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Angio-OCT et pathologies
vasculaires rétiniennes

RESUME: L'angio-OCT, par la visualisation rapide, sans injection de colorant et en haute résolution de la
vascularisation rétinienne, s’avére particuliérement intéressante dans1’'étude des pathologies vasculaires de
la rétine, telles que les occlusions veineuses rétiniennes, la rétinopathie diabétique, la maladie de Coats, les
télangiectasies maculaires et les occlusions artériolaires rétiniennes.

L'angio-OCT donne une reconstruction en trois dimensions de la microcirculation rétinienne, permettant
ainsi une analyse distincte des différentes couches vasculaires (plexus capillaires superficiel et profond,
rétine externe). Du fait de I’absence de phénomeéne de diffusion et de la haute résolution des images, elle
offre une analyse trés fine et détaillée des anomalies microvasculaires, supérieure a 'angiographie a la
fluorescéine. Elle présente toutefois comme limite la petite taille de la fenétre d’acquisition (3 x 3 mm),

limitant son utilisation aux atteintes maculaires.

— V. CAILLAUX

Service d'Ophtalmologie,

Hopital intercommunal, CRETEIL.

’ angio-OCT permetune visua-
lisation rapide, sans injec-

tion de colorant et en haute
résolution de la vascularisation de la
rétine maculaire, de la choroide et du
nerfoptique. Elle jouera bient6t un role
déterminant en ophtalmologie clinique
en tant que nouvel outil diagnostique
non invasif, et servira en complément
voire en remplacement des angiogra-
phies traditionnelles a la fluorescéine
etau vert d’'indocyanine.

Les applications cliniques de I'angio-
OCT promettent d’étre nombreuses. Cet
examen statique, basé sur la technolo-
gie de 'OCT, permet de s’affranchir de
I'injection intraveineuse de colorant et
donc des phénomenes de diffusion ou
d’imprégnation qui peuvent rapidement
masquer les lésions microvasculaires
en angiographie a la fluorescéine. Par la
visualisation fine delamicrocirculation
maculaire et périfovéolaire, 'angio-OCT
s’avere étre un outil particulierement
intéressant dans l'analyse des patho-
logies vasculaires rétiniennes.

Les occlusions veineuses
rétiniennes et la
rétinopathie diabétique

La sémiologie en angiographie a la
fluorescéine étant relativement com-
parable dans les occlusions veineuses
rétiniennes et danslarétinopathie dia-
bétique, I'aspect en angio-OCT présente
également des similitudes.

1. Ischémie

Chezle patient diabétique, comme dans
les occlusions veineuses rétiniennes, les
territoires maculaires de non perfusion
capillaire sont tres clairement identifiés
en angio-OCT. Ces derniers sont super-
posables a ceux observés en angiogra-
phie a la fluorescéine. Néanmoins, ils
apparaissent plus francs et plus mar-
qués en angio-OCT du fait de I'absence
de phénomene de diffusion (fig. 1). Ils
se traduisent par des modifications de
la structure des plexus capillaires réti-
niens superficiel et profond. On observe
ainsiunréseau capillairelache avecune
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F1G. 1: Ischémie maculaire. Eil droit d'un patient de 35 ans présentant une rétinopathie diabétique pro-
liférante sévére. Langio-OCT (coupes de 3 mm x 3 mm, C: plexus capillaire superficiel, D: plexus capillaire
profond) permet de visualiser une dilatation capillaire, de nombreuses boucles capillaires et une raréfac-
tion de la maille fovéolaire (territoires de non perfusion). Ces lésions sont superposables a celles identi-
fiées en angiographie a la fluorescéine (A: coupe de 9 mm x 9 mm, B: agrandissement des 3 mm centraux,
correspondant au carré blanc de A), mais elles apparaissent de facon beaucoup plus précise en angio-OCT
du fait de la meilleur définition des images et de I'absence de phénomene de diffusion.

FIG. 2 : ®@déme maculaire. Patient présentant un cedéme maculaire secondaire & une occlusion veineuse
rétinienne. Lcedéme cystoide se traduit par un remplissage de logettes aux temps tardifs de I'angiogra-
phie alafluorescéine (A). En angio-OCT (coupes de 3 mm x 3 mm), les logettes apparaissent noires (absence
totale de flux) tant dans le plan du plexus superficiel (A) que profond (B). On note la présence de territoires
mal perfusés autour des logettes, se traduisant par une raréfaction du lit capillaire sur un fond grisatre.
L'OCT confirme la présence d'un cedéme maculaire cystoide (D).

maille plus large et clairsemée, sur un
fond grisatre correspondant aux capil-
laires occlus (par absence ou réduction
de flux sanguin).

Les capillaires visibles au sein des ter-
ritoires non perfusés sont fréquemment
tronqués (interruption brutale) et de
distribution irréguliere, formant des
boucles ou des anastomoses artério-
veineuses. En cas d’ischémierétinienne
récente, les altérations siegent principa-
lement dans le plexus capillaire super-
ficiel. Lorsque I'ischémie se prolonge et
devient chronique, I'atteinte du plexus
capillaire profond est manifeste, et des
shunts apparaissent entre les plexus
superficiel et profond [1].

2. Edéme maculaire

En angiographie a la fluorescéine,
I’cedéme maculaire se traduit par une
diffusion progressive du colorant au
cours de la séquence, avec ou sans
remplissage de logettes cystoides sur
les temps tardifs. Les zones de rupture
delabarriere hématorétinienne interne
(fuites capillaires) ne sont pas mises
en évidence en angio-OCT, car seul le
contenu des vaisseaux est visualisé,
sans le caractére dynamique de l'angio-
graphie a la fluorescéine. En revanche,
il est possible de repérer les logettes
cystoides sur une coupe d’angio-OCT:
elles prennent l'aspect de formations
arrondies, lobulées et noires (du fait de
l’absence de flux) (fig. 2). Elles se dis-
tinguent des territoires de non perfu-
sion qui apparaissent grisatres.

3. Néovascularisation prérétinienne
et prépapillaire

L'ischémie chronique aboutit a la pro-
lifération de néovaisseaux prérétiniens
et/ou prépapillaires. En angiographie
a la fluorescéine, ils sont responsables
d’une diffusion intense du colorant qui
peut géner la visualisation de la mem-
brane néovasculaire. L'angio-OCT, au
niveau des plans superficiels, permet
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une analysetrés fine et précise de I'éten-
due et de la morphologie de ces mem-
branes néovasculaires (fig. 3). Elle
permet également d’en suivre ’évolu-
tion apres traitement par photocoagu-
lation panrétinienne au laser.

4. Macroanévrismes

Les macroanévrismes, a l'origine d'un
cedéme maculaire persistant, sont
aisément repérés en angio-OCT. Ils se
présentent sous la forme d'une cavité
arrondie, hyperdense (blanche), loca-
lisée dans le plan du plexus capillaire
profond et entourés de logettes cys-
toides qui apparaissent noires du fait de
I'absence de flux. Lefficacité de 'occlu-
sion d’'un macroanévrisme par un trai-
tement focal au laser sera attestée par la
disparition de 'anomalie vasculaire en
angio-OCT [1].

5. Hémorragies

En angio-OCT, les hémorragies réti-
niennes réalisent un effet de masquage
dans le plan concerné, mais elles sont
beaucoup moins évidentes qu'en angio-
graphie a la fluorescéine.

6. Particularités de la rétinopathie
diabétique

Méme en l'absence de tout signe de
rétinopathie diabétique, I’angio-OCT
peut mettre en évidence des altéra-
tions précoces du réseau capillaire
maculaire chez un patient diabétique
[1]. On peut observer une augmentation
de calibre de certains capillaires alors
que d’autres sont occlus, se traduisant
par un aspect de réseau capillaire plus
lache et plus marqué. La zone avascu-
laire centrale (ZAC), mesurant habi-
tuellement 500 pm, peut étre élargie
avec des interruptions au niveau de
l'arcade vasculaire périfovéolaire. Ces
éléments sont réversibles a ce stade,
et constituent ainsi un marqueur tres
précoce de souffrance ischémique de
larétine.

réalités OPHTALMOLOGIQUES # 225_Octobre 2015_Cahier 1

F1G. 3: Néovaisseaux prérétiniens. Eil gauche d’une patiente de 30 ans, diabétique de type 1, présentant
une rétinopathie diabétique proliférante floride avec néovaisseaux prérétiniens maculaires. En angiogra-
phie a la fluorescéine, les néovaisseaux prérétiniens (A) laissent rapidement place a une hyperfluores-
cence a bords flous par diffusion intense du colorant (B). Sur la coupe OCT horizontale (C), la membrane
néovasculaire maculaire constitue un voile hyperréflectif en avant de la rétine. En angio-OCT, le lacis néo-
vasculaire maculaire est trés net, visualisable dans les plans les plus superficiels (D). La reconstruction en
trois dimensions permet une visualisation dans l'espace de la membrane néovasculaire (E).

Les microanévrismes de larétinopathie
diabétique ne sont pas tous visibles en
angio-OCT, contrairement a l’'angiogra-
phie a la fluorescéine qui en fait une
cartographie nette. Seuls les plus gros,
dans lesquels il persiste un flux san-
guin résiduel, pourront étre détectés.

7. Particularités de l'occlusion
veineuse rétinienne

Dans les occlusions veineuses réti-
niennes, il est courant d’observer une
imprégnation des parois veineuses sur
les temps tardifs de I'angiographie a la
fluorescéine. En angio-OCT, ces mémes
veines apparaissent plus fines, car
seule la lumiere vasculaire est visua-
lisée. Elles sont entourées d'un espace
sombre, correspondant a ’épaississe-
ment pariétal.

Les télangiectasies
maculaires et la
maladie de Coats

1. Télangiectasies maculaires
de type 1 et maladie de Coats

Les anomalies microvasculaires de la
maladie de Coats et des télangiectasies
maculaires de type 1 sont semblables.
Elles sont constituées de télangiec-
tasies et de dilatations capillaires ané-
vrismales. Elles s’accompagnent, dans
les stades plus évolués, d’exsudats et
de logettes d’cedéme intrarétinien. En
angio-OCT, les capillaires du plexus
superficiel sont raréfiés, tortueux (for-
mant de multiples boucles), de taille
augmentée et irrégulieére, avec des
zones dilatées et des macroanévrismes.
Ils perdent un grand nombre de leurs
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collatérales. Les capillaires du plexus
profond sont également raréfiés et
perdent leur aspect de réseau lobulaire
ramifié et régulier.

2. Télangiectasies maculaires
de type 2

L’atteinte rétinienne des télangiecta-
sies maculaires de type 2 est bilatérale
et localisée dans larégion juxtafovéale
de la macula. L’angiographie a la fluo-
rescéine met en évidence une hyper-
fluorescence qui diffuse sur les temps
tardifs. Des clichés pris trés précoce-
ment peuvent montrer les anomalies
télangiectasiques microvasculaires
juxtafovéales. UOCT spectral domain
(OCT-SD) donne des informations sur
les altérations structurelles précoces
de la rétine (cavitations dans la rétine
interne et interruption de la ligne ellip-
soide) et surles complications associées
aux stades plus évolués (atrophie, néo-

vascularisation sous-rétinienne). Elle
ne donne cependant aucune informa-
tion sur la vascularisation.

L’angio-OCT s’avere particulierement
intéressante dans cette affection du
fait des anomalies microvasculaires
sous-jacentes, d'une part, et de sa topo-
graphie juxtafovéolaire, d’autre part.
En angio-OCT, les anomalies micro-
vasculaires siegent initialement dans
les couches rétiniennes moyennes, au
niveau du plexus capillaire profond.

>>> Dans les stades précoces, elles se
localisent dans larégion juxtafovéolaire
temporale, puis s’étendent de fagon
circonférentielle dans les stades plus
évolués. Auniveau du plexus capillaire
profond, les capillaires sont espacés,
dilatés et télangiectasiques, de trajet
irrégulier. Le plexus capillaire super-
ficiel peut étre normal dans les stades
initiaux. Ensuite, apparaissent des irré-

gularités des vaisseaux, une raréfaction
capillaire, une distorsion vasculaire et
des anastomoses rétiniennes (fig. 4).

>>> Au stade proliférant, lamembrane
néovasculaire sous-rétinienne est visua-
lisée dans la rétine externe en angio-
OCT de fagon superposable a la plaque
hyperfluorescente en angiographie a la
fluorescéine [2, 3].

Les occlusions artériolaires
rétiniennes

En cas d’occlusion artérielle aigué,
on observe en angiographie a la fluo-
rescéine un ralentissement, voire une
interruption circulatoire artérielle.
Une fois l'artere reperfusée (fig. 5),
hormis un amincissement vasculaire
séquellaire, la perfusion rétinienne
se normalise. A ce stade, I'angio-OCT,
en visualisant en détail la maille

F1G. 4: Télangiectasies maculaires de type 2. Patient de 60 ans, atteint de
télangiectasies maculaires de type 2 & un stade non proliférant. langiographie
alafluorescéine permet d’identifier les anomalies du lit capillaire en temporal
inférieur de la macula sur le cliché précoce (A: coupe maculaire de 3 mm x
3 mm) associées & une diffusion du colorant aux temps tardifs (B: coupe macu-
laire de 3 mm x 3 mm). Langio-OCT (C et D: coupe maculaire de 3 mm x 3 mm)
confirme la présence d’anomalies microcirculatoires en temporal inférieur de
la macula. Les capillaires sont raréfiés, dilatés, télangiectasiques et de trajet
irrégulier. Certains traversent la zone avasculaire centrale. Ces anomalies sont
présentes dans les plexus capillaires superficiel (C) et profond (D).

FI1G. 5: Occlusion artériolaire ancienne. Patient de 33 ans, ayant présenté une
occlusion de 'arteére cilio-rétinienne 5 ans auparavant, d'étiologie indétermi-
née. La cartographie maculaire en OCT met en évidence une atrophie réti-
nienne séquellaire en temporal inférieur de la papille (B), mais I'’angiographie
a la fluorescéine apparait normale (A: 'artére cilio-rétinienne est reperfusée,
et il n'y a pas d’'anomalie capillaire). En angio-OCT, on note une importante
raréfaction capillaire au sein des plexus superficiel (C) et profond (D) dans le
territoire de l'artere cilio-rétinienne, qui se superposent a 'amincissement
rétinien sur la cartographie OCT, confirmant l'origine vasculaire des altéra-
tions. E: Superposition des coupes d’angio-OCT a I'image d’angiographie a la
fluorescéine.
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capillaire, peut apporter de nouvelles
informations, non descellées en angio-
graphie traditionnelle. En effet, elle
peut démasquer une zone dépourvue
de flux microvasculaire qui se super-
pose au territoire de l'occlusion (fig. 5).

[ Conclusion

Lesinformations apportées par 'angio-
OCT dans le domaine des pathologies
vasculaires rétiniennes confirment les
données de I'angiographie a la fluores-
céine. La haute résolution des images
en donne une définition supérieure.
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Du fait de I'absence de phénomene de
diffusion, ’angio-OCT permet d’ob-
server des détails qui n’apparaissent
pas en angiographie a la fluorescéine,
améliorant l’analyse des altérations
microvasculaires. Langio-OCT apporte
également des renseignements nou-
veaux qui aideront a la compréhension
des pathologies, et nécessiteront un
apprentissage pour leur interprétation.
Des études seront indispensables pour
valider sa place dans notre pratique
quotidienne, pour le diagnostic et le
suivides pathologies rétiniennes, mais
elle représente déja une réelle révolu-
tion en matiére d’imagerie rétinienne.
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