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Les nouvelles imageries

e vendredi 7 juin 2013, s'est tenu a la fondation A. Rothschild de Paris, a Uinitiative du Pr José Sahel et des Dr Mauget-
Faysse et Wolff, une réunion sur les nouvelles imageries de la rétine. Un accent tout particulier a été mis sur 'OCT en
face, l'optique adaptative et l'imagerie MultiColor.

L'OCT en face par OCT Spectral
Domain

C'est au cours d'ateliers d'initia-
tion que les bases de 'OCT en
face ont été rappelées. Celui-ci
consiste en la réalisation d'un
mapping de 197 coupes trans-
versales, espacées de 30um le
plus souvent. Puis, en formant un
cube virtuel, il est possible de
reconstituer jusqu'a 496 coupes
coronales ou C-scans. Certains
logiciels fournis avec 'OCT-SD
permettent actuellement d’apla-
nir les différentes couches réti-
niennes rendant ainsi accessible
l'étude de la rétine couche par
couche (figure 1).

Flore de Bats (Lyon) a présenté
l'apport de UOCT en face dans le
phénotypage des drusens macu-
laires. C'est par l'examen des
contours de réflectivité, différents
selon la position du matériel
extracellulaire en arriere ou en
avant de l'épithélium pigmen-
taire, que l'on peut différencier
les pseudo-drusens réticulés des
drusens séreux ou cuticulaires
(figure 2).

Florence Coscas (Paris) a, quant a
elle, développé l'atteinte néovas-
culaire de la DMLA exsudative.
C’est dans une description de lat-
teinte rétinienne et choroidienne
dans la choriorétinite séreuse
centrale que Mathieu Lehmann
(Paris) a décrit la sémiologie de
cette pathologie en OCT en face
[1]. En couplant UEDI (Spectra-
lis®) a l'OCT, L'OCT en face permet
une meilleure visualisation de la
dilatation vasculaire choroidienne
(en comparaison avec l'angiogra-
phie a U'ICG) (figure 3) et de l'acti-
vité de la maladie par la présence
de points hyper-réflectifs dans la
choriocapillaire, ainsi qu’une des-
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cription fine des décollements de
l'épithélium pigmentaire, pouvant
aider au diagnostic différentiel
qu’est la néovascularisation cho-
roidienne (figure 4).

Benjamin Wolff (Paris) a pu met-
tre en évidence lintérét de LOCT
en face dans les taches blanches
inflammatoires du fond d'ceil.

Figure 1.»

OCT en face. Réalisation d’'une
image «en face» (C-scans] &
partir d’un cube réalisé par prés
de 200 coupes classiques
coronales (B-scans).

Figure 2. » |

Différents types de drusens en
OCT classique [B-scans), OCT en
face (C-scans] et schématisés.
C’est en fonction de la
localisation de la coupe en face,
du contour des drusens et de

leur réflectivité que 'on peut [

différentier les types de drusens.

Figure 3. Dilatation vasculaire
choroidienne dans la chorio-
rétinite séreuse centrale [2]. »
Comparaison d’une angiographie
au vert d’infracyanine au temps
précoce (a) versus l'imagerie en
face (b] dans la méme zone,
retrouvant un aspect identique
de dilatation vasculaire localisé
mais sans utilisation de colorant.

Figure 4. Décollement de
U'épithélium pigmentaire (DEP)
en rapport avec un point de fuite
[2] dans une CRSC. Comparaison
d’une angiographie a la fluores-
céine au temps tardif (a) versus
limagerie en face [b) dans la
méme zone. OCT classique [c]. »
L'OCT en face met en évidence le
DEP responsable du point de
fuite angiographique (fléche
large] ainsi qu’'une zone
d’hyperplasie de ['épithélium
pigmentaire (fleche fine).

—————l

Drusens séreux
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Elles sont définies par la pré-
sence de lésions rétiniennes pro-
fondes, arrondies, blanc-jauna-
tres, plus ou moins nombreuses
et larges, qui surviennent dans
un contexte discretement inflam-
matoire. Ces entités correspon-

dent en principe a une dysrégula-
tion de la réponse auto-immune. [§

C’est notamment dans le syn-
drome des taches blanches éva-
nescentes multiples (MEWDS)
que 'OCT en face trouve son uti-
lité. Initialement décrite par Jam-
pol et al. en 1984 [2], le MEWDS
est rare, fréquemment unilatéral
et d'évolution le plus souvent fa-
vorable. En comparant l'imagerie
en ICG (classiquement utilisée
dans les pathologies inflamma-
toires choroidiennes) a UOCT en
face qui passe par la couche ellip-
soide (anciennement 1S-0S), on
peut observer la similitude des
lésions. En C-scans, les lésions
sont représentées par une hypo-
réflectivité en taches, bien limi-
tées. Ainsi il est possible de mo-
nitorer évolution de cette
pathologie sans utiliser de colo-
rant invasif (figure 5).

Les nouvelles imageries
associées du fond d’ceil

Limagerie MultiColor de Spec-
tralis®, composée des acquisi-
tions simultanées de trois images
de laser de couleur différente
(bleu, vert et rouge), offre la pos-
sibilité de visualiser les images
en MultiColor ou en mode indi-
viduel de couleur. Les images
obtenues soulignent certaines
structures rétiniennes vues par
le prisme des différentes lon-
gueurs d’onde.

Les Dr Pedinelli (Créteil), Gir-
mens (Paris) et Gualino (Montau-
ban) ont présenté les utilisations
variées de cette imagerie, de la
pathologie de rétine médicale
simple (maculopathie liée a l'age,
rétinopathie diabétique) aux dys-
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Figure 5. »
Confrontation ICG-OCT en face dans le MEWDS. La similitude entre 'ICG et 'OCT en face au niveau de la
couche ellipsoide est frappante. Sur le C-scan a trois mois d’évolution (favorable], on constate qu'il
persiste encore quelques zones de défects dans 'ellipsoide, sans utilisation de colorants invasifs.

trophies héréditaires ou patholo-

. . . Figure 6. »
gie chirurgicales. Par exemple, Imagens
dans la DMLA, le contour des ¢ >

: ) i . Spectralis
zones d'atrophie géographique MultiColor
est souligné par le MultiColor, a. Cliché en
permettant un suivi régulier | autofluorescence
précis (figure 6). Les différents b. Cliché

infrarouge.

c. Cliché
MultiColor
soulignant les
contours de

drusens apparaissent plus visi-
bles et mieux délimités.

Cependant, dans certains cas, les
photographies classiques et le

fond d’ceil restent indispensa- l'atrophie
bles : en effet, il est difficile de géographique
différencier en imagerie Multi- | dans une DMLA.

Noter les

Color les hémorragies puncti-
formes du pigment rétinien qui
ont tous les deux un aspect brun
foncé. L'étude du nerf optique est
également trop dépendante de la
focalisation de la machine.

multiples
drusens en
supérotemporal
de la macula.

Le module ultra-widefield non-
contact (120°), utilisable pour
l'angiographie avec le Spectralis®
ou le HRA?2, rend la périphérie ré-
tinienne accessible avec plus de
facilité, pour le patient et l'exa-
minateur, en une seule capture.
Ce module se rend utile par
exemple pour l'étude des rétino-
pathies diabétiques, les vascula-
rites rétiniennes périphériques,
ou encore la drépanocytose (fi-
gure 7).

A Figure 7. Module ultra-widefield angiography pour Spectralis®. La
périphérie rétinienne est maintenant accessible sur un seul cliché en
angiographie a la fluorescéine. Dans le diabéte, évaluation d'une
panphotocoagulation rétinienne compléte (a) et incompléte (b).
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Loptique adaptative

ILs'agit d'une technique quiavu le
jour en astronomie. Utilisée par
les télescopes terrestres, elle
permet une correction immédiate
du front d'onde réceptionné. Son
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utilisation depuis quelques an-
nées dans l'étude de la rétine et
de ses atteintes en fait un outil
actuellement indispensable en
recherche et en pratique clinique.
Isabelle Audo (Paris] en a pré-

senté lutilisation dans les dys-
trophies héréditaires de la rétine.
C'est dans l'atrophie géographi-
que de la DMLA que des images
spectaculaires nous montrent
une progression de la maladie in
vivoa des intervalles
de temps tres ré-
duits (dés quinze
jours). Cette pro-
gression de latro-
phie est associée a
la mobilité d'amas
noirs dont la taille,
la localisation et la
forme varient avec
le temps et dont
lorigine est proba-
blement en rapport
avec du pigment de
mélanine (figure 8.

<« Figure 8.
Evolution de
l'atrophie géogra-
phique en optique adaptative.
Six clichés successifs espacés

| d’environ 15 jours révélent la

vitesse de progression de
l'atrophie chez ce patient dans
la DMLA non exsudative.

< Figure 9. Cas d’atrophie
géographique avec épargne

| fovéolaire vu en imagerie

multimodale. Noter la meilleure
délimitation de la zone lésion-
nelle par optique adaptative vs
l'imagerie infrarouge.

A Figure 10. Optique adaptative dans les décollements de rétine.
Diminution significative de la densité des cones parafovéolaires aprés
chirurgie de décollement de rétine [d’environ un tiers] associée a une
augmentation de la distance intercellulaire.
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Cette imagerie trouve son utilité
dans le suivi, le pronostic et l'éva-
luation des traitements existants
et a venir [3].

Dans ces cas d’atrophie géogra-
phique avec épargne fovéolaire,
Michel Paques (Paris) a pu mon-
trer également la meilleure déli-
mitation de la zone lésionnelle en
optique adaptative par rapport a
limagerie multimodale (figure 9).
Enfin, dans une étude réalisée
sur les patients opérés de décol-
lement de la rétine (DR), Maher
Saleh (Besancon] a mis en évi-
dence une diminution de la den-
sité des cOnes apres chirurgie,
avec une perte estimée d'un tiers
par rapport a l'ceil controlatéral
(figure 10). Lacuité visuelle
postopératoire était directement
corrélée a la densité de cones
parafovéolaires et inversement
corrélée a la distance intercellu-
laire de ces derniers.

Conclusion

Ainsi, 'OCT en face semble voué a
un avenir prometteur en pratique
clinique. Non pas en se substi-
tuant aux techniques d'imagerie
actuelles, mais en s’intégrant
dans un arsenal de diagnostic, de
suivi et de pronostic qu’est l'ima-
gerie multimodale. Loptique
adaptative, dont la précision dans
lanalyse des cellules photo-
réceptrices est unique, semble
devenir lexamen incontournable
de ces prochaines années pour
l'étude des maladies rétiniennes.
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