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Bénédicte Dupas

Imagerie multimodale
dans la rétinopathie diabétique

a confrontation des données obtenues par les différentes techniques d’imagerie
Lpermet aujourd’hui de porter un diagnostic précis de l'atteinte oculaire dans de nom-
breuses pathologies, et notamment la rétinopathie diabétique [RD). Cette maniére de
procéder oriente le clinicien vers des décisions thérapeutiques adaptées, et peut parfois
aider a préjuger du pronostic visuel, par ['étude de paramétres morphologiques et

fonctionnels.

Cibler les différents examens complémentaires a réaliser permet de rester vigilant face
aux dépenses de santé, tout en assurant une prise en charge optimale du patient.

Place des différents examens
d’'imagerie dans le diagnostic
et la prise en charge

de la rétinopathie diabétique

L'analyse du fond d'ceil au biomicroscope reste bien
évidemment utile, notamment pour examiner le segment
antérieur (recherche d'une rubéose irienne), ainsi que
U'extréme périphérie rétinienne, ou 'évaluation du décol-
lement postérieur du vitré.

Cependant, elle doit idéalement toujours étre complétée
par des photographies, afin d"évaluer de facon fine et
objective le stade et l'évolutivité d'une rétinopathie. En effet,
depuis 2007, la Haute autorité de santé recommande la
réalisation de photographies couleur du fond d’ceil pour
le dépistage de la rétinopathie diabétique (RD), soulignant
le fait que la sensibilité de 'ceil humain avec un examen
a la lampe a fente est inférieure a celle de l'analyse
d’'images numérisées pour déceler des lésions élémen-
taires de rétinopathie [1]. Le traitement des images par
des logiciels relativement simples permet, par l'analyse
a fort grossissement des clichés obtenus par le rétino-
graphe et la modification des couleurs primaires, de per-
cevoir des lésions pouvant passer inapercues, notamment
sur des fonds d'yeux particulierement clairs ou foncés, ou
en cas de troubles de milieux. Les néovaisseaux préréti-
niens de petite taille ou les anomalies microvasculaires
intrarétiniennes (AMIR) peuvent ainsi étre dépistés faci-
lement, motivant alors la réalisation d'une photocoagu-
lation panrétinienne (PPR) (figure 1). Les clichés en filtre
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Figure 1. A. Photographie
couleur d’'une RD non
proliférante sévere.

B. Le cliché en lumiére verte
permet de bien distinguer
les lésions hémorragiques.

révéle de nombreuses AMIR.

vert sont également utiles pour mieux distinguer
les lésions hémorragiques ainsi que les néovaisseaux
(figure 1). Il existe méme des systéemes d’imagerie qui
permettent d’obtenir des images du fond d’ceil a grand
angle (200°), couvrant a peu prés 82 % de la rétine en une
seule fois, sans dilatation pupillaire. Leur sensibilité est
encore en cours d'évaluation, mais ils sembleraient avoir
la méme concordance diagnostique pour déceler les
lésions de RD que l'analyse de neuf photos du fond d’ceil
prises séparément par un rétinographe classique apres
dilatation. Des angiographies peuvent également étre
réalisées avec ces appareils (figure 2).

L'angiographie a la fluorescéine (AGF) n'est plus effec-
tuée en routine pour l'évaluation du stade de la RD, mais
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C. Le zoom sur le cliché couleur
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Figure 2. AGF grand champ permettant la visualisation de
néovaisseaux prérétiniens jouxtant des zones de non-perfusion.

Figure 3. Photographie couleur et AGF chez un patient atteint de
rétinopathie floride. Au péle postérieur, il existe peu de lésions
élémentaires sur les clichés couleur, et des diffusions angio-
graphiques sans cedéme maculaire. En périphérie (B et CJ,

on distingue relativement peu d’'hémorragies au fond d’ceil,
alors que l'angiographie révele dans ces mémes territoires de
tres nombreuses AMIR, témoignant d’une ischémie sévere
rapidement évolutive.
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garde une utilité dans les rares cas ou il existe un doute
sur des formes potentiellement ischémiques, sans lésions
notables du fond d'ceil ; c’est par exemple les cas de RD
rapidement évolutives du sujet jeune (rétinopathies flo-
rides), se distinguant par une efflorescence d’AMIR par-
fois difficilement visibles (figure 3), ou encore lorsque les
troubles des milieux rendent difficiles l'accés au fond
d’ceil ([recherche de néovaisseaux prérétiniens dont ' hyper-
fluorescence est facilement repérable).

Dans les cas de RD proliférantes, UOCT peut étre utile
pour évaluer linterface vitréorétinienne et la localisation
des voiles fibro-vasculaires par rapport a la macula, afin
d’aider a la prise en charge thérapeutique (figure 4).

Figure 4. Patiente présentant une RD extrémement évolutive. Le
cliché couleur met en évidence de vastes voiles néovasculaires en
prépapillaires et au péle postérieur, menacant la macula, et compli-
qués d’hémorragie rétro-hyaloidienne. L'OCT initial met en évidence
le décollement partiel de la hyaloide postérieure en regard de la
macula, avec une attache paramaculaire inférieure sur les néovais-
seaux prérétiniens, sans décollement de rétine tractionnel.

Place des différents examens
d’'imagerie dans le diagnostic

et la prise en charge de

la maculopathie diabétique

Pour le diagnostic d’cedéme maculaire diabétique,
U'OCT avant tout

Pour le diagnostic d'cedéme maculaire diabétique
(OMD)], UOCT est l'examen de premier choix et peut suf-
fire en cas d’cedeme n’atteignant pas le centre. Il permet
de visualiser une éventuelle anomalie de linterface vitréo-
rétinienne (figure 5).
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Figure 5. Anomalies de linterface vitréo-rétinienne en cas de RD.
A. Syndrome de traction vitréo-maculaire. B. Membrane
épirétinienne.

A

D

[ ey ;

s s B

Figure 6. Analyse des diffusions angiographiques en cas de
maculopathie. A, B, C. OMD cystoide. Les diffusions proviennent
majoritairement de microanévrysmes situés a proximité de la zone
avasculaire centrale et inaccessibles au traitement par laser,
faisant opter pour des injections intravitréennes d’anti-VEGF.

D, E. Diffusions angiographiques sans cedeme a 'OCT.
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Cependant, en cas d'cedeme central, l'analyse de la
maculopathie doit étre complétée par UAGF lors du bilan
initial, afin d"évaluer l'origine des diffusions. Le diagnostic
d’cedeme ne peut étre porté qu'en présence d'un épais-
sissement rétinien a 'OCT, car de simples diffusions angio-
graphiques peuvent ne pas étre associées a un cedeme
(figure é). Langiographie permet également de détecter
une éventuelle ischémie maculaire associée (figure 7).
L'angiographie au vert d’infracyanine (ICG) n'a pas d'utilité
dans le bilan d'une RD, sauf bien slr en cas de suspicion
d’une pathologie rétino-choroidienne associée.

Il est intéressant de compléter le bilan d'un OMD
par un cliché en autofluorescence (AF) afin de visualiser
d’éventuelles cicatrices de laser précédemment effec-
tuées dans l'aire maculaire (figure 8) ou pour évaluer le
degré d’'hyperautofluorescence centrale. Ce dernier cri-
tere, fréquemment présent lors d'cedéeme maculaire
cystoide, signerait l'altération des pigments maculaires
masquant habituellement lautofluorescence fovéolaire.
Il aurait une valeur prédictive péjorative pour lacuité
visuelle [2].

Figure 7. Ischémie maculaire associée a un cedéme avec exsudats,
plaidant pour une abstention thérapeutique. A. L'angiographie
montre un élargissement de la zone avasculaire centrale avec de
nombreuses pertes capillaires et plages de non-perfusion
parafovéales. B. L'OCT objective des exsudats centraux dans toutes
les couches de la rétine.
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Limagerie multimodale est également précieuse
dans le suivi et le traitement de la maculopathie

La combinaison de différents moyens d'imagerie per-
met en effet :
- de poser lindication d’un traitement ophtalmologique
ou d’une simple surveillance,
- de choisir le traitement optimal (laser ou injections
intravitréennes), selon le type et la localisation des dif-
fusions,
- de guider sa réalisation (figure 9).

Le suivi s'effectue par 'OCT a laide de la comparaison
de l'épaisseur rétinienne entre chaque visite (mappings).

Lorsqu’un traitement par laser maculaire a été effec-
tué, il est nécessaire de réaliser un cliché en autofluo-
rescence afin de visualiser les impacts et établir si
lensemble de la zone épaissie a bien été photocoagulée,
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Figure 8. A. Importance du cliché en AF [en haut & droite] permettant de
visualiser des cicatrices de laser dans ['aire maculaire de facon plus évidente
que sur le cliché couleur. B. Cliché en AF d’'un cedéme maculaire cystoide.
Noter U'hyperfluorescence centrale aux dépens de ['hypo-autofluorescence
fovéolaire physiologique.

et si une éventuelle séance de laser supplémentaire est
nécessaire (figure 10).

L'OCT permet également d'évaluer le degré d'atrophie
rétinienne sous-jacente et d’'expliquer parfois la non-
récupération visuelle aprés traitement (figure 77). Enfin,
la micropérimétrie permet une analyse précise de la fonc-
tion maculaire, et, couplée a U'OCT, permet d'évaluer la
corrélation entre structure et fonction (figure 12) [3]. Cette
technique prometteuse, en cours d'évaluation, n’est cepen-
dant pas encore effectuée en pratique courante.

Cibler les examens complémentaires a réaliser dans
une pathologie chronique comme la RD, nécessitant un
suivi rapproché chez des sujets souvent physiquement
limités, permet de rester vigilant face aux dépenses de
santé, tout en assurant une prise en charge optimale.

Figure 9. Macroanévrysmes responsables
d’un cedeme maculaire chez un patient
atteint de RD. Le cliché couleur (A] révéle
une large couronne d’exsudats temporo-
maculaire. LAF (B) montre des cicatrices de
laser maculaire. L'angiographie révéle des
diffusions au centre de la zone épaissie (C).
L'OCT (D] permet de bien visualiser trois
anomalies anévrysmales (fléches] qui
pourront étre traitées efficacement par du
laser plutét que par des injections
intravitréennes.
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Figure 10. Evolution
d’un cedéeme maculaire
menacant le centre,
avant (A) et aprés (B)
laser focal. Le cliché en
autofluorescence (C)
permet de visualiser
que toute la zone
épaissie a été traitée
(fléche).

Figure 11. Atrophie rétinienne séquellaire d’'un OMD chronique.
En OCT, disparition de la ligne IS/0S (entre les fléches] et de
l'architecture fovéale normale et présence d’'une dégénérescence
kystique.

Figure 12. Micropérimétrie chez

un patient présentant un OMD guéri,
avec une acuité visuelle de 7/10 P3.
LAF réveéle des cicatrices de laser
en temporal de la macula. L'analyse
des seuils de sensibilité rétinienne
(C] révéle une hyposensibilité
temporale inférieure (points
oranges et rouges) correspondant

a la zone de dégénérescence
microkystique observée a 'OCT (D).
Le point de fixation (nuage de points
bleus] est instable, dispersé et
totalement décentré en supéro-
nasal, dans une zone de rétine
anatomiquement saine, expliquant
la relative préservation de l'acuité
visuelle.
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