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DMLA : l’OCT-angio remplace-t-il l’angiographie 
à la fluorescéine ?

Liang MC, de Carlo TE, Baumal CR et al. Correlation of spectral 
domain optical coherence tomography angiography and clini-
cal activity in neovascular age-related macular degeneration. 
Retina, 2016;36:2265-2273.

L’ OCT-angio peut être considéré comme une technique 
d’imagerie non invasive qui permet de visualiser le 
flux des néovaisseaux choroïdiens de la dégénéres-

cence maculaire liée à l’âge (DMLA). Il est rapidement apparu 
que l’OCT-angio n’est pas une “angiographie sans injection” 
comme voudraient la vendre les commerciaux de certains 
fabricants de matériel. De la même manière, l’OCT-angio ne 
remplace pas l’angiographie à la fluorescéine parce que les 
images de flux qui sont observées apportent des informations 
relativement différentes de celles de l’angiographie à la fluores-
céine [1]. Par ailleurs, même si la technique d’examen est en 
plein essor, l’interprétation des images reste difficile en raison 
de son caractère novateur et de la persistance d’artefacts encore 
nombreux [2]. Si actuellement on réalise moins d’angiogra-
phies à la fluorescéine, c’est surtout depuis l’amélioration de 
la résolution de l’OCT-B avec le passage au spectral domain au 
début des années 2010 et aussi parce que depuis la disponibilité 
des anti-VEGF, les informations apportées en OCT-B (sur les 
conséquences des néovaisseaux choroïdiens par exemple), sont 
devenues plus pertinentes pour les décisions thérapeutiques 
que la visualisation du lacis néovasculaire avec diffusion qui 
est apportée par l’angiographie à la fluorescéine.

Les auteurs de cette étude réalisée à Boston au New England 
Eye Center ont cherché à évaluer la proportion des patients 
chez lesquels l’OCT-angio permettait de montrer les néovais-
seaux de la DMLA. Ils cherchaient aussi à évaluer si l’aspect 
des néovaisseaux en OCT-angio pouvait être corrélé avec l’ac-
tivité néovasculaire. Cette “activité néovasculaire” est définie 
par une série de critères comprenant la présence d’un lacis 
en angiographie à la fluorescéine, d’une hémorragie au fond 
d’œil, de la présence de signe exsudatifs en OCT-B (décol-
lement séreux rétinien, œdème, matériel exsudatif hyper 
réflectif...).

Dans cette étude rétrospective, réalisée à partir des dossiers 
de 45 patients, l’OCT-angio a objectivé des néovaisseaux 
choroïdiens sur 28 yeux (62,2 %) tandis que pour 17 yeux 
(37,8 %) les néovaisseaux n’étaient pas mis en évidence. Les 
néovaisseaux choroïdiens ont été classés comme bien définis 
(ou circonscrits) pour 12 yeux (42,8 %) et mal définis pour 
16 yeux (57,2 %). 

Pour 22 yeux, les néovaisseaux objectivés en OCT-angio étaient 
cliniquement actifs, alors que pour 6 yeux les néovaisseaux détec-
tables en OCT-angio étaient dépourvus d’activité néovasculaire. 

Enfin, sur les 17 yeux pour lesquels les néovaisseaux n’étaient 
pas repérables sur l’OCT-angio, 14 étaient dépourvus d’activité 
mais 3 étaient cliniquement actifs (fig.1). Au plan statistique, 
le repérage des néovaisseaux en OCT-angio était corrélé avec 
l’activité néovasculaire et l’absence de néovaisseaux détectable 
en OCT-angio était corrélée à l’inactivité (P < 0,0001).

Fig. 1 : Faux négatif en OCT-angio A : En haut, l’angiographie à la fluorescéine montre une diffusion aux temps tardifs ; en bas l’OCT-B montre un soulèvement irrégulier 
de l’épithélium pigmentaire associé à une exsudation sous rétinienne. B : En revanche, à droite en OCT-angio, les auteurs ne parviennent pas à repérer les néovais-
seaux (d’après Liang MC, Retina, 2016;36:2265-2273).
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Les auteurs concluent que la présence ou l’absence de 
néovaisseaux en OCT-angio était bien corrélée à leur 
activité néovasculaire mais que l’aspect morphologique 
des néovaisseaux (circonscrits ou non) n’était pas corrélé à 
l’activité clinique.

On retiendra que dans cette étude, pourtant réalisée avec la 
dernière version du logiciel de l’Avanti de Optovue permettant 
de s’affranchir des images de projection, que les néovaisseaux 
choroïdiens actifs n’ont été identifiés en OCT-angio que dans 
moins de 2/3 des cas. La plupart de ces cas de faux négatifs cor-
respondaient à des néovaisseaux dépourvus d’activité néovas-
culaire. Au plan statistique, le repérage des néovaisseaux en 
OCT-angio était cependant corrélé avec l’activité néovasculaire 
de ces néovaisseaux.

Une autre problématique est celle des néovaisseaux non actifs 
découverts en OCT-angio alors qu’ils ne sont pas repérés sur les 
autres examens [3]. Il ne s’agit pas réellement de faux négatifs 
mais ces cas posent bien sur un problème thérapeutique et de 
rythme de surveillance.
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Atrophie géographique et altérations 
de la choriocapillaire

Moult EM, Waheed NK, Novais EA et al. Swept-source opti-
cal coherence tomography angiography reveals chorioca-
pillaris alterations in eyes with nascent geographic atrophy 
and drusen-associated geographic atrophy. Retina, 2016;36, 
Suppl 1:S2-S11. 

L ’atrophie géographique est caractérisée par une altéra-
tion des photorécepteurs, de l’épithélium pigmentaire 
(EP) et de la couche choriocapillaire (CC). Cette couche 

choriocapillaire est constituée d’un réseau capillaire en mono-
couche responsable de la vascularisation de la membrane de 
Bruch, de l’épithélium pigmentaire et de la rétine externe de la 
région fovéale. De nombreux auteurs ont tenté de déterminer si 
le processus d’atrophie était initié au niveau des photorécep-
teurs, de l’EP ou de la choriocapillaire mais actuellement, le 

Fig. 1 : Caractéristiques de l’atrophie géographique dite “naissante” (nAG) et “associée à des drusen” (DaAG) définies suivant l’aspect en OCT-B. L’atrophie naissante 
est définie par un affaissement des couches nucléaires internes et de la plexiforme externe avec/ou présence d’une bande hyporéflective en “V”. Les éléments souvent 
associés comportent une rupture de la zone ellipsoïde traduisant la perte de photorécepteurs et une interruption de la limitante externe. L’atrophie associée à des 
drusen est caractérisée par une atrophie de l’EP qui se traduit par la visibilité des structures rétro-épithéliales (effet fenêtre), une rupture de la zone ellipsoïde. On 
observe souvent une bande hyporéflective en “V”, un affaissement de la plexiforme externe et une résorption des drusen (d’après Wu Z. et al. IOVS, 2015;56:1546-1552).

Présence de l’un de ces éléments :

1. Affaissement de la couche plexiforme externe
2. Zone hyporéflective en “ V ” bordant la plexiforme externe

Éléments souvent associés :

3. Interruption de la zone ellipsoïde
4. Interruption de la limitante extérieure

Présence de ces deux éléments :

1. Interruption de la zone ellipsoïde et de la ligne de l’EP
2. Zone de visibilité des structures rétroépithéliales

Éléments souvent associés :

3. Zone hyporéflective en “  V ” bordant la plexiforme externe
4. Affaissement de la plexiforme externe et résorption de drusen

Atrophie Géographique naissante (nGA)

Atrophie Géographique associée à des drusen (DaGA)
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débat reste encore ouvert [1-4]. Comme l’ont montré certains, 
la nomenclature de l’atrophie géographique reste encore peu 
précise [5] même si des éléments de consensus ont récemment 
été apportés par le groupe CAM [6]. Une équipe australienne a 
récemment apporté quelques définitions concernant les formes 
les plus précoces de l’atrophie géographique [7] (fig. 1). Ces deux 
formes “ atrophie géographique naissante ” (nGA) et “ atro-
phie géographique associée aux drusen ” (DaGA) peuvent être 
observées lors des premiers stades de la maculopathie liée à 
l’âge (MLA).

Comme habituellement, les classifications et définitions sont 
très dépendantes des moyens d’imagerie qui sont à la dispo-
sition des auteurs et l’équipe de Wu a pu baser ses définitions 
sur l’analyse de coupes d’OCT-B en spectral domain à 840 nm. 
La difficulté à analyser la couche choriocapillaire sous l’EP 
explique que ces définitions ne comportent pas d’élément 
concernant la CC. 

Le développement encore progressif d’OCT swept source 
utilisant un rayonnement positionné un peu plus loin dans 
l’infrarouge (1050 nm) permet de mieux explorer les structures 
rétro-épithéliales. Cette technique, couplée à l’OCT-angio et à 
l’OCT en face permet logiquement d’analyser la choriocapil-
laire.

Dans cette étude réalisée entre le Massachussetts Institute of 
Technology (MIT) et l’équipe de Boston, les auteurs ont uti-
lisé un prototype d’OCT swept source pour analyser la CC sur 
6 yeux de 7 patients, à la recherche d’altérations de la chorioca-
pillaire en regard de zones d’atrophie géographique naissante 
(nGA : 7 zones) et de zones d’atrophie géographique associées 
à des drusen (DaGA : 3 zones). 

Ils montrent la présence d’altérations focales de la choriocapil-
laire dans tous les cas. Ces altérations étaient repérées en OCT-B 
et en OCT en face. En OCT-angio, les auteurs montrent aussi 
des altérations du flux dans la choriocapillaire. Ces altérations 
apparaissent à la fois diffuses dans l’aire maculaire et focalisées 
en regard des zones d’atrophie de l’épithélium pigmentaire.

Cette étude est finalement la première à analyser en OCT les 
altérations du flux de la choriocapillaire chez des patients 
présentant des formes précoces de l’atrophie géographique. 
Elle présente encore un aspect un peu théorique mais l’essor 
de la technologie swept source [8] et de l’OCT-angio permet-
tront très probablement de développer cette imagerie pour des 
applications cliniques.
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