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a lipémie rétinienne : mode de découverte d’une
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Figure 1. Clichés couleur du fond d’œil (FO) en 1999 et 2009
d’un patient âgé de 51 ans venu consulter aux urgences pour
une gêne visuelle. (a) FO gauche normal dix ans auparavant
(1999). (b) Vaisseaux lactescents et rétine couleur saumon
signant le diagnostic de lipémie rétinienne en 2009. (c) Anté-
cédent d’oblitération de la veine centrale de la rétine au

niveau de l’œil droit documenté en 1999, témoignant des
facteurs de risque cardiovasculaires du patient.
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igure 2. (a) Cliché anérythre en 1999 (normal) : la lumière
erte permet de visualiser au mieux les vaisseaux du FO.
b) Cliché anérythre en 2009 (lipémie) : la lumière verte
st beaucoup moins absorbée au niveau des vaisseaux, en
aison de la couleur crème du sang, diminuant ainsi les
ontrastes du FO.
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igure 3. (a) Cliché en lumière monochromatique bleue en
999 (normal) : la lumière bleue offre une bonne visualisa-
ion du pigment xanthophylle et des fibres. Les vaisseaux

pparaissent uniformément foncés. (b) Cliché en lumière
onochromatique bleue en 2009 (lipémie) : les vaisseaux
evenus lactescents réfléchissent la lumière bleue donnant
’illusion d’un cliché injecté.
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igure 4. Tube de sang sédimenté une heure après le
rélèvement : surnageant correspondant à l’excès de chylo-
icrons composés à 95 % de triglycérides. Le bilan biologique
emandé en urgence a mis en évidence un taux de triglycé-
ides à plus de cent fois la normale (199 g/L).En raison du
isque vital, le patient a été hospitalisé en urgence dans
e service d’endocrinologie où il a reçu un traitement par
égime adapté, fibrates, acides gras oméga 3 et acide nico-
inique.
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