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Intérét et limites du RetroMode

Les scanning laser ophthalmoscopes (SLO) ont été développés il y a une quarantaine
d’années pour produire des images des plans choriorétiniens a haut contraste, avec une résolution
importante qui compensait a I’époque la petite taille du champ étudié. L’acquisition des images a
travers un trou sténopéique permet le fonctionnement en mode confocal direct utilisé sur la majorité
des appareils qui sont commercialisés.

Le décalage du trou sténopéique a droite (DR) ou a gauche (DL) ou l'utilisation d’une ouverture
annulaire permet un fonctionnement en mode indirect actuellement disponible uniquement sur I’ap-
pareil Mirante, commercialisé par Nidek. Ce mode indirect dénommé “RetroMode” par le fabricant
apporte une illusion de profondeur et permet de souligner le relief associé aux structures patholo-
giques rétiniennes ou sous-rétiniennes.

Dans cette mise au point, nous rappelons le principe de ce RetroMode pour mieux illustrer les appli-

cations et les limites de ce mode d’imagerie original.
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(SLO) balaient la rétine avec un ou

plusieurs faisceaux laser de petit
diametre, collectant la lumiére point
par point a partir de points rétiniens
éclairés de maniere séquentielle [1, 2].
IIs offrent une haute résolution d’image
et une faible géne pour le patient car les
points rétiniens ne sont éclairés que par
des spots laser de faible irradiation et de
petit diametre [1, 2].

I es ophtalmoscopes a balayage laser

Les SLO confocaux (SLOc) produisent
des images avec un fort contraste et une
résolution importante parce qu’ils uti-
lisent une ouverture confocale optique-
ment conjuguée a un plan choriorétinien
qui est centrée sur le faisceau lumineux.
Cette ouverture centrée limite la récep-
tion de la lumiére aux seuls photons
“directement” rétrodiffusés (réfléchis)
dans le détecteur du SLO (fig. 1) [3].
Elle augmente le contraste parce qu’elle
bloque les photons qui reviennent au
détecteur a partir de points du fond de
I’ceil a distance du point éclairé, éli-
minant ainsi ’éblouissement qu’ils
pourraient produire [3]. L'ouverture
confocale centrée du SLOc limite égale-

ment les artefacts associés aux cils des
SLOnon confocaux a ultra-large champ,
en réduisant la profondeur de champ
et les artefacts de polarisation macu-
laires [1, 3, 4].

Le décalage du trou sténopéique vers
la droite (DR) ou la gauche (DL) permet
de produire des images avec un effet de
relief. Ces reliefs apparaissent en miroir
entre les deux clichés: les aspects en
relief en DR apparaissent en régle géné-
rale en creux en DL et vice versa (fig. 2).

Cette imagerie de la rétine en mode
indirect, renommée “RetroMode” par
Nidek, apporte une impression de pro-
fondeur qui repose sur un ombrage des
structures de larétine et de I'épithélium
pigmentaire (EP) associé aux diffusions
de la lumiere laser infrarouge [5]. La
profondeur percue dans les images de
RetroMode n’est cependant pas une
information tridimensionnelle valide
mais plut6t une illusion visuelle repo-
sant sur la perception de formes a partir
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Fig. 1. A: Mode standard, ouverture centrale, haute résolution et contraste élevé; B: Mode indirect (RetroMode), ouverture latérale (DL ou DR), transillumination avec
ombrage aux bords des irrégularités; C: “Dark Field”, ouverture annulaire (RA), transillumination, faible contraste.

Fig. 2: Drusen séreux et drusen réfractiles (calcifiés) en pseudo-couleur (A), RetroMode DL (B) et DR (C) illustrant l'effet miroir des reliefs entre les deux types d'images.
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des ombrages [6, 7] affectée par les expé-
riences visuelles et intellectuelles anté-
rieures de I’observateur [6, 8]. Malgré
cette limite, cette illusion de profondeur
permet de souligner le relief associé aux
structures pathologiques rétiniennes ou
sous-rétiniennes.

L’aspect du cliché en mode RA (ring
aperture ou ouverture annulaire) est
souvent un peu déconcertant. Sur les
premiers appareils, ce mode permettait
de produire un effet de relief comme en
DL ou DR. Sur le Mirante, la taille de
I'ouverture explique a priori le manque
de relief des clichés RA. En revanche,
le cliché permet souvent de montrer les
altérations pigmentaires (fig. 3).

Malgré I’absence d’information tridi-
mensionnelle, ces images apportent
une précision unique pour caractériser
les drusen, méme de petite taille, ou les
pseudo-drusen réticulés [9]. Comme le
montrent les quelques cas cliniques pré-
sentés ci-aprés, 'image en mode indirect
permet de repérer facilement les limites
d’un décollement séreux rétinien (DSR).
Elle permet aussi de montrer la présence
d’un cedéme maculaire en soulignant les
bords des logettes cystoides [10]. Chezle
myope, la présence de fin plis rétiniens
permet de suspecter la présence d’'un
schisis maculaire [11].

H Cas cliniques
1. Drusen et migrations pigmentaires

Les drusen sont définis comme des
surélévations au niveau de I’épithélium
pigmentaire [12]. En 2011, des auteurs
utilisant le SLO Nidek F-10 avaient déja
montré ’intérét du RetroMode pour
détecter les pseudo-drusen réticulés [4].
Par la suite, d’autres auteurs ont pu illus-
trer le r6le du RetroMode dans la détec-
tion des différents drusen [9, 13, 14]. Le
caractere relativement “abrupt” de la
modification de relief explique peut-
étre la capacité du RetroMode a repérer
et caractériser différents types de drusen.

Fig. 3: Cicatrices de photocoagulation (chez un patient présentant un antécédent d'occlusion de branches
veineuses). A: Cliché en pseudo-couleur; B: Autofluorescence montrant un signal en regard des cicatrices;
C: En RetroMode RA, on repére les condensations pigmentaires; D: En RetroMode DL, on repeére les effets de

relief au niveau de 'épithélium pigmentaire.

Repérer des 1ésions élémentaires et éta-
blir un pronostic évolutif basé sur ces
lésions est I'un des éléments de I’acti-
vité médicale. Concernant la dégénéres-

cence maculaire liée a I’4ge (DMLA), la
détection et la caractérisation des drusen
permettent d’informer et de rassurer les
patients aux stades les plus débutants

Fig. 4: Drusen séreux de taille variable. A: Cliché en pseudo-couleur; B: RetroMode DL montrant des drusen
qui ne sont pas clairement repérés sur le cliché en pseudo-couleur (cercles blancs).
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de la maladie [15]. La démarche permet
aussi de guider les modalités de I’auto-
surveillance et le rythme de surveillance
en imagerie ou de conseiller des traite-
ments préventifs (nutrition, compléments
micronutritionnels) sur des bases établies.

Chezle patient décrit en figure 4, le cliché
couleur montre les drusen et quelques
migrations pigmentaires. Le cliché en
RetroMode DL montre des drusen plus
nombreux et plus étendus que ne le lais-
saitsupposer]’examen du cliché couleur.

et R A

Le cas décrit sur la figure 5 comporte
des drusen séreux, des plages d’atrophie
géographique et des pseudo-drusen réti-
culés (subretinal drusenoid deposits). La
situation des pseudo-drusen en avant de
I’épithélium pigmentaire explique leur

Fig. 5: Drusen séreux et pseudo-drusen réticulés, plages d'atrophie géographique avec une épargne relative de la zone centrale. A: Cliché en pseudo-couleur, la ligne
pointillée indique le niveau de la coupe d’OCT; B: Cliché en RetroMode (DL); C: Cliché en lumiére bleue; D: Coupe d'OCT-B (Cirrus 5000, Zeiss); E: Cliché en autofluores-

cence.

Fig. 6: Drusen séreux et drusen réfractiles (calcifiés) présentés sur la figure 2. A: Cliché en pseudo-couleur; B: RetroMode RA; C: RetroMode DR. L'aspect en anneau

des drusen réfractiles est reproduit sur le cliché RetroMode.
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couleur blanche sur le cliché en pseudo-
couleur qui les distingue des drusen
séreux situés sous I’EP. Le cliché en
RetroMode permet de repérer’ensemble
des drusen, méme ceux dont la taille
rend la détection difficile sur les autres
clichés [16]. Ces pseudo-drusen réticulés
sontassociés aunrisque plus élevé d’atro-
phiegéographique que denéovascularisa-
tion, ce qui fait1'utilité du diagnostic [17].

La figure 6 reprend le cas décrit en
figure 2. Surle cliché en pseudo-couleur,
outre les drusen séreux, on distingue des
drusen réfractiles (dits “calcifiés”) qui
traduisent des altérations de 1’épithé-
lium pigmentaire démasquant les cris-
taux de phosphate de calcium [18]. Le
cliché en RetroMode RA ne permet pas
de repérer de relief mais on remarque
des aspects annulaires associés aux alté-

rations focalisées de ’EP en regard des
drusen réfractiles.

2. Atrophie géographique

L’atrophie géographique touche pres de
200 millions de personnes dansle monde.
Ces formes atrophiques se compliquent
d’unenéovascularisation maculaire dans
204 30 % des cas selon les études [19].
L’avenement récent des inhibiteurs du
complément pourralentirl’évolution du
processus d’atrophie et retarder I’atteinte
de la zone centrale majore I'intérét d'un
diagnostic précis des limites des plages
d’atrophie. L’autofluorescence, I’OCT-B
et ’'OCT-angiographie ont montré un
intérét pour repérer les 1ésions précoces
(iRORA)aux bords des plages d’atrophie
et tenter d’estimer le pronostic évolutif
des 1ésions [20-22].

Une étude multicentrique a montré
la corrélation des mesures des plages
d’atrophie en imagerie multimodale
avec celles effectuées en RetroMode
DL ou DR [23]. Dans notre expérience,
le RetroMode RA permet de repérer les
migrations pigmentaires associées aux
drusen ou situées aux bords des plages
d’atrophie (fig. 7).

3. Dépots de matériel, DEP

Les dép6ts de matériel, les décollements
de I’épithélium pigmentaire (DEP) non
vascularisésillustrent bien I'intérét et les
limites du RetroMode. Surla figure 8, le
RetroMode montre les ombrages associés
aux soulévements de I’épithélium pig-
mentaire. On distingue les drusen bor-
dant le DEP non vascularisé et surtout
les différents lobules qui composent ce

Fig. 7: Patiente de 84 ans avec une épargne centrale repérée en pseudo-couleur (A), en autofluorescence (B) comme en OCT-B (Cirrus 5000, Zeiss) (D). La patiente
signale des difficultés a la lecture qui ne sont pas complétement expliquées par les scotomes paracentraux. Le cliché en RetroMode RA (C) montre des altérations
pigmentaires de la zone centrale qui peuvent témoigner d’une certaine perte de photorécepteurs. En outre, on remarque des migrations pigmentaires au bord supé-
rieur de la plage d’atrophie qui pourraient témoigner d’une évolutivité du processus.



décollement. En revanche, la structure
interne un peu hétérogene sur la coupe
d’OCT n’est pas du tout observable sur
le RetroMode.

Un autre élément fait I'intérét de ce cas
avec quelques dépots de lipofuscine qui
illustrent les altérations de I’épithélium
pigmentaire a la surface du DEP. Ces
dépots sont repérés sur le cliché cou-
leur et en autofluorescence mais pas sur
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les clichés DL ou DR du RetroMode. En
revanche, le cliché RA semble montrer
ce dépot (fig. 8).

4. Formes néovasculaires de laDMLA

Les effets de relief associés aux néovais-
seaux maculaires de la DMLA peuvent
étre produits par un soulévement de
I’épithélium pigmentaire dans les
néovaisseaux de type 1, parun DSR dans

Fig. 8: DEP non vascularisé chez une patiente de 62 ans. A: Cliché en pseudo-couleur; B: Autofluorescence;
C: Coupe horizontale d'OCT réalisée avec le Cirrus 5000 (Zeiss); D: RetroMode DL ; E: RetroMode RA. Le cercle
blanc placé sur les différents clichés entoure le signal correspondant a priori a un dépot de lipofuscine.

les néovaisseaux de type 1 ou 2 et par
I’cedéme rétinien susceptible de com-
pliquer les trois types de néovaisseaux.

Lorsque I’cedéme maculaire produit un
aspect strié par diffusion des photons
infrarouges sur les parois des logettes, la
zone striée semble correspondre globa-
lement a la zone de diffusion qui peut
étre observée si une angiographie a la
fluorescéine est réalisée (fig. 9). Cette
notion sera retrouvée ci-apres.

En revanche, sur le cas de la figure 10,
en I’absence d’cedéme, ’effet de relief
observé sur le cliché en RetroMode cor-
respond globalement au DSR (fig. 10).

5. Edéme maculaire

Lecliché en RetroMode DL ou DR permet
enregle générale de montrer laréflexion
des photons infrarouges sur les logettes
d’un cedéme cystoide (fig. 11). Comme
énoncé plus haut, le cliché ne permet pas
de quantifier 'cedéme ni de controler ses
variations en fonction d’éventuels traite-
ments comme on peut le faire en OCT.

Le diagnostic étiologique de I’edéme
repose habituellement sur un bilan
d’imagerie multimodal mais 'intérét
du RetroMode est ici de pouvoir déter-
miner la présence d'un cedéme des la
réalisation des premiers clichés, avant
lamesure en OCT.

6. Choriorétinopathie séreuse centrale

Les effets dereliefs observés au cours de
la choriorétinopathie séreuse centrale
(CRSC) sont produits par le souleve-
ment séreux rétinien (DSR), souvent déja
repéré lors de I’examen biomicrosco-
pique, mais aussi par un éventuel DEP de
taille variable qui peut correspondre au
point de fuite. Rarement, on note un DEP
plan (FIPED ou flat irregular pigmented
epithelium detachtment) qui peut
traduire la présence de néovaisseaux
compliquant la CRSC. Enfin, des altéra-
tions pigmentaires peuvent traduire des
poussées antérieures de la maladie. Ces
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Fig. 9: Récidive néovasculaire chez un patient de 72 ans aprés l'interruption du traitement anti-VEGF pendant 6 mois. Le cliché en pseudo-couleur (A) montre une
micro-hémorragie, le cliché en autofluorescence (B) montre les plages d'atrophie qui épargnent la zone centrale. Le RetroMode DL (C) montre un aspect strié qui fait
évoquer des logettes d’cedéme intrarétinien, ce que la coupe d'OCT (D) permet d’objectiver. Sur le cliché tardif de 'angiographie a la fluorescéine (E) la zone de diffusion
recouvre globalement la zone striée du cliché en RetroMode (cercle en pointillés). Sur la partie droite de la figure, 'OCT-angiographie superposée au cliché d'angio-
graphie montre l'absence d’adéquation entre le siege des néovaisseaux et la zone de diffusion.
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Fig. 10: Néovaisseaux maculaires de type 1 associés a des métamorphopsies sans baisse de l'acuité visuelle. Le cliché en pseudo-couleur montre un effet de relief
discret a la partie temporale de la zone juxtafovéale (A), la coupe d’OCT (Zeiss, Cirrus 5000) (B) objective un DSR surmontant un soulévement irrégulier de 'EP. On note
l'allongement des photorécepteurs qui traduit le caractére chronique du DSR. Le cliché en RetroMode DL (C) peut étre associé a gauche au temps tardif de l'angiogra-
phie a la fluorescéine et a droite avec 'OCT-angiographie. L'effet de relief observé sur ce cliché en RetroMode correspond globalement a la zone de diffusion du temps
tardif de l'angiographie, et donc au DSR.

Fig. 11: CEdéme maculaire observé lors de la consultation initiale d'une patiente de 41 ans. Le bilan d'imagerie multimodale et le bilan génétique révelent une forme
sporadique de rétinite pigmentaire. A: Cliché en pseudo-couleur; B: Mapping et coupe horizontale de 'OCT permettant de quantifier l'cedéme maculaire (Zeiss, Cirrus
5000); C: RetroMode DL montrant les logettes d’cedéme maculaire cystoide; D: RetroMode DR avec un aspect en miroir inversant la représentation du relief.
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altérations peuvent étre associées a des
effets dereliefrepérables en RetroMode.

Plusieurs auteurs ont montré le réle du P O I N TS F 0 RTS

RetroMode au cours dela CRSC [24, 25].

B Les scanning laser ophthalmoscopes (SLO) permettent de produire
des images des plans choriorétiniens a haut contraste avec une
résolution importante. Lacquisition des images a travers un trou
sténopéique permet le fonctionnement en mode confocal direct
utilisé sur la majorité des appareils commercialisés.

La premiére poussée de CRSC chez un
homme jeune présentée sur la figure 12
est assez typique, et dans le bilan d’ima-
gerie multimodale, I’apport du cliché
en RetroMode est essentiellement de

montrer les limites du DSR et du DEP B Le décalage du trou sténopéique a droite (DR) ou a gauche (DL) ou

sous-jacent (fig. 10). Ce cas a eu une l'utilisation d'une ouverture annulaire permet un fonctionnement

évolution spontanément favorable avec en mode indirect aujourd’hui uniquement disponible sur l'appareil

résorption compléte des soulévements Mirante, commercialisé par Nidek.

apres 2 mois. B Ce mode indirect dénommé “RetroMode” par le fabricant apporte
une illusion de profondeur et permet de souligner le relief associé

La figure 13 montre un cas un peu plus aux structures pathologiques rétiniennes ou sous-rétiniennes, ce

complexe delamaladie avec deslésions qui fait son intérét dans de nombreuses pathologies.

cicatricielles et un DSR chronique extra- i . .. .

fovéal (fig. 13). Le cliché en RetroMode B Malgré tous ces éléments, 'imagerie en RetroMode garde une

montre des effets de relief mais un bilan limite intrinseque liée a son caractere bidimensionnel.

Fig. 12: 1™ poussée de CRSC chez un homme de 46 ans. A: Cliché en pseudo-couleur; B: Autofluorescence; C: RetroMode DL; D: Coupe d'OCT oblique passant par le
DSR et le DEP (Cirrus 5000, Zeiss); E, F: Clichés précoces et tardifs de 'angiographie a la fluorescéine.



réalités Ophtalmologiques — n° 306_Décembre 2023 — Cahier 1

Fig. 13: DSR extrafovéal associé & une CRSC. A: Cliché en pseudo-couleur; B: RetroMode DL ; C: Autofluorescence; D, E: OCT (Cirrus 5000, Zeiss) respectivement coupe
d’'OCT oblique passant par le DSR et OCT en face. Le cliché en RetroMode montre les effets de relief associés au DSR et aux migrations pigmentaires. Le bilan d'imagerie
multimodale reste nécessaire pour comprendre l'origine des effets de relief.

En face

’f

Fig. 14: Patient de 46 ans avec une CRSC avant et 6 semaines aprés photocoagulation sur le point de fuite. A1-A2: Cliché en pseudo-couleur; B1-B2: Autofluores-
cence; C1-C2: RetroMode DL; D1- D2: OCT-en face et coupe d'OCT-B (Cirrus 5000, Zeiss); A1-D1: Avant photocoagulation; A2-D2: Aprés photocoagulation. La fleche

pointe la cicatrice de photocoagulation.
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d’imagerie multimodale précise ’origine
de ces différents effets de relief.

Le patient décrit sur la figure 14 pré-
sente une géne fonctionnelle depuis
plus d’1 an. Le bilan initial objective le
caractere chronique du DSR plan avec
un signal homogeéne sur le cliché en
autofluorescence. 6 semaines aprés une
photocoagulation sur le point de fuite,
le DSR est résorbé. La cicatrice de pho-
tocoagulation est visible en autofluores-
cence, sur le RetroMode et sur la coupe
d’OCT-B.

7. Myopie pathologique

Les effets de relief associés a la myopie
pathologique peuvent étre d’origines trés
diverses. Un rétinoschisis ou un syn-
drome d’interface vitréo-rétinien peut
produire un aspectstrié [11, 26]. Les pho-
tons infrarouges semblent diffusés au
contact des parois des logettes (fig. 15).
De méme, I’;edéme associé a une plage
de néovaisseaux maculaires du myope

fort pourra étre associé a quelques stries
sur le cliché en RetroMode.

B Conclusion

Lemode indirect, ou RetroMode, permet
de mettre en évidence les effets de relief,
en particulier ceux associés aux petites
structures, pas toujours repérés sur les
autres clichés du bilan d’imagerie multi-
modale.

Aux stades précoces de la DMLA, le cli-
ché en RetroMode DL ou DR permet de
dénombrer les drusen et de les caracté-
riser. Les altérations pigmentaires sont
mieux repérées sur le cliché RA que sur
les clichés DL ou DR. Le cliché RA faci-
lite aussi la caractérisation des drusen
réfractiles (calcifiés) et des altérations
pigmentaires aux bords des plages
d’atrophie. On peut envisager un intérét
fonctionnel a ce cliché RA pour mieux
comprendre la géne visuelle de patients
atteints d’atrophie géographique qui

Fig. 15: Fovéoschisis prédominant a la partie inférieure de la macula chez un patient myope de -9 dioptries.
A: Cliché en pseudo-couleur; B: Cliché en RetroMode DL montrant un aspect strié en regard du fovéoschisis;
C et D: Coupes d’'OCT obliques permettant de mesurer l'épaisseur du schisis (Cirrus 5000, Zeiss).

semblent pourtant avoir une épargne
centrale.

Dans toutes les pathologies compliquées
d’un cedéeme maculaire, le RetroMode
permet de soulignerlesbords des logettes
cystoides et donc d’affirmer la présence
d’un cedéme. Suivant I'importance de
I’;edéme, on observera soit le dessin
des logettes d’'un cedéme maculaire du
diabétique, soit un simple aspect strié
par exemple lorsque quelques logettes
surmontent des néovaisseaux macu-
laires de la DMLA. La zone qui apparait
soulevée en RetroMode recouvre glo-
balement la zone de diffusion observée
en angiographie a la fluorescéine. Dans
les formes néovasculaires de la DMLA,
le RetroMode permet aussi de souligner
les limites d'un DSR.

Au cours de la CRSC, le RetroMode
objective les limites d’une bulle de
décollement séreux rétinien. Il permet
aussi de montrer I'effet de relief associé
a un DEP ou a des altérations pigmen-
taires. Chezle myope, la présence de fins
plisrétiniens permet de suspecter la pré-
sence dun schisis maculaire.

Malgré tous ces éléments, I’imagerie en
RetroMode garde une limite intrinseque
liée a son caractere bidimensionnel. La
technique ne permet donc pas de réali-
ser des mesures de relief comme c’est le
cas avec I’OCT. La prise en compte de
I’intérét et des limites de la technique
nous semble indispensable pour son
utilisation en pratique. Comme illustré
dans cette mise au point, le cliché en
RetroMode prend tout son intérét dans
un bilan d’imagerie multimodale.
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