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Du DEP drusénoide a la néovascularisation
maculaire de type 3: frontiere difficile

RESUME: Les DEP (décollements de I’épithélium pigmentaire) drusénoides résultent de la confluence
de drusen séreux. Leur évolution est marquée par une augmentation progressive de volume précédant
une phase d’atrophie de I’épithélium pigmentaire rétinien (EPR). L’apparition de sighes de souffrance
de I’EPR précéde la phase d’atrophie, avec notamment I'apparition de points hyper-réflectifs intraréti-
niens, interruption de la ligne de I'EPR, décollement séreux rétinien ou dépot de matériel vitelliforme.
Dans 2/3 des cas, les néovaisseaux de type 3 (ou anastomose choriorétinienne) se développent au
niveau des DEP drusénoides et doivent étre traités par injection intravitréenne d’anti-VEGF. 1l est donc
essentiel d’analyser I'imagerie multimodale et I’angio-OCT pour différentier le liquide non exsudatif lié
a la souffrance des cellules de ’EPR du liquide, secondaire a la présence de néovaisseaux de type 3.
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ment de I’épithélium pigmentaire

rétinien de la membrane de Bruch
sous-jacente, résultant de la confluence
de drusen séreux. Selon les criteres éta-
blis par le groupe AREDS (Age-Related
EyeDisease Study), le DEP drusénoide est
défini par un diametre supérieur a 350 pm
sur les photos couleur du fond d’ceil [1].

I e DEP drusénoide est un souléve-

H Un facteur de risque de DMLA

Une étude longitudinale du groupe
AREDS a démontré que la présence de
DEP drusénoide constituait un facteur
de risque important d’évolution vers
une dégénérescence maculaireliée a1'age
(DMLA) avancée [1]. En effet,a 5 ans, une
évolution vers I’atrophie était observée
dans 19 % des cas ou vers une DMLA
néovasculaire dans 23 % des cas. Il a
par ailleurs été démontré dans une autre
étude que la majorité des néovaisseaux
se développantau niveau des DEP drusé-

noides étaient des néovaisseaux de type 3
ou anastomose choriorétinienne [2].

B Evolution vers I’atrophie

Les DEP drusénoides sont caractérisés
par la séparation prolongée de I'EPR de
la choriocapillaire sous-jacente, ce qui
conduit a I’atrophie de ’'EPR et a la mort
secondaire des photorécepteurs [3]. La
hauteur des drusen est corrélée avec
la présence de signes d’atrophie qui se
développent principalement au sommet
ou apex du drusen [4], site particuliére-
ment sensible du fait de I’éloignement
des cellules de I'EPR de la choriocapil-
laire sous-jacente.

L’analyse en OCT des DEP drusénoides
qui évoluent vers ’atrophie a été étudiée
par’équipe du DrBailey Freund [5]. Les
auteurs ont rapporté une augmentation
progressive du volume du DEP précé-
dant son affaissement avec atrophie de
I’EPR (fig. 1). Cette étude a également
mis en évidence les signes OCT pré-
cédant ’atrophie avec notamment la
présence de points hyper-réflectifs intra-

rétiniens, une interruption de la ligne
de I’EPR ainsi que la présence de maté-
riel pseudo-vitelliforme [5]. Ces signes
témoignent d’un dysfonctionnement
de ’EPR et précedent I’affaissement du
DEP. Ces DEP drusénoides peuvent éga-
lement s’accompagner de décollement
séreux rétinien (DSR) souvent localisé a
I’'apex du DEP. Ce DSR serait secondaire
a un défaut de réabsorption des fluides
rétiniens par un EPR défectueux. Il est
important d’éliminer des néovaisseaux
sous-jacents et d’identifier le DSR non
exsudatif car le traitement par injection
intravitréenne d’anti-VEGF est inutile
dans ces cas [6-8].

Evolution vers les
néovaisseaux de type 3

Les néovaisseaux maculaires de type 3
sont une forme de DMLA néovascu-
laire. D’aprés la derniére nomenclature,
on distingue les néovaisseaux de type 1
(situés sous I’épithélium pigmentaire),
les néovaisseaux de type 2 (situés
au-dessus de I’épithélium pigmentaire)
etles néovaisseaux de type 3.
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POINTS FORTS

B Le DEP drusénoide résulte de la confluence de drusen et constitue
un facteur de risque important d’évolution vers une DMLA

atrophique ou exsudative.

B Un décollement séreux rétinien ou du liquide intrarétinien peut
se développer en cas de dysfonction de l'épithélium pigmentaire
ou en cas d'atrophie de la rétine externe. Il est alors important
d’éliminer des néovaisseaux maculaires associés.

B La présence d'une hyper-réflectivité verticale avec du flux en
angio-0CT doit faire évoquer la présence de néovaisseaux de
type 3 associés et un traitement anti-VEGF doit étre débuté.

L'origine de ces derniers a fait I’objet de
nombreuses controverses. Les données
en angio-OCT suggerent qu’ils se déve-
lopperaient a partir du plexus capillaire
rétinien profond [9, 10]. Le complexe
néovasculaire s’étend postérieurement
atravers un defect dans1’épithélium pig-
mentairerétinien (EPR) et provoque une
exsudation [11].

Dans une étude récente, nous avons étu-
diéleslésionsal’origine desnéovaisseaux
de type 3 [12]. Un DEP drusénoide était
retrouvé dans 2/3 des cas. Lanalyse OCT
de ce DEP a pu démontrer une augmen-
tation progressive de la hauteur et de la
largeur du DEP drusénoide associée a un
amincissement progressif de la couche de
photorécepteur (fig. 2 et 3). Lenéovaisseau

Défects de 'EPR

s’est développé au sommet du DEP dru-
sénoide dans 95 % de nos cas, soulignant
I'importance de la distance de sépara-
tion de I’EPR de la choriocapillaire sous-
jacente. Le contactde la plexiforme externe
avec ’EPR favorise le développement des
néovaisseaux rétiniens possiblement par
contact du plexus capillaire profond avec
les cellules de 'EPR/choriocapillaire.

DEP drusénoide et fluide sous-
et intrarétinien: quand traiter?

Un DSR ou méme du fluide intraréti-
nien peut se développer au niveau d'un
DEP drusénoide en ’absence de néovas-
cularisation sous-jacente. Ce “fluide
non-exsudatif” correspond a un dysfonc-
tionnement de la pompe de ’'EPR et pré-
cede en général I’affaissement du DEP. I
est néanmoins important de renouveler
I’angiographie a la fluorescéine et/ou
ICG et ’angio-OCT pour rechercher une
néovascularisation sous-jacente, notam-
ment un signal de flux vertical en angio-

Points hyper réflectifs \r

Fig. 1: Femme de 68 ans présentant un DEP drusénoide avec une évolution vers l'atrophie. A: Volumineux DEP drusénoide avec décollement séreux rétinien (DSR),
points hyper-réflectifs intrarétiniens et interruption de la ligne de U'épithélium pigmentaire rétinien (EPR). B: 6 mois plus tard, affaissement du DEP drusénoide et
atrophie de UEPR avec hyper-réflectivité postérieure.
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Fig. 2: Femme de 77 ans présentant un DEP drusénoide compliqué de néovascularisation maculaire de type 3. A-D: Les OCT successifs montrent une augmentation
progressive de la hauteur et de la largeur du DEP drusénoide associée a 'apparition de points hyper-réflectifs et une interruption de la ligne de l'épithélium pigmen-
taire. E-F: Développement d'un néovaisseau maculaire de type 3 au niveau de l'apex du DEP drusénoide avec la présence de logettes intrarétiniennes, et d'un signal

de flux vertical en angio-OCT.
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Fig. 3: Homme de 87 ans présentant un DEP drusénoide compliqué de néovascularisation maculaire de type 3. A-E: Les OCT successifs montrent une augmentation
progressive de la hauteur et de la largeur du DEP drusénoide associée a l'apparition de points hyper-réflectifs et une interruption de la ligne de l'épithélium pigmen-
taire. F: Développement d’'un néovaisseau maculaire de type 3 au niveau de l'apex du DEP drusénoide avec la présence de logettes intrarétiniennes, et d'un signal de

flux vertical en angio-OCT.

OCT correspondant a un néovaisseau
de type 3 (“steer sign” ou “kissing sign”,
fig. 2 et 3). En’absence de néovasculari-
sation, les anti-VEGF sont inutiles et une
simple surveillance du patient est suffi-
sante. En revanche, en cas de signes de
néovaisseaux de type 3, il faudra initier
un traitement par anti-VEGF.
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