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Intelligence artificielle
et mesure automatique
du liquide intra-
et sous-rétinien
D’après l’intervention
de Sophie Bonin

L’évaluation du liquide intra-
rétinien (LIR) et sous-rétinien
(LSR) grâce à l’OCTapporte des
critères de retraitement utilisés
en pratique quotidienne. Des
études ont démontré que cer-
tains algorithmes étaient aussi
efficaces que des experts
humains pour détecter le LIR et
leLSRet segmenter lescouches
rétiniennes à l’OCT (figure 1)
avec un excellent couple sensi-
bilité/spécificité (91et 92%)pour
la détection automatisée des
liquides et ce, avec une concor-
dance de l’ordre de 92% avec
les rétinologues [1-3].
Des intelligences artificielles
utilisant des algorithmes de
deep-learning permettent de
reconnaître, de quantifier et de
discriminer le typede liquide de

façon fiable et précise et ce,
indépendamment de l’appareil
utilisé pour l’acquisition [4]. Si
la concordance entre les algo-
rithmes est très bonne sur un
schéma binaire, la reconnais-
sanceest cependant plus varia-
blepour les segmentationsOCT.
Dans l’étude RETOUCH [5], les
décollements de l’épithélium
pigmentaire étaient facilement
détectés, à l’inverse du LIR re-
connude façonmoinsunivoque.
La détection automatique du
LIR et du LSRpeut être utile en
pratique clinique pour affiner
les critères de retraitement.
Certains appareils d’OCT por-
tables munis d’algorithmes de
détection du fluide sont déjà
commercialisés [2].Dans la réti-
nopathie diabétique, le projet
Evired (Évaluation intelligente
de la rétinopathie diabétique)
débute cette année à Lariboi-
sière et dans d’autres centres
partenaires et a pour objectif,
avec l’aided’un réseauneuronal

entraînéavecde l’imageriemul-
timodale (imagesgrand champ,
OCT, OCT-A), de mieux prédire
la survenue de l’œdèmemacu-
laire diabétique et de la rétino-
pathie diabétique proliférante,
leurs pronostics et leurs profils
évolutifs.

Œdèmemaculaire
diabétique cystoïde ou non
cystoïde, avec ou sans
décollement fovéolaire :
quelles différences ?
D’après l’intervention
d’Audrey Giocanti
L’influence de la présence d’un
décollement séreux rétinien
(DSR) dans l’œdèmemaculaire
diabétique (OMD) reste mal
connue.Eneffet, dans lesétudes
RISE and RIDE évaluant l’effi-
cacité du ranibizumab dans
l’OMD, la présence d’un DSR
était associée à un gain visuel
supérieur [6]. En revanche, les
études VIVID et VISTA évaluant
l’aflibercept concluaient à l’ab-
sencededifférence significative

selon la présence ou non d’un
DSR ; seule l’acuité visuelle (AV)
initiale était un facteur prédic-
tif de la récupération fonction-
nelle [7].
Par ailleurs, l’abondance de
liquidedans la couchenucléaire
interne a également été récem-
ment démontrée comme étant
un facteurdemauvaiseAV finale
[8].
Enfin, la dégénérescence cys-
toïde, forme évoluée d’OMD,
est associée à un très mauvais
résultat fonctionnel. Elle est
caractérisée à l’OCT par de
grandes logettes entourées
d’une faible quantité de tissu
rétinien, qui s’affaisseront en
donnant depetits kystesàbords
rectangulaires, unehypertrans-
mission postérieure centrale,
une perte de l’architecture des
couches interneset ladisparition
des couchesexternes (figure 2).
Les injectionsd’implantdedexa-
méthasone semblent donner
de meilleurs résultats anato-
miques sur lesDSRpar compa-
raison avec les anti-VEGF. En
revanche, il n’y apasdedifféren-
ce en termes de gain visuel [9].
Le fluide situé dans la nucléaire
interneet le fluide sous-rétinien
ont tendance à bien répondre
aux injections, tandis que les
logettes situées dans la nu-
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Figure 1. Les capacités
de certains algorithmes
concernant l’abstraction
et la reconnaissance
des différents fluides
sont proches de celles
d’experts humains.

Figure 2.
Exemple de
dégénérescence
cystoïde associée
à une très
mauvaise évolution
fonctionnelle.
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cléaire externe résistent plus
fréquemment quel que que soit
le traitement (figure 3) [10].
En conclusion, le type d’OM
influence peu le résultat visuel
final sous traitement. Le résul-
tat anatomiquesemblemeilleur
sous implantdedexaméthasone
comparé aux anti-VEGF lors-
qu’un DSR est présent, sans
impact sur l’AV finale.UnDSRet
des kystes de grande taille sont
associés à une évolution plus
péjorative sans traitement.

LE SHRM, un liquide
comme les autres ?
D’après l’intervention
d’Éric Souied
Définition
Le SHRM (Subretinal Hyper-
reflective Material) englobe les

lésions hyperréflectives pré-
épithéliales en SD-OCT et peut
être classé selon son origine
vasculaire ou non vasculaire :
- le SHRM vasculaire peut
correspondre à de la fibrose
sous-rétienne (compacte et
bien visible au fond d’œil) ou à
des néovaisseaux choroïdiens
(NVC) de type 2 préépithéliaux ;
- le SHRM non vasculaire peut
être assimilé à du matériel
vitelliforme (d’aspect souvent
floconneux), à une hémorragie,
unhématomesous-rétinien, ou
encore à du SHE (Subretinal
Hyperreflective Exudation), qui
est une lésion définie en SD-
OCT par un aspect hyperréflec-
tif, grisâtre, préépithélial, à
limites floues et mal définies
(figure 4).

Figure 4. Présentation en SD-OCT des différents types de SHRM.

Figure 3. Réponse au traitement selon la localisation du fluide.
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Cas particulier du SHE
Il a étémontréque legrishyper-
réflectif, ouSHE, était une lésion
exsudative signant l’activité
d’une néovascularisation pré-
coce dans laDMLA. En effet, s’il
est traité très précocement par
anti-VEGF, il disparaît ou dimi-
nue dans près de 93% des cas
(figure 5) [11], alors que sans
injection, il mène vers un
œdème majeur (logettes ou
espaces hyporéflectifs sous-
rétiniens). Cela semble vrai
aussi bien pour les des NVC de
type 1, les polypes ou les anas-
tomoses choriorétiniennes.
Le SHE semble aussi être un
signede réactivation précocede
néovascularisationdans lamyo-
pie forte [12]. Enfin il est inté-
ressant denoter que l’OCT-Ane
met en évidence aucun flux au
sein de l’hyperréflectivité, c’est-
à-dire au-dessus d’une néo-

vascularisation [13].
Conversion des néovaisseaux
maculaires vers la fibrose
L’équipedeCréteil a récemment
repris unesérie depatients pré-
sentant des lésions fibrogliales
ou fibroatrophiques et analysé
chez eux des clichés antérieurs
afin d’observer rétrospective-
ment l’aspect préfibrotique. Il
en ressort qu’en plus des clas-
siques NVC de type 2, les NVC
de type 1 peuvent également
engendrer de la fibrose. Ces
NVC de type 1 s’accompagnent
d’une effraction de l’épithélium
pigmentaire associée à du
SHRM ne disparaissant pas
après un traitement anti-VEGF,
cequi reflèteprobablementplus
ledébutd’unenvahissementpar
de la fibrose qu’un signe exsu-
datif (figure 6) [14].

Renan Houry
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Figure 5. Disparition caractéristique du gris exsudatif après IVT d’anti-VEFG.

Figure 6. Évolution vers la fibrose d’un néovaisseau de type 1 surmonté de SHRM évoluant vers la fibrose : à Baseline, puis suivi
à 1 an et à 2 ans, avec l’apparition d’une rupture de l’épithélium pigmentaire (tête de flèche vers le haut), puis fibrose à 4 et à 7 ans.
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