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Physiopathologie de la CRSC:
apport de I'imagerie ultra-grand champ

RESUME: Limagerie ultra-grand champ permet une visualisation d’environ 80 % de la rétine en un
seul cliché. La combinaison de la photo “pseudo-couleur” a un systéme d’imagerie multimodale com-
prenant une autofluorescence, une angiographie a la fluorescéine et au vert d’indocyanine ainsi qu’un
OCT swept-source constitue une avancée incontestable dans la prise en charge diagnostique et dans
la compréhension de la physiopathologie de la choriorétinopathie séreuse centrale (CRSC).
L’autofluorescence ultra-grand champ permet notamment une meilleure évaluation de I’étendue de
I’épithéliopathie, ce qui permettra d’affiner le pronostic ainsi qu’une meilleure classification des diffé-
rentes formes de la maladie en vue d’études cliniques multicentriques.

L’angiographie au vert d’indocyanine ultra-grand champ a mis en évidence des anastomoses veino-
veineuses entre les différents quadrants de drainage veineux, soulevant I’hypothése d’une insuffi-
sance veineuse choroidienne dans la physiopathologie de la CRSC.
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es derniéres décennies, 'imagerie
C de larétine a bénéficié d’impor-

tants progres technologiques a la
fois surle plan de la précision avec, pour
certains appareils, une résolution quasi
histologique, mais également en termes
de champ de vision. Utilisée depuis une
quinzaine d’années, I’imagerie ultra-
grand champ permet une visualisation
d’environ 80 % de la rétine en un seul
cliché, ce qui constitue une avancée
incontestable dans la prise en charge dia-
gnostique mais aussi dans la compréhen-
sion de la physiopathologie de certaines
maladies rétiniennes.

Imagerie ultra-grand champ
Optos

Les systemes d’imagerie de la rétine tra-
ditionnels permettaient une visualisa-
tion de la rétine avec un champ de 30° a
60°. Le rétinographe ultra-grand champ
Optomap (Optos, PLC, Dunfermline,
Ecosse) permet I'obtention d’une image
pseudo-couleur de la rétine avec un

champ de 200° en une seule acquisition.
Ilarécemment été combiné a un systeme
d’imagerie multimodale comprenant
une autofluorescence, une angiographie
alafluorescéine et au vert d’indocyanine
ainsi qu'un OCT swept-source.

Le mode “pseudo-couleur” de I’'Optos
est obtenu grace a I'utilisation de deux
sources laser de longueurs d’onde dif-
férentes: 532 nm (laser vert) et 635 nm
(laser rouge). L’autofluorescence est
obtenue par une excitation d'un faisceau
laser de longueur d’onde de 532 nm,
supérieure a I’autofluorescence du sys-
téme Heidelberg (488 nm), raison pour
laquelle les images obtenues avec les
deux appareils sont légerement diffé-
rentes. Le systéme Optos permet d’ob-
tenir des clichés en autofluorescence de
meilleure qualité en cas de cataracte et
le faisceau laser est moins absorbé par le
pigment xanthophylle maculaire. Pour
I’angiographie a la fluorescéine et au vert
d’indocyanine, les lasers utilisés ont les
mémes longueurs d’onde que le systéme
Heidelberg.
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Malgré les avantages indéniables du sys-
teme Optos, la qualité des images peut
étre limitée par la visualisation des cils
etla distorsion des images liée aI’aplatis-
sement d’une image sphérique.

Intérét de I'imagerie
ultra-grand champ dans
le diagnostic et la prise
en charge de laCRSC

La choriorétinopathie séreuse centrale
(CRSC) est caractérisée par la survenue
d’un décollement séreux rétinien asso-
cié & un ou plusieurs décollements de
I’épithélium pigmentaire. La choroide
estle siege d’une vasodilatation etdune
hyperperméabilité entrainant son épais-
sissement, suggérant une choroidopa-
thie sous-jacente a la maladie.

Dans une étude évaluant 37 patients
atteints de CRSC, Pang et al. [1] ont mis
en évidence des atteintes de1’épithélium
pigmentaire, notamment des coulées
gravitationnelles au-dela des 50° cen-
traux dans plus de la moitié des yeux
atteints de CRSC (fig. 1). Les auteurs
ont méme pu démontrer que le c6té sur
lequel dormaitle patient était lié au sens
de la coulée (coulée vers la droite chez
un patient dormant sur le c6té droit) [1].
L’analyse ultra-grand champ permet
ainsi une meilleure évaluation de I’éten-
due de I’épithéliopathie et de la sévérité
dela CRSC qui pourra s’avérer utile pour

mieux classer la maladie et faciliter les
études cliniques multicentriques.

L’imagerie ultra-grand champ est éga-
lement utile dans les formes séveres de
CRSC compliquées de décollement réti-
nien exsudatif. Balaratnasingam et al.
ont rapporté les cas de 14 patients avec
décollement de rétine bulleux et ont mis
en évidence des zones de non-perfusion
en périphérie au niveau de la zone décol-
1ée dans 38 % des cas [2].

L’angiographie au vert d’indocyanine
grand champ a permis d’améliorer la
compréhension de la physiopathologie
de la CRSC mais également d’optimi-
ser le diagnostic et la prise en charge
des patients en mettant en évidence les
plaques hyperfluorescentes au temps
intermédiaire, permettant de guider le
traitement par photothérapie dynamique.

Apport de I'imagerie grand
champ dans la compréhension
de la physiopathologie de
laCRSC

1. Drainage veineux normal choroidien

La choroide est un tissu vasculaire pig-
menté constituant la partie postérieure
de I'uvée. Le débit choroidien est un
des plus élevés de 1’organisme. Sa
fonction principale est d’apporter des
nutriments et de I’oxygeéne a la rétine

externe, et en particulier aux photoré-
cepteurs. La choroide est située entre
la membrane de Bruch en avant et la
sclére en arriere. La vascularisation de
la choroide se fait par les artéres cho-
roidiennes issues des arteres ciliaires
postérieures courtes.

Le drainage veineux ne suit pas la vas-
cularisation artérielle choroidienne
mais s’effectue par quadrant. Les veines
choroidiennes se dirigent de fagon
centrifuge vers les ampoules vorti-
queuses situées au niveau de ’équateur
du globe oculaire. Les travaux d’'Hayreh
chez le singe ont montré qu’il n’y avait
pas d’anastomoses entre les différentes
veines vortiqueuses [3]. L’absence
d’anastomose entre les 4 quadrants de
drainage veineux a permis de définir
des zones “watershed” veineuses (“entre
deux eaux”), une verticale et une autre
horizontale.

L’avenement de I’angiographie au vert
d’indocyanine ultra-grand champ a
permis de préciser ces données anato-
miques. Verma et al. [4] ont rapporté les
cas de 36 sujets sans pathologie oculaire
examinés avec une angiographie au
vert d’indocyanine ultra-grand champ.
Ils ont montré que le nombre moyen
de vortiqueuses était de 8 (allant de 5 a
13), contrairement aux données histolo-
giques qui ne décrivaient que 4 veines
vortiqueuses drainant les 4 principaux
quadrants.

Fig. 1: Imagerie en autofluorescence ultra-grand champ de patients atteints de CRSC chronique permettant de visualiser l'étendue des zones d'altération de l'épithé-

lium pigmentaire secondaire aux épisodes de CRSC.
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2. Anastomoses veino-veineuses
intervortex dans la CRSC

Les premieéres anastomoses veino-
veineuses choroidiennes identifiées
en angiographie au vert d’indocya-
nine chez’homme ont été décrites par
Takahashi et al. [5] chez des patients
opérés de décollement de rétine par
cryo-indentation compliquée d’une
occlusion d’une ou de deux veines
vortiqueuses. Dans les mois sui-
vant la chirurgie, des anastomoses
veino-veineuses se sont développées
essentiellement entre les territoires
supérieurs et inférieurs. Ces données
suggeérent qu'une augmentation de
pression au sein du systéme veineux
choroidien peut conduire au dévelop-
pement d’anastomoses veino-veineuses
intervortex.

Plus récemment, des anastomoses entre
le territoire de drainage supérieur et
inférieur ont été mises en évidence en

la rétine en un seul cliché.

dynamique.

a une pathologie sclérale.

POINTS FORTS

B Limagerie ultra-grand champ permet une visualisation de 80 % de

B Lautofluorescence ultra-grand champ permet de mieux évaluer
'étendue de 'épithéliopathie chez les patients atteints de CRSC.

B Langiographie au vert d'indocyanine grand champ permet de
mettre en évidence les anastomoses veino-veineuses au temps
précoce et les plaques hyperfluorescentes au temps intermédiaire
qui pourront étre ciblées par un traitement par photothérapie

B Limagerie ultra-grand champ a permis d'améliorer la
compréhension de la physiopathologie de la CRSC en mettant en
évidence les anastomoses veino-veineuses pouvant témoigner
d'une augmentation de pression veineuse possiblement secondaire

OCT en face [6] et en angiographie au
vert d’indocyanine grand champ [7]
chez les patients atteints de CRSC et
plus largement de pachychoroides. Ces

anastomoses veino-veineuses intervor-
tex pourraient expliquer I’existence des
veines choroidiennes dilatées (fig. 2) [7]
ou pachyvaisseaux.

Fig. 2: Anastomoses veino-veineuses intervortex localisées au pole postérieur chez un patient atteint de CRSC. A: angiographie au vert d'indocyanine ultra-grand
champ au temps précoce: anastomose veino-veineuse (tétes de fléche rouge) entre la zone de drainage de la veine vortiqueuse temporale supérieure (fléche verte) et
temporale inférieure (fléche verte). Veine dilatée au niveau de la veine vortiqueuse inférieure (étoile). B: angiographie au vert d'indocyanine au temps intermédiaire:
hyperfluorescence en interpapillomaculaire correspondant a un point de fuite (fléche blanche). C: OCT en mode EDI: pachyvaisseaux (fléches rouges) et décollement

séreux rétinien interpapillomaculaire.
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Fig. 3: Patient de 60 ans atteint d’'un syndrome de pachychoroide péripapillaire sévére (A et B). LOCT de la macula met en évidence un cedéme maculaire intrarétinien
associé a un décollement séreux central bilatéral ainsi qu'une augmentation de I'épaisseur choroidienne, avec la présence de pachyvaisseaux. C a F: l'angiographie au
vert d'indocyanine (ICG) montre une dilatation des vaisseaux choroidiens péripapillaires avec la présence d’anastomoses veino-veineuses durant le temps précoce de
l'ICG (C et E) ainsi qu'une hyperméabilité des vaisseaux choroidiens péripapillaires durant la phase intermédiaire de U'ICG (D et F).

Toutefois, ces anastomoses veino-
veineuses ont également été décrites
chez des patients sans pathologie ocu-
laire avec une fréquence de 40 % en
OCT en face [6] et 22 % en angiographie
au vert d’indocyanine grand champ [7]
(cohorte de 9 patients). Des études sup-
plémentaires sont nécessaires pour
confirmer ces données.

Dans une série de 27 patients atteints de
CRSG, Prithvi et al. [7] ont pu démon-
trer une colocalisation des anastomoses
veino-veineuses objectivées en angiogra-
phie au vert d’indocyanine ultra-grand
champ avec les zones d’épaississement
choroidien et les zones d’hyperperméa-
bilité choroidienne (plaques hyper-
fluorescentes au temps intermédiaire).

Par ailleurs, Spaide et al. [8] ont pu
démontrer que les anastomoses se
situaient au niveau du pole postérieur
danslaCRSC(fig. 2) etautour dela papille
dans la pachychoroide péripapillaire
(fig. 3). Pour rappel, la pachychoroide
péripapillaire est une pathologie de des-

cription récente proche de la CRSC mais
dont les signes exsudatifs (décollement
séreux rétinien et kystes intrarétiniens)
sont localisés autour du nerf optique [9].

3. Blocage au retour veineux choroidien
ou insuffisance veineuse dans la CRSC

Récemment, Spaide [10] a soulevé I’hy-
pothese d’une insuffisance ou d’un blo-
cage du retour veineux choroidien chez
les patients atteints de CRSC entrainant
une augmentation de la pression vei-
neuse a ’origine du développement
d’anastomoses veino-veineuses inter-
vortex. Plusieurs travaux confortent cette
hypotheése, mettant en évidence une aug-
mentation de1’épaisseur delasclére chez
les patients atteints de CRSC [11], notam-
ment au niveau de 1’équateur [12], zone
d’émergence des veines vortiqueuses qui
pourrait comprimer celles-ci.
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