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La 128e édition du congrès de la SFO a mission correspondant à des lésions atro-
donné lieu à de nombreuses présenta- phiques de l’épithélium pigmentaire (RPE) 
tions concernant les avancées en image- et de la rétine externe (RORA : RPE et 
rie dans notre spécialité. Ces avancées Outer Retinal Atrophy), complète (cRORA) 
et la maîtrise des technologies existantes, ou incomplète (iRORA). Ces lésions sont 
en particulier de l’OCT, permettent  d’affi - utilisées comme critère de jugement dans 
ner la sémiologie, d’étayer les méca- les futurs essais thérapeutiques évaluant 
nismes physiopathologiques, d’optimiser des molécules visant à réduire la vitesse 
les dépistages. Nous vous proposons un de progression de l’atrophie [1]. Cette 
compte rendu des  informa tions mar- standardisation permet de suivre la pro-
quantes exposées cette année. gression des formes atrophiques de la 

DMLA, que ce soit de l’iRORA vers la 
OCT/autofluorescence  cRORA ou même des formes non atro-
et DMLA atrophique phiques drusénoïdes vers une RORA. 
D’après l’intervention du Dr Maté Streho Actuellement, les clichés en autofluo-

Selon la Classification of Atrophy Mee- rescence sont utilisés dans les essais 
ting (CAM), conférence de consensus sur thér apeutiques [1-3] afin de quantifier 
l’atrophie maculaire, le diagnostic des l ’expansion des zones atrophiques au 
DMLA atrophiques repose sur une ima- cours du temps, notamment via des 
gerie multimodale comportant OCT, réti- modules de suivi semi-automatiques 
nographie, clichés en autofluorescence (Region Finder®…). La CAM recommande 
et en infrarouge. L’OCT est cependant pré- donc l’usage de l’OCT et de l’autofluores-
féré par la CAM pour le diagnostic, par la cence dans le diagnostic et le suivi des 
mise en évidence de zones d’hypertrans- DMLA atrophiques, tant pour la standar-
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disation des critères de jugement des 
essais que pour la pratique clinique. 

OCT-angiographie et diabète 
D’après l’intervention du Dr Sophie Bonnin 

Dès l’apparition des premiers OCT-A, 
les études menées chez des patients 
 diabétiques retrouvaient une bonne  corré -
lation entre la densité capillaire macu-
laire et la sévérité de la rétinopathie [4], 
le but étant de détecter précocement les 
zones ischémiques. Malheureusement, 
cette mesure de la densité microvasculaire 
est peu reproductible en raison  d’artefacts 
ou d’erreurs de segmentation, souvent 
aggravés par la présence d’un œdème 
maculaire. De plus, les densités sont peu 
comparables selon les techni ques de bi -
narisation des images et l’appareil à dis-
position. De fait, les valeurs fluctuent en 
fonction du constructeur, ce qui limite les 
analyses multicentriques dont les cen-
tres sont équipés différemment. Un  travail 
récemment publié pourrait faire consen-
sus concernant l’identification de lésions 
ischémiques rétiniennes, applicable à  
tous les appareils et donc aux études à 
venir. En effet, une réduction de 30% du 
flux capillaire de la  surfa ce totale de 
l’image correspondrait à une  modification 
significative du signal de flux et  constitue -
rait un critère standardisé d’ischémie [5]. 

L’OCT-A permet aussi de distinguer 
les AMIRs d’aspect parfois douteux à l’exa-
men du fond d’œil, y compris sur des 
 clichés de 15 x 15 mm. Cela pose donc la 
question de l’utilisation des l’OCT-A grand 
champ dans le suivi des formes  modérées 
de rétinopathies diabétiques. 

Cependant, une étude réalisée à Lari-
boisière par le Dr Hugo Le Boité a mon-
tré que sur des patients atteints d’une 
rétinopathie diabétique proliférante, en -
viron 17% n’avaient pas de prolifération 
visible en imagerie OCT-A par reconsti-
tutions de 5 images en 12 x 12 mm. 

En conclusion, l’OCT-A doit rester une 
aide dans le suivi des rétinopathies dia-
bétiques afin d’affiner la stadification dans 
des formes frontières, mais ne peut se 
substituer à l’examen clinique du fond 
d’œil et à l’angiographie. 

anomalie des fibres élastiques qui s’épais-
sissent et se calcifient. Il s’ensuit histo-
logiquement une atrophie de l’épithélium 
pigmentaire et des photorécepteurs, avec 
potentiellement l’apparition de néovais-
seaux choroïdiens. Le Dr Hoang Mai Le a 
donc étudié quantitativement la perfu-
sion choriocapillaire en OCT-A chez des 
patients atteints de stries angioïdes (avec 
ou sans néovascularisation) vs un groupe 
contrôle [7]. L’acquisition en Swept Source 
OCT-A se fait avec des images 6 x 6 struc-
turelles et de flux, compensées et bina-
risées. L’analyse se penche sur les 1 x 
1 mm périphériques du cadre (6 x 6 mm) 
centré sur la macula : zones périphé-
riques, équidistantes et à distance de la 
zone de néovascularisation quand celle-
ci est présente. On constate que la per-
fusion choriocapillaire est globalement 
diminuée de façon significative dans le 
groupe des cas par rapport au groupe 
contrôle. Cette analyse concorde avec les 
observations connues d’atrophie choroï-
dienne retrouvée en histologie et  pourrait 
expliquer le développement de néovais-
seaux choroïdiens par des mécanismes 
ischémiques mettant en jeu le VEGF chez 
les patients atteints de stries angioïdes. 
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OCT-SA et trabéculum 
D’après l’intervention  
du Dr Léo Olory-Garnotel 

L’imagerie du segment antérieur par 
OCT-SA ou UBM dans la prise en charge 
du glaucome permet principalement 
 d’apprécier l’angle iridocornéen (AIC), la 
morphologie de l’iris, la pachymétrie et 
l’inculpation du cristallin dans une éven-
tuelle fermeture de l’AIC. L’OCT permet-
tant une analyse quasi histologique des 
structures de l’angle, le Dr Olory- Garnotel 
a comparé transversalement sur 86 pa -
tients (154 yeux, 616 images) l’aspect du 
trabéculum chez des sujets sains et 
 d’autres atteints d’un glaucome primitif à 
angle ouvert (GPAO) débutant. On retrouve 
une diminution d’aire du trabéculum avec 
une hyperréflectivité globale statistique-
ment significative, mais le critère le plus 
probant est la diminution de son épais-
seur. L’explication physiopathologique à 
l’origine de ces signes serait l’accumula-
tion de dépôts de protéines dans la matrice 
extracellulaire du trabéculum, avec une 
diminution de sa cellularité entraînant 
une fusion des lamelles trabéculaires 
entre elles et un amenuisement de sa sur-
face de filtration [6]. Cette étude soulève 
la question de la place de l’imagerie tra-
béculaire par OCT-SA dans le dépistage du 
GPAO. Des études prospectives, avec des 
méthodes standardisées d’acquisition 
d’images, sur des populations à risque 
doivent être menées pour observer l’ap-
parition ou non d’un GPAO chez les patients 
présentant des remaniements morpho-
logiques trabé culai res. La morphologie 
trabéculaire  constituerait alors un critère 
objectif et quantitatif permettant l’antici-
pation du diagnostic et de la prise en 
charge de patients atteints d’un GPAO.  

SS-OCT-A et stries angioïdes 
D’après l’intervention du Dr Hoang Mai Le  

Les stries angioïdes sont souvent 
retrouvées dans des pathologies systé-
miques telles que les pseudoxanthomes 
élastiques, les syndromes de Marfan ou 
Ehler-Danlos et bien d’autres. Elles cor-
respondent à des ruptures localisées de 
la membrane de Bruch, causées par une 


