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Apport de UOCT-A dans la dégenérescence
maculaire liée a 'age

a dégénérescence maculaire liée a [4ge [DMLA] est la cause principale de cécité
Lchez les sujets agés de plus de 50 ans dans les pays développés. Les avancées
des techniques d’'imagerie des 20 derniéres années ont révolutionné sa prise en charge,
que ce soit du point de vue diagnostique ou thérapeutique. L'OCT-A est une technique
d’imagerie non invasive, permettant de délivrer des informations sur la structure et le
flux de la vascularisation rétinienne et choroidienne. Elle est utilisée dans le cadre de
multiples pathologies rétiniennes, et notamment dans la DMLA ou elle a montré son uti-

lite en routine clinique.

La DMLA avant Uere de UOCT-A

Qu’est-ce que U'OCT-A ?

Limagerie rétinienne dans la DMLA est particuliére-
ment intéressante, a la fois pour le diagnostic initial et la
détection d'une néovascularisation, mais aussi pour le
suivi puisqu’elle permet de détecter également l'activité
de la maladie, comme la présence ou non d'exsudation
dans le cadre d'une DMLA exsudative, ou la progression
de l'atrophie dans le cadre d'une DMLA atrophique. Elle
est également cruciale pour le traitement puisqu’elle
permet notamment de monitorer la réponse aux anti-
VEGF dans le cadre d’'une DMLA exsudative. Dans les
années 1960, avant l'ére de UOCT (tomographie par cohé-
rence optique) et de U'OCT-A, la technique d’imagerie
standard dans la DMLA reposait sur l'angiographie a la
fluorescéine et au vert d'indocyanine. Cette technique
permet notamment de mettre en évidence la présence
d'une néovascularisation maculaire, par U'étude des pat-
terns visibles de fluorescéine. Cependant, cette tech-
nique est invasive puisqu’elle nécessite l'injection de
colorant et est deux dimensionnelle (2D).

Plus récemment, UOCT a révolutionné la prise en charge
de la DMLA. Elle joue un role fondamental pour le diag-
nostic mais aussi pour la thérapeutique puisqu’elle permet
de monitorer lactivité néovasculaire dans le cadre d'une
DMLA exsudative et d'évaluer la réponse au traitement.
Cependant, UOCT ne permet pas de visualisation de la
vascularisation rétinienne ni de visualisation détaillée et
structurelle de la membrane néovasculaire.
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L'OCT-A est une technique d'imagerie rapide, non inva-
sive, de haute résolution, permettant la visualisation de
la vascularisation rétinienne et choroidienne avec une
résolution 3D. Elle est fondée sur le principe de la «décor-
rélation » (Split-Spectrum Amplitude-Decorrelation Angio-
graphy [SSADA]] et repose sur lutilisation d'une diode
super luminescente (SLD) sans avoir recours a linjection
de colorant. Cela permet de visualiser uniquement la
partie mobile, supposée correspondre au flux endolumi-
nal d"érythrocytes dans la circulation sanguine. Les dif-
férences de signal sont traitées par divers algorithmes
pour créer une carte vasculaire fonctionnelle de la rétine
et de la choroide.

L'OCT-A dans la DMLA exsudative

L'OCT-A permet de visualiser avec précision la pré-
sence d'une néovascularisation maculaire, qu'elle soit
de type 1, 2 ou 3, offrant une caractérisation inégalée
du réseau néovasculaire [MNV] qui dépasse celui de l'an-
giographie a la fluorescéine, en ICG et de U'OCT structu-
relle (figure 7). En effet, limage de UOCT-A n’étant pas
masquée par la fuite de colorant, on obtient une repré-
sentation claire du réseau néovasculaire. Elle permet
ainsi, aprés une segmentation adéquate, une visualisa-
tion de la taille, de la structure, de la configuration et de
l'emplacement des néovaisseaux maculaires.

La sensibilité et la spécificité de UOCT-A par rapport a
l'angiographie a la fluorescéine et au vert d’indocyanine
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varient, selon les études, de 50 a 100% [1]. Ces paramétres
varient en fonction des études publiées qui utilisent dif-
férents dispositifs (appareil spectral domain ou swept
source OCT-A] et qui se sont intéressées a différents
types de MNV.

Certains auteurs ont suggéré que 'OCT-A puisse étre
utilisée pour surveiller la réponse des [ésions néovascu-
laires au traitement anti-VEGF. Cependant, toutes les études
sur ce sujet n‘ont pas été entierement concordantes.

Alors que certains auteurs ont rapporté une réduction
de la taille du MNV [2], d’autres n’ont trouvé aucun chan-
gement ni méme une augmentation de la taille aprés 1a
2 semaines de régression maximale.

Des changements morphologiques ont été suggérés
pour décrire l'activité de la néovascularisation. Les carac-
téristiques d'une néovascularisation active comportent la
présence d'un réseau de vaisseaux, d'anasto-
moses ou de boucles se ramifiant en fins capil-
laires, d'arcades périphériques et d'un halo
hypo-intense au pourtour. Au contraire, une
néovascularisation inactive chronique se tra-
duit par la présence de vaisseaux avec un
aspect «d’arbre mort», une absence d’anas-
tomoses, de boucles et d'arcades périphé-
riques [3,4].

Des mesures quantitatives ont méme été
proposées pour suivre le traitement par anti-
VEGF. Huang et al. ont montré une forte dimi-
nution du flux au cours des 2 premieres
semaines de traitement par anti-VEGF, suivie
d'une réapparition du flux 4 semaines apres
linstauration du traitement [5].
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Figure 2. Analyse
de la choriocapillaire chez
un patient présentant une

DMLA intermédiaire.

Une binarisation (C et D] est
obtenue en utilisant une
meéthode de compensation
avec l'image en face de
structure (A] et de flux [B),
permettant ainsi une
analyse quantitative.

OCT-A dans la DMLA non exsudative :
DMLA atrophique et intermédiaire

L'OCT-A peut étre également trés utile dans la DMLA
non exsudative : elle permet notamment la visualisation
d’une néovascularisation quiescente ainsi qu’'une éva-
luation de la perfusion choriocapillaire, que ce soit dans
la DMLA intermédiaire ou atrophique.

L'OCT-A permet en effet la détection d'une néovascu-
larisation quiescente chez les patients présentant une
DMLA intermédiaire, c'est-a-dire une néovascularisation
maculaire sans exsudation. La présence d'une néovas-
cularisation quiescente a ainsi été estimée a environ 14%
dans les yeux controlatéraux de patients atteints d'une
DMLA exsudative [6]. LOCT-A est dans ce cas-la un excel-
lent outil de dépistage, compte tenu qu’elle est non inva-
sive et rapide. Cela permettrait de dépister les patients
précocement et de leur proposer un suivi plus rapproché,
compte tenu du risque de conversion en néovascularisa-
tion active.

L'OCT-A peut également aider a détecter, de la méme
maniére, la présence d'une néovascularisation non exsu-
dative chez les patients présentant une DMLA atrophique.

Par ailleurs, l'étude de la perfusion choriocapillaire chez
les patients présentant une DMLA intermédiaire et atro-
phigue est possible. Il a été en effet démontré que la per-
fusion choriocapillaire était diminuée chez les patients
ayant une DMLA intermédiaire vs sujets controles, de méme
chez les patients présentant une DMLA atrophique [7].

Bien que ces mesures puissent varier en fonction de
nombreux parameétres utilisés et ne soient pas utilisées
en routine clinique, cela permet une meilleure compré-
hension de la physiopathologie de la DMLA et le réle du
complexe choriocapillaire/membrane de Bruch’'s/épi-
thélium pigmentaire dans la développement de la mala-
die (figure 2) [8].
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Conclusion

L'OCT-Aest un outil d'imagerie rapide et non invasif utile
pour de nombreuses pathologies rétiniennes, et notam-
ment pour la DMLA exsudative mais aussi intermédiaire
etatrophique. Elle permet entre autres de diagnostiquer
la présence d'une néovascularisation maculaire mais
est aussi utile pour le suivi et la mise en place d'un trai-
tement. Par ailleurs, 'OCT-A permet également de mieux
comprendre la physiopathologie de la DMLA, avec notam-
ment la possibilité d'analyses quantitatives.
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