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Fig. 2: Syndrome CAR, patiente de 59 ans avec cancer de l'endométre. A: au fond d'ceil, les vaisseaux sont a peine visibles. B: a I'OCT, atrophie maculaire de la rétine
externe avec disparition de la ligne ellipsoide. C: a l'ERG, tracés plats en conditions scotopiques et photopiques.

Les Ac dirigés contre les photorécep-
teurs sont les Ac anti-recovérines (asso-
ciés aux formes sévéres), anti-énolase,
anti-HSP70 et anti-TULP1. Les cancers
arechercher sont le cancer pulmonaire
et les cancers gynécologiques (endo-
metre, col de 1'utérus, sein et ovaire).
Une rétinopathie peut apparaitre en
I'absence de néoplasies, on parle de
CAR like.

Le traitement n’est pas codifié, il s'agit
d’abord du traitement de la tumeur
primitive associé aux corticoides, aux

Immunosuppresseurs, a la plasmaphé-
rése ou aux immunoglobulines. La pré-
sence des Ac anti-rétiniens joue un réle
protecteur en renforcant I'immunité
antitumorale. Le traitement ne doit en
aucun cas fragiliser cet équilibre immu-
nitaire, au risque d’aggraver le cancer
primitif.

2. Syndrome MAR
Le syndrome MAR (melanoma-asso-

ciated retinopathy) survient dans un
contexte de mélanome connu ou non

et signe la présence de métastases. Il
touche plus les hommes que les femmes,
avec un dge moyven de 50 ans [14].
Les symptdmes sont similaires au syn-
drome CAR mais I’acuité visuelle peut
étre conservée. Le fond d’ceil peut étre
normal ou montrer des signes inflam-
matoires minimes avec des périphlé-
bites et une paleur papillaire. 'ERG
montre une atteinte typique de la fonc-
tion bipolaire ON, un ERG électronéga-
tif & la réponse mixte scotopique, une
onde a carrée en photopique et une dis-
parition de I'onde b.



Des anticorps dirigés contre la protéine
TRMP1 (mélanostatine) sont associés
aux MAR.

3. Prolifération mélanocytaire bilatérale
diffuse (BDUMP)

Elle précéde I'apparition du mélanome
dans 50 % des cas. La prolifération
mélanocytaire est aux dépens du tractus
uvéal avec un tableau d uvéite antérieure
hypertensive et des kystes iriens. Au
fond d'eeil, on retrouve des taches rouge-
orangé au pole postérieur, associées aun
décollement cilio-choroidien diffus et
un décollement de rétine exsudatif. Le
principal diagnostic différentiel est celui
de métastases choroidiennes [15].

4. Rétinopathie vitelliforme exsudative
aigué paranéoplasique (RVEA) [11]

Elle est associée & des mélanomes ou
des cancers. Elle se manifeste par des
lésions jaunatres multiples (ceufs sur le
plat ou pseudo-hypopions) ressemblant
aune maladie de Best a dép6t multiples,
appelée bestrophinopathie, prenant
un caractére hyperautofluorescent. A
I’OCT, le matériel est hyperréflectif en
avant de I'EP. A la différence de la bes-
trophinopathie, I'dge d’apparition est
plus tardif, 'électrooculogramme (EOG)
n’est pas toujours altéré, 'ERG montre
une atteinte des comes et batonnets avec
une atteinte de I'onde b et les résultats
génétiques hBEST1 sont négatifs.
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