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Essai de classification des taches blanches inflammatoires 
selon leur localisation
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▪ Choroïde moyenne

▪  Birdshot chorioretinopathy 

▪  mais aussi atteinte secondaire possible de l'épithélium pigmentaire et 
de la rétine

▪ Sarcoïdose

▪ mais aussi atteinte possible de la rétine, du NO , du SA

Choroïde interne 

▪ Choroïdite ponctuée interne et choroïdite multifocale

Choriocapillaire 

▪ Epithéliopathie en plaques et choroïdite serpigineuse

Epithélium pigmentaire 

▪ Multiple Evanescent White Dot Syndrome
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Multiple Evanescent White Dot Syndrome
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▪ Le MEWDS atteint le complexe EP/PR sans atteinte de la choroïde. 

▪ Les taches jaunes sont relativement discrètes et disparaissent en 
une à 2 semaines

▪ L'ICG est la clé du diagnostic



Multiple Evanescent White Dot Syndrome
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▪  Description par Lee Jampol, 1984

▪  femmes , 75 %%
•   jeunes , 25-30 ans

•   sans antécédents

▪  symptomes
•   baisse d ’AV

o   revenant à la normale en 6 semaines

•   photopsies
•   scotome paracentral

▪  champ visuel
•  élargissement de la tache aveugle

▪  ERG :

•  reduction de l ’onde a de l ’ERG

Jampol LM, et al. Multiple Evanescent White Dot Syndrome: I. 
Clinical Findings. Arch Ophthalmol. 1984;102(5):671–674

Retina. 1996;16(2):97-104.

RETINA. 2016;36(1):64-74..

Lee Jampol



▪ Le MEWDS est 
habituellement unilatéral

• Mais des cas bilatéraux ont 
été décrits

• parfois seulement révélés 
par les clichés en AF

Am J Ophthalmol Case Reports. 2020;21:101004.

MEWDS
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▪  Lésions récentes :

• multiples taches , jaunes , au niveau de l ’EP ou de 
photorécepteurs,

• moyennement opaques, 

• au pole pôstérieur et moyenne périphérie

• flou papillaire

• aspect granité, rouge-orange de la macula

• quelques cellules dans le vitré

▪  Angiographie

•   fluo
o  iso ou hyperfluorescence discrète précoce et tardive.

o  hyperfluo papillaire

•  ICG
o  nombreuses taches hypofluo tardives



MEWDS
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Taches jaunes 
jusqu'en 
moyenne 
périphérie

Granité 
maculaire



MEWDS
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En fluo , "pointillé" en couronne  qui dessine le contour des taches 
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Taches hypofluo tardives 

Anneau 
hypofluo 
peripapaillaire

FLUO

ICG

Hyperfluorescence 
papillaire

Élargissement de la tache aveugle 
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RETINA 2020

ICG ICG
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J1 Pas de taches jaunes.
Pas de signes en Angio fluo. 
Rupture EZ fovéolaire en OCT
Pas d'ICG pratiquée 

H

V

Jeune femme 25 ans
Photopsies, baisse d'AV depuis 24 h
VA : 0.5  
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J6 Taches jaunes hyper Autofluo
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J6 ICG vs AF

Les taches hyper autofluo correspondent 
aux taches noires en ICG tardive
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ICG vs AF

Les taches hyper autofluo correspondent 
aux taches noires en ICG tardive

Freund KB, Mrejen S, Jung J. JAMA Ophtahlmol. Published 
online Oct 2013.

After blue light irradiation, there is photoisomerization 
of the opsin proteins from the 11-cis to all-trans 
conformation in the photoreceptor outer segments. This 
photoisomerization to the all-trans configuration causes 
a decrease in the optical density of the photopigment in 
the outer segments of the photoreceptors, resulting in a 
temporary loss of light absorption properties.

Outer retinal disruption may result in increased 
autofluorescence due to a window defect as a result of 
photopigment loss. This mechanism could help explain 
hyperautofluorescence in a variety of settings including 
inflammatory entities such as multiple evanescent white 
dot syndrome and multifocal choroiditis
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Les taches 
hyperautofluorescentes
correspondent à la 
disparition des articles 
externes des 
photorécepteurs
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X 2

J6 ICG

Les taches 
hypofluorescentes en 
ICG, correspondent 
aussi à l'altération des 
photorécepteurs

EZ

Fibres de Henle



BAF FA 28 sec FA 7 min

ICG 26 sec ICG 5 min ICG 30 minICG 8 min

MEWDS

Le temps tardif de 
l'ICG (30mn) est
souvent plus informatif
que l'angio Fluo à
10mn 
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IR ICGA

BAF Fluo 10mn ICGA 30mn OCTA CC

MEWDS
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"Dots and Spots"

angio fluo angio ICG



MEWDS Evolution
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▪ Guérison spontanée
• En 6 à 8 semaines 

• avec restauration de l'AV 

▪ Des récidives ont été (rarement) 
décrites

▪ Dans quelques rares cas , récidive 
sur le mode d'une Choroidite 
Multifocale (CMF)

Bien que la majorité des cas aient un pronostic bénin, le 
spectre clinique du MEWDS comprend une récupération
visuelle incomplète. Dans notre série, une mauvaise AV 
initiale et un jeune âge étaient associés à une mauvaise
visdion finale . D'autres études sont justifiées pour 
confirmer ces observations

Br J Ophthalmol. 2020



MEWDS : evolution
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angio ICG, 30 mn angio ICG, 30 mn

3 mois plus tard



MEWDS associés à des CMF
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Ocular Immunology & Inflammation, 17(5), 325–327, 2009 

Ocul Immunol Inflamm. Published online 2020:1-9.



MEWDS "secondaires"
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We suggest a MEWDS-like reaction may be elicited by ocular events in a 
subset of susceptible patients. We hypothesize that damage to the outer 

retina may play a role in triggering the local inflammatory response.

Nous suggérons qu'une réaction de type MEWDS peut être 
déclenchée par des événements oculaires ….. Nous supposons 
que les lésions de la rétine externe peuvent jouer un rôle dans 
le déclenchement d'une réponse inflammatoire locale.

Ophthalmol Retin. Published online 2020.

Secondary MEWDS appears to be an epiphenomenon 
("EpiMEWDS") that may be seen in association with clinical 
manifestations disruptive to the choriocapillaris/Bruch's 
membrane/retinal pigment epithelium complex.

Les MEWDS secondaires semblent être un 
épiphénomène ("EpiMEWDS") qui peut être observé 
en association avec des manifestations cliniques 
perturbant le complexe choriocapillaris/membrane de 
Bruch/épithélium pigmentaire rétinien.

RETINA 42:227–235, 2022



CMF survenant après MEWDS
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3 ans plus tard , 
choroidite multifocale + 
quelques taches 
hypofluorescentes en 
ICG 

MEWDS typique



MEWDS sur antécédents de CMF
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▪ Cicatrice de CMF avec NVC fibrosés
• 1 an plus tard : baisse d'AV : MEWDS ! 

Cas du Dr MH Errera XV-XX, Pittsburg 

Cicatrices de 
CMF

1 an plus tard 
ICGA 30 mn



MEWDS : associations 
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Ocular Immunology & Inflammation, 17(5), 325–327, 2009 

Ophthalmol Retin. Published online 2020. 



MEWDS "secondaires"
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We suggest a MEWDS-like reaction may be elicited by ocular events in a 
subset of susceptible patients. We hypothesize that damage to the outer 

retina may play a role in triggering the local inflammatory response.

Nous suggérons qu'une réaction de type MEWDS peut être 
déclenchée par des événements oculaires ….. Des lésions de la 
rétine externe peuvent jouer un rôle dans le déclenchement 
d'une réponse inflammatoire locale.

Ophthalmol Retin. Published online 2020.

Secondary MEWDS appears to be an epiphenomenon 
("EpiMEWDS") that may be seen in association with clinical 
manifestations disruptive to the choriocapillaris/Bruch's 
membrane/retinal pigment epithelium complex.

Les MEWDS secondaires semblent être un 
épiphénomène ("EpiMEWDS") qui peut être observé 
en association avec des manifestations cliniques 
perturbant le complexe choriocapillaris/membrane de 
Bruch/épithélium pigmentaire rétinien.

RETINA 42:227–235, 2022



MEWDS secondaire à des NVC

25/09/2023 20:01Hôpital Lariboisière27

▪ Apparition de NVC sur cicatrice de laser pour NVC idiopathiques

Cas du Dr Sarah Mrejen  XV-XX

Apparition de discrètes taches 
hypofluorescentes en ICG 

récidive NVC
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▪ 2 ans plus tard , 
nouvelle récidive
de NVC 

Cas du Dr Sarah Mrejen  XV-XX

MEWDS secondaire à des NVC

Ruptures de l'ellipsoïde

NVC

▪ taches blanches et 
taches hypofluo
tardives en ICG



MEWDS sur antécédents de CMF
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▪ Cicatrice de CMF avec NVC fibrosés
• 1 an plus tard : baisse d'AV : MEWDS ! 

Cas du Dr MH Errera XV-XX, Pittsburg 

Cicatrices de 
CMF

1 an plus tard 
ICGA 30 mn



Stries angioïdes et MEWDS

30
Retinal Cases & Brief Reports ():10.1097/ICB.0000000000001363, November 03, 2022.Jama Ophthalmol. 2019;137(10):1165-1173.

Cas du Dr Sara Touhami



MEWDS, Diagnostic différentiel
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▪ Syphilis

▪ Lymphome oculaire

▪ Choroidite multifocale

▪ Sarcoidose

▪ Tuberculose

▪ CAR

▪ AZOOR

Int Ophthalmol. 2020;40(3):627-638.

AF

ICG

Syphilis
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À quel niveau cellulaire se 
trouve l'atteinte du MEWDS? 

Pichi F, Srvivastava SK, Bailey Feund K, Sarraf D,, et al. Retina 
2016;36:S178-S188. 



MEWDS , Epithélium Pigmentaire et Photorécepteurs 
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nos résultats soutiennent l'hypothèse 
selon laquelle le processus  du MEWDS 
se produit dans l'EP

L'OCT a révélé des anomalies dans la 
couche des photorécepteurs  qui étaient 
spécifiques du MEWDS
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RETINA. 2016;36(1):64-74. 

" There was no evidence of primary RPE disease "

"Multiple evanescent white dot 
syndrome seems as a primary reversible 
nondestructive retinal pigment 
epitheliopathy "

Retinal Cases and Brief Reports 2017



Interprétation de la phase tardive de l'ICG

▪ Dans le MEWDS

• L'EP ne parvient pas à internaliser l'ICG

présent dans la choroide au niveau des 
taches blanches

• Par contraste avec l'EP avoisinant les 
taches, deviennent progresivement
sombre

• Ce dysfonctionnement de l'EP n'implique
pas de mort cellulaire mais pertube
transitoirement le fonctionnement des 
photorécepteurs
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MEWDS

Late phase ICG

• Owens SL. Brit J Ophthalmol. 1996;80(3):263
• Gaudric A, Mrejen S. Retin Cases Brief Reports. 2016;11
• Zicarelli F, Ocular immunology and inflammation. 2019:1-7



Critères de diagnostic : appréciation critique
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Aucune 
mention de 
l'ICG 



Merci de votre attention

a.gaudric@gmail.com

Service d'Ophtalmologie
Hôpital Lariboisière
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RETINA. 2016;36(1):64-74. 

" There was no evidence of primary RPE disease "

"Multiple evanescent white dot 
syndrome seems as a primary reversible 
nondestructive retinal pigment 
epitheliopathy "

Retinal Cases and Brief Reports 2017
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L'imagerie multimodale nous a permis de 
suggérer que l'EPR est le tissu clé impliqué dans 
le processus inflammatoire. Les altérations des 
photorécepteurs peuvent être la conséquence 
du dysfonctionnement de l'EPR plutôt que 
l'expression d'un dommage direct induit aux 
cellules par la maladie. 

Ocul Immunol Inflamm. August 2019:1-7. 

APMPPE MEWDS
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Aucun conflit d'intérêt
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Merci de votre attention

agaudric@gmail.com

Service d'Ophtalmologie
Hôpital Lariboisière
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