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1 Bréeves

Pronostic des occlusions de branches veineuses:
les zones de non perfusions parafovéales en OCT-
angio

Kapomoto S, Muraoka Y, Ooro S et al. Evaluation of macu-
lar ischemia in eyes with branch retinal vein occlusion: An
Optical Coherence Tomography Angiography Study. Retina,
2017. [Epub ahead of print].

ous les auteurs s’accordent a dire que le pronostic des

occlusions veineuses a été globalement amélioré depuis

'utilisation des anti-VEGF et de la dexaméthasone en
intravitréen. Pourtant, alors que ces anti-cedémateux ont prin-
cipalement permis de diminuer les conséquences de ’cedéme
maculaire, le pronostic des occlusions veineuses comporte sou-
vent une part d’incertitude parce que la reperfusion de la veine
occluse, le développement d un réseau de suppléance ne sont
absolument pas controlés et surtout parce que I'importance de
I'ischémie initiale (ou secondaire) reste difficile a évaluer en ima-
gerie. Les signes d’ischémie sont d’ailleurs souvent occultés lors
de I’examen initial lorsque I’'cedéme ou les hémorragies génent
lavisualisation du lit capillaire en angiographie ala fluorescéine
ou limitent la visibilité de la zone ellipsoide en OCT-B.

Depuis quelques années, le développement de I’'OCT-angio-
graphie a permis de visualiser les plexus rétiniens superficiels
et profonds qui apparaissaient confondus sur les clichés d’an-
giographie ala fluorescéine. Au cours de larétinopathie diabé-
tique, plusieurs auteurs ont montré I'intérét de I’évaluation des
pertes vasculaires en OCT-angio pour apprécier le degré d’is-
chémie au p6le postérieur [1]. De la méme fagon, I’'OCT-angio
pourrait apporter des informations pronostiques surla qualité
du lit capillaire au cours des occlusions veineuses.

Le dernier numeéro de Retina publie un article d'une équipe de
Kyoto au Japon qui visait a évaluer le degré de perfusion macu-
laire en OCT-angio dans les occlusions de branches veineuses
une fois 'cedéme maculaire résolu et a corréler cet aspect aux
performances visuelles.

Chez 30 patients successifs ayant été précédemment traités par
anti-VEGF pour un cedéme maculaire associé a une occlusion
de branche veineuse, les auteurs montrent la corrélation du
chiffre d’acuité visuelle avec la présence de zones de non per-
fusion en OCT-angio au niveau du plexus superficiel (P = 0,007)
comme au niveau du plexus profond (P = 0,006), avec la pré-
sence de solution de continuité au niveau de la zone ellipsoide
en OCT-B plexus (P = 0,005).

La sensibilité maculaire évaluée en micropérimétrie était cor-
rélée a I’épaisseur parafovéale dans le territoire de ’occlusion
de branche veineuse (P =0,034), la présence de solution de
continuité au niveau de la zone ellipsoide en OCT-B plexus (P
=0,048), la présence de zones de non perfusion en OCT-angio
auniveau du plexus superficiel (P = 0,008) comme au niveau du
plexus profond (P =0,012). Enfin, ’analyse multivariée mon-
trait que la présence de zones de non perfusion en OCT-angio
était I’élément corrélé de la fagon la plus significative au chiffre
d’acuité visuelle et & la sensibilité maculaire en micropérimétrie.

Il s’agit d’une étude rétrospective analysant un échantillon rela-
tivement faible mais la démarche des auteurs apparait logique
a coté des autres éléments a valeur pronostique apportés par
I'imagerie. La figure 1 schématise ces éléments. On notera le
caractére global des informations pronostiques apportées par
I’angiographie ala fluorescéine qui permet d’évaluerle lit capil-
laire (mais pas vraiment le retentissement sur les tissus). Avec
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Fig. 1: L'angiographie a la fluorescéine, le mapping de I'OCT puis 'OCT-B et maintenant 'OCT-angio permettent d’affiner progressivement nos informations sur le
pronostic des occlusions veineuses rétiniennes, en particulier des occlusions de branches (ZE: Zone ellipsoide).
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le mapping, ’OCT avait d’abord permis de mesurer I’cedéme,
ce qui a permis d’objectiver la réponse au traitement puis de
guider les retraitements. L'analyse des coupes d’OCT-B a été
améliorée par I’'avénement du spectral domain qui a permis
d’analyser la zone ellipsoide. Sur ces coupes en OCT-B, la pré-
sence de zones d’interruption de la zone ellipsoide traduit une
altération des photorécepteurs qui a une valeur pronostique
péjorative au cours des occlusions veineuses [2]. Enfin, certains
auteurs avaient décrit la présence d’une ligne hyperréflective
ala partie interne de la plexiforme externe au cours des occlu-
sionsartériellesrétiniennes [3]. Gette ligne pourrait traduire la
souffrance des cellules bipolaires et aurait également un carac-
tere pronostique. Elle peut également étre observée au cours des
occlusions veineuses.

Les progres de I'imagerie permettent progressivement d’affiner
les notions pronostiques concernant les occlusions veineuses
et en particulier des occlusions de branches veineuses.
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