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I Le dossier - La CRSC

Néovaisseaux secondaires dans
la CRSC chronique:
diagnostic, apport de I'OCT-angiographie
et prise en charge

RESUME : Les néovaisseaux choroidiens constituent une complication de la CRSC chronique dont la fré-
quence a probablement été sous estimée du fait de leur visualisation difficile en imagerie multimodale.
L'OCT angiographie est un examen performant dans ce contexte pour visualiser ces néovaisseaux.
Leur prise en charge thérapeutique est parfois difficile, les signes exsudatifs pouvant étre secon-
daires a la CRSC ou aux néovaisseaux. Néanmoins, dés lors que des néovaisseaux choroidiens sont
visualisés en angio-OCT, il apparait légitime de débuter un traitement par anti-VEGF et en cas de
persistance des signes exsudatifs, de proposer le traitement de la CRSC sous-jacente, a savoir, le
laser sur un éventuel point de fuite extra-fovéolaire, les antagonistes du récepteur minéralocorticoide
(éplérénone, INSPRA) ou la photothérapie dynamique (PDT) demi-fluence.

E. BOUSQUET
Service d’Ophtalmologie,
Hoépital Cochin, PARIS.

trale (CRSC) est une pathologie

choriorétinienne regroupant plu-
sieurs formes cliniques différentes. Il est
habituel de distinguer la CRSC aigué et
chronique. La forme aigué se traduit par
la survenue d’un décollement séreux
rétinien (DSR) se résorbant en 3-4 mois
avec un bon pronostic visuel. La CRSC
chronique désigne une forme “non réso-
lutive” avec un DSR persistant plus de
4 a 6 mois souvent associé a des altéra-
tions multifocales de I’épithélium pig-
mentaire prenant parfois la forme de
“coulées gravitationnelles” [1].

I a choriorétinopathie séreuse cen-

dans la CRSC:

I Néovaisseaux choroidiens
a quelle frequence ?

Les néovaisseaux choroidiens sur-
viennent essentiellement au cours de

I’évolution des CRSC chroniques. Des
cas de néovaisseaux ont toutefois été
rapportés au niveau d’impacts laser
réalisés pour traiter un point de fuite ou
au niveau des spots de photothérapie
dynamique [1].

La prévalence des néovaisseaux dans
le cadre de la CRSC est variable dans
la littérature. Les néovaisseaux cho-
roidiens ont été détectés avec une fré-
quence variant de 4 % a 15 % des cas
en fonction des études [2-4].

Dans une analyse récente de 272 yeux,
desnéovaisseaux ont été diagnostiqués
dans 15 % des yeux grace a la combinai-
son de I’angiographie a la fluorescéine
et au vert d’indocyanine. Il s’agissait
majoritairement de néovaisseaux cho-
roidiens de type 1 (dit “occultes”) donc
situés sous I’épithélium pigmentaire
rétinien [5].
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Néovaisseaux choroidiens
dans la CRSC: aspect en
imagerie multimodale

Le diagnostic de néovaisseaux choroi-
diens compliquant une CRSC chronique
n’est pas toujours aisé en imagerie multi-
modale, les signes des deux pathologies
étant parfois superposables (tableau I).
Deux travaux récents réalisés a I’hopital
Lariboisiére se sont centrés sur I’analyse
des décollements irréguliers de I’épithé-
lium pigmentaire (“ FIPED: flat irregular
pigment epithelium detachment”) etleur
association a des néovaisseaux analysés
en imagerie multimodale [6] et en angio-
OCT[7].

>>> Examen du fond d’eeil: la présence
d’hémorragies rétiniennes ou d’exsudats
sont les témoins d’activité des néovais-
seaux choroidiens mais ne sont pas
fréquemment retrouvés dans les cas de
CRSC chronique.

>>> Aspect en OCT: le décollement
séreux rétinien est un signe d’activité a
la fois de la CRSC et des néovaisseaux.
Les logettes intrarétiniennes peuvent
également étre présentes dans les CRSC
chroniques (dégénérescence cystoide)
ou étre un signe d’activité de néovais-
seaux. Le décollement de I’épithélium
pigmentaire (DEP) est classiquement en
dome dans les CRSC aigués et volontiers
irrégulier dans les CRSC chroniques. Ils
sont alors appelés FIPED [6] et ont un
aspect tout a fait superposable au DEP
desnéovaisseaux choroidiens de type 1.
Cependant, une analyse fine du contenu
du DEP pourrait orienter le diagnostic.
En effet, lorsque les DEP étaient entie-
rement hyporéflectifs, ils n’étaient pas
associés a des néovaisseaux dans une
étude évaluant 61 patients. Enrevanche,
les DEP avec un contenu partiellement
hyper réflectif étaient associés a des
néovaisseaux visibles en angio-OCT
dans 50 % des cas [7].

>>> Aspect en angiographie a la fluores-

céine: les altérations de I’épithélium
pigmentaire présentes dans la CRSC

CRSC chronique NVC de type 1

Fond d'ceil :

* Hémorragies, exsudats - ++

« Altérations de l'épithélium +4+ ++
pigmentaire

OCT:

« DSR +++ +++

* Logettes intrarétiniennes + (dégénérescence cystoide) +

* DEP irrégulier : +++ +++

o Hyporéflectif ++ -

o Partiellement hyper réflectif | ++ ++

Angiographie a la fluorescéine

* Hyperfluorescence +4++ +++
hérérogene

Angiographie au vert

d’'indocyanine

* Lacis précoce - ++

 Zone hyperfluorescente au + (correspond aux points de ++
temps tardif fuite)

NVC= néovaisseaux choroidiens, DSR: décollement séreux rétinien, DEP: décollement de

I'épithélium pigmentaire rétinine

Tableau I: Signes cliniques et en imagerie multimodale de la CRSC chronique et des néovaisseaux choroi-

diens de type 1.

chronique sont responsables d’un aspect
d’hyperfluorescent inhomogene parfois
difficile a différencier de 1’aspect des
néovaisseaux choroidiens de type 1.

>>> Aspect en angiographie au vert
d’indocyanine: la présence d’un lacis
néovasculaire au temps précoce constitue
probablement le signe le plus discrimant
pour diagnostiquer les néovaisseaux cho-
roidiens. Le lacis était visible dans 50 a
60 % des cas aprés une analyse fine des
clichés précoces (zoom, amélioration du
contraste) [6,7]. Par ailleurs, la CRSC est
caractérisée par la présence de vaisseaux
choroidiens dilatés et perméables se tra-
duisant par une hyperfluorescence sou-
vent multifocale au temps intermédiaire
de I’angiographie. Les points de fuites
sont souvent visibles en angiographie au
vertd’indocyanine avec un aspect hyper-
fluorescent au temps tardif pouvant alors
étre confondu avec une plaque tardive
caractéristique des néovaisseaux choroi-
diens de type 1.

Au total, le diagnostic de néovaisseaux
n’est pas toujours aisé dans les CRSC
chroniques. L’analyse rétrospective réa-

lisée al’hopital Lariboisiére amontré que
19 % des DEP irréguliers étaient associés
adesnéovaisseaux choroidiens diagnos-
tiqués en imagerie multimodale [6].

Néovaisseaux choroidiens
dans la CRSC : diagnostic
en angio-OCT

L’OCT angiographie (ou angio-OCT) est
une nouvelle technique d’imagerie issue
del’évolution de ’OCT en face, basée sur
la détection de la vitesse des hématies,
permettant la visualisation du réseau
vasculaire rétinien et choroidien sans
injection de produit de contraste. LOCT
angiographie permet ainsi de visualiser
les néovaisseaux choroidiens. Plusieurs
travaux ont été réalisés dans la CRSC
pour évaluer la prévalence des néovais-
seaux détectés en angio-OCT avec des
résultats variables liés probablement au
faible effectif et aux différentes formes de
CRSCincluses (fableau II). L étude menée
al’hopital Lariboisiére a permis d’évaluer
I’angio-OCT dans 88 yeux de 61 patients
atteints de CRSC chronique et a mis en
évidence des néovaisseaux auniveau des
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Néovaisseaux

Aspect du DEP

Nombre de patients Type d’angio- OCT Type de CRSC choroidiens détectés au niveau du
par angio-OCT néovaisseaux
Quaranta El Maftouhi 12 yeux de AngioVue, . o P
etal., 2015 10 patients Optovue Chronique 58 % DEP irrégulier
Bonini Filho et al., 27 yeux de AngioVue, . 0 DEP avec un contenu
2015 23 patients Optovue Chronigue 30% hyper-réflectif
Costanzo et al., 2015 33 yeux de AngioVue, Aigué: 9 yeux 0 s
32 patients Optovue Chronique: 24 yeux 262 % Non précise
De Carlo TE et al,, 49 yeux de AngioVue, . o P
2016 41 patients Optovue Chronique 42 % DEP irrégulier
Bousquet E et al., 59 yeux de AngioVue, . o S
2017 51 patients Optovue Chronique 35,6% DEP irrégulier
DEP: décollement de l'épithélium pigmentaire rétinien

Tableau II: Résultats des principales études évaluant la fréquence des néovaisseaux choroidiens détectés par angio-OCT dans la CRSC.

DEP irréguliers dans 35 % des cas [7], ce
taux étant supérieura la précédente étude,
quimettait en évidence des néovaisseaux
dans 19 % des cas en imagerie multimo-
dale[6]. Cetravail a parailleurs mis en évi-
dence la supériorité de I’'angio-OCT pour
détecter les néovaisseaux par rapport a
la combinaison OCT + angiographie a la
fluorescéine + angiographie au vert d’in-
docyanine dans le cas spécifique de la
CRSC chronique (fig. 1) [7].

Néovaisseaux choroidiens
dans la CRSC: néovaisseaux
actifs ou quiescents ?

Des lors que des néovaisseaux sont visua-
lisés en angio-OCT, se pose la question de
'origine des signes exsudatifs et en parti-
culier du DSR (poussée de CRSC ou acti-
vité des néovaisseaux?). Le cas présenté
(fig. 2) illustre bien cette problématique et
enl’occurrence chez cette patiente le DSR
provenait probablement d une poussée de
CRSC. Ainsi, la visualisation de néovais-
seaux enangio-OCT soulévelaquestionde
leuractivité exsudative. Lesnéovaisseaux
quiescents ont été décrits pour la premiere
fois par’équipe de Querques et al. Il s’agit
de néovaisseaux jamais traités, visualisés
enimagerie multimodale [8] ouangio-OCT
[9] sans signe exsudatif. Des études sont
nécessaires pour évaluer les caractéris-
tiques morphologiques des néovaisseaux
associés aux CRSC chroniques en angio-

Temps/tardif.del'angio fluo | Temps tardif.dedangio ICG

Fig. 1: Homme de 68 ans présentant une CRSC chronique compliquée de néovaisseaux choroidiens. Le cli-
ché couleur ne montre pas d’hémorragie ou d'exsudats. L'angiographie a la fluorescéine au temps tardif
montre une hyperfluorescence inhomogéne. L'angiographie au vert d'indocyanine au temps tardif montre
une alternance de zones hyper et hypofluorescente sans plaque tardive évidente. Un décollement irrégulier
de U'épithélium pigmentaire hyperréflectif est visible sur 'OCT (fléches). Les néovaisseaux choroidiens sont
détectés sur l'angio-OCT (fleches).

OCT afin de pouvoir déterminer leur
caractere actif ou quiescent.

Néovaisseaux choroidiens dans
la CRSC: prise en charge
thérapeutique

Nous disposons actuellement de peu de
données dans la littérature nous permet-
tant d’établir une conduite a tenir thé-
rapeutique consensuelle. Récemment,

une étuderétrospective évaluant 46 yeux
atteints de CRSC compliquées de néovais-
seaux amis en évidence une efficacité du
traitement par anti-VEGF [10]. Dans une
étude de 12 yeux, la méme équipe rap-
porte une efficacité des anti-VEGF dans
le traitement des néovaisseaux compli-
quant un traitement par laser alors que
les néovaisseaux secondaires a la PDT
seraient plusrésistants et nécessiteraient
un traitement combiné: photothérapie
dynamique et anti-VEGF [10].
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Autofluorescence

Angio ICG 30 min

Fig. 2: Femme de 60 ans présentant une CRSC chronique compliquée de néovaisseaux choroidiens avec
une diminution du décollement séreux rétinien (DSR) sous éplérénone (INSPRA). Une coulée gravitationnelle
est bien visible en autofluorescence. Une hyperfluorescence inhomogéne est observée aux temps tardifs
de l'angiographie a la fluorescéine et au vert d'indocyanine. Des néovaisseaux choroidiens sont détectés au
niveau du décollement irrégulier de 'épithélium pigmentaire en angio-OCT. Une diminution franche du DSR
est observée 1 mois aprés un traitement par éplérénone (INSPRA).

En I’absence de consensus sur la prise
en charge thérapeutique, on peut pro-
poser cet arbre thérapeutique (fig. 3).
En pratique, lorsque des néovaisseaux
sont visibles en angio-OCT et associés
a un DSR, il apparait licite de débuter

un traitement par anti-VEGF que 1’on
pourra considérer comme étant un test
thérapeutique. En cas d’échec du traite-
ment, on peut supposer que les signes
exsudatifs sont secondaires a la CRSC
chronique. Il faudra alors rechercher les

| CRSC chronique associée a des néovaisseaux choroidiens visualisés en angio-OCT |

v

| Signes exsudatifs (DSR, logettes intrarétiniennes) associés a une baisse de vision ? |

I

* Surveillance

e Laser sur un éventuel point de
fuite extrafovéolaire

« Eviter les facteurs favorisants
(corticoides)

(o]

« Eviter les facteurs favorisants
(corticoides)

v

Anti-VEGF |

Persistance/aggravation du DSR

v

A 4

Diminution/résorption
du DSR

Traitement de la CRSC chronique : l
« Soit éplérénone (INSPRA): (surtout si

atrophie maculaire centrale, fibrine)

« Soit PDT demi-fluence : (surtout si cible PDT
extrafovéolaire, pas de fibrine, échec ou
contre-indication a un traitement par INSPRA)

* Poursuite des IVT jusqu’a
la résolution du DSR

¢ Nouvelle IVT en cas de
réapparition du DSR

Fig. 3: Arbre thérapeutique.

facteurs favorisant la CRSC, et notam-
ment la prise de corticoide, le stress,
les troubles du sommeil et le travail en
horaires décalés. Parailleurs, si un point
de fuite extrafovéolaire est présent, un
traitement par laser pourra étre proposé.
En ’absence de point de fuite acces-
sible au laser, se discute un traitement
par antagoniste du récepteur minéra-
locorticoide (éplérénone, INSPRA) ou
par une PDT demi-fluence. On pourra
proposer un traitement par INSPRA en
1™ intention en ’absence de contre indi-
cation, en cas d’atrophie maculaire ou de
fibrine. Par contre, on pourra proposer en
17 intention une PDT demi-fluence qui
sera réalisée sur les zones d’hyperper-
méabilités visualisées en angiographie
sile spot de PDT est extra fovéolaire et
en cas d’échec ou de contre indication
au traitement par INSPRA.

B Conclusion

La survenue de néovaisseaux choroi-
diens constitue une complication de la
CRSC dont le diagnostic peut étre diffi-
cile en imagerie multimodale. ’angio-
OCT est, dans la CRSC chronique, un
examen performant pour visualiser ces
néovaisseaux. Les injections intravi-
tréennes d’anti-VEGF seront proposées
en 1'¢ intention et en cas d’échec des
anti-VEGEF, un traitement par antago-
nistes du récepteur minéralocorticoide
(éplérénone INSPRA) ou par PDT demi-
fluence seront a envisager.
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