O
fuscine
Grande taille 3 mm de diamétre L
Hypertrophie Croissance au fil E
du temps
Liquide sous- Association aune S
rétinien Iésion active

Résumé des critéres de notation MOLES pour
I'évaluation du risque de malignité dans les naevus
choroidiens. Chaque caractéristique : forme

de champignon, pigment orange, grande taille,
hypertrophie et liquide sous-rétinien, recoit un score :
0 (absente), 1 (limite) ou 2 (présente). Les scores
totaux varient de 0 a 10, les scores = 3 justifiant
généralement un aiguillage vers I'oncologie oculaire.

des recherches supplémentaires sont nécessaires
pour explorer les variations ethniques potentielles
dans le comportement des naevus et le risque de
mélanome. Les cliniciens doivent également étre
préts a discuter des résultats obtenus avec les
patients, en insistant sur I'importance du suivi sans
susciter d’'inquiétude indue.

Limites

Cette étude est limitée par sa conception rétros-
pective et le fait qu’elle repose uniquement sur la
photographie standard du fond de I'ceil. Aucune
modalité d’imagerie a champ large ni multimodale
(par exemple, IPA-TCO, FAO, réflectance dans le
proche infrarouge) n’était disponible dans notre
cabinet, ce qui a pu limiter la détection de lésions
périphériques ou peu visibles.

De plus, bien que deux auteurs aient procédé
conjointement a 'examen des images, aucune éva-
luation formelle de la fiabilité inter-évaluateurs n’a
été réalisée. L'étude ayant été menée dans un seul
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cabinet, les résultats ne sont peut-étre pas généra-
lisables a I'ensemble des populations hispaniques
ou a tous les contextes cliniques.

Des études intégrant une imagerie avancée et des
panels d’examinateurs plus larges pourraient four-
nir des renseignements plus complets a l'avenir.

Conclusion

Notre étude démontre que la plupart des naevus
choroidiens sont de petite taille, ce qui explique pro-
bablement leur sous-détection lors des examens
de la vue de routine et la prévalence plus faible
rapportée dans la littérature actuelle. Ces résultats
soulignent I'importance d’identifier et de documen-
ter les petits naevus pour améliorer la précision du
diagnostic et la sensibilisation.

De plus, bien que le risque de transformation
maligne reste faible, il est essentiel d’informer les
patients de la présence d’un naevus, quelle que soit
sa taille, afin d’assurer une surveillance et un suivi
appropriés lorsque cela est justifié. Une reconnais-
sance précoce et une observation continue sont
essentielles pour permettre une intervention rapide
si des signes inquiétants devaient apparaitre.

Enfin, la photographie standard du fond de I'ceil
reste un outil précieux en médecine générale, mais
un acces élargi a I'imagerie et une sensibilisation
clinique accrue sont essentiels pour améliorer la
détection et la surveillance.
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