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INTRODUCTION

L'angiographie par tomographie par cohérence optique
(A-TCO) est une nouvelle technologie qui permet de
produire de fagon rapide et non effractive des images de la
circulation sanguine avec une résolution inégalée de toutes
les couches vasculaires de la rétine et de la choroide. Cette
technologie remonte a 2005, lorsque des chercheurs ont
démontré que la circulation sanguine pouvait étre visualisée
al'aide de la TCO a source balayée (TCO-SB) grace aux
propriétés du signal Doppler." Depuis lors, les progrés
réalisés ont permis a la technologie de devenir de plus en
plus accessible a la communauté clinique et a facilité le
diagnostic ainsi que le suivi des patients. Cet article de
synthése met l'accent sur des exemples de maladies
ophtalmiques pour lesquelles I'A-TCO offre une utilité
clinique considérable, notamment la rétinopathie diabétique,
la dégénérescence maculaire liée a I'age, les occlusions
veineuses rétiniennes, le syndrome des taches blanches et
les premiéres recherches sur les maladies
neurodégénératives.

RETINOPATHIE DIABETIQUE

Dans la rétinopathie diabétique (RD), I'A-TCO permet de
diagnostiquer, de surveiller et méme de faciliter la détection
précoce des modifications rétiniennes chez les patients
diabétiques.?* Une étude menée en 2019 a utilisé I'A-TCO
pour comparer la densité capillaire perfusée (DCP) chez les
patients diabétiques et des sujets témoins sains. Dans cette
étude, les patients diabétiques ont été subdivisés en
catégories selon qu'ils étaient atteints de RD non proliférante
(RDNP), RD proliférante (RDP), ou d'aucune RD.? Les
patients diabétiques sans signes cliniques de RD
présentaient une DCP significativement plus élevée que
celle du groupe témoin, ce qui a permis des mesures
objectives des maodifications vasculaires précliniques de la
rétine. Les chercheurs ont émis I'nypothése que cette
augmentation de la DCP pouvait étre liée au recrutement
accru de capillaires et a la dilatation des capillaires.? Dans
les groupes atteints de RDNP et de RDP, la DCP a diminué
progressivement. L'A-TCO présente également des
avantages notables par rapport a I'angiographie a la
fluorescéine (AF) qui représente la norme actuelle. La RDP
se caractérise par une ischémie de la rétine et la formation
d'une néovascularisation (NV) a l'interface vitréo-rétinienne.?
L'A-TCO permet de mesurer ces NV rétiniennes par
l'observation de signaux provenant du flux sanguin supra-
rétinien au-dessus de la membrane limitante interne (MLI)
ou en cas d'invagination de la MLI. Une étude menée en
2020 a comparé I'A-TCO grand champ a I'AF ultra-grand
champ (AF-UGC) et a la photographie du fond d'ceil en
couleur ultra-grand champ (FC-UGC) afin de détecter la NV
rétinienne dans les yeux atteints de RDP3. L'étude a
démontré que I'A-TCO grand champ peut identifier une NV
encore indiscernable sur la FC-UGC, et représente une

Volume 1, Numéro 3, novembre 2022

solution plus rapide et plus sire pour remplacer 'AF-UGC
aux fins de surveillance de la RDP avec une précision
diagnostique comparable. L'A-TCO peut également
permettre de différencier les NV subtiles de
microanévrismes, dont I'aspect peut étre similaire sur I'AF*.
Une autre étude a démontré I'utilité de I'A-TCO grand champ
par le biais de la superposition du flux sanguin sur des
balayages en mode B (modulation de brillance) en coupe
transversale lors de la stadification et du pronostic de la
RD5. Les anomalies microvasculaires intrarétiniennes
(AMIR) sont visibles sur I'A-TCO sous forme de vaisseaux
collatéraux dans la rétine®. Etant donné que la présence
d'AMIR indique une transition vers une RDNP grave,
I'A-TCO grand champ peut faciliter I'identification des yeux
exposes a un risque élevé de RD (Fiqure 1).

Figure 1 : Imagerie A-TCO grand champ de la rétinopathie diabétique
acquise par l'ophtalmoscope Zeiss Plex Elite 9000 (Oberkochen,
Allemagne). A-TCO grand champ du plexus vasculaire supérieur (A)
montrant des zones de non-perfusion, d'élagage des vaisseaux, d'heme

prérétinien et de formation d'une néovascularisation. Balayage en
mode B du flux correspondant (B) montrant le liquide sous-rétinien et
intrarétinien.




DEGENERESCENCE MACULAIRE NEOVASCULAIRE
LIEE A L'AGE NON EXSUDATIVE

Ces derniéres années, I'utilisation clinique généralisée de
I'A-TCO a permis de mieux explorer la dégénérescence
maculaire liée a I'age (DMLA) accompagnée d'une
néovascularisation maculaire (NVM) sans liquide maculaire
ni fuite sur I'AF (Figure 2).67 Cette pathologie, initialement
décrite dans les années 1970, est appelée DMLA
néovasculaire non exsudative.®’ L'utilisation de I'imagerie
A-TCO en-face en corrélation avec la superposition du flux
sanguin acquis par balayage en mode B permet de
détecter et de surveiller une NVM de maniére fiable
(Figure 2). ¢ Ces yeux présentent un risque accru
d'exsudation par rapport aux yeux atteints de DMLA non
néovasculaire.®®1° L'incidence estimée d'une nouvelle
exsudation lorsque Il'autre ceil présentait une DMLA
exsudative était d'environ 25 % sur différentes périodes de
suivi allant de 6 a 20 mois.” Le développement d'une NVM
a été proposé comme un possible biomarqueur pour
prédire la conversion en DMLA exsudative.” Toutefois, des
recherches longitudinales supplémentaires sont
nécessaires, car cette observation n'a pas été élucidée de
fagon systématique dans toutes les études.” Bien

qu'aucune étude clinique a répartition aléatoire n'ait été
menée sur la prise en charge de la DMLA néovasculaire
non exsudative, le consensus est qu'elle ne doit pas étre
traitée, mais plutét surveillée.®” Selon certaines études,
cette néovascularisation pourrait avoir un effet protecteur
contre l'atrophie géographique (AG), car les résultats d'un
certain nombre de ces études démontrent un taux plus
faible de croissance des lésions AG et la survie de I'EPR
dans les zones de NVM avec atrophie adjacente.®”® Les
technologies TCO et A-TCO permettent aux
ophtalmologistes de surveiller étroitement ces patients pour
détecter la survenue d'une exsudation nécessitant
l'instauration précoce d'un traitement.

OCCLUSIONS VEINEUSES RETINIENNES

Dans les occlusions veineuses rétiniennes (OVR), I'A-TCO
est devenue particulierement utile par sa capacité a définir
des détails microvasculaires spécifiques dans les plexus
superficiels et profonds de la rétine, et a fournir des
mesures de la zone avasculaire fovéale (ZAF) avec une
résolution en profondeur. La taille de la ZAF mesurée
séparément dans les plexus vasculaires superficiels et
profonds est significativement plus grande dans les yeux

Figure 2 : Image d'une dégénérescence maculaire néovasculaire non exsudative liée a I'4ge acquise par A-TCO (Topcon DRI Triton, Tokyo, Japon).
Balayage en mode B (coupe transversale) avec superposition du flux (A) montrant un décollement de I'épithélium pigmentaire sans liquide sous-
rétinien ou intrarétinien. L'A-TCO de la rétine externe (B) révéle une néovascularisation choroidienne. La cartographie de la densité de perfusion de la
rétine externe (C) met en évidence la zone de néovascularisation. Images de suivi apres survenue d'une exsudation et traitement, dont balayage en
mode B avec superposition du flux (D), A-TCO de la rétine externe (E) et cartographie de la densité de perfusion (F).
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présentant des OVR par rapport aux autres yeux, une
mesure que la norme clinique utilisant I'AF ne permet pas."
Il a été démontré que la surface accrue de la ZAF dans le
plexus vasculaire superficiel (PVS) est en corrélation avec
une acuité visuelle plus faible en cas d'OVR." L'A-TCO et
I'AF peuvent évaluer des zones de non-perfusion centrale
et périphérique. Toutefois, I'utilisation de I'A-TCO dans le
but de mieux déterminer I'étendue et la gravité de la
non-perfusion a des implications pronostiques importantes.
Bien que I'cedéme maculaire soit souvent responsable
d'une perte de vision en présence d'OVR, les Iésions des
photorécepteurs dues a la non-perfusion peuvent entrainer
une vision constamment médiocre.'? Plus précisément, une
ischémie maculaire de grade 4, selon la classification de
Bradley, est associée a de mauvais résultats visuels.' Par
contre, l'ischémie maculaire de grades 2 et 3 ne présente
pas de corrélation aussi significative.’? L'A-TCO permet
également de visualiser les modifications microvasculaires,
notamment la tortuosité vasculaire, la télangiectasie et le
développement de vaisseaux collatéraux.™

SYNDROMES DES TACHES BLANCHES
L'utilisation de I'A-TCO dans les syndromes des taches
blanches a fourni un éclairage sur la physiopathologie, le

diagnostic et la prise en charge de la maladie.'*"” Quoique ces
syndromes soient rares et puissent étre cliniquement similaires,
I'A-TCO a permis de mieux caractériser et différencier ces
pathologies. Alors que les lésions observées dans le syndrome
des taches blanches évanescentes et multiples (STBEM) et
I'épithéliopathie pigmentaire placoide multifocale postérieure
aigué (EPPMPA) présentent des caractéristiques cliniques
similaires,*'® |'utilisation de la technologie TCO et A-TCO
permet de distinguer des processus physiopathologiques
différents pour ces affections. L'A-TCO normale de la
choriocapillaire dans le STBEM a montré que la choriocapillaire
n'est probablement pas pathologique, mais qu'il s'agit plutét
d'un processus inflammatoire primaire des photorécepteurs™.
Dans le cas de 'EPPMPA, I'A-TCO réveéle des plages éparses
privées de flux sanguin dans la choriocapillaire (Figure 3)
coincidant avec des lésions inflammatoires, ce qui suggeére une
ischémie primaire de la choriocapillaire avec un effet
secondaire sur les couches rétiniennes externes et I'épithélium
pigmentaire rétinien'®. Bien que le STBEM et 'TEPPMPA soient
généralement autolimités, il est important de faire la distinction
entre ces deux pathologies. Le STBEM peut étre confondu
avec une choroidite multifocale, une syphilis et un lymphome
vitréo-rétinien.™ Dans de rares cas, 'lEPPMPA peut se

Figure 3 : Image d'une épithéliopathie pigmentaire placoide multifocale postérieure aigué et du syndrome des taches blanches évanescentes et
multiples acquise par A-TCO (Topcon DRI Triton, Tokyo, Japon). EPPMPA : un seul balayage en mode B (coupe transversale) a travers la fovéa (A)
montre une hyperréflectivité accrue dans la couche nucléaire externe et des marbrures de I'EPR. L'A-TCO 6 x 6 de la choriocapillaire (C) montre des
plages éparses de non-perfusion. STBEM : un seul balayage en mode B (coupe transversale) a travers la fovéa (B) montre des zones focales avec
rupture de la zone ellipsoide. L'A-TCO 6 x 6 de la choriocapillaire (D) montre une vascularisation normale sans plages éparses de non-perfusion.
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compliquer d'une vascularisation du systeme nerveux central.™
L'utilité de 'A-TCO pour détecter une néovascularisation
choroidienne est bien connue.' Elle est utile dans les
syndromes des taches blanches tels que la choriorétinopathie
de type Birdshot et la chordite multifocale idiopathique avec
panuvéite (CMFIP), qui peuvent entrainer une néovascularisation
secondaire a l'ischémie et nécessiter un traitement.’*'” Une
absence ou une réduction du flux sanguin dans la choriocapillaire
est observée sur 'A-TCO dans d'autres syndromes des taches
blanches, tels que la maculopathie idiopathique aigué (MIA) et
la chordite serpigineuse ou de type serpigineux.'*!”
Inversement, la neurorétinopathie maculaire aigué (NMA) est
associée a une ischémie du plexus capillaire profond.™

MALADIES NEURODEGENERATIVES

L'utilisation de I'A-TCO chez les patients atteints de
maladies neurodégénératives telles que la maladie
d'Alzheimer (MA) est un domaine de recherche en pleine
évolution.'®2 Etant donné les similitudes entre la
microvascularisation de la rétine et celle du cerveau, les
résultats de I'A-TCO relatifs a la vascularisation rétinienne
peuvent avoir une valeur diagnostique ou prédictive des
maladies neurodégénératives.’ Chez les patients atteints
de MA, certaines études ont rapporté des résultats
statistiquement significatifs de I'A-TCO par rapport aux
groupes témoins, et d'autres ont constaté des corrélations
entre les mesures A-TCO et les scores cognitifs obtenus
dans des tests tels que I'Evaluation cognitive de Montréal
(MoCA).20-222425 | es yeux de ces patients ont permis
d'observer une diminution significative de la densité
vasculaire dans le PVS.2 Certaines études ont également
rapporté une diminution significative de la densité du
plexus vasculaire profond (PVP) et du niveau des
capillaires péripapillaires radiaux, bien que cela n'ait pas
été reproduit de maniére fiable.2°-22 Un algorithme
d'apprentissage automatique a utilisé I'imagerie rétinienne
multimodale et les renseignements des patients pour
détecter la MA avec un taux de réussite raisonnable (ASC
de 0,841 dans le modele le plus performant). 25
L'algorithme a accordé une attention particuliére a la taille
de la ZAF ainsi qu'a la densité du plexus vasculaire
superficiel (PVS) pour faciliter la différenciation.?® Chez les
patients ne présentant aucun diagnostic de déficience
cognitive ou de démence, la densité du PVS était en
corrélation avec les résultats des tests cognitifs.'® Ces
résultats pourraient influer sur la détection précoce des
changements cognitifs.'® Des recherches supplémentaires
avec une acquisition normalisée de I'A-TCO et des approches
longitudinales sont nécessaires pour élucider tout le potentiel
de 'A-TCO dans le domaine du déclin cognitif.2022

CONCLUSION

L'A-TCO s'impose comme un outil précieux qui fournit aux
cliniciens des informations diagnostiques utiles pour de
nombreuses maladies rétiniennes, ainsi que des
renseignements qui peuvent faciliter la prise en charge de
la maladie. De plus, son utilisation ne s'arréte pas a la
rétine et apporte un éclairage sur d'autres pathologies
oculaires, voire des maladies systémiques. Les données
probantes sur I'A-TCO en pratique clinique ne cessent de

s'accumuler, avec de nouvelles études publiées chaque
année qui fournissent des renseignements importants sur
la nature et le traitement des maladies. L'A-TCO présente
des avantages par rapport a la norme actuelle d'imagerie
vasculaire ophtalmique, car elle permet l'acquisition rapide
d'images non effractives et reproductibles. Malgré ces
avantages, les données cliniques reposant sur I'A-TCO en
sont encore aux premiers stades de développement et
d'autres études cliniques sont nécessaires pour permettre
la mise en ceuvre de cette modalité d'imagerie dans les
lignes directrices sur diverses maladies ophtalmiques. La
normalisation des protocoles d'imagerie et la gestion des
artéfacts seront essentielles a une adoption généralisée de
cette nouvelle technologie.
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