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Apport de I’étude des densités
capillaires rétiniennes
dans les neuropathies optiques

RESUME : Dans les neuropathies optiques, I’étude des densités capillaires maculaires superficielles
permet d’orienter la localisation de la neuropathie optique antérograde ou rétrograde. Si la diminution
des densités capillaires superficielles est superposable a la perte en cellules ganglionnaires et en
fibres nerveuses rétiniennes, son importance est dépendante de la localisation de la neuropathie.
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nées nouvelles sur I’état circu-

latoire de larétine en permettant
devisualiser les réseaux capillaires de la
rétine et de la choriocapillaire. Cet exa-
men apporte des renseignements sur
I’état vasculaire des capillaires rétiniens:
— dans les pathologies rétiniennes:
dégénérescence maculaire liée a I’age,
rétinopathie diabétique, oblitérations
veineuses et artérielles, membrane épi-
rétinienne, dégénérescence kystique des
cellules de Miiller;
— dans les neuropathies optiques:
glaucome primitifa angle ouvert (GPAO),
neuropathies rétrobulbaires;
—en neurologie: maladie d’Alzheimer,
accidents vasculaires avec contexte
génétique.

I ¥ OCT-A nous apporte des don-

Le but de cet article est de permettre de
préciserlalocalisation delaneuropathie
(antérograde ou rétrograde) en analy-
sant les densités capillaires (DC) dans le
réseau capillaire superficiel maculaire.

Place de I'OCT-A dans
les neuropathies optiques:
ce que nous savons déja

Suspectées de longue date, les pertur-
bations circulatoires dans le GPAO
sont maintenant révélées et mesurées

par I’étude des DC analysées autour du
disque optique et sur I’aire maculaire.
Dans le GPAO et le glaucome a pres-
sion normale, de nombreuses études
montrent clairement une baisse des DC
présente a tous les stades de la mala-
die [1-6], notamment dans le glaucome
prépérimétrique et bien str dans les
formes plus évoluées voire tres évo-
luées (fig. 1). La topographie des défi-
cits capillaires se superpose a celle des
déficits neurologiques du complexe
cellulaire ganglionnaire (CCG) et des
fibres nerveuses rétiniennes (FNR) [7].

Dans la neuropathie glaucomateuse,
les déficits sont retrouvés fréquemment
dans les secteurs supérieurs et surtout
temporaux inférieurs.

La diminution des DC s’observe dans
d’autres neuropathies antérogrades:
—neuropathie optique ischémique non
artéritique (NOINA) ou inflammatoire
(artérite de Horton);

— pathologies du disque optique
(drusen);

—neuropathies optiques héréditaires.

Dans lesneuropathiesrétrogrades [7-12] :
—inflammatoires (sclérose multiloculaire) ;
—compressives;

—toxiques;

—infectieuses.
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Fig. 1: Vascularisation/structure fonction (d'aprés [4]).

La encore, la diminution des DC suit
une topographie qui se superpose aux
territoires des pertes en CCG et FNR.
Dans les neuropathies centrales, le
faisceau inter-papillo-maculaire est le
plus atteint ainsi que le bourrelet péri-
fovéal (atteinte en cocarde), les atteintes
sont verticales dans les compressions
chiasmatiques (fig. 2) [1, 7, 13]. Dans les
déficits circulatoires comme les déficits
neurologiques, on retrouve une corres-
pondance en miroir avec les déficits

fonctionnels campimétriques. La perte
en densité capillaire, lorsqu’elle se
superpose a une perte en CCG ou FNR,
est définitive.

B Etude clinique

Intuitivement, nous avons remarqué
une différence dans la quantité de perte
des DC entre les origines antérogrades
et rétrogrades, a pertes en tissu neuro-
logique équivalentes (GCC et FNR)
(fig. 3). Nous avons, pour confirmer cette
intuition, mené une étude regroupant
des cas de neuropathies antérogrades
sur 42 yeux, essentiellement des GPAO
et des neuropathies rétrogrades. Nous
avons réalisé avec le logiciel Angiovue
d’Optovue un angiogramme 6 x 6 HD
permettant une analyse des densités
capillaires du complexe superficiel
et une mesure de I’épaisseur du com-
plexe cellulaire ganglionnaire en regard
(fig. 4). Les images présentant des arté-
facts de projection de corps flottants
rétiniens sont éliminées de I’étude.

Les résultats présentés montrent deux
groupes qui se séparent de fagon claire
(tableau I). Les diminutions des DC sont

Epaisseur CCG

Neuropathies antérogrades

Neuropathies rétrogrades

Tableau I: CCG: complexe cellulaire ganglionnaire; DC: densités capillaires.

Inner Thickness (ILM - IPL)
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Fig. 2: Patiente présentant un craniopharyngiome chiasmatique: déficit campi-
métrique d'allure bitemporale, déficit en cellules ganglionnaires global avec une
atteinte sévere de la région inter-papillo-maculaire, la perte en densité des capil-
laires maculaires superficiels qui se superpose est peu importante.

Fig. 3: Diminution des densités vasculaires dans les capillaires maculaires
superficiels plus marquée en cas de GAO (1 et 2) versus neuropathies rétro-
grades (méningite 3 et toxique 4), alors que les pertes neuronales (CCG) sont
équivalentes voire plus importantes en cas de neuropathies rétrogrades.
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significativement plus importantes dans
les yeux atteints de neuropathies anté-
rogrades que dans les yeux atteints de
neuropathiesrétrogrades, et cela a pertes
en CCG égales voire supérieures.

Nous avons donc une intéressante
observation qui relie la diminution des
DC a leur étiologie topographique et
dont nous pouvons dégager un intérét
clinique:

>>>Dans une situation ot11’on découvre
une neuropathie optique de fagon for-
tuite, la pression intraoculaire étant peu
ou pas élevée, ’origine étiologique est
problématique. La prise en compte du
parametre vasculaire en mesurant les
DC permet de mieux cibler cette origine
antérograde ou rétrograde et de recourir
ad’autres explorations complémentaires
en précisant lademande: imagerie, bilan
neurologique.

>>> Dans d’autres cas, il peut coexister
une pathologie initiale et une seconde
pathologie qui va modifier le tableau
clinique: survenue d’une hypertonie
oculaire chez un patientavec antécédent
de sclérose en plaques par exemple
(fig. 5et6).

L'intérét de la mesure des DC devant
la découverte d’une atteinte du nerf
optique (GCC, FNR) représente un inté-
rét clinique et compléte le champ des
investigations mais aussi la sémiologie
des atteintes neuronales reconnues avec
I'OCT-B[1, 71.

B Commentaires

Des questions physiopathologiques se
posent sur la relation entre vascularisa-
tion et structures neuronales en regard :
plus les lésions sont proches du corps
cellulaire des cellules ganglionnaires,
plus 'atteinte vasculaire est sévere.
Des études montrent des modifications
pseudo-kystiques des cellules de Miiller
dans les neuropathies avec également
des pertes vasculaires [10, 14, 15].

POINTS FORTS

B Utilité de mesurer les densités capillaires en OCT-A dans
les neuropathies.

I Intérét diagnostique: pour reconnaitre la localisation de
la neuropathie antérograde ou rétrograde.

Intérét dans le suivi.

Intérét physiopathologique.
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Fig. 4: Neuropathie antérograde versus rétrograde.

Patiente A : NORB et PIO limite
T 3},
50 86

Patiente B : HTO et GPAO débutant
\ ne
/5 :

- - 95

W GEC e Of Chunge - [ WX G056, 425) - GEED "

\
.
: gg.”@@afg t 006300?‘”-.

2ge

Fig. 5: Diagnostic différentiel GPAO versus NORB. Deux patientes suivies pour une HTO depuis 8 ans.
Patiente A: perte en CCG en regard du bourrelet et dans le secteur inter-papillo-maculaire, peu de pertes de
capillaires. Patiente B: pertes en CCG et FNR débutantes et en progression, pertes de capillaires significatives
plus évocatrices de GPAO.
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Fig. 6: Chez une méme patiente: neuropathie antérograde (GPAO, cadres rouges) et rétrograde (toxique,

cadres bleus).

Les relations entre ces différentes struc-
tures sont complexes et récemment
reconnues mais ’analyse globale de
tous ces parametres devrait aider a mieux
comprendre les mécanismes en cause
dans les pertes anatomiques et fonction-
nelles des cellules ganglionnaires. La
diminution des DC n’est pas toujours
irréversible (hypertension oculaire) et
ne peut étre réduite a une simple régu-
lation du débit vasculaire en regard de
zones appauvries en cellules ganglion-
naires. L'idée d’une adaptation des DC
auxbesoins de larétine neurosensorielle
en oxygeéne et apports nutritifs ne nous
semble pas suffisante.

B Conclusion

L’étude des DC en OCT-A apporte des
renseignements sur 1’état circulatoire,
notamment en cas de neuropathie
optique: latopographie des pertes capil-
laires suit la perte en CCG et en FNR
mais I'importance du déficit vasculaire
est plus en rapport avec la localisation
de la neuropathie antérograde ou rétro-
grade. L'intérét clinique est a prendre en
compte pour mieux cerner la pathologie

en cause. L'intérét physiopathologique
dans la compréhension de la relation
vascularisation et structure neuronale
est évoqué.
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