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Quid du FIPED?

RESUME : Les FIPEDs (flat irregular pigment epithelium detachment) sont des décollements plans
irréguliers de I'épithélium pigmentaire observés dans les CRSC chroniques. Leur aspect OCT est su-
perposable aux néovaisseaux choroidiens de type 1 qui par ailleurs constituent une des complications
possibles de la CRSC chronique. La présence de FIPED souléve la question de la présence de néovais-
seaux associés dont le diagnostic est, dans ce contexte, parfois difficile en imagerie multimodale.

Dans une CRSC chronique avec FIPED, I’OCT angiographie constitue une aide diagnostique non négli-
geable. En effet, définir le caractére vascularisé ou avasculaire du FIPED aura des implications sur la

prise en charge thérapeutique.
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mentaire (DEP) sont visibles dans la

majorité des cas de CRSC. Ils sont
classiquement en déme dans les CRSC
aigués et volontiers plans et irréguliers
dans les formes chroniques delamaladie.
Ils sont alors appelés FIPED (flat irregu-
lar pigment epithelium detachment) ou
décollement plan irrégulier de 1’épithé-
lium pigmentaire, terme qui a été utilisé
pour la 1¢ fois par I’équipe de I’hopital
Lariboisiere [1]. Les FIPEDs ont un aspect
en OCT superposable aux néovaisseaux
choroidiens de type 1.

I esdécollements del’épithélium pig-

Généralités sur les DEP
dans laCRSC

Avec les progres de I'imagerie et 'amé-
lioration de la résolution des OCT, la
détection des DEP a augmenté dans
les CRSC avec des taux variant de
53 % a 100 % des cas [2]. IIs peuvent
étre uniques ou multiples, localisés
au sein des DSR ou en dehors. Plus
récemment, il a été démontré que les
DEP étaient préférentiellement situés
dansles zones de dilatation et d’hyper-
perméabilités choroidiennes visibles
en OCT en mode EDI (enhanced depth
imaging) ou en angiographie au vert

d’indocyanine [3,4]. Ces DEP pour-
raient résulter d’'une épithéliopathie
secondaire a la dysfonction choroi-
dienne sous-jacente.

B DEP en dome et FIPED

Deux types principaux de DEP sont
observés dans la CRSC. D’une part, le
DEP en dome volontiers présent dans
les formes aigués de la maladie avec un
contenu habituellement hyporéflectif
et un aspect en OCT en face typique
caractérisé par un anneau hyperréflec-
tif entourant un centre hyporéflectif
[5]. D’autre part, les DEP plans irrégu-
liers (FIPED) sont plus fréquemment
rencontrés dans les formes chroniques
de la maladie [1,3] et volontiers situés
dans des zones d’altération de 1’épithé-
lium pigmentaire séquellaires de décol-
lement séreux rétinien (fig. 1). Dans la
littérature, ils sont également appelés
“shallow irregular pigment epithelium
detachment” [6].

Par ailleurs, 1’évaluation de leur fré-
quence est variable dans la littérature
probablement du fait d'une absence de
consensus sur la définition méme du
FIPED. Dans une étude récente réalisée
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a Lariboisiere [7], les FIPEDs étaient
définis par un soulévementirrégulier de
I’épithélium pigmentaire permettant la
visualisation de la membrane de Bruch
en OCT. En utilisant cette définition, les
FIPEDs étaient observés dans la majorité
des CRSC chroniques.

FIPED vascularisé : diagnostic
en imagerie multimodale

Lorsque ’on détecte des FIPEDs dans
une CRSC chronique, il estimportant de
rechercher la présence de néovaisseaux
choroidiens associés. La prévalence des
néovaisseaux compliquant une CRSC
rapportée dans la littérature varie de
4 % a15 % des cas en fonction des études
avecl’utilisation de I'imagerie multimo-
dale [8-10]. Le caracteére vascularisé du
FIPED n’est pas toujours aisé a mettre en

Fig. 1: Homme de 53 ans présentant une CRSC chronique ou épithéliopathie rétinienne diffuse bilaté-  évidence dans le contexte de CRSC chro-
rale. A (ceil droit) — B (o'e|l gauf:he). Clichés en autofl}Jorescence rf\ettant’e'n.ewdence des zones d’hyper et nique. Dans une analyse rétrospective de
hypoautofluorescence séquellaires de poussées de décollement séreux rétinien. Les coupes en OCT B scans . .
montrent plusieurs FIPEDs (fleches) au niveau des zones d'altération de L'épithélium pigmentaire séquel- 53 yeux avec FIPEDs, des néovaisseaux
laires de poussées de CRSC. choroidiens ont été détectés par]’examen
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Fig. 2 : Homme de 68 ans présentant une CRSC chronique associée a un FIPED vascularisé. A: Le cliché couleur ne montre pas d’hémorragie ou d'exsudats. B:
L'angiographie a la fluorescéine au temps tardif montre une hyperfluorescence inhomogeéne. C-D: L'angiographie au vert d'indocyanine au temps intermédiaire (C)
montre des plages d’hyperfluorescences multifocales; Temps tardif (D) montre une alternance de zones hyper et hypofluorescentes sans plaque tardive évidente. E:
Un décollement irrégulier de l'épithélium pigmentaire hyperréflectif est visible sur 'OCT (fléches). F: Les néovaisseaux choroidiens sont détectés sur 'OCT-angio (téte
de fléche). G: OCT en face: FIPED hyperréflectif (fléche) visible au sein du décollement séreux rétinien hyporéflectif.



clinique et 'imagerie multimodale dans
19 % des cas [1].

Lorsqu’un FIPED est visualisé, il est
important de rechercher les signes sui-
vants, évocateurs de la présence de
néovaisseaux choroidiens associés:
—fond d’eil: la présence d’hémorragies
rétiniennes ou d’exsudats;

—OCT: les signes de néovaisseaux et de
CRSC sont parfois superposables en OCT.
En effet, le décollement séreux rétinien est
a la fois un signe d’activité de la CRSC et
des néovaisseaux. Les logettes intraréti-
niennes peuvent également étre présentes
dans les CRSC chroniques (dégénéres-
cence cystoide) ou étre un signe d’activité
de néovaisseaux. Toutefois, une analyse
fine du contenu du FIPED donc de ’espace
entre le FIPED et la membrane de Bruch,
pourrait orienter le diagnostic. Nous
avons ainsi démontré dans une étude de
61 patients atteints de CRSC chronique
que les DEP entierement hyporéflectifs
n’étaient pas associés a des néovaisseaux.

=~

ANGID ICG
temps précoce

S

)
E ANGIO DCT choriccapillaire
: g % o -__., l-l.

ANGID ICG
temps précoce

] o
F | ANGIO OCT rétine externe |0 « &g

réalités Ophtalmologiques - n°® 239_Février 2017
I ——

A l'inverse, les DEP avec un contenu par-
tiellement ou totalement hyperréflectif
étaientassociés a desnéovaisseaux visibles
en OCT-angio dans 50 % des cas [7]:
—angiographie a la fluorescéine: les
altérations de I’épithélium pigmentaire
présentes dans la CRSC chronique sont
responsables d’un aspect hyperfluores-
cent inhomogene parfois difficile a dif-
férencier de ’aspect des néovaisseaux
choroidiens de type 1;

—angiographie au vert d’indocyanine: il
est important de rechercher la présence
d’un lacis néovasculaire au temps pré-
coce qui constitue probablement le signe
le plus discrimant pour diagnostiquer les
néovaisseaux choroidiens. Le lacis était
visible dans 50 a 60 % des cas apres une
analyse fine des clichés précoces (zoom,
amélioration du contraste) [1,7]. Par ail-
leurs, les points de fuites sont souvent
visibles en angiographie au vert d’indo-
cyanine avec un aspect hyperfluores-
cent au temps tardif et peuvent alors étre
confondus avec une plaque tardive carac-
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téristique des néovaisseaux choroidiens
detype1.

FIPED vascularisé:
apport de I’OCT-angio

L’OCT angiographie (ou OCT-angio) est
une nouvelle technique d’imagerie issue
de I’évolution de I'OCT en face, basée sur
la détection de la vitesse des hématies,
permettant ainsi la visualisation du réseau
vasculairerétinien et choroidien sans injec-
tion de produit de contraste [11]. OCT
angiographie permet ainsi de visualiser les
néovaisseaux choroidiens. Létudemenéea
I’hépital de Lariboisiére a permis d’évaluer
I’OCT-angio de 88 yeux de 61 patients ayant
des FIPEDs dans le cadre de CRSC chro-
nique etamisen évidence desnéovaisseaux
au niveau des FIPEDs dans 35 % des cas
[7], ce taux étant supérieur a la précédente
étude réalisée dans le méme service, qui
mettaiten évidence des néovaisseaux dans
19 % des cas en imagerie multimodale [1].

Ce travail a par ailleurs mis en évidence
la supériorité de ’OCT-angio pour
détecter les néovaisseaux par rapport a
la combinaison OCT + angiographie a
la fluorescéine + angiographie au vert
d’indocyanine dans le cas spécifique
de la CRSC chronique (fig. 2 et 3) [7].
Nousavons pu démontrer dans cette étude
queles FIPEDs vascularisés étaient de plus
grandes tailles (aire évaluée en OCT en face)
que les FIPEDs avasculaires. Néanmoins,
des néovaisseaux ont également pu étre
détectés en OCT-angio au niveau de FIPED
de trés petite taille sans signe exsudatif
associé et soulévent ainsi la question des
néovaisseaux quiescents [12] et de leur
prise en charge thérapeutique (fig. 4).

Fig. 3 : Homme de 67 ans atteint de CRSC chronique
avec un FIPED avasculaire. A: OCT met en évidence un
FIPED (fleches) avec un contenu hyporéflectif. B, C, D:
Angiographie au vert d'indocyanine. Temps précoce
(B): pas de lacis néovasculaire visible, veines choroi-
diennes dilatées. Temps intermédiaire et tardif (C-D):
zones hyperfluorescentes correspondant aux points
de fuites interpapillomaculaires (fléche), le FIPED
est hypofluorescent au temps tardif (D-insert). E, F:
OCT-angioauniveaudelachoriocapillaireetdelarétine
externe, pas de néovaisseaux choroidiens visibles.
G: Aspect du FIPED en OCT en face (fléches).
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Fig. 4: Exemples de FIPEDs vascularisés chez des patients atteints de CRSC chroniques. Néovaisseaux visibles en OCT-angio. A, C, D: Les FIPEDs ont un contenu
hyperréflectif (fleches). B: Le FIPED (fleche) est a peine visible sur le coupe B scan. LOCT-angio met néanmoins en évidence un néovaisseau choroidien.

B Conclusion

Les FIPEDs sont des décollements irré-
guliers de I’épithélium pigmentaire
fréquemment retrouvés dans les CRSC
chroniques. Leur présence souléve la
question de néovaisseaux choroidiens
associés dont le diagnostic est parfois
difficile en imagerie multimodale dans
le contexte de CRSC chronique. 'OCT
angiographie constitue ainsi une aide
diagnostique importante avec une
répercussion sur la prise en charge thé-
rapeutique puisque ces patients pourront
bénéficier d’'un traitement par anti-VEGF.
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