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L'angiographie est-elle encore utile
dans la DMLA?

— E. SOUIED

Chef du Service d’Ophtalmologie,
CHI et Hopital Henri Mondor,
Université Paris Est,

CRETEIL.

ans le bilan de départ d'une

DMLA exsudative, I’angiogra-

phie alafluorescéine est indis-
pensable. Elle permet de préciser le type
de néovaisseaux choroidiens: occultes
(sous-épithéliaux), visibles (préépithé-
liaux), mixtes, anastomoses chorioréti-
niennes, vasculopathies polypoidales.
Elle permettra également d’exclure des
diagnostics différentiels tels que les épi-
théliopathies rétiniennes diffuses ou les
dystrophies maculaires vitelliformes de
I’adulte. Enfin, ’'angiographie a la fluo-
rescéine déterminera lalocalisation et la
surface des lésions maculaires.

Dans tous les cas de néovaisseaux de
type occulte en angiographie a la fluo-
rescéine, une angiographie au vert d’in-
docyanine (ICG) permettra d’affiner
le diagnostic. En effet, a partir d’une
lésion de type néovaisseaux occultes en
angiographie a la fluorescéine, plusieurs
lésions peuvent étre révélées par I'ICG:
plaque rétrofovéolaire, lacis néovascu-
laire, anastomose choriorétinienne, ou
encore vasculopathie polypoidale.

Dans le suivi d'une DMLA exsudative,
I’examen en OCT reste I’examen gold
standard afin d’évaluer la réponse au
traitement et la persistance de signes
exsudatifs: épaississement maculaire,
cedéme maculaire, décollement séreux
rétinien. Cependant, dans un grand
nombre de cas, I’examen en OCT laisse
persister un doute sur I’existence de
signes exsudatifs. Dans ces cas, l’an-
giographie a la fluorescéine pourra per-
mettre de conclure, selon la présence
ou pas de diffusion du colorant au stade
tardif de la séance angiographique.

Une étude clinique nous a permis de
préciser le type de lésion pour laquelle
I’angiographie a la fluorescéine peut
étre discriminante. Dans les néovais-
seaux choroidiens de type visible, la
récidive exsudative peut prendre I’as-
pect d’un simple épaississement de la
rétine dans I’aire maculaire, sans décol-
lement séreux ni cedéme maculaire.
L’angiographie permettra alors d’objec-
tiver une diffusion de la fluorescéine au

stade tardif de la séquence et donc une
prise en charge rapide, avant I'intensifi-
cation des signes exsudatifs.

En conclusion, au moindre doute sur
la récidive exsudative sur I’examen
du fond d’eeil et I’examen en OCT, une
angiographie a la fluorescéine pourra
étre réalisée.

DMLA exsudative avec néovaisseaux choroidiens

de type visible, au 6° mois de suivi thérapeutique.
On retrouve peu de signes exsudatifs en OCT spec-
tral domain. A I'inverse, I'angiographie a la fluo-
rescéine retrouve une diffusion évidente au stade
tardif de la séquence angiographique.
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