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I Le dossier - Léchographie oculaire

Echographie en mode B
du segment postérieur:
indications et interprétation

RESUME : L'échographie en mode B est le prolongement complémentaire de I’examen clinique.
Cet examen simple et inoffensif permet une analyse détaillée de toutes les structures du segment
postérieur, permettant en cas de troubles des milieux, d’effectuer un bilan anatomique de la paroi et
du vitré mais également I'analyse des tumeurs choroidiennes qu’elles soient bénignes ou malignes.
L'échographie en mode B a peu a peu supplanté I'ancien mode A dans la plupart des indications
échographiques actuelles, méme si cette derniére, premiére technique échographique oculaire, vient
appuyer dans certains cas le diagnostic. Nous verrons ici uniquement le mode B dans I’exploration
du segment postérieur, et principalement dans les indications diagnostiques. Son utilisation peut
étre également couplée a la technologie du Doppler, ce qui sera utile dans I'analyse de nombreuses
pathologies comme le glaucome, les taies cornéennes congénitales ou encore les tumeurs choroidiennes.
La technologie Doppler ne sera pas détaillée dans cet article.

Il existe enfin une indication trés courante de I’échographie: la biométrie en mode B, qui permet le
bilan préchirurgical pour le calcul de la puissance d’implant mais ce point sera abordé dans un autre
chapitre et nous essayerons ici d’aborder les points davantage pathologiques du segment postérieur.
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Centre d’exploration de la vision, PARIS.

I Technique

Le mode B est le plus souvent réalisé
al’aide d’'une sonde de 10-12 MHz car
elle permet a la fois une focalisation
vers 23 mm (longueur axiale moyenne
d’un globe oculaire) et une visuali-
sation globale du globe oculaire, ce
qui permet de réaliser rapidement un
“débrouillage” de I’état oculaire. Il
existe également des sondes de plus
hautes fréquences pour ’analyse du
segment postérieur (20 MHz notam-
ment), qui donnent une meilleure
résolution d’image mais présentent
une pénétration tissulaire plus faible.
Cessondes sont intéressantes pour une
analyse pariétale plus fine, nous allons
en voir quelques exemples, et peuvent

compléter I'analyse initiale établie en
10 MHz.

Les sondes sont pourvues d’un mar-
quage qui, par convention interna-
tionale, permet de repérer le haut de
I'image surl’écran et donc de se repérer
dans l'espace: le plan de coupe se fait
selon la position du repére sur la sonde
et ainsi, on peut réaliser des coupes
axiales (sonde sur l’apex cornéen,
repére horizontal), des coupes sagittales
et des coupes transversales.

En pratique, 'examen est réalisé chez
un patient en décubitus dorsal apres
instillation d’un collyre anesthésiant
local et 'application d’un gel adapté (il
ne faut pas utiliser les gels classiques
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utilisés par les radiologues qui pro-
voquent souvent des conjonctivites/
kératites).

Un des points clés de I'’échographie est
son caractere dynamique: les mou-
vements oculaires, parfois méme les
mouvements de la téte, aident au dia-
gnostic contrairement a la plupart des
autres examens d’imagerie. Parailleurs,
la variation du “gain”, qui correspond a
la quantité d'ultrasonsréfléchis, captés
et traités, permet la visualisation pré-
férentielle des structures intra-ocu-
laires: ainsi, le vitré nécessité un gain
élevé (autour de 100-110 dB) pour une
bonne visualisation car sa structure
est peu réfléchissante; a contrario, la
sclereréfléchittresbien lesultrasons et
nécessite un gain beaucoup plus faible
(autour de 70 dB) pour une meilleure
analyse.

Nous avons choisi d’aborder ici les
indications d’échographie par ordre

ECHOGRAPHES A/B UBM
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de fréquence. Loin d’étre un catalogue
exhaustif, cet article a surtout pour
ambition d’imager le mieux possible
les cas cliniques les plus souvent ren-
contrés en pratique quotidienne.

1. Les hémorragies intravitréennes
(fig. 1): elles empéchent une bonne
visualisation du fond d’ceil et leur appa-
rition brutale est source d’anxiété pour
le patient.

L'examen permet:

— deconfirmerle diagnosticle plus sou-
vent[1] maisil n’est pastoujours aisé de
faire la différence avec une hyalite [2].
Le plus souvent cette derniére est plus
fibrillaire, plus organisée (fig. 2). Une
hémorragie rétrohyaloidienne, qui se
manifeste par une hyperéchogenicité
modérée et diffuse derriere une fine
membrane hyperéchogene (correspon-
dantalahyaloide postérieure décollée)
est souvent signe d’'une hémorragie
récente;
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— de visualiser la rétine et I’existence
de déhiscences [3-4] ou de décol-
lement associés. Les déhiscences
sont soit visualisées par un opercule
hyperéchogene (plus ou moins lié a
la hyaloide postérieure), soit par une
membrane hyperéchogeéne reliée a la
paroi et attachée en son sommet a une
fine membrane échogeéne dans le vitré
(correspondant a la hyaloide posté-
rieure) dans le cas d'une déchirure a
clapet (fig. 3). A titre particulier, un
rétinoschisis peut parfois étre dia-
gnostiqué par hasard: son aspect est le
plus souvent celui d'une fine membrane
hyperéchogene bombante, limitée, non
raccordé a la papille et le plus souvent
de siége temporal inférieur et bilatéral
(fig. 4);

— defairelebilanlésionnel associé en cas
de traumatisme: présence d'un CEIO?
état de la choroide? du cristallin®...

2. Les décollements de membrane
pariétale: il s’agit des décollements de
rétine ou de la choroide.

>>> Les décollements de rétine [5] se
présentent classiquement sous la forme
d’'une membrane hyperéchogene (le
gain est plus réduit que pour un décol-
lement du vitré classique qui nécessite
un gain plus élevé pour étre visualisé)
flottant dansle vitré et toujours attachée
au niveau de la papille (cone d’'ombre
postérieur) (fig. 5). Outre la topogra-
phie du décollement, I’examen préci-
sera d’autres éléments intéressants: sa
mobilité (plus elle est réduite, plus il
y ade la PVR généralement), son asso-
ciation a des kystes rétiniens (fig. 6)
(signes d’un décollement ancien le
plus souvent), ’existence de lésions
sous-jacentes (dans les décollements
exsudatifs).

>>> Les décollements choroidiens:
ils sont le plus souvent séreux dans
le cadre d'une hypotonie franche et
apparaissent comme une ligne convexe
hyperéchogene (un double pic corres-
pondant a larétine + la choroide peut
aider au diagnostic en mode A) avec
un liquide sous-jacent hypoéchogéne

(séreux), a raccordement abrupt a la
paroi et sans aucune mobilité visible
(fig. 7). Plus rarement, il peut s’agir
d’un décollement hyperéchogene sur-
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plombant un liquide hyperéchogene
(sanguin) dans le cas d'un hématome
choroidien [6] ou d'une hémorragie
expulsive (fig. 8).

RO <CHINF > G= 9168 DYN= $08 TGC=-1068 349

Wt 10Nk
Fig. 4.

OROT <CHNASL ~ > Ca 10168 DVt 808 TCCe- 208 3908
Quantel Medcal Cradoan S V4 06

¥

112010 10Nz




réalités Ophtalmologiques — n°238_Janvier 2017

3. Les épaississements pariétaux. Leurs
causes sontmultiples et leur diagnostic
peut étre trés difficile. Il s’agit surtout
detumeurs choroidiennes, bénignes ou
malignes et de maculopathies.

>>> Les neevichoroidiens seront mieux
analysés avec une sonde de plus haute
fréquence et apparaissent iso- voire
légerement hyperéchogenes, habituelle-
ment sans autres signes associés (fig. 9).
Le suivi échographique est capital car
il permet d’apprécier 'échostructure et
les dimensions (une épaisseur< 1,6 mm
est rassurante) de la lésion. Les petits
neeviplans peuvent échapperalavisua-
lisation et seront au mieux analysés en
SD-OCT lorsqu’ils sont accessibles.

>>> Les mélanomes choroidiens [7-8]
présentent des critéres échographiques
assez caractéristiques: forme en dome
ou en bouchon de champagne, hypoé-
chogenicité, attenuation de signal (signe
le plus spécifique), excavation choroi-
dienne (la choroide apparait “amin-
cie”), décollement de rétine associé,
effraction sclérale (fig. 10).

>>> Lesmétastases choroidiennes:leur
aspect est assez variable, souvent loca-
lisées non loin du pole postérieur, elles
prennent un aspect parfois en déme, plus
ou moins polylobé, irrégulier, plus ou
moins infiltrant, avec une échogénicité
plutothypo-mais parfois hétérogene [9],
elles sont souvent associées a une réac-
tion exsudative de larétine (fig. 11).

>>> Leshémangiomeschoroidiens:leur
aspectest caractéristique [10], biconvexe
et hyperéchogene, pouvant étre associé
a une fine membrane hyperéchogene
les surplombant et correspondant & un
décollement exsudatif de larétine.

>>> Les maculopathies: I’échogra-
phie (surtout de haute fréquence) garde
son intérét dans les cas de trouble des
milieux associés en donnant une ana-
lyse de la région maculaire: pour cela
une coupe passant parfaitement par
le pole postérieur est indispensable
(coupe axiale horizontale passant parle

cone d’'ombre postérieur papillaire et le
muscle droit latéral (hypoéchogenicité
orbitaire parfaitement visible et bien
limitée). Les membranes épimacu-
laires se visualisent par une membrane
hyperéchogene bien visible; les druses
maculaires ne sont pas facilement
visibles, et peuvent apparaitre comme
des zones hyperéchogenes parfois
accompagnées de cone d’'ombre posté-
rieurlorsque des calcifications sontasso-
ciées; un épaississement plus diffus de
larégion maculaire, iso- ou légérement
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Fig. 11.

hypoéchogene peut correspondre & un
cedéme maculaire (fig. 12) mais aussi
parfois a un trou maculaire et la diffé-
rence n'est pas toujours évidente!

4. Les autres anomalies souvent ren-
contrées.

>>> Les druses papillaires (fig. 13):
bombement papillaire hyperéchogene
[11], a bord net. Il est trés important
de faire une coupe transverse du nerf
optique dans sa portion rétro bulbaire
afin d’éliminer un cedéme papillaire:
la visualisation anormale des gaines
optiques dilatées se manifeste par des
fuseaux anéchogenes le long du nerf
optique dans sa portion orbitaire.

>>> Les sclérites: elles donnent un
épaississement scléral associé a une
réaction exsudative dans les espaces
sous-ténoniens [12]: c’est le plus sou-
vent cette réaction exsudative qui est le
plus facilement visible en échographie
avec, lorsque la sclérite est au pdle pos-
térieur, un signe classiquement décrit
en “T” (fig. 14).

>>> Le synchisis étincelant (fig. 15):
hyperéchogénicités multiples flottant
dansle vitré.
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Fig. 13.
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>>> Les calcifications pariétales et les
ostéomes choroidiens: hyperéchogéni-
cités localisées, parfois multiples, avec
un cone d’'ombre postérieur important.

I Conclusion

L’échographie présente une place cen-
trale dans I’exploration du segment
postérieur et pas seulement en cas de
trouble des milieux. C’est un examen
simple qui permet d’aider au diagnos-
tic de multiples lésions, mais également
d’effectuer un suivi de tumeurs ou d’hé-
morragies. Ses tres larges possibilités et
son utilisation simple en font un exa-
men encore irremplagable en 2017.
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Remise sur le marcheé de la spécialite Sterdex,

pommade ophtalmique en récipient unidose

La pommade ophtalmique Sterdex est de nouveau disponible en pharmacie depuis le 5 décembre 2016.

Cette rupture était due a des actes de malveillance sur les lignes de fabrication de la société alsacienne Catalent, fagonnier des
laboratoires Théa. Par mesure de précaution, ’TANSM avait suspendu I'autorisation de fabriquer pour 'ensemble des activités
de Catalent (décision du 13 novembre 2015).

Suite aces incidents, le redémarrage de la production de Sterdex a été remis en cause par le fabricant mais, grace a l'interven-
tion de Théa et avec le support des ophtalmologistes qui ont témoigné de I'intérét du produit dans leur pratique quotidienne,
de nombreuses actions ont été mises en place et la fabrication a pu reprendre avec I'accord de 'TANSM.

Sterdex est la seule pommade ophtalmique associant un antibiotique (oxytétracycline) et un corticoide (dexaméthasone),
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