Cette 124° édition de la SFO a donné
lieu une fois de plus a de nombreuses
communications intéressantes sur l'ima-
gerie rétinienne, avec en téte de proue
[OCT-A.

Cette technique d'imagerie, par son
essor grandissant, devient incontournable
dans l'analyse des pathologies maculaires
et rétiniennes. Méme si les nombreuses
améliorations apportées notamment sur
la suppression des artefacts ou sur l'aug-
mentation de la taille des champs d’acqui-
sition facilitent et améliorent son inter-
prétation, quelques questions subsistent :
quelle peut étre sa place dans une utilisa-
tion quotidienne (diagnostic et suivi des
DMLA ou de la rétinopathie diabétique
[RD]) ?

Un intérét avéré en association
avec 'OCT-B

Dans ce sens, la 11¢ réunion du Club
francophone des spécialistes de la rétine
a, par ses communications, permis d'abor-
der le sujet. Si son apport est incontestable
dans le diagnostic de la DMLA exsudati-
ve par lavisualisation directe du néovais-
seau choroidien, qu’en est-il de son utilité
dans le suivi des patients concernés ?

Le Dr Typhaine Grenet a montré que
U'OCT-A était intéressant pour suivre le
comportement du néovaisseau au cours
d’'une DMLA avec exsudation apres des
injections intravitréennes d'anti-VEGF. Ce
dernier voit sa taille et son calibre dimi-
nuer avec l'apparition de gros troncs vas-
culaires en son sein. Mais pour autant,
l'analyse qualitative et quantitative du
néovaisseau en OCT-A ne permet pas
clairement de distinguer un néovaisseau
actif avec exsudation d'un néovaisseau
quiescent ou sans exsudation. Ainsi,
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Lutilisation exclusive de cet examen dans
la décision thérapeutique est-elle limitée,
mais garde un intérét en multimodalité en
association avec 'OCT-B.

A linverse, sa réalisation chez les
patients porteurs d'une DMLA unilaté-
rale ou d'une MLA apporte des informa-
tions utiles. Le Dr Mayer Srour rapporte
une prévalence de 14% de néovaisseaux
quiescents sur l'eeil controlatéral avec
une incidence d’exsudation depuis cette
lésion de 21% au cours de la premiére
année, et une augmentation de sa surface
dans le temps [1]. LOCT-A dans cette
situation suffit, en association avec lOCT-
B, a la surveillance de ces lésions sans
avoir recours a l'angiographie rétinienne.

Et pour le diabéte ?

Son applicabilité dans le diabéte a
été abordée par le Dr Aude Couturier.
L'OCT-Aaeuunapportincontestable dans
la compréhension de l'organisation des
capillaires rétiniens avec la distinction
du plexus capillaire superficiel (SCP) et
profond (DCP), divisé lui-méme en deux
couches. De plus, il nous aura permis,
d’une partd’identifier les signes indirects
de lischémie rétinienne, comme les ano-
malies veineuses, ou de la microvascula-
risation intrarétinienne (facilement recon-
naissable aux néovaisseaux prérétiniens
grace a une coupe a la surface rétinienne) ;
et d'autre part d'évaluer précisément et
précocement la localisation de la non-
perfusion capillaire maculaire (il existe
une diminution de la densité capillaire
maculaire avec la sévérité de la RD) ou
périphérique sans avoir recours a l'angio-
graphie a la fluorescéine. LOCT-A définit
aussi les contours des logettes a contenu
hyperréflectifs déja bien caractérisées

par UOCT-B dans 'cedéme maculaire
diabétique.

Enfin, le Pr Marie-Noélle Delyfer nous
a exposé lapport de l'imagerie grand
champ dans le diabete. L'émergence de
l'ultra grand champ couleur pose la ques-
tion de leur fiabilité et de leur reproduc-
tibilité dans le dépistage de la RD en
comparaison de la référence que restent
les 7 champs ETDRS. Du fait de la non-
visualisation périphérique, 10 a 15% des
patients auraient une RD sous-évaluée
[2], et 12% de néovaisseaux prérétiniens
seraient ainsi non identifiés en imagerie
standard [3]. Lutilisation de l'angiogra-
phie grand champ permet une acquisi-
tion plus rapide et précise, avec 10% de
lésions périphériques non vues [4] et une
meilleure classification de la RD. Enfin
lOCT-Agrand champ, par sa non-invasi-
vité et sa sensibilité, permet facilement de
voir la non-perfusion rétinienne périphé-
rique.

D’autres communications ont égale-
ment montré lintérét de lOCT-A au cours
du suivi des uvéites postérieures (Dr Thi-
baud Mathis) avec sa facilité dans le dé-
pistage de la survenue d'un néovaisseau
choroidien, ou a la phase aigué d'une épi-
théliopathie en plaque en visualisant les
zones d'ischémie de la choriocapillaire
caractérisée en OCT-A par une absence
de flux sur cette méme couche de maniere
superposable a l'angiographie ICG. Son
avantage indéniable se situe dans le suivi
avec la régression progressive de ces
zones d'ischémie sans invasivité. Dans
une autre pathologie inflammatoire, la
choriorétinopathie de Birdshot, le Dr Elo-
die Bousquet nous a présenté les résul-
tats d'une étude confirmant lintérét de
UOCT-EDI retrouvant un épaississement
de la choroide rétrofovéolaire ainsi qu'un
index vasculaire choroidien augmenté
chez les patients ayant des signes d'ac-
tivité inflammatoire.
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