
Les mécanismes physiopathologiques conduisant à la
perte progressive en fibres nerveuses ganglionnaires sont
à présent reconnus comme complexes. En effet, bien que
l’élévation de la pression intraoculaire (PIO) soit un facteur
de risque majeur d’apparition et de développement du
glaucome, des facteurs génétiques, de stress oxydatif ou
encore de baisse de perfusion vasculaire de la tête du
nerf optique pourraient également être impliqués [1].

Le développement de la tomographie à cohérence
optique (OCT) a révolutionné la prise en charge du glaucome
en permettant une analyse reproductible avec une excel-
lente résolution axiale de l’ordre de 5 microns, offrant ainsi
des images proches des coupes histologiques de la tête
du nerf optique et de l’aire maculaire notamment [2-4]. De
plus, les constantes évolutions des logiciels d’acquisition
et d’analyse des OCT permettent une analyse qualitative
et quantitative plus précise de la maladie et de son évolu-
tion. De nombreuses études ont montré l’intérêt de l’OCT
à tous les stades de sévérité du glaucome ainsi que dans
les cas de glaucome suspect et cette technique d’imagerie
s’est ainsi logiquement imposée comme le principal
appareil d’évaluation de la structure du glaucome [5].

Le développement récent de l’OCT-angiographie (OCT-
A) a apporté de nouvelles opportunités diagnostiques et
thérapeutiques pour les pathologies de la rétine et du
nerf optique. En effet, en analysant les mouvements des
cellules sanguines comme un marqueur de contraste,
l’OCT-A permet une analyse tridimensionnelle repro-
ductible et non invasive des gros troncs vasculaires, du
réseau microvasculaire péripapillaire et de l’ensemble
des couches rétiniennes du pôle postérieur, notamment
en avant de l’épithélium pigmentaire [6-8]. Appliquée au

glaucome, l’OCT-A offre la possibilité prometteuse
d’analyser une partie du réseau microvasculaire péri-
papillaire et au niveau des couches de cellules ganglion-
naires maculaires.

Intérêt de l’analyse du réseau
vasculaire dans la neuropathie optique
glaucomateuse et place de l’OCT-A

La vascularisation de la tête du nerf optique fait appel
à un réseau vasculaire dense et complexe issu essentiel-
lement de l’artère ciliaire postérieure avec le cercle
vasculaire de Zinn-Haller et un réseau dense de micro-
capillaires irriguant les différentes couches de la région
péripapillaire et la lame criblée. Une autre partie de la
vascularisation est effectuée par les microcapillaires
issus de l’artère centrale de la rétine.

Malgré des résultats contradictoires dans la littérature
médicale, des études épidémiologiques ont révélé que
les sujets présentant une réduction de la pression de
perfusion oculaire, définie par l’équilibre entre la PIO et
la pression artérielle, étaient plus à risque de développer
un glaucome que ceux présentant une pression de
perfusion oculaire plus élevée [9]. Par ailleurs, l’hypo-
tension artérielle nocturne ou les vasospasmes ont
également été retrouvés comme des facteurs de risque
de glaucome. Enfin, certaines études histologiques ont
mis en évidence une altération de la microcirculation
péripapillaire dans le glaucome.

Jusqu’à présent, les méthodes d’analyse du réseau
vasculaire péripapillaire fournissaient des informations
incomplètes ou étaient difficilement réalisables en pratique
clinique. En effet, l’angiographie rétinienne ne permet
d’analyser que les couches les plus internes de la rétine
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et les dopplers ou différents appareils de recherche ana-
lysant le flux sont difficiles à appliquer en soins courants
et peuvent également manquer de reproductibilité.

Dans ce contexte, l’émergence de l’OCT-A a permis
d’acquérir des images rapides, non invasives et reproduc-
tibles du réseau vasculaire péripapillaire et des différentes
couches de la rétine du pôle postérieur en 3 dimensions.
Différents algorithmes permettent d’analyser les mou-
vements des cellules au sein du réseau vasculaire et
d’estimer le réseau vasculaire péripapillaire [7,8,10]. L’ob-
jectif de ces différents algorithmes est de détecter les
mouvements cellulaires de plus faible amplitude en
limitant les bruits de fond responsables de faux-positifs.
Bien que l’OCT-A fournisse une image reconstruite de la
microcirculation rétinienne et péripapillaire, les images
obtenues sont des reconstructions tridimensionnelles de
haute résolution qui permettent d’évaluer la vasculari-
sation des différentes couches tissulaires du nerf optique
ou de la rétine. De plus, les différentes études ont pu
montrer une grande reproductibilité des mesures. Bien
que le flux vasculaire réel ne puisse pas être directement
analysé, les 2 paramètres les plus fréquemment utilisés
sont la densité vasculaire sur un tissu ou une surface
donnée, et l’indice de flux qui représente une valeur issue
des données de décorrélation obtenues en OCT-A.

L’OCT-A présente aussi certaines limites essentiel-
lement liées au principe technique. Il s’agit des artefacts
de projections liés à la réflexion du faisceau laser sur les
couches les plus profondes de la rétine qui pourraient
être interprétés à tort comme des mouvements cellulaires.
D’autre part, les artefacts de mouvements tels que les
microsaccades oculaires peuvent également être inter-
prétés à tort comme des mouvements cellulaires. La
qualité de l’acquisition des images est donc particulière-
ment importante.

Intérêt de l’OCT-A
pour le diagnostic du glaucome
OCT-A et diagnostic du glaucome

De nombreuses études ont pu mettre en évidence une
diminution significative de la densité vasculaire et du flux
vasculaire mesuré en OCT-A, que ce soit au niveau de la
zone péripapillaire ou de l’aire maculaire, et en tenant
compte des potentiels facteurs confondants comme l’âge,
le sexe ou le niveau de PIO [11-16]. En effet, différentes
études confirment une réduction significative de la per-
fusion de la tête du nerf optique des sujets glaucomateux
quel que soit le stade de glaucome, y compris à un stade
prépérimétrique, par rapport aux sujets sains. De plus,
l’atténuation microvasculaire a été corrélée avec les
déficits du champ visuel (CV) non seulement dans les
zones correspondantes, mais également au niveau de
l’hémirétine non affectée, suggérant qu’une réduction
du flux pouvait précéder les lésions détectables de la
structure en OCT-SD et celles du CV [17-19].

Bien que la densité microvasculaire et du flux vascu-
laire péripapillaire global soit affectée dans le glaucome,
d’autres études ont pu montrer que l’analyse de ces para-
mètres d’OCT-A par secteurs présentait également de
bonnes capacités discriminatives entre les sujets atteints
d’un glaucome et les sujets sains. Ces résultats mon-
trent ainsi que la perte focalisée en fibres nerveuses péri-
papillaires que l’on observe classiquement dans le
glaucome est également retrouvée au niveau du réseau
microvasculaire mesuré en OCT-A. L’analyse sectorielle
de la densité des vaisseaux péripapillaires a montré une
meilleure performance diagnostique au niveau des qua-
drants supérieur et inférieur, ainsi qu’au niveau des sec-
teurs horaires temporaux supérieur et inférieur par
rapport aux autres méridiens horaires [20-22].
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Figure 1. Patient atteint
d’un glaucome primitif
à angle ouvert avec
ressaut nasal inférieur
gauche sur le champ
visuel automatisé (A)
et déficit localisé
en fibres nerveuses
péripapillaires dans
le secteur temporal
supérieur (flèche bleue)
en OCT Spectral-
Domain (B).
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Enfin il est également possible de s’intéresser à des
zones plus limitées, notamment au niveau de la lame
criblée ou de l’atrophie péripapillaire bêta, dans des ter-
ritoires qui présentent un déficit, avec un élargissement
des pores de la lame criblée et une altération du réseau
microvasculaire bien corrélée avec l’atteinte de la structure
[23,24]. Bien que la place de l’analyse de la lame criblée
dans le diagnostic du glaucome ou de sa progression
reste à définir, les modifications de cette structure pour-
raient constituer un potentiel biomarqueur de la maladie
dans le futur.

OCT-A et type de glaucome
Les études actuelles ont également mis en évidence

des différences de densité microvasculaire ou de flux
vasculaire entre divers types de glaucome. En effet, après
ajustement aux facteurs confondants comme l’âge ou la
sévérité de la maladie, les sujets atteints d’un glaucome
exfoliatif présentent des paramètres d’OCT-A significa-
tivement plus bas que ceux atteints d’un glaucome primitif
à angle ouvert [25]. Cette observation était également
rapportée entre les sujets atteints d’un syndrome exfoliatif
sans glaucome et les sujets sains. Bien que le glaucome
exfoliatif soit caractérisé par des PIO élevées et fluctuantes
expliquant un pronostic visuel plus sévère que le glaucome
primitif, il a également été démontré que le syndrome
exfoliatif était responsable d’une augmentation des
troubles cardiovasculaires et de modifications locales
de la perfusion des structures oculaires. Une diminution
des paramètres en OCT-A apparaît ainsi cohérente avec
les données cliniques et pourrait là aussi être un bio-
marqueur potentiel d’évolution de la maladie.

Une diminution significative de la densité microvascu-
laire péripapillaire a également été observée chez les
sujets atteints d’un glaucome chronique par fermeture de

l’angle unilatéral par rapport à l’œil controlatéral [26].
Enfin, les sujets atteints d’un glaucome à pression normale
présentent également une diminution significative de la
densité microvasculaire péripapillaire par rapport aux
sujets sains [27].

OCT-A et pression intraoculaire
En plus de la corrélation des paramètres de l’OCT-A

avec les paramètres structurels et fonctionnels du
glaucome, certaines études ont mis en évidence une
corrélation entre le niveau de PIO et la densité micro-
vasculaire ou le flux vasculaire péripapillaire dans le
glaucome, soutenant ainsi l’hypothèse d’une pression de
perfusion oculaire. Cette corrélation a été observée dans
les suites de l’abaissement de PIO après une chirurgie
filtrante ainsi qu’après une baisse pressionnelle induite
par un traitement médicamenteux [28,29]. Dans les
2 études, le flux vasculaire augmentait avec le degré
d’abaissement de la PIO. Ces observations contribuent à
expliquer le mécanisme physiopathologique conduisant
de l’hypertonie oculaire à la neuropathie optique glauco-
mateuse par modification de la perfusion vasculaire des
tissus soumis à cette hypertonie oculaire.

Intérêt de l’OCT-A pour le diagnostic
de la progression du glaucome

À ce jour, peu d’études prospectives ont été publiées
pour analyser l’intérêt de l’OCT-A comme biomarqueur
précoce de progression de la neuropathie optique glauco-
mateuse. Cependant, une étude prospective longitudi-
nale, avec un suivi d’au moins 1 année, rapporte une perte
plus rapide de la densité vasculaire chez les patients
glaucomateux par rapport aux sujets suspects de
glaucome ou aux sujets sains, sans association avec un
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Figure 2. Image d’OCT-A
péripapillaire d’un patient
non atteint de glaucome (A),
d’âge et de sexe similaires
que le patient atteint d’un
glaucome primitif à angle
ouvert (B). On observe une
vascularisation homogène
et dense sur la circonférence
du nerf optique du premier,
ainsi qu’une vascularisation
globalement moins dense
avec une raréfaction
localisée dans le secteur
temporal supérieur
notamment qui est bien
corrélée à l’atteinte du
champ visuel de la figure 1.
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amincissement du complexe ganglionnaire maculaire,
suggérant ainsi une atteinte plus précoce de la densité
vasculaire dans l’atteinte glaucomateuse maculaire [30].

En conclusion, l’OCT-A est une nouvelle technologie
issue des OCT qui sont actuellement largement utilisés
en soins courants pour le glaucome. L’OCT-A peut apporter
en pratique clinique des informations utiles au diagnos-
tic du glaucome et de sa progression. Bien qu’il soit dif-
ficile à ce jour de déterminer si les modifications de
microvascularisation péripapillaires et rétiniennes
observées dans la neuropathie optique glaucomateuse
soient la cause ou la conséquence de l’apparition et de
l’évolution de la maladie, cet outil pourrait être un nouveau
biomarqueur du diagnostic du glaucome, notamment
pour les stades précoces ou au contraire très tardifs de
la maladie lorsque les capacités du CV ou de l’analyse de
la structure en OCT sont limitées. Ces paramètres pour-
raient également être utiles pour diagnostiquer la pro-
gression du glaucome, particulièrement s’il est démontré
qu’ils sont un biomarqueur de la perfusion chronique des
fibres nerveuses péripapillaires.
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