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Quand I'imagerie du segment
antérieur est-elle indispensable?

Les techniques d’'imagerie du segment antérieur se sont développées ces derniéres années pour
aboutir actuellement a des méthodes autorisant une analyse qualitative et quantitative du segment antérieur
et de I'angle iridocornéen. Ces techniques sont représentées par les OCT de segment antérieur, comme 1’'OCT
Visante, mais également des OCT en spectral domain munis d’une lentille spécifique et de 'échographie UBM.
Leur apport en pratique clinique est fondamental et n’est plus a démontrer.

Néanmoins, il nous paraissait important de souligner leurs limites et replacer leurs indications dans le
contexte plus global de la prise en charge d'un patient glaucomateux ou suspect de I'étre.
Cet article se propose de faire le point sur ce sujet passionnant, amené a évoluer encore dans les années a venir.

— E. BLUMEN-OHANA
CHNO des Quinze-Vingts, PARIS.

a neuropathie optique glauco-

mateuse entraine la dégradation

progressive des cellules gan-
glionnaires rétiniennes, avec des réper-
cussions induites au niveau de la téte
du nerfoptique et du champ visuel. Son
facteur de risque essentiel est I’hyper-
tonie oculaire, sur lequel reposent tous
les principes thérapeutiques, médico-
chirurgicaux. La prise en charge correcte
du glaucome impose d’avoir écarté toute
cause de glaucome secondaire et toute
fermeture de ’angle iridocornéen qui
nécessiterait une prise en charge propre.

Le glaucome ne peut étre déclaré
comme primitif que si on a réalisé une
gonioscopie, c’est-a-dire une analyse
clinique de I’angle iridocornéen (AIC).
Cet examen est classiquement décrit
comme difficile, et de fait insuffisam-
ment réalisé en pratique quotidienne
[1]. Les raisons de ce constat sont mul-
tiples, faisant intervenir le temps trop
court imparti aux consultations, la
courbe d’apprentissage jugée longue,
les difficultés pratiques de réalisation,
la subjectivité de I’examinateur dans
I'interprétation des résultats...

En paralléle, se sont développées des tech-
niques d’imagerie du segment antérieur,
sophistiquées, utilisées par des opérateurs
souvent expérimentés, qui offrent un
rendu iconographique séduisant et une
interprétation vécue comme plus facile.
Ces techniques d’imagerie, au premier
rang desquelles on retrouve l’échographie
en UBM et 'OCT de segment antérieur,
ont un intérét clinique évident, avec des
résultats démontrés. Pour autant, elles
ne sont pas toujours accessibles, ont un
cott financier et ne peuvent se substituer
a la gonioscopie, dont elles sont complé-
mentaires, quireste le point d’orgue dans
I’analyse de I’'AIC.

Le but de cet article est de faire le point
sur les indications de ces techniques
d’imagerie du segment antérieur et de
les mettre en perspective par rapport a
la biomicroscopie et a la gonioscopie.

La gonioscopie

La gonioscopie est un élément crucial
dans le dépistage de la fermeture de I’AIC
et donc dans la prise en charge du glau-
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come primitif par fermeture de I’angle
(GPFA) dont I’évolution sournoise est
classique en I’absence d’une analyse
angulaire qui permettra d’optimiser la
prise en charge anatomique et, ce fai-
sant, le pronostic a terme. Cet examen
est d’autant plus important aréaliser que
des signes fonctionnels évocateurs sont
rapportés, permettant ainsi de limiter
une éventuelle errance diagnostique. En
effet, on peut évoquer une situation cli-

nique caricaturale néanmoins possible,
a savoir celle d’un patient traité pour
glaucome a pression normale dans un
contexte migraineux qui s’avere présen-
ter en réalité des fermetures subaigués
de son AIC.

Les indications de la gonioscopie sont
multiples, de systématisation diffi-
cile, mais on pourra retenir en priorité
(fig. 1et2):

e HTO

Tout patient glaucomateux ou suspect de I'étre

Facteurs de risque de glaucome

e Dispersion pigmentaire, pseudoexfoliation capsulaire

Suspicion de fermeture de I'angle
e Signe de Van Herick positif
o Symptomatologie fonctionnelle évocatrice

Plus généralement

o Antécédent de traumatisme

e Contexte tumoral, inflammatoire
e Recherche de néovaisseaux

F1G. 1: Indications de la gonioscopie.
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F1G. 2: Gonioscopie en perspective dans la prise en charge d'un patient glaucomateux.

patient glaucomateux ou suspect:
— dépistage d’une éventuelle fermeture
angulaire,
—recherche d’un glaucome secondaire,
dispersion pigmentaire, traumatisme,
pseudoexfoliation capsulaire,
— surveillance d’un traitement laser
éventuel,
—évolution anatomie angulaire en cours
de suivi;

contexte tumoral ou inflammatoire;

suspicion de corps étranger intraocu-
laire;

recherche de néovaisseaux angulaires.

Les techniques d’imagerie
de segment antérieur

L’échographie en mode UBM, les OCT
de segment antérieur, mais également les
OCT en spectral domain munis d'une
lentille spécifique pour I’analyse du
segment antérieur, sont les techniques
les plus fréquemment utilisées. Ces
techniques permettent une analyse des
différentes structures du segment anté-
rieur avec des applications pratiques
diverses et intéressantes, notamment
par le biais de I'iconographie qu’elles
procurent. Les mécanismes de ferme-
ture angulaire, ’appréciation du degré
de fermeture angulaire, I’illustration
d’une inversion de la courbure irienne,
le suivi d’une chirurgie filtrante sont
des exemples d’indications de ces tech-
niques [2] (fig. 3).

1. Quels intéréts en pratique?

L’iconographie procurée par ces tech-
niques peut avoir un impact éducatif
pour le patient a qui on cherche a expli-
quer sa situation. Elle permet, en cas
de doute, d’illustrer les mécanismes de
fermeture de I’AIC et identifier d’éven-
tuels mécanismes impliqués. Elle a peut-
étre une valeur de justification face a un
patient sceptique, voire procédurier,
quant a une indication de laser. Elle per-
met d’approcher la chambre postérieure,
difficile d’acces en biomicroscopie,
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FIG. 3 : Fermeture angulaire illustrée en OCT et UBM.

dévoilant ainsi des kystes iridociliaires
(fig. 4), le positionnement des corps
ciliaires (fig. 5). Enfin, elle permet laréa-
lisation de mesures quantitatives, utiles
en cas de suivi d’un processus patho-
logique, notamment tumoral (fig. 6).

Un des intéréts majeurs de I'imagerie
du segment antérieur en matiere d’AIC
est de permettre une analyse des méca-
nismes de fermeture de I’AIC [3, 4], en
tenant compte des réserves suscitées,
qui laissent la gonioscopie au centre du
schéma de prise en charge. Néanmoins,
I’imagerie, en particulier 'UBM per-
mettant de visualiser les structures en
arriere de I’iris, demeure indispensable
pour évaluer la position et le volume

FIG. 4: Kystes iriens.

F1G. 5: Iris plateau en UBM avec visualisation optimale du corps ciliaire.

du corps ciliaire, ainsi que son impact
sur ’AIC. Si on suspecte un iris plateau,
I'imagerie du segment antérieur pourra
confirmer cette situation anatomique [5],
encourageant ensuite, en cas d’indica-
tion d’iridotomie périphérique, a envisa-
ger la suite avec le patient en prérequis et
non pas apres la réalisation du premier
traitement laser.

2.L'imagerie du segment antérieur
juge ultime?

Les techniques d’imagerie évoluent
sans cesse avec des performances et
des résolutions meilleures [6], ouvrant
ainsi des perspectives comme I’'OCT en
swept source qui permet une analyse tri-
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dimensionnelle de I’angle iridocornéen
sur 360° pouvant étre comparée a une
gonioscopie, avec en plus les possibilités
d’analyse quantitative qui permettront
d’affiner nos connaissances en matiére
de fermeture de I’AIC, et ainsi optimiser
les diagnostics et les prises en charge [7].
Des efforts sont également réalisés pour
optimiser la détection des fermetures
angulaires [8], mais toujours en parallele
avec I’analyse gonioscopique.

En effet, une revue bibliographique a
été récemment effectuée par I’Ameri-
can Academy of Ophthalmology, qui
confirme qu’aucun examen permettant
une imagerie du segment antérieur ne
peut se substituer a la gonioscopie en
matiére d’anatomie d’AIC [9].

Les techniques d’imagerie de segment
antérieur réalisent le plus souvent une
analyse bidimensionnelle sur une coupe,
ce qui peut constituer une réserve quand
on cherche a évaluer I’ AIC sur 360°. Une
des difficultés vient deI'identification de
I’éperon scléral, qui n’est pas univoque
avec les techniques d’imagerie actuelles

FIG. 6A: Tumeur du corps ciliaire dépistée en gonioscopie. B: Tumeur du corps
ciliaire suivie en UBM.
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[10, 11]. L'autre difficulté est de com-
prendre que les résultats obtenus avec
les techniques d’imagerie actuelles ne
sont pas strictement superposables aux
données gonioscopiques [12], en particu-
lier en ce qui concerne I’analyse de fer-
meture d’'un AIC. Cette derniére va étre
surestimée avec ’'OCT de segment anté-
rieur mais également en UBM, ceci étant
mis en partie en rapport avec la source
lumineuse utilisée en gonioscopie [13].
Cette surestimation relative du risque de
fermeture analysé en imagerie permet
d’insister sur le fait que les indications
delaser, en particulier d’iridotomie péri-
phérique, sont basées a I’heure actuelle
sur les résultats gonioscopiques [2].

Quand I'imagerie
du segment antérieur
est-elle indispensable ?

On peut poser la question autrement:
faut-il systématiquement proposer une
imagerie du segment antérieur a tout
patient glaucomateux ou suspect de
I’étre ? La réponse directe a cette ques-
tion est a mon sens non, contrairement
a la gonioscopie.

La réponse nuancée serait de pouvoir
proposer ces examens de fagon orientée
en cas de:

— doute diagnostique sur le mécanisme
de fermeture de I’AIC;

Investissement non négligeable
Accessibilité de 'équipement
CoUt pour le patient et la CPAM

Si exploration déléguée, conditions
de réalisation cruciales +++

Résultats a confronter... a la clinique
et donc a la gonioscopie!

Intérét dans certains cas de doute
diagnostique et a but pédagogique
pour le patient

Justification d’un acte proposé

TABLEAU I.

—suspicion de mécanismes intriqués ou
d’iris plateau associé;

— fonctionnalité d’une iridotomie péri-
phérique jugée insuffisante;

— contexte tumoral évoqué +++;
—malformations ou dysgénésies du seg-
ment antérieur;

— nécessité d’optimiser I’éducation du
patient pour une meilleure prise en
charge.

Les avantages et inconvénients de I'ima-
gerie du segment antérieur sont précisés
dans le tableau I.

Conclusions

L’'imagerie du segment antérieur repré-
sente une révolution initiée par Pavlin
il y a quelques années [14, 15]. Elle aura
eu le mérite de nous éclairer sur cer-
tains mécanismes physiopathologiques,
notamment en matiére de glaucome par
fermeture de I’angle, de glaucome pig-
mentaire, de glaucomes secondaires.
Ses intéréts sont nombreux et ne peu-
vent étre remis en cause. Néanmoins,
il semble important de connaitre les
limites et sources d’erreurs de ces exa-
mens, afin de pouvoir les proposer a
bon escient. Coupler le résultat de ces
techniques d’imagerie a la gonioscopie
et a ’'analyse clinique du segment anté-
rieur demeure indispensable. Des études
longitudinales permettront sans doute a
I’avenir de préciser les indications thé-
rapeutiques que ’on pourra tirer de ces
techniques d’imagerie, ces éléments
manquants a I’heure actuelle.
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