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Préeface

Les extruordinagires progris hchniques de Uimagerie onf permeis le développentent el I'utilisation, en
rowting clinigue, de Uangiographie en lunuére ifrivouge an vert d'indocyanine dont on peusal penser gu'elle
allait révolubionier uos conmaissances ef sédwire @ la fois cliniciens ¢t cherchewrs, Pourtant, nombreny sont
encore les sceptigues, ef cewx qui atfendent une démonsiration absolue du progres ainsi apporte.

L'owvrage de Salomon Yoes Colien, Gabwiel Quentel of Isabelle Meunier témuorgne an condraire d'nn
enthousinsme et d'une forle conviction, La confromtation des angiographics e fluorescéine ef aw vert
d’indocyanive y est analysée, pathologie par pathologie, setbant en cvidence wne indiscutable avancée dans nos
connarssances, Certes, il foudra Iire et relie chague page pour apprevdre a interpréfer les images avee précision,
mis ausst avec pridence, car la lechnigue est complexe et analyse difficile.

Denx clefs restent mdispensables. La premiére est la confrontation avec les données acquises e
fuorescéine, avec le classique schéma des différentes hyper- et hypofluorescences. La secomde clef vst 'absence de
diffusion notable des grosses molécules d indocyaniine, ce qui va permettee d'analyser la sworphologic des
wfsseaux choroidiens. Les privcipales différences entre les dewx modes d'excameen @ vilesse circulatoire,
superposition des couches vasculaires rétiniennes ef choroidiennes, absence d'écran pigrentatre, doivent
également étre gardées en mémoire ¢f aideront & wne bonne compréhension des images. La précision of la
diilicatesse des images des plus fins capillaires rétiniens e fluorescine disparaissent en indocyanine mars, d
Iirmverse, Pécran de Uépithélium pigmentaire ne vient plus masquer les tvisseauy choroidiens, permettant
d analyser lewr dunamique circulatoire.

Les consdguences clinigues en sont considérables. Non sealement les affections choroidiennes se traduisent
e wite skmtiologie propre, ef nom plus par des signes indirects mais, surtout, Uinteraction entre choroide et
rétine devient interprétable fout an long de {'éoolution du parcours pathologique. En fail, des corrdlations
arattomoctinigues de plivs en plus nombrenses viennent confirnter les inferprétakions des images oblerues,

Mienx encore, 'angiographie au vert dindocyanine a owver! de nouveaux champs d inpestigation ot
individunlise de wonvemuy syndromes, fels que ta mise en évidence du nutériel inflammatoire péripapiliaire
isgndrome d'élargissement de la fache aveugle) ou macalaire (syndrome des tachies Manches évanescentes) | la
déconverfe danomalies masculaires jusque-ld non individualisées (vascalopathie polypotdaled ; ot surtowt
Vanalyse des néopaisseauy occulfes, « contertis » en visible par le mode d"examen. Des progres nenoeaut sont et
cours bels que ceny apportés par la vidfoangiographie & grande vitesse el la déteckion des paissedux nowrriciers.

Langiographie au vert § indocyanine fait aojourd hui parkie infégrante de Uexploration des maladics de la
choriordtine. Dans certaines d'entre elles, 1'ICG vienf nows afder a poser le diagnostic, Dans d autres cas, elle ne
faik = que = confirmer Uinterprétation de langiographie a la fluorescéine, mais cetfe confirmation diagnostique
est, en elle-midnre, un progres majenr bant les conséguences ponr la vision de mos patients en sont importantes.
Cette angloyraphie devient progressivemient un quide plus précis et fuble @ il est importanlt de poutolr en
disposer, L'owvrage de Salemon Yoes Cohen, Gabrrsel Qiented et Isabelle Mewnier v peveetire a tous les lecleurs
de Untiliser pleimement - sa clarld, la précision des légendes, la qualilé des images, le choax des références e sont
les atonts maitres e expligeent le plaisir que f'ar, en admivant lowerage, d'en féliciter les autenrs,

Professeur Gabriel Coscas
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Avant-propos

L'angingraphie a la fieorescéine, ¢est du noir et du blanc ; Uangiographie aw cert & indocyarine, Oest pea
de norr, pew de Blane, of Bentcoup de gris.

La réalisation d"un atles d"angiograpitie se heurte @ cette réalif tampble - commuent sehémaltiser, sinplifier
I'interprétation, alors que los images sont complexes f parfors déroutantes 7 Copendant, Iexamien est entré dans
In pratique quotidienne opltalmologique, ef aucun ouvrage en Frangais n'est disponible. La tentation étaif
grande de relever Ie défi.

L'angiographic au vert d'indocysenine est apparae daves les annces 1970, et a fait Pobjet de nombrewses
prblications. en particulier frangaises. Sa principale indication étaif alors Pexploration des tunictirs
chorordisnnes. DR, cet examen éait effectud fréquemment a I'hopital intercommaunal de Criteil, dans le service
de rotre weaitee, e Professenr Coscas. N présentait des contraintes fechiiques difficiles, ef pen de personnes
aurdicnl parié sur son avenir. Les progris de la sumérisation of du fraifement informalique des mmages, associis
i I poscibilité de mettre en foidence les wéoraisseanx choroidiens occultes compliquant la déginérescence
maculaire lice & Vige ont donné une decxiétme chiavee a Uimageric an verl d indocyanine. Paraliélement, Uulilite
de Pexamen o éf¢ démontrde dans de nombrenses affections chortorétimenies, ef ses indicalions se sont
multiplices, C'est dans le service du professeur Coseas que mous auons appris o que nous savens de
Vangiographic @ la fluorescéine ef au vert dindocyarine, ef nous ne le remercicrons jinais assez pour celi,

Notre centre d'ivgeric ef de laser fut le premier cabenet Iibéral & s'équiper d angiographie rmumerisée
permettant fa réalisation des angiographies infrarouges au vert d'indocyanine, et un des premiers contres 4
essayer d'en dicrypler In sénviologie.

Cependant, In description sémiclogique des maladies ne suffit pas & gdadrliser la pratigoe d un examen,
Encore faut-il que le praticien y trouse des argeettents diagnostiques on faveur d'une affection, des éléments
prorgstiques o, ey encare, uik guide A s thérapeufigue.

L'objet de ce livre est de décrire, bien siir, les images couramment olsertves en angiographie au vert
d'indocyanine dans s difffrentes maladies choriorétiniennes, mais aussi d'essayer de priveser la porlée de
Pexamen dans ces affections @ valeur diagnostique ou pronestique, intéréf réel ou discubable,

Salomaon Yves Cohen
Gabriel Quentel
lsabelle Meunier
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Introduction

Iangiographie au vert d'indocyanine o progressivement pris place aux colés de Vangiograpiie @ la
uarescéine dans Uinaygeric du fornd d'ail.

Le vert a'indocyanine a été wtilisé powr la premiére fois dans lexamen du fond d 'ceil feeenaire en 1972, nunes
il a fallu attendre les années 1990 powr que langiographie au vert d'indocyanine commence a entrer dans la
prafigue conrante.

Lwtilisation du vert & indocyanine s'est finglement imposée apres une succession de progres lechnigues,
motamement le passage du film photographique @ la vidémngiographie, Uameéliortron des filtres dexcitation et
d'nrrét et enfin, le passage @ image mnrdrisée. Mais coneme toute nouvelle technigue d'imagerie, c'est la
coniforetion aittre son Intérét cogritif et son utilité operatiomnelle gui en a assuré la pérennite,

Les promotenrs de ce nonvean colorant, Kogure en 1969, Hoccheimer en 1971, Flower en 1976, Hayashi
e 1985 onf misé sur Vangiographie au vert d'indocyanine pour examiner la circulation choroidienne, que
Cangiographie & la fuoreseding ne montre que trés partiellement, En effel, langiographie au vert d indocyanine a
dewx particutarités qui la rendent particuligrement apte i explorer la circulation choroidienne :

— elle nécessite wne lumiere d'excitalion infrarouge qui passe facilement & fravers les pigments de
I"épithélinm pigmentaire ef de la choroide, ainst qe'a travers les lumworragies si elles e sont pas trop épaisses ;

= A colorant étant pour Uessentiel lid aux protéines plasmatiques, il ne passe que lenterent dans Uespace
extramasculaire choroidien, permeitamt ainsi dobserver les détails pasculaives de la choroide pendant les
premiires miredes de Uevarmen,

Ew revanche, Ir faible rendement luminenx du vert d'indocyanine ne permet pas o abtenir des iniges
d"unte aussi borrme risolution qu'avec la fTuprescéing ; ainsi, la choriocapillaire est pew visible alors que les gros
vaissentiy chorotdiens le sont remarguablement bien. Les nédovmssenux choroidiens sont surtoul visibles,
indirectement, aux temps tardifs de angiographie, par la coloration progressive de Ia fibrose qui les extoure, ef
c'est sewlement récemment que Cangiograplie dynamique dan - scartiting-laser ophtiralmoscope = (SLOY a
permizs, dans cerlaing cas, de voir le lacis néovascularre.

Quelle est la place de Uangiographie au vert dindocyanive awjourd a7 Dans quelle mesure cef examen
apporte-t-il des arguments diggnostiques complimentaires & ceux de fa fluorescéine, ou e aide @ la décision
therapentigue !

Cest dans le domaine de la dégéndresconce macuiaire lide a Vige (DMLA) que les rensegrements apportes
par le vert d"indocyanine étaient les plus altendus, Ew effel, au fur et a mesure qu étatent analysés les résultats de
In photecoagnlation des néovaisseauy choroidiens dans les annédes 1980, 11 est apparu que beaucoup d*dchecs de
photocoagulation daicnl dus 3 Ia présence de néovaisseaux chorpidiens dits « occulles » & coté des néotaissany
choroidiens « clissigeees = L'usage de angiographic au vert d'indocyanine est alors apparu wtile pour faiee un
flan exact de Uextension des ndovaisserux ef nrbeny préciser les indications au laser. Lo décowserie de
= plagues » fluorescentes sur les clichés tardifs de langlographie an vert d'indocyanine, donf on a montré
ulteriewrement qu'elle correspondat bien b des proliférations néovasculaires choroidiennes occultes, a conforté
cette Iypothese. Langiograplie au vert d'indocyenine a égalenwent révélé, dans cortaing cis, de petils growpes de
udovaisseany alimertant wn grand décollement de Uipithélium pigmientaire, ¢t se présertant sous forme de « fof
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spols « raitables par I laser, alors que Vanglographie & la fluorescéing les ignorait. Plus récemment, Uangio-
graphie an wert dindocyemne a perweis de découvrie des anemalies tasculaires choroidiennes, souven!
Juxtapapidiacees, longlenips confondies avec les réovaisseaux chorotdiens, ef qui ont #¢ identifides sous Ie terme
de choroidapathie polypoidale, dent le pronestic et différent de celui des néovaisseaux chorotdiens de ln DMLA.
Enfin, l'angiograpiue au vert d"indocyanine peremet, dans cevbains cas, une meillewre appréciation de ln présence
et de Pétendue d"une récidive néopasculaive au bord dwe cicatrice de photocoagulation.

En revanche, Uespoir de voir fe lacis des néotaisseany choroidiens aux temps précoces de Uintgiographie est
presque toujours digu fors de Uexamen en vidéoangiograptiie. Cest sedement @ Uside du SLO que le résean
mévvasculaire ef ses Deisseanx Honrriciers sont parfods mis en fvidence, ouwrant la voie & un possible fraitenent
sélechf.

Lapport de Pangiographic an vert dindocyanine & done 8¢ bien réel puur comprendre In néovascula-
risation choroidienne sous-maculaire au cours de la DMLA, et aussi pour rendre plus précises les indications du
traitement laser comventionne!,

Muis les modalites therapeutigues de la néovascularisation choroidieree des DMLA changent rapidement.
Les traitements par Hiérapie plotodynamigue, par thermotémapie transpupillaive o Puwtilisation fikure
d'e anfi-vascular endothelinl growth factor » (VEGF) par voie intrawviteéerie oy par voie sysiémigue e
necessitent plus un brailement sélectif§ des néovaisseany choroldiens, traftemerntt gui reste indigué dans les
seovaissenny choroldens extrafovéolaires. Cependant, la difficedté drappricier le résultat de ces nowventx
traitements avee fa seule angiographie @ la fuoreseéing latsse une place & Fangiographic au verl d’indocyaning
qui garde uw rdle potr préciser les indicafions du traitement et en apprécier Ies résnltats.

Mise i part la DMLA, tons les domaines de la pafielogie du fond d a0l ont 616 pass® & liprenoe du vert
d'indocyanine. Lapport de connassances nouvelles qui ew @ réselté est tont & fait apprécinble. Une maladie awssi
connue que it choroidete sfreuse centrale, pour laguelle angiographic @ la fluorescéine semblait avoir tout dit,
doif fhre repensée @ la lumiere du vert d'indocyanine, qui montre, de fagon assez courante, des veines
chroroidiennes dilatées en regard du poinl de fuite, etfou des zones d'hypoperfusion choroidienne ef enfin des
colorafions choreidicrnes lardives, v covepris dans Uaudre ol qui ne présente pas de symptime clinigue.

Mais c'est dabord pour Uexamen des bumewrs que Vanglographiie au vert d indocwnine @ rapidenent
feownd e indicabion. Cet examen st en effet trés précieux pour faire le diagnostic entre iémangiome choraidien
et mélanone achrome.

Les affections inflammatoires de In choroide ont également grandement Bndficic de |'examen au vert
dindocyamine. Cet examen a confirmé la présence d'une hypoperfusion choroidienne dans I'épithéliopathie en
plagues et dans la maladie de Harada, Dans d'awtres affections, comme la rétinopathic en = birdshot », la
sarcoidese, les choroidites mltifocales, Pangiographic an vert d'indocyanine monfre des faches lfypo-
Muarescentes, beaucony plus nombreuses ¢f Fendues que ne powrraient le laisser supposer Uexamien dn fornd
d'ail on Vangtographie en flacrescence, ef témpigne probablement de Vexislence de granudomes choroidiens. Une
maladie fugace est probablemuent plus feéquente queelle n'est dingnostigude, conme la maladie des faches blanches
foanescentes (IMEWDSE Elie a une fraduction trés discrite en angiograpie & la fuorescéine et présente de fagon
spectaculaire de fres nombreuses faches d hypoffuorescence clioroidiviine persistant de facon pralongée, e qui
atde au diagrostic de la maladiv. Dans ces affections inflanmmatoires, il reste & déterminer davs quelle nesure
Vévolution des signes obsernds en angiographie an vert d'indocyannie dpporte une aide an comtrile du
traitemert,

L'évolution de Uangiographic an vert d'indocyanine n'est probablement pas parvenue q sor terme. Les
demnées sur l'affinité tissulaire du vevt o' indocyanine dans Uavil sont pen nombrenses. On sait cependand que le
vert d'indocyanine pénétre dans les cellides de VEpithélive pigmentaive de o rétine normale, qu'il colore les
drusen, qu'il se five dans la prolifération fibrense qui accompagne la prolifération des néovaisseaux choroidiens,
e il faut garder cos donndes a Uesprit dans Uinkerprétation de Vangiegrapiue au vert d'indocyarnine.
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D nouzelles fvolutions technologiques peuvent ameliorer les résultats de langlographie an verl
d'indocyanime. éclarage du fond ol @ laide d"une diode laser imfrarouge permet Uenregistremen ! d e
seguence angingraphigne en conbin, of ainsi Pobservation de e dyeamique circulatoire rétimienne of
chovobidienye, Une angiographic pratiguée & Uaide dun SLO permel dgalement d'avoir un enregistrenment
dignamigue el wiee définition plus précise du vésean vasculaire choroidien. Langiographie au vert d indocyanine g
dore pris place an cotd de Danglographre & o flnorescdine ef de o tomograpdie en colidrence optique dans
Cexawntt e la maceln, Lo commaissanee o sq sénaolognd osf devermie indispoisabic a o pratigee de
{angiograpmhic.

Professeur Alain Gaudre
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Aspects fondamentaux



Aspects fondamentaus

Technique et interpretation
de I'angiographie infrarouge
au vert d’indocyanine

Liamgioggraphie au vert d'indocvanine rend ]uph’rnimnlngusle dépendant e
comtingences bechniques 3 autant plus compleses quielles ne reposent plus
sur be développement d'un film argentique mais sur un support informa-
tique, Ainsi, les améliotations tochniques des :|m..'|gn'5 qui éaient sous la

sabilité d'um photographe entrent & présent dans le domaine de
comipsence obligé du médecin.

® Réalisation d'une angiographie

L'anglographie infrarouge au vert d'indocyanine est également appelée 10,
ce ferme provenant de ]Eﬂirévlaum i fesm cosmimerceal du prerm]:: produit
corrumiercialise aux F.‘dlh-—l.:lﬂl‘n Indocyvanine Cardiomgrern™,

Mous utilisons indifféremment dans Pensemble de Fowvrage s bermis:
angiographie infrarouge, angiographie au vert d'indocyanine ou ICG pour
désigner lexamen.

La réalisation d une angjn-grarl‘ue au vert d'indocyanine différe d'une angpo-
graphie a la fluorescéine par les points suivants

- nicessibé de préparation extemporanée du colorant ;
- cinétique différente du métabolisme et de 'climination du colomnt;

= utilisation o 'une lumieres infrarouge rendant impossible T viswalisation
scopique de l'examen sans aide d ume cameéra infrarouge.

[La rtealisation de J'nnsiuﬁrnp]‘li.q.- mpr froave done modifeie, ef pn.-ut R
resumee par Pexplication cimdessous.

Réalisation des clichés monochromatiques
{clichés en lumiére verte, rouge et bleue)

I peuvent etre effechues avant Fexamen oo au cours de celui-oi. Par rap

aux parametres utilisés pour obtenir un glichd en lumiéee verte, il est de
d'augmenter les flashs du rétinegraphe pour obfenir un bon clich en lumere
blewe ; la réalisation du cliché en lumiere rouge peut s‘averer délicate sur
certains rétinographes, les images dant frégquemment saturées, L'une des
astuces technigues cotsste & diminuer conskdérablement la lumiére d'expo-
sition et & uhliser b vadeur minimabke du flash; une allernative est de
mutiliser aucun flash, mais die maintenic une ]umil’.'rrd-'t'xpwithm suffisante.
La visualisation immediate 3 Pécran du eésultat obfenu permet daffiner bes
paramittres en fonction de la transparence: des milicus o de ls pigmentation
du fond d ozl

Fréparation du colarant

Le goborant doit ftre prépand immédiatement avant lexamen. La poudre doit
etre dissoute dans d?.: sirum glucosé & 5% et non pas dans une solution
saline, en raison du risgue de précipilation dams ce dernder cas. Le sérum glu-
cosé est un excellent milieu de culture, propice 3 la prolifération bactérienne
el le mélange dodt donc étre utilisé dans 'heure qui suit la reconstitution de
la solution. Au-deld de 1| heure, il est préférable de peter la sclution. La
poudre est diluce dans 10 ml. de sérum glucosé a 5%, La quantiteé nécessaire
a la réalisation de Fexamien et alors preleyiie. En ri gd-néra]e, celle giian-
tité nécessaire se situe entre 3 et W ml- Mous wtilisons une regle simple :
1 mL/ 10 kg de poids, sans descendre aw-chssous de 3ml, ni aller au-deld de
10 mL. En cas d'insuffisance hépatique connue, il est souhaitable de diminuer
les doses de produit, Le colorant ne présente pas de toxicite hépatique, mais
I'insuffisance d'élimination peut re impossible linterprétation des temps
tardifs avant plusieurs heures. [Lest donc préferable d'utiliser une Faible dose
de produit de fagon a limiter cet inconvénient.

La solution est injectés par voie intraveimeuse au moven d'un I:alhéhﬂ' eI
identique a celui utilisé pour angiographie 4 la fluorescéine. Linjection
it rapide, effectude en 1 ou 2 secondes.
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Aspects fordarnentaux

Technique et interprétation
de I'angiographie infrarouge
au vert d’indocyanine (suite)

® Reéalisation d'une angiographie (suite)

Déroulernent de IMacquisition des images

L'utilisation d’une caméra infrarouge permet de visualiser & 'écran Fappari-
tion du colorant au nivedau des aebiwes choroidiennes of de démarrer la prise
de clichés, toutes les secondes environ, i Falde d un retinographe convention-
nel, ou de fagum plus rapproches encore 3 Vaide des saroing-lasers opktinalmo-
scapes (SLUY. Il est souhaitable O utiliser un Aash maximal pour la réalisation
des tout premiers clichds, Cependant, tres rapidement, les images vont étres
saturces =i les flashs ne sont pas diminués au minimum. La période pour
laquelle e risque d'obtenir des clichés saturés est le plus important va de 15 4
40 secondes environ apres inpction. En reghe génerale, il est nécessaine, apris
ce laps de temps, de commencer 8 augmenter p ivement le flash utilisé
pour obtenir des clichés bien contrastés, clairs mats non saturés,

Maous prenons environ une dizaine de clichés précoces de ol étudic, doux
ou trois clichds die Fovil adelphe, Fensemble avant 30 secondes, Puis, mows
effectuons un cliche de chague il a T minute. En dehors d'indications parti-
culidres telles que ke diagnostic des choriorétinopathies séreuses centrales ou
des hétmangiomes choroidiens, il n'est pas mécessaire d'obtenir des clichés
intermdiaires. Le patient peut donc etre iqué tres rapidement. Des
cliches tardifs sont pris 4 partie de 30 minote [ est dome possible & effectuer
Fexamen de plusieurs patienis en simultane, e patients refournant en salle
dattente entre les temps précoces et les femps frdifs.

Lacquisation des termps tardifs nécessite utilisation d'un flash maximal ainsi
que Naugmentation du gain de la caméra infrarouge, Les temps tardifs sont
genéralement obfepus 3 30 minutes, Ce nt, la cindétique d°élimination du
produit peut @tre variable d'un patient 4 un autre et iculierement
retardée chez les patients insuffisants hépa.[i.lul::, o prenant des médica-
meniks hdépatotoxiques, Dans ces cas-Ba, il peut nécessaire d'aller bien au-
dela, & 50 minutes, voire 1 heure ow plus.

L bon critére d 'ohtention de clichés tardifs est I'absence de fluorescence au
sein des gros valsseaus choroidiens. Cette phase tardive a ée appelé: par
certains « d'inversion = Cette phase correspond done & un aspect -.I:ljis.-
crétement Tuorescent du fond d'el, associé & e bypofluorescence des
pros vaisseaux choromdiens qui se détachent alors en = ombre chinoise -,

Tolérance de I'examen

L angiographic au vert d'indocyanine est habituellement trés bien supportée
par les patients, en particulier car la lumiére infrarouge les éblouit pew. 11
n'est done que rarement nécessaiee de malntenir ou de faiee maintenir les
paupires puvertes alx patwnis.

Les incidents vant étre rencontrés en cours d'examen peuvent dtre des
manifestations allergiques exceptionnelles, ou des problemes lids au site
d'injection. Un cas de choc anaphvlactique a éte rapporté malgre Futilisation
d'un produit non iodd. L'extravasation du produit au site d'infection n'est
pas douloureuse, b produit dtant isotonigque. La codoration cutamés imcduibe
peul étre importante el durer quelques pours.

Traitement des images

Les images obfenues en angiographie au vert dindocvanine doivent Stre
traitées avant leur impression, Ce traitement vise essentiellement & améliorer
la luminosité d'ensemble et/ ou les contrastes.

Certaines chaines d'acquisition proposent des améliorations manuelles néces-
sitant, pour chaque image, une modification de la fuminosité ou du contraste.
[¥Yautres chaines permettent une amélioration automatisée, e le lemps
d'obtention des images se trouve considérablement réduit,

[¥autres procédés peuvent étre mis en ceuvre au cours du traitement, en par-
ticulicr dies és dite de « sharpening = Ces procéddés peuvent Etre mis on
Euvre sur toute ou wne parte de l'image obtenue,

L'amelioration des images obtenues au temps tardif ost indispensable. En
effet, il ne persiste aw fond d el que moins de | pour 1000 de la lucrescence
di départ of les luminosités dojvent étre artificiellement « remontées - par le
logiciel pour permetire une analyse des clichés, La faible fluorescence tardive
est expliquéde par P'épuration hépatique qui est extrémement rapide.
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Aspects fordamentous

Technique et interprétation
de l'angiographie infrarouge
au vert d'indocyanine (suite)

® Différences liées au systeme d'acquisition :
retinographes conventionnels/SLO

Le principal a'l.'.anr.age du rétinographe comvenbiomme] sur be SLO est Fobten-
tion d'images rande largeur de 307 en moyenne, Le champ d'utilisation
du ELD est Eﬂl'lﬂ erablement plus petit {23 & 30°), La facilité de manipulation
du rétinographe it autre avantage du systeme.

Le SLO présente en contrepartiv hs avantages suivants ;

= maoindre illomination du fond d'oil ot done meilleure Woldrance de
l'angiographie ;

= parssibilitd d'utilisation en cas de pupille étrodte |

= numérisation immediate ;

— 5Lk nl.'55inn des fluorescences parasites en raigon de Futilisation du mosde
confoca

Cepml:lant.. les avan cliniques du 5LO sont aillewrs, en partlr:u]mr L'eirie-
gistrement d'un gean mn]:lre d'images au cours dies femps tris precoces de
la séquence permettant une analvse détailbée de s migrocirculation choroi-
dienme. L'analvse des tem Sl‘rﬁm de Fangiographic se trouve done faci-
litée par 'ubilisation dun
L'utilisation du mode confocal permet d'obtenir des images trés différentes
de celles des rétinographes conventionnels dans certaines formes clinigues
particuliéres, par exemple les décollements de I'épithelium E gmentaire. En
réghrﬁénéﬁle, ces décollements de [épithélium pigmentaire apparaissent
hypertluorescents en I0G effectude au rétinographe conventionnel tandis
u ils sont particulierement hypofluorescents en cas dacquisition au moven
“un SLEY, L'une des explications pourrait étre lide au mode confocal, qui per-
met o éliminer les fluprescences t du fond et de metire au point
dans un plan précis, Ceperdant, il n'existe pas de colorant au sein du -
Ir:menl_ de Iépithélium pigmentaire et I'image hyperfluorescente obtenue aw
aphe conventionnel serait une transmission de Ia Flumescenfe
';hf a pan‘ir des vaksseaus choroidiens ts d ba lesion. Cetbe i
fluorescente serait diffractée au sein du liquide séreux trouble, situé au sen
du décollement de Pépithélium pigmentaire ; ceb inconvénient étant sup.
prime par Iufilization dw SLCK.
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Aspects fondomentaws

Technique et interpréetation
de 'angiographie infrarouge
au vert d’indocyanine (suite)

® Technigues particuliéres

Images stéréoscapiques

Des images shiTéoscopigues venl éire oblenwes, sobt de fagon conventiom-
melbe en diplagant le palonnier de droite & gauche, en imprimant les images
et en les regardant & l'aide d'un stéréoscope, soit en ufilisant des systémes
plus complexes de lunettes Ticker.

Angiographie grand angle

Il est passible d'obtenir des images grand angle, permettant ainsi I'analyse de
la circulation choroidienne sur un Targe Igﬁlmp. La technigue consiste a
reculer be rétinographe de Fail en inferposant une lentille de contact grand
angle de type quadrasphérique.

L'altermative a ces dispositifs consiste a effectuer des montages de multiples
clichés de la périphérie du fond d'eil. La pluparct des ]ngl::lel%iclus dans les
chaines d'ascquisitions courantes permettent [ réalisation de os montages,

Angiographie sous hypertension intrasculaire

Cette technique a 61 cssenticllement développée par les auteurs italiens et
vise 3 ralentir suffisamment la circulation pour e meilleone imagenie des
temps prévoces de la séquence. Langiographie est done obtenue fout on
imduisant une hypertension intracculaire en comprimant le ghobe, Cette tech-
nique et peu employde.

Angiographie simultanée fluorescéine et indocyanine

Lrnpection simultanée de fluonescéine of de vert d'indocvanine est possible.
Lenregistrement puis analyse de séquences simultanées d‘images peuvant
otre réalisés grace a l'utilisation d'un SLO. Les avan thioriques sont
I"utilisation d'une seule infection et le gain de temps. L'objectif est de faciliter
Iimerprétation des angiographies. en pouvant comparer des temps rigou-
retspment simultands. Copendant, dans la pratique courante, "obtention
diimages simultanées me presente pas un inbérét majeur par rapport 3 la réa-
lisation successive des examens, ﬁ est en effet facile de démarrer "angio-
Ei'rapl'u'w mfmmugc au vert d'indocvanine, '?émde réaliser I:'angingnphiegllﬂ
d .

uorescéine pendant les temps morts de |

Techniques de soustraction

Différentes techniques ont et pn:l||:::r§ées pour obtenir une visualisation de la
chortocapillaire. En effet, st deux images sont prises & un bemps teis prochee
Pirwe de autne, la soustraction de la Hoorescence obtenue dang bes deax cas
penf permmedire ume visualisation plus précse de la chorocapillaire, Cos tech-
pigques demeurent actucdlement réservées davantage a la he qua la
pratique courante,
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Aspects fondaomentows

Semiologie de I'angiographie
au vert d'indocyanine

® Séquence
La principale difficulté de l'interprétation de I'angiographic au vert d’indo-
cyanine ¢=t la superposition des réseaux vasculsires rétiniens et choroidiens.
L'autre difficulté est Ly non-systématisation de la vascularisation chorois
dienne, variant considérablement d'un patient a "autre.
La disparition ou I'atténuation considérable de 'écran réalisé par |'épithé-
lium Egmmh\im en lumiére infrarouge est responsable de la superposition
des ux vasculaires. Liinterprétation de l'angiographie au vert d’indo-
anine nécessite, en regle générale, L'obtention d'une séquence able
‘angiographie i la fluorescéine, ce qub permet d'améliorer considéeablement
les possibilités danalyse.
La séquence angiographique habltuelle comprend un temps artériel caracté-
risé par la visualisation artéres choridiennes de fagon simultande  la
visualisation des artéres rétinbennes, Classiguement. la visualisation des
artéres choroidiennes précede un pew celle des artéres rétiniennes.

Les artéres choroidiennes présentent wemment wne bowele au niveau de
beur Maissance of ont souvent un irajet sinleax 3 partic de lewr point d'ori-
e,

Le temps veineux succéde aux temps arbériels avec visualisation des veines
choroidiennes. Ces velnes sont généralement rectilignes. 11 est possible, 4
Faide d'angiogeaphie grand angle ou en effectuant des montages de Ly peri-
pheric, de visualiser leur teajet, depuis le pole postérieur jusqu’s la movenne
périphérie, pour voir le drainage au niveau des vortiqueuses. Certains
auteurs distinguent un temps veineus précoce et un lemps veineus tardif,
La phase suivante est caracbénsee par inversion, c'est-a-dire be fait que les
veines rétiniermes apparaissent sombres, se détachant en = ombre chinoise =
sur le fond devenu discrétement hyperfluorescent, La Aluorescence du fond
ﬂmﬁdhn:ﬁsam" lide & I'accumulation du vert d'indocyanine au sein du
stroma ch ben et de I'épithélium pigmentaire, 1l s"agit 1a d'une différence
fondamentale avec la fluorescéine pour laquelle Ihyperflucrescence tardive
est due & 'imprégnation sclérale. La schére n'est pas imprégnée par be vert
d'indocyaning,

[ans lexpose qui suit et dans 'ensemble de cet ouvrage, nous ‘;_fprlm'm
« lemps pr = les images prises avant 1 minute, « emps intermédiaires -
celles prises entre 1 et 15 minutes, ~ temps tardifs - les images prises plus
tard, en pigle 3 30 minutes ou au-dela.
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Aspects fondomentoux

Semiologie de I'angiographie
au vert d'indocyanine (suite)

® Analyse des fluorescences
Hypofluorescences physiologigques

D tagon physiologique, ka téte du nerf optique est non Duosescente au coirs
de I'examen angiographique au vert dindocvanine. Elle apparait discrite-
ment hypofluorescente aux temps précoces ef intermédisire, tandis gu'elle
est clairement hypofluorescente aux temps tardifs de [ séquence, En offet, a
ce temps, existe une luorescence diffuse du fond .;l'u;:illl.:liér_- 3 'ncoumula-
tion du colorant dans le stroma choroidien of Pépithélium pigmentaine tandis

quee Ja fete du merf optique demeune sombre,

Hypofluorescences pathologiques

Comme pour Iinterprétation de angiographe § la fluorescéinme, on distingue
des h_'p'puﬂm'lmi-l:mn‘rar masquage of par non-perfusion, Cependant, un
certain nombre dhypofluoresences e semblent s expliquer ni par N'une, ni
par Vawtre of conservent actuellement une origine md,rztern'unée

Muosguages

Differentes structures =ont susceptibles de masquer la fuorescence du fond
et de réaliser une hypofluorescence : les tumeurs ]:liEnenlées- et les migra-
ticns pigmentaires, les hémorragies, les fibres & mvéline.

Les naevi choroidiens aPEaraJssent sombres foul au long de la séquence
angiographique. Lomsquiils sont surmontés de drusen, seuls ces derniers
donnent liew & une fluorescence tardive,

Les mélanomes malins de la choroide réalisent, en regle, une hypoflucres-
cence {of chapitre : Tumeurs choroidiennes),

Le masquage lié a des hémorragies dépend, de fagon considérable, de I'épais-
seur de cette hémorragie. Aingi, ks bémorragies fines e donnent I:'E: A
AUCUN Masquage aus femps préowes el intermédiaires mais céalisent un
discret masquage de la fluorescence tardive du fond. En revanche, les hémos-
ragies denses donnent liew 4 une hypolluorescence tout au long de la
SEUEnICE.

Les fibres & myeline montrent une hvpoflusrescence lorsgu’elles sont extri-
mement denses,

C¥autres structures réalisent un uage souvent partiel de la fluorescence
du fond : les décallements de Vépitheliom pigmentare of les drusen séreus.
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Aspects fondamentous

Semiologie de I'angiographie
au vert d'indocyanine (suite)

® Analyse des fluorescences (suite)
Hypofluorescences pathologiques (swite)
Mont-perfusions

Les noar-perfusions s¢ rencontrent au cours des occlusions artériclles rétiniens
nes ou chorokdiennes et de différentes maladies inflammatoires @ maladie de
Horton, maladie de Harada... On observe cgalement une hy |_:||_1|:-|:'fu slon dans
les ©as |J'.|Ir-.:l_p]1|1.' de I'épithélivm pigmentaire. Dans ces derniers cas, F"I"'""

récisément, | est de rigle d'observer au temps précoce une meilleure visi-

ilite de la choroide (effef fenctre), mais, aux temnps tardifa, bes E"'I"':""-""‘ akra-
shigues sent sombres. Le mécanisme exact pourrail &tre une simple

ypoperfusion dans ls mesure 0@ la choriccapillaire disparait habitue/le-
mint. Coependant, absence d'épithélium pigmentaire peut suffire a lui seul
& expliquer Ihypofluorescence puisque lapithélium  pigmentaine retiont
Findocvanine au temps tardif de ls séquence.

Hypoflworescences non expligudes

Do mombrewses maladies inflammatodires donnent lieu 4 des tachis sombres,
visualistes au cours de la séquence angiographique au vert d’indocyanine.
L'origine exacte de ces h:l. P'I.:IHIJI:'lI't'H ercis demewre discutée ; on 1_‘*l,'|_14_'||,||:' des
non-perfusions dans les epithéliopathies en plagues ; des hypofluorescences
par masqguage dans certaines choroidites multifocales, 11 se peut également
que l'inflammation entraine une incapacité de I'épithélium pigmentaire a
retenit be colorant. Certains auteurs avaient dvoqué des adbérences patho-
loghques de tissus pour expliquer également 1a non-péndtration de IMindo-
cyamine au =cin die Mépithélium pigmentalre.
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Aspects fondamentaux

Séemiologie de I'angiographie
au vert d’indocyanine (suite)

® Analyse des fluorescences (suile)
Hyperfluorescences

Preudofluorescemnons

Certaines structures donnent lew & wne pseudofluorescence. Clest le cas des
hémorrages sous-retinennes anciennes au stade fibrineux, des dépits de
lipofuchsine et, de fagon plus rare, des membranes adovasculaires choroi-
diennes pigmentées ou des décollements séreux rétiniens anciens.

Hyperfluorescences liges @ Jo fluorescence additive

Une awtre particularité de U\indocyvanine est Fexistence d'hyperfluorescences
par fluorescence additive. Lorsque deux structures vasculaires fluorescentes
se crosent, on observe habituellement une hyperfluorescence accrue localisée.

Hyperfiuorescences par Lransmission

Certaines flucrescenoes sont dues 3 des ransmissions anormales {effet
fendtre), La situation peut =¢ rencontrer dans les déchirures de 'épithélium
pigmentaire, les dipéndrescences maculaices atrophigques. Il 3%agit, dans ces
cas, d'une trop bonne visualisation des valaseadx je la charaide dans la
regon depigmentée,

Viswalisation de voissequy gnarmais

Les structures vasculaires anormales (anglome capillaire, pas exemple) ou les
vaisseaux  anormaux  choroidiens  famgome  choroidien,  vascularisation
E;ﬂpl.‘l! des mélamomes, mvaisseaux choroidims) peuvent donner Tieu b une

perfluorescence localisde,
Imprégnations
Certana matériels petvent retenir Ie colorant @ Cest le cas di cortaines dys-
trophies pseudovitelliformes de Padulte, des drusen congénitaws, des stries
angioides,
Diffusions de colorant
Le vert d° h'lduchamn-: diffuse beavcoup momns que la fluorescdine, C:r-n-
dant, des diffusions peuvent étre observies dans la dégenérescence maculaine
lige & dge (DMLAY au nivean de certains décollements de Iéprthéhumcf!

mentaine, ou dans certaines choriorétinopathies séreuses centrales
des tumenrs choroidiennes vasculaires comme les hémangiomes.

Les diffusions sont e plus souvent modénées of ne sont visualisées qu'aux
temps tardifs de b séguence.

Pitges de l'indocyanineg

Certains artefacts propres a I'indocyanine peuvent donner lieu 3 des images
CUTICLISeS,

Signalons I'existence do petites hyperfluorescences punctiformes, obserydes
dux temps tardifs de la séquence. LDosigine exacte de o anomalies est
imconnue.
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Semiologie de I'angiographie
au vert d'indocyanine (suite)

@ Analyse des fluorescences (suite)
Pibges de l'indocyanine (swite)

[Xautres probliemes sont lics a la dnétique des fuorescences gui peat étre dif-
berente aw sein d'une [Esion donnde par rapport aw reste du fond d ozl

Lest ainsl que, dams les retards circulatoices (par exemple la maladie de
Haorton), ke territoire atteint donmne lieu a une i\:.-'i1|l'||11|_:-r|_~:.|_'|,-rn;;' inifiale; mais
an observe, en regle; wne vperfluorescenoe tBardive relative de ce terriloine
par rapport au reste du fornd d ol A Vinverse, les himangiomes choroidiens,
qud sont des tumenrs choroidicnnes o fort deébit vasculadee, donment lew b
um brés fortie hyperfluorescence initiale mais, aux temps tardifs, on observe
hirhituellement une hypofluorescence de ces lésions par rapport au reste du
fond d'weil. Le sang contenant du colorant o ek lave tris r.|rl:i;|4,=|:5|'r|1 par du
sang ne contenant pas de colorant dans ces fumeurs 3 haut débit. On parle
alors die wash ouet, que Uon pourrait traduire par lavage ou ringage

Autres

A noter des |1_l. pl.'r'l'| urescenoes Cubitndes Chee cortains p.1|in.,'n.l-_~..
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Indications actuelles de I'angiographie
au vert d'indocyanine

® Quand demander une angiographie au vert d'indacyanine ?
Langiographle au vert d'indocyandne est un examen de deusidme intention, bougoues
realisd apres une anglographle & la fluorescéine. La seube exception & cethe niphe st
comstituée par les patients Elm'mlml: albergigeses a la flaeonesodne ot chee lesquels nous
RTINS o wboabie 8 wim diggmos e wlgrr I"absemnce de oot examen.

# Principales indications

Cans e cadre de la DMLA, denx simiations cliniques imposent le fecours b angho-
graphic au vert d'mdocyanine : la suspicien de neéovascularisation choroidienne ooowlbe
ot Ly prisence d'un decollement de Pépitheélnsm plgmaentalse.

[ans b premicr cas, I'ewamen tente de confirmer enastence o uie Béoviscularisyion
ooculie ¢ surkoud CERaye i |:|r|.'~ri:-.f.'r la bocalesation exacte ef les lkmites de la membrane
A s Lalne.

Dans le second cis, Pexamen tente do confirmer existence d'une ndovascularisafion
amsociée au décollerment de Fépitléliom pigmenladee, oo gud est be cas le plus frilguent, et
permed de classer le décollement de épithliom pigmeniaire en fonctin de la hcalsae-
b pespective du méovaksseau choroddien ot du dicollement de épitheélinm pagamdn-
[ F 15

Dare be cadre de o D3ALA ou o autres maladies susceptibles de se compliquer de néo-
vasclar=ation chorsddienne, angiographie au ver! dindocyanine e indispensable
borsqu'une hémaorragie sermble mesquer une pastie de la ksion, Clest 1o cas, on partt-
culicr, des hémorragies maculaires du myope fort, pour kesquelles i est fndquent que le
Ty A s 2a0il |!|'|.|-|!|,||:' o i I'u:-mnrrn.;g,l.r révilatrice.

Lors des choriorétinopathaes séreuses centrales, |'-ﬂl'||.!.H=1:‘.F-I_]'!'11H' ay wert d'mdocyvanine
prut permettre de priviser be ddagnostic dans des formes disoutables, pour lesquelbes. le
diagnastic hisite entre une choremeanopathie séreuse dentrale atypaque ef une oéoyas-
cularsation chsroddienne occulte.

En parbiculier, e '|."r|tlll':':|1'u.' s pose apries 55 ou B0 ans et 110G aide séellement au dia-
h“nmti: difldreritime] dams oo chs. Dans b cadie des fhl\flllfﬁ!ll‘ll'l[!ﬁlh:" adaesns cemirales,
la visualsation de plusicurs lésions, méme a:-}'mptlmriqm& diépisties grice b |"angio-
graphie auw vert d'indocvanine, pourrait avoir une valear promdstigue péjorative, Cegen-
damt, i o jour, ot Hément n'a pas & clairement démonind

Les maladics mflammatoires du fond &'mei] beénéticient de Uspport de Pangiograplhde
inframouge au vert d'indocvanine. L'ICOG peut permetiee do comprendre Foslgire F wne
badsse o sowibe visuelle ef peud appasier @ dlémend pronestigue dans cerlaines affections
comme la rétinochorosdopathie de bype Birdshol

[esploration des tumeurs chorodienmes. est protablement une pedite diéception de
IICC. En eHet, les mélamoemes malins de b choroide donnent des images extrémement
variables d'un patlent 8 “autre en 106G et lexamen n'a, en aucun cas, la sensibilite de
|'|."|.'h||.u;'.l|,'-|'|ll; .

¥ aubres affectinns onb bénebiold pour e diagnostc de FEOG. La majorité de oes affec-
Herfis e==f {raliée dans le demnier -.'E:lp:ll'n' de I'urvrage.

Cepensdant, il est important o irsiser sur J'.JFpur! consldérable de Vexammen pour le dia-
pnostic de deus situations. clinigues particulsnes : la vasoubopaihie polvpaidale choror
dienne idiopathipe o les himanglomes choroidiens, Dans les dews cas, des bmages
absalument caracherisbigues de Uaffection sont cbtenues e P0G peut étrne considéni:
comawe 'examen diagnosbgque principal de oes affecons

# Quelles décisions thérapeutiques sont prises au vu de l'examen 7
Db s quie Fangiographie & b Auoresodne a permibs die gudder ks indications thira-
preatiques dans la pdinopathie diabétiques ou dane la néovasculanisstion choroidienne
wvisible de L DMLA, Vangiographie infrarouge au vert dindocyanire permet de puider
[ '|h|_-r.1[h-||.la'|1u- dans k¢ cadre de la néovascularisation choroidienne occulte de [a
D84, des hemangiomes chorsdiens ou eneoee de la vascoslopathie FH!'|'|'[!-'II_I-1:1|I' rh::-.rfu-
dienne idivpathique. La mise en dvidenoe et be diagnostic fopographique |:|r|.-|.-|s dies nifo-
sabssaiiag  chorodd s I1'|.'|l..'||.||_'-. [par ums |'I|'I'I1|.'|I1'.l§,h:". L ke qui =0k I|.1I'i.;.."|i.l1.|'!' de la
P ascialarisation, permetient souvent de gulder ]'.1p|1~mdr therapeatiue.

Dans b cadre des maladies inflammmaioines du jond o' cetl, les images obtemses en 1006
pruvent permietire, dans certalns cas, dorienber la Ihrr.:.pfn.l:-qu:‘ vers les anti-imnflamma:
Bires prescrils b lore dose.

® Quelles sont les limites actuelles de I'examen ?

La principale limite de Vexamen et la trés grande difficulbd, voire Vimgossibilise, o inber -
préfer une séguende ebbente en indocyamine, sans viswaliser au préalable la squence
obdenie en angiographio b 1 luoresodine. La complémentaritd diuy examens st
importanbe. e phis, o dehers de cas toul & fait rares, Uindocyanine me permet pas de
remplacer 'angiographie & la Huorescéns

Lams. avislres liamides de Pesamen sont lides 3 L technique ot 3 L grande variabilité des ima-
gies pouvant ére obbenues chee be suet normal. En partsculier, ceftadmes hvperilisnes-
cenoes tardives obtenues en indocyanine sont physackegiques & ne deivent s dtne
crridordies aves e ]:|.1 s de nowalsseary choroidiens occultes. Dars ces casela,
'ophtalmologiste dolf se fier & une impression d'ensemble ot 3 Ly comparaisen aved
Fangiographie 2 la Auerescfine pour affiner son diagnostic. Dautre lanite est lide &
I'absence de viswalisation de la choriocapillaire. 11 est possible qiie des | kosations
techniques, comme bes soustractions n.r:lrn-:lu.l:-u pourrant  persedire dans  Pavenir
»;l'.'lpl:'lnu_lh'r e lagom F'||||'\_- Firwe |'.1ﬂ.1|3. wir i ool @ldment du foned o ol
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Aspects fondomentoux

Proprietes de fluorescence

et particularités métaboliques

du vert d’indocyanine : consequences
pour la pratique de ['angiographie

® Introduction

L'angiographic au vert d'indocvanine est venue representer un complément
a l'angiographie a la fluorescdine en raison de ses propriétés fondamentales
el de ses particulanités méfaboliques. Le but de ce chapitre est de repremdre
les principales propriéhés fondamentales du vert d'indocvanine et diillustrer
comment elles conditipnnent la sfmiologie angiographique en infrarouge.

@ Molécule

Le vert d'indocyanine est une molécule de 775 Da, Sa structure moléculaine
lub confére des proprictés amphiphiles, cCest-a-dine 3 la fois bydrophiles ot
hydrophabies.

La solubilité dans 'eau de ce composd est due a Vexistence des deus groupe-
ments sulfates portes par chaque partie E:I\rﬁ':liqm: au miveau du novau
indole. Le caractene: amphiphile de la ule ﬂﬂl?lﬂ' sa forte affinite pour
les Er:::béinﬁ- plasmatiques, en particulier envers ipoprobéEnes, Son mode
d’élimination hépatobiliaire traduit bien la propriété ]I:;r]upl'uie de I'ICG.

@ Aspects pharmacocinétiques et comportement in vivo

Le mede d'éimination hépatobiliaire explique lo rapidité de Félimination de
I'KCG aprés inpection intraveineuse. Cette cinétique ='effectue en deux
phases | une premiére phase rapide permettant de calculer une demi-vie
entre 3 et 4 minutes et une seconde phase lente permettant de calculer une
demi-vie de 'ordre de 1 heure.

Le modile monoexponentiel est habituellement considéné comme une bonne
approximation concernant la cinétique des temps précoces. En revanche,
I'étude des temps tardifs (aprés 30 a 50 minutes), une modélisation de
"élimination selon une diécraissance biexponentielle semble indispensable. Le
second terme infervient de fagon plus prépondérante aux femps fandifs.

@ Caractéristiques spectrales

Le spectre d'absorption de I'HCG dépend de la nature du solvant et de la
concentration du colorant. [I varte par exemple entre 780 et 805 nm suivant
Fenvironnement phyvsicochimique de la molécule au cours des premiines
secondes apris Finpection. Sur certaing rétinographes, une adaptation de filtre
corfespondant i oe déplacement du spectre vise 4 optimiser be rendement de
fluorescence du colorant. Le pic du d'émission de 106G en solution
plasmatique varie de b méme Bgon entre 320 ot B3 nm,

& Rendement de fluorescence

Le renderment de fluorescence de I'ICG est environ 25 fols inféreur i celul de
la fluorescéine, En revanche, cette fluorescence a lien dans be spectre infra-
rouge pour lequel seuls 10% de la lumigre sont absorbes par ln mélanine de
I"épithélium pigmentaire.

La mosions du rendement de la fluorescence d'un flusrophore fait intervenir
des notions compleses de diffusion, réflexion, transmission et absorplion du
rayonnement infrarouge de la lumiéne excitatrice, mais awssi de la lumigne de
fluorcscenice sur les molécubes tissulaires, En pratique, cest surfout ke
qrerchimg, ou extinction de la fluorescence en fonclion de o concentration, of
I"effiet d"addition qui ont une conséquence en clinique.
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Aspects fondamentax

Propriétes de fluorescence

et particularités métaboliques

du vert d’indocyanine : conséquences
pour la pratique de I'angiographie (suite)

® Diffusion du vert d'indocyanine

Les premiires publications sur I'ICG faisaient état d’un confinement intravas-
culaire plus important que celui des molécules de fluorescéine. Ce confine-
ment intravasculaire est di @ des liaisons aux protéines plasmatiques telles
que 'albumine ou Falpha-1-lipoprotéine. 11 est ensuite apparu que les mobée-
cules d'1CG pouvaient diffuser dans certaines conditions et que cette diffu-
sion influengait la sémiclogie angiographique infrarouge. Plus récemment,
L'h:lnp, a montreé, avee des corrdlations .|1‘|J|!|r|1'|.-|||"|i~_-.1'|:1|i_1ﬁ:|q1,:||:5. qu';lu rours de
la séquence d'-lﬂgic?lqrd phie le colorant diffuse dans le stroma choroidien puis
pénitre dang les cellules de U'épithélium pigmentaire rétinien et peut e ler,
par exemple, au matériel lipidique des drusen.

#® Interactions de I'lCG avec son microenvironnement

Les différentes interactions de 100 avies son microenvironnement §(inter-
actions  colorant/codorant, intersctiom  1CG protéine,  [CG/ lipoprotéines,
viobre BOG S parod vasculaire ¢f environnement extravasculaire) sont probable-
mignt responsables de certaines modifications de propriétés de fluorescence.
Cex modifications concernent le spectre avec un décalage, ou shit, du pic
d'émission de 826 nm vers 835nm qui augmente avec le délai apris
injection o 1CG, Elles concernent aussi Iintensité de fluorescence aver une
augmentation du rendement de flucrescence lors d'une interaction avec des
phospholipides.

Yoneya a récemment confirmé Paffinité de 'ICG pour des structures tisso-
Ladres piches en F-|'||.m].'l|'||,|IiFri|:||,--.. 1] semble que la partie hvn;l[uphn;fbe de "0
(parties polycycliques) soit capable de se fixer a ]'interfacacj:-hnsplmljplde.-'
eau. En pratique cinigue, une interaction de molicules 106G aviee 1a parni
de endothélium vasculaire pourrait expliquer les modifications de Finten-
sité de fluorescence.

& Conclusion

La description d'une semiologie rétinienne a suivi de pew 1o débuot de 1t
lisation de la fluorescéine pour les angiographies en ophtalmologie. En
revanche, pour UICG, la descripbion d'une sémiologie o=t braucoup plus
lente. Ce décalage peut étre expliqué par le fait que I'ICG permet une image-
rig oo toute Vétendue dis couches choriorétiniennes. L'analyse d'une sémio-
logie correspondant @ plusieurs structures différentes superposies sur la
méma image ne simplifie pas Uinterprétation.

Sur le plan F'||'|_'!.‘5i{'1 |-|.']'||.|‘|"|||.|1.:|:. b carmeblpes .Jm]:!hipl'li.h'. les affrnics |:|'_Il]'|1.FI-||;,':I|-L‘-_-
du colorant pour les éléments plasmatiques et b= structures phospho-
lipidiques, la complesité du métabolisme et des différents mécanismes du
rendement de fluorescence contribuent largement 3 Ly difficulté d'interpréta-
tion des séquences d‘images.

Alnsi, la compréhension des images d'angiographie 00 n'est pas aussi intui-
five q[‘_ = celle des angicgraphies en lumére visible. Une interprétation plus
cormplade des LTI A fait imterventr des nobions felles LS le remcement de
fluorescence ou Paffinité des molécules pour les phospholipides,
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Chapitre 2

Dégénérescences maculaires
liees a lI'age



Deégénéretcences maculoires ides a 'age

Drusen

® Cenéralités

La dépémérescence maculaire lige & Fage (DMLA) est considéroe comme be
principal probléme de santé publique en ophfalmologic dans tous les pays
dfl‘[‘lﬂp‘P{-‘ﬁ.
Selon la classification internationale, la DMLA comprend les anomalies sui-
varles observees dans la eiglon macilaire - drusen séreux, mesurant plus de
63 pm, hyper- etfou hypopigmentations de Peépithélium pigmentaire réti-
nben, décollement séreux eetinien ebSou décollement de Pépithelium pigen-
taire [DEP), hémorragies retiniennes, atirophee géeographigque de Fépithéliom
rimtaiw retimien, ou encore cicatrice fibrouse eetinicnine, le touwt en
"a e d'autre maladic vasculaire eétinienne,
La DMLA correspond & une cascade d'événements localisés & la réglon
maculaire, compliquant P'épaississement diffus de la membrane de Bruch do
au simple vicillissement {stade histodogigue de drosen diffus). Tous fes
Fnl:iunts i passent pas par hes différents stasdes amenant & la cicatrice disa-
orme. De nombreuses inconnues porsistent sur les éiéments susceplibles de
faire évoluer une forme modérée 4 une forme sévere.
Liss drusen comstituent la forme initiale de DMLA la plus frquente. s cor-
resmpondent 4 Faccumulation d'un maténel homogéene of hvalin a s base des
cellules de épithélium pigmentaire,
Seuls les drusen seveus, mesurant plus de 63 pm, font partie de la DMLA
selon la classification intermationale. Les dmesen miliires fsolés et peu nome-
breus, de dimension réduite of 3 contours nets, constitueraient plutat de
simph= témoins du vicillissement. Cependant, lorsque ors drusen miliaires
sofit regroupes on amas, lear évalution se fait frdquemment vers apparition
drusen séreux. [ls constitwent done des précurseurs de la maladie.
Loz drusen miliaires transmettent simplement la fuorescence choroidienne
en angiographie 3 la fluorescdine,
Les drusen séreus sont le plus souvent de dimension supérieare a 125 pm.
Lamur forme est polyovcligque of s contours sont flous, Les drusen ont tens
dance a devenir confluents en rétricissant les intervalles de rétine saine qui
b= séparent, A angiographic & la fluoresedine, la flunrescence dies drasen
sereux est variable au temps précoce; ils sont frequemment by pofluores-
cents, [ls retiennent progressivement le colorant au cours de la sequence et
leur fluorescence est maximale au temps tardif sans diffusion anormale du
codorant, Il s'agit d'une rétention simple du colorant sans diffusion anormale,
Vautres types de drusen extstent, de ferminologie variable selon la classifi-
cation refenue, Les drusen congemitaus of les drusen cuticulaires sont traibés
dans les formes frontieres de la DMLA. Les pseudodrusen {ou drusen réti-
culds) correspondent & un aspect particulier du fond d'eil avec des lsions
Flﬂ]r_'s multiples, polviobées ou ovalaires, IE-jmupéEﬁ les wnes aver bes aulres,
ormant des plages diendues a proximité de 'arcade des vaisseaux tempo-
raux. Ces drisen sont silencieus en angiographie a la flusrescéine.

® Elements diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

Les drusen miliaires, selon certains auteurs, seraient hyperfluorescents par-
fois dés bes temps précoces en d“ﬁim raphie au vert dindocvanine, Dans
note experience, ces dreusen sont absolument silencieus, probablement trop
petits pour Etre veament ndividualises,
Les drusen sérews sont habituellement bypofluorescents au vert d indocya-
nine. Dans certains cas, cethe h}Eoﬂumsmnm pout étre observie aux temps
racooes et/ ou intermédiaires. Cependant, c'est au temps tardif que 'hypo-
uorescence des drusen séreus est ke mieus analysée par rapport & I'hv per-
Auorescence diffuse du fond d'oeil.
Les pseudodrusen ou drusen réticulés donneraient liew & une irrégularité due
i de‘p-eums taches hivpofluorescentes, Cet aspect n'est observeé quiau tem
tardif de la séquence et est mieux vu lorsque Fexamen est realise a Uaide du
scanning feser opfitfuliroscope (SLO). Lorsque 'examen est réalisé a |'aide d'un
eefinographe conventionnel, ces dreusen sont le plus souvent tdalement silen-
CheEux.

® Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

L angiographic au viert dindocvanine n'est wlile guien cas de doute de Vexis-
tence o 'wne néovascularisation ooculte associée, Dans corfains cas, aux temps
tardifs de 'examen, il est possible dobserver une plaque laissant penser a un
déwlntpement silenciews de neovaisseaux occulles. Lexdstence de cette
leskor balss¢ craindre un risque de développement d'une néovascularisation
charaidienme ulidrieure.
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Dégeneréscences maculoires liges d I"dge

Formes atrophiques de dégénérescence
maculaire liée a I'dge
® Geénéralités

Les formes atrophigues de DMLA (ou atrophic géographique ou encore atro-
hie aréodsire] conatituent une forme clinique extrémement frequente de
LA comstitude. Cette atrophie géographique se développe sur dis yeux
E:t-"a-rntant des drusen et /o des altérations pigmentaines, Lcdiw’rlzppement
bituel commence dans la région périfovéale aver constitution de petites
aines atrophiques s'élargissant progressivernent et se rejoignant 'une |"autee
pour former des plages plus étendues. Ce rrm:e-.rﬁus- est habitwellement lent,
se développant sur plusieurs anndes avant Uimplication de la foveola, qui est
[un%tempﬁ rgnee. [ans cerlains cas, plus eares, Natrophie peut su Br A
un DEP ou d une néovasculan=ation choroadienne de type ocoulte,

Le risque de complication néovasculaire sur une forme atrophique o5t faible
miais mon nul, chiffré & 2 % 3 2 ans et a 11 % 4 4 ans. Ce risque serait beawcoup
Plus important lorsque L'osl adelphe présente wne néovascularisation choros:
dienne et serait alors de 34 '% 3 4 ans,

Le disgnostic de Patrophic ost effectué au fond d'oedl sous la forme d’une
lésion arrondie, ovalaire ou polvevclique, d'allure plus pile que la rétine
=aine avoisinante, 1 est parfois possible de visualiser des trones vaseulaines
choroidiens au sein des zones anug:hiqua. Le diagnostic est aidé par les réti-
nographies, en particulier en lumiére rouge, nt de préciser Péfend ue
exacte ef les limites des zomes alteintes. En anglographie a la fluosescéing,
Fatrophie donne liew & une hyperfluorescence Eua o modns précoce selon Je
degre de conservation de la choriocapillaire, e la choriocapil laire ost
peu alténée, une fluorescence précoce est observée avec diminution 5
sive de cette flusrescence lors de édlimination du colorant de la chorocapl-
laire et de la choroide. En revanche, lorsgque la choriocapillaice est forterment
alteree, la fluorcscence et retardée, augmentant progressivement au cours de
Fexamen, lide 3 une simple imprégnation progressive du tissy scléral par la
flucrescéine, Lorsque des vaisseaux choroidiens sont présents au sein de
Fatrophie, ils sont bien visibles aux femps précoces et apparaissent, en revan-
chi, fris sombres aux femps fardifs, dessinés alors en < ombre chinoise -,

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

Lass EUG vaisseaux choroidiens sont visualisés de fagon excellente a travers
s p F?E atrophiques, lorsque I'épithélium pigmentaire et la choriocapillaire
net réalisent plus ce tres discret écran que U'on observe dans be reste du fomd
doeil. Aux temps tardifs de la séquence, les p atrophiques apparaissent
Irés sombres. effet, I'hy worescenwe diffuse du Foﬁ dioel o=t lide A
Fimprégration par le colorant de Fépithélium pigmentaine ot du stroma cho-
roidien, Labsence d'épithélium pigmentaine permet donc o ‘expliquer facile-
ment le caractere tris sombre des plages a iques aux temps tardifs.

® Apport de |'angiographie au vert dindocyanine

Le diagnostic de Uatrophie st habituellement fait dis Pexamen du fond & oeil
o me ndcessite que rarement wne confirmation angiographiguee & la fluores-
céine ou au vert d'indocvanine,
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Dégémérescences rmaculoires liges a 'age

Neovascularisation choroidienne visible

® Géndéralités

La néovascularization visible, classique ou encore bien définde, est la forme
exsudative la plus spectaculaire et la mieus documentée de la DMLA, Elle
correspondrait 4 15 a 20% des formes exsudatives.

Les néovaisseaus chorpidiens presentent un endothdélium fenétrd qui expli-
:jm' I"apparition d'asdeme, de dicollement séreux rétinien, d’hémorragies et
ErsliclaEs.

Lapparition de néovascularisation choroidienne visible est, an régle, symp-
tomatique, caractérisée par une baisse d’acuité visvells, une sensation de sco-
tome central, mais surtout des maétamorphopsies.

Des signes indirects de néovascularisation peuvent efre observés au fond
d'eeil | cedeme rétinden, décollement séreus rétinien, émorragies, plus rare-
ment exsudats. La membrane sdovasculaime ost p:lrﬁﬁn preTLuE S la formie
dun liseré pigment bordant sa peériphérie.

L'angiographie A [ fluorescéine ot Vexamen capital, 3 la fois nécessaire au
diagnostic mais également indispensable pour guider les indications théra-
rt-umluw- Drans bes cas typigques, angiographie visualise le néovaisseau sous
a forme dun lacis néovasculaire se développant & partir d ‘un vaisseau nour-
ricier. Les ramifications o' dbomdoent -:‘l.ihhiqut'nu-:nl: ET & TR O de roue =, Par-
fois, ce lacks ndovasculaire est remplace par une simple hyperfluorescence
dapparition prévoce. Dans tous bes cas, une diffusion du colorant est obser-
v, pricoce, présente dis les temps artérioveineus, bien que maximale aux
temps tardifs de Uangiographie. Cette diffusion est en régle importante, voire
massivi

L'angiographic a la fluorescéine permet de localiser le ndovaisseau par rap-
port & la foveola,

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert
d'indocyanine

L'amgiographic au vert d'indocyanine permet en rigle de visuvaliser le ado-
vaisseall, dans 9 % des cas selon une ftude. L'architecture vasculaire serait
observée dans deux tiegs des cas et le brone souericier dans eaviron un fers
des cas.

Le signe le plus présent est Phyperfluorescence fardive observiée dans 93 %
des cas,

Cependant, b= images sont beavcoup plus difficiles & analyser quien angio-
graphie & o fluoressdine ef cgalement moins typigues du diagnaostic.

® Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

L'angiographie au vert d indocyanine doit étre demandée en cas de doute sur
une miboy ascularisation ooculbe associde, ou lorsque le but est de visualiser au
mipenx be o fcirricter du ndovaisseau visable. Il semble, en effet, que o
tronc mourricier scat plus facile 4 détecter 3 aide de 'angiographie au vert
d'indocyanine que de Iangiographie a la fluorescéine.

La rédalisation de I"angiographie au verl d'indocyvanine, sl elle est déeldée, ne
peut en aucun cas différer la dicision thérapeutique qui doit towjours &tre
rapide en cas de néovaisseaux visibles, en particulier lorsque les néovats-
seaux épargnent encore le point de fixation.
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Dégenérescences moculaires iides & Vage

Neéovascularisation choroidienne occulte

® Géneralités

La mévvcascularisation choroidienne cccilte, ou mal définie, et beaucoup
plus fréguente quae la néovascularisation chorosdienne visible, observée dans
environ 81 % des formes exsudatives, soft de fagon isolée, soit de fagon asso-
cide au DEP. Seule la forme iodée st exposie ici, les DEP vascularisés étant
traites a part.

Les méovaisseaux ocoultes serajent plus volonters de siege sous-gpithélial
que les néovaisseauy visibles dont une partie de la membrane est fréquem-
ment développée au-dessus de Pépithélium pigmentaire. Les néovaisseaus
occulbes sont carachiTiss par une moindre exsudation et une dvolution plus
lente que les néovisseaus visibles, Le diagnostic est souvent évogué devant
un syadrome maculaine modéne on infensibé avec méiamu:nrphrrlasiaﬁ et baisse
dactité viswelle ¢voluant sur plusicurs semaines ou méme plusieurs mois,

de fagon l||:I'-L sive, Does signes indirects sont habituellement observes au
fmddd"m s decollement séreos rétinien, edéme rétinien, hémoreagle of /o
exsticlats,

L'angiographie a la fluerescétne montre également des signes indirects de
néovascularisation @ hyperfluoresscence dapparition  retardée 8 contours
imprécis, diffusions de colorant dont Forigine est imprécise, petits points
h]rpt'rﬂuumscﬂnlﬁ en = tétes d'épingles « {pin-pontis). Dans un nombre de cas
Plus restreint fenviron 100%), un aspect de lacis ndovasculaire est obserad ag
temps précoce. Le reste de la séquence est maoins franc avec une fluorescence
d’ongine imprécise et des pén-painds. 1] s'agit donc ici de néovaisseaux dont
I'image initiale est évocatrice de néovaisseaus visibles tandis que Vimage
finale ressemble davantage 4 celle de néovaisseaus occultes, Cette situation
est appelée « aspect de peeudiodaces vasculaine o

Dams tows les cas, les limites de la néovasculastsation choroadienne ne peu-
venk etre pricisées sur angiographie a la fluoresoéne.
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Degénérescences moculaires fides & 'dge

Neovascularisation choroidienne occulte
(suite)

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert
d'indocyaning

Une image directe du néovaisseau est parfois obtenue aux bemps privoces de
la sequence. L'obtention d'un lacis vasculaire bien individualisé 4 oo
moment-la est estimee de fagon tris variable selon les auteurs, de 103 50 7%
des cas. L'utilisation o 'wn SLO, avec prise en continu de nombrews clichés
aux temps précoces, permettrait daméliorer les chanoes de visualisation de
o lacis néovasculaire,

Le temps capital de l'examen demeure be temps tardif, effectué 30 a 50 minu-
tes apris injection de colorant - le néovaiasean choroidien est alors observé
sous la forme d'une hyperfluorescence localisee, se détachant sur le fond
redevenu plus sombre. wone hyperfluorescente est parfois de petite
dimension, inféricure a 1 diametre papillaire ; on parle alors de nédovascula-
risation focale, appelée souvent lof-spof,

Dams d’autres cas, plus fréquents, la taille de la néovascularisation dépasse

I diametre papillaire , on parle alors de néovascularisation choroidionm:

etendue ou de plague. Selon une dtude, un fof-spof serait observé dans 29 %

g{ﬁ ud:- di neovaisseaux oocultes, tandis quiune plaque serait présente dans
o dis cas,

Iest & moter que chez certains patbents, les lésions
avec une Iplaqm hormogene associée 3 une [ésion

cente bocalede (tur-spol marginal).

Certains néovaisseaus ocoultes donnent Liew b uane hvprrﬂmmm pumnctis

forme 4 la fois en angiographie a la fluoresceine et au vert d'indocyanine. Ces
tormes sont de mieux en mieus reconnoes e correspondent en fait @ des
anastomoeses rétinochoreidiennes. Celles-oi peuvent étre obseraies au sein de
DEF ou apparaitre sobdes, en particulier au début de leur évolution. Selon
ume etyde réalisée récemment, envirom 21 % des veux ayant des néovaisseaus
occultes et un hof-spor tres localisé en angiographie au vert d'indocyanine
présenteraient en fat une felle lésion. Le pronostic global de ces formes appa-
rait défavoerable,

Dans de teés rares cas, ume diffusion d'erigine impricise, correspondant & des
neovaisseaus ievultes en angiographie a la fluorescéine, ne donne pas
J'image tv l:crn.]m en angiographic au vert d'indocyanine. 11 s"agit d'une situa-
tion rare, lieu a des difficultés d'in ﬂa

Un deenier aspact doit étre souligne ; celui d-L"E dJlar.nrH:lns vasculaires cosres-
pondant & des sorbes de polypes ou de bulles parfois observés dans les suites
des radiothérapies externes des ndovaisseaus choroidiens oocultes.

Cette anomalie serait rencontrée dans environ 10 7% des cas dans les mos et les
années qui suivent la radiothérapie, Ces anomalies vasculaires ont une ten-
dance importante A saigner el seraient assocides i un mauvals prooestic visoel,
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Dégénerescences maculaires lifes & Iage

Neovascularisation choroidienne occulte
(suite)

® Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

L angicgraphie au vert d'indocyanine st indispensable a Fanalyse des néo-
vaisseals choroidiens oociilte
Elle comfirme le diagnostic, mais surtout précise les limites evactes de la neo-
vascularisation choroidienne, ce qui permet de poser au micux les indications
thétapeutiques. Fn effel. si la photocoagulation au laser peut &tre discutée
dans les cas de kof-spot respectant le point de fisation (néovalsseaus oocultes
extra- ou justafovéolaires), d'autant plus volontiers que e ndovaissean est
symptomatique, en revanche, la visualisation d'une plgque de néovaisseaux
veolaires contre-indique, & prion, la réalisation d’une photocoagula-
tion au laser, sauf dars des cas esceptionnels. En cas de plagques rétro-
fowéolaires, les approches. thérapeutiques actuelles sont b thermothérapie
transpupillaire ou Hdinthéi;pir:- Dans certains cas de néovascularisation
choroidienme occulte, tres élenduwe of tris démaonstrative, Fangiographie a la
fluarescéine peut suffire i faire le diagnostic devant importance des diffu-
sions tardives. Cependant, le plus souvent, langiographie au vert d'indocya-
nife est nécessaine pour confirmation du diagnostic et précision de L
Incalisation de la néovascularisation choroidienne.
Le dernier intérét de Pangiographic au vert d'indocyanine est le diagnostic
des néovasseaus masques par une hémorragie. Celle situation peut fre ren-
contrée dans le cadre de la DMLA comme dans d'autres étiologes de Ja néo-
vascularisation choroidienne. Dans ces cas, les quelgues éudes effectuces
montrent toutes la supdriorité de Mangiographie au vert d'indocyanine sur
Fangiographie a la fluceescéine poue le diagnostic du néovaisseau et sa loca-
lisation pricize,
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Dégénérescences maculaires lides @ ['dge

Decollements vascularises de I'epithélium
pigmentaire

® Geéneéralités

Les DEP consttuent wne forme clinique particuliere de la DMLA, Onoen
observe différentes sorfes.

Seuls I des décollements seraient avasculaines, constitués souvent d une
conflucnce de drusen séreux, La trés grande majorité est done vascularisée,
en régle associée & une néovascularisation choroidienme occulte.

Les signes fonctionmels sont geux de la ndovascularisation choroidienne ;
mirtamorphopsics, baisse d acuifd viswdhe A Nexamen du fond d'aeil, dans
les cas typiques, un bombement des lignes de profil antérieur et postérieur
est observe, Le liquide accumulé apgu.ralt fréquemment trouble, voire opa-
que. Dans cerfains cas, Vexamen du fond d'eed] permet d'emblée daffirmer be
caractere vascularisé du DEP : hémorragies, exsudats lipidiques, oo encore
forme seréguliére Ju dégollement aves présemce de bords festonnds altermant
aved une encoche of une ou plusieurs protubérances des bords, Dans les cas
b= plus Bvpigques, un dicollement séreus rétinden est associé,

En angiographie i la fluorescéine, la zone de décollement est, selon les cas,
hyper- ou hﬂmle au temps précoce. Une hyperfluorescence est fré-
quermn ment der aus temps intermeédiaines, cromssante fout au long de la
sequience. Dans les cas tvpiques, Phvperfluorescence augmente en infensité
mals pats on surface au cours de Pexamen.

L'angiographie & la fluorescding peemet de difidrencier dedx fvpes de
o ements | ceus aver encoche dans lesquels on retrouve fréquemment
urw by perflusrescence inhomogine au sein de Fencoche correspondant a la
2one de pdovaidseaus occultes ) des formes avec bobespof, Cested-dine une
hyperfluorescence d'apparition pricoce, Incalisée, parfois punctiforme, située
au sein de la zone soulevée,

L'angiygraphie a la Auorescéine permet dose be plus souvent daffiemer le
caractire vasculanst du DEF, mais o permat que rarement de préciser Jes
lisvuites de Lo nevvascuolarsation.
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Dégénerescences macutaires liges @ ['dge

Décollements vascularises de I'épithelium
pigmentaire (suite)

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert
d'indocyanine

L'amgiographie au vert d'indocyanine permet de mieus classer les DEP.

Les DEP non vascularses somt habituellement tris homogenes. 1ls zont plus
v moins fluorescents selon ks cas, habituellement trés b wOrEECEnEs
lorsque 'examen est effectué au SLO, Leur bordure est en régle réguliere, ce
qui st rassurant.
L'angiographie au vert d'indocvanine a permis de reclasser les DEP vascula-
rjsinsgenﬁﬂt-mﬁ!':u:atégnrmi- '
* L premier groupe est constitue d'une plague de ndovaisseans occulbes sur-
momtes dun DEP. Dans oo cas, Fangiographie & la Auoresodine pouvait étre
dvocatrice devant ume [sion fris hypofluorescente aux temps p 5 AVEC
une hyperfluorescence croissante, modérée, observee essentiellement sur les
berges de la lsion. En angiographie au vert dindocvanine, I'image du néo-
valsseau voculte peut #re observie dans cerlains cas aux temps précoces ou
intermediatres de la séquence. Clest souvent aux temips tardifs que 'image de
[a plague est Ta plus apparente. Ses limites se confondent habituellement aves
celles du DEP.
* Le deuxieme groupe est constitud des DEP vascularisés avec encoche,
Selon une notion déja classique, le néovaisseaw occulbe s développe au sein
de l'encoche du DEP, la zone de soubévement dtant réactionnelle & la pré-
sende de o neoyaisseau,
Dans ce cas, Vanghographie & la fluorescéine met en évidence deux zones
hyperfluosrescentes : 'une assez h correspondant au DEP et autre,
ws  hétérogene, aux  lmites floues, correspondant aux  mdovaisseaws
ovcultes, Langiographic au vert diindocvanine est trés précieuse dans la
mesure oi la zone de DEP apparait sombre tout au long de Uesamen, tandis
que le néovaisseau devient plus en plus hyperfluorescent au cours de la
stquence. C'est donc aux temps tardifs que le contraste entre ces deux zones
est le plus apparent, permettant de différencier facilement be néovaisseau du
DEFP résctionnel. 11 est & noter que, dans la zone de soulévement de I'épithé-
lium pigmentaire, Pexamen me plus de reconnaitre les ditails de la
népvascularization chorgidienne. Un aspect similaire peut étre observéd sur e
ecliché effsctué en lumisre TORIRE.

* Le troisieme growpe est constitué de DEP avec hot-spof, Dans la grande
majorité des cas, il s'agit en fait d"une anastomose rétinochoroidienne, Celle-
ci est parfois suspectée dés Iangiographie A la fluorescéine sur la base d"une
lsion hyperfluorescenie focale, punctiforme, apparaissant dis les temi»ls prié-
coves de la séquence. Aux temps tardifs, on e, en regle, une hyper-
fluorescence inhomogéene autour de 'anastomose e un soulevement de
I'épitheélium pigmentaire.

L angivgraphie au vert dindocvanine est tris prévieuse, permettant parfois
di visualiser directement lamastomose, ou simplement de Fobserver sous la
forme d'une [ésion hyperfluorescente aux temps tardifs, qui correspond pro-
bablement aw tissu comjonctif qui accompagne cette anomalie vasculaire ; la
zome de soulévement de 1 épithelium ?ip,:mantaire apparait sombre et I'hyper-
flunrescence peut donc se détacher facilement aux temps tardifs, sur cette
zome sombre,

6.

Légendes
DiFroliment de I¥pithiiom pagmeriaine
fiare)

b Devniértie gevriphd . DEP acondane d une
de necviindgus aoiuiTed e/t

imres {patiete de 72 ans)l

Ciiché an lumide verte iz} oaglographic d

o ucrrscdine & 20 st Fmin (B o))

graphv ou Wt dindasyenine 4 17 5, Fmn

ef 18 mn jd, e £

Alidarthons du refiel maculake fah Lomgo-

grapi O B Meveiifre mel @ faldne

L DA Jormlve CerHinge e T

i

Chrtag e lwfigre venTe (@ ; e
fiwdrese v & TR 20 5 2 owee (B €, ) o

_gil:l_qrm’w' au ver! o indocymine & F min éf
3 min fe fL

Zone de soulbeermemnt cecfrncdenr g B e

lar
GuErice Ariw igue Ak Muaress v el
&N BiEnCE wne imhomogine oy
s bocafuée 0 o parte anfirieune
ov i1 mocesks, sitede 0 Cerfedmild e wvois-
ke rérimeng | mnplographie ow werl d.
dpanting pem O Mg indhddaakie B
SEREOR o (TS ol 58 il e -
fremilé cle vaienus relinien el gey esl forle-
menl iypediuonescent oo demas Jondil i

L enempie
a b
e d
e .

Copyrighted material






Dégénérescences moculaires Iides & ge

Trouame esempie Cuairieme exemphe
& b & b
L d C d | 2
L] & f

64 Lopyrignted material




!r'.ﬂr_:-l'_'_-.-'dll.lrl-l_‘




Dégénérescences moculoires ides @ 'dge

Décollements vascularisés de I'epithélium
pigmentaire (suite)

® Apport de I'angiographle au vert d'indocyanine

L'aml diﬂgnuﬁliide est tout 4 fait capital et les DEP vascularisés doivent
svs tiguement étre analvsés au moyven de Pangiographie au vert d'indo-
cvaning couplie & langiographic 3 la luorescéine.

La classification permise par Iindocyanine doit rrrrn:'tm: de guider la déci-
sion thérapeutique qui demeure toujowees difficile dans les cas de DET vas-
cularisés,

Les cas les muins défavorables sont les DEP secondaines 3 un néovaisseau
occulte situé dans Uencoche, lorsque le néovaisseau est extra- ou juxtafovéo-
laire. Clest dans ce cas que la photocoagulation directe du néovaissean
occulte peut aboutic & la eéapplication du DEP,

Dans les cas d anastomose rétinechoroidienne, les décisions de ]phnlnmngu-
lation sont difficiles 3 prendre, En effet, des récidives néovasculaires impor.
tantes peuvent Stre observées dans les suites du Eraltement.

Les néovaisseaus occultes en plagues rétrofovéolaires sont habituellement de
mauvals pronsts. Parfois, une photocoagulation périfovéolaire 5!:??05&
dans le bur de limiter extension du scotome ou le dsque de déchirure
heémorragiaqua:.

Il ne EEEI'IIﬂEPp:li que la thérapie photodynamigque soit une bonne indication
dans les DEF viscularisés.
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Dégénérescences maculoires iiées a 'dge

Déchirures de I'épithélium pigmentaire

® Geéneralités

Les déchirures constituent, en rigle géndrale, une forme évolutive et une
complication des DEP vascularisés, Dans ces cas, survient une rétraction
brutale de Fépithélium pigmentaire. Une baisse de vision brutale peut &re
observie 5 la macula e trouve dans la zone dépigmentée. En revanche,
lorsque la macula se trouve dans la zone de rétraction épithéliale, wne rela-
tive comservation de Pacuité visuelie peut &tre présente.

D examan du fond d'weil, Ja déchirure peut étre évoquée devant un aspect
clair de la zone dépi béw aseocie & une bande plus sombre correspondant
a I'épithélium pigmentaire enroulé sur lii-méme.

Les clichés cffectuiz en lumitre rouge et Uangiographie 3 la Auorescéine
retrouvent cette alternance de plasicurs bandes ; une bande claire, correspon-
dant 3 kb dépigmentation, en réghe by worescente en angiographie | une
bande sombre correspondant & la rétraction épithéliale. On observe parfois
upe froisieme petite bande ¢ dant a la zone de soulévement de 'épi-
thélium pigmentaire, d’aspect comparable, en angiographie, i celui observe
dans un DET non deéchiesd.

® Eléments diagnostiques en angiographie infrarouge au vert
d'indocyanine

En angiographic au vert diindocvanine, on observe en rigle, aux temps
tardifs, une lésion hy uorescente dans la zone de rétractinn Spithéliale ou
de souléyvement de ithelium pi taire, tandis que La 2o Lﬂﬂm‘-‘"tﬁ‘
apparait sombre. Ui obHent done une image inverss de colle obtenue on
anggraphie a L fluorescéine, Phypedfluprescence s trouvant 13 o on
observe une hypofluorescence aves la Auorescéine e inversement.

® Apport de I'angiographie infrarouge au vert d’indocyanine
L'angiographie au vert d'indocvanine n'est nécessaire qu'en cas de doute
diﬁﬁnmthw— En regle genérale, Fexamen du fond d'oeil et Mangiographic a
La flupreseéing: permettent be diagnoestic de déchinure de 'épithéliom pigmen-
tairc, 1| n'existe pas de traitement connu de |'affection et I'examen ne permet
done pas de guider une éventuelle thérapeutigue.
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Chapitre 3

Formes frontieres
de la dégénérescence maculaire
liee a I'age



Formes fronbigres de lo dégénérescence moculaire lige @ Mige

Drusen congeénitaux

& Genéralités

Les drusen gongénitaus, ou drusen dominants, ou encore drusen familiausx
=0k caractériséira:dﬁacfumu]alinrﬁ. au nivedw de la membrane de Brudh,
de matériels hvalins d origine épithéliale.

Leur transmission est habituellement aulesomigque dominante, Certaines
formes entrent dans le cadre de maladies familinles asser bien documentées
vomnme [a murlttor [ewntinge {maladic Léventine), ou la Dowre's Fonewconb
stacifopatfy. Cependant, dons dautres cas, on observe simplement des
drusen cher dies supets de moins de 50 ans, Parfois, il s'aght de drosen extre-
mement fins du pole postéricur, prédominant a la partie temporale de la
macula, Cu bien il s"agit, au contraire, de gros drusen de type séreus.

En angiographic a la fluorescéine, bes drusen fins ont un comportement de
drusen de type miliaine, Les drusen séreux, 3 Uinverse, retiennent b colorant
aux temps tardifs de la séquence et ont donc un comportement tris proche
des drusen sérews du sujed dge

@ Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

Les gros drusen du sujet jeune ont ui comporfement angiographigque carac-
tristague aves ume hyperfluorescence des Wesions, parfois observée aux temps
intermédiaires mais, en reghe, beaucoup mieux individualisée aux temps tar-
difs di la séqueence. Leur comportement est done tres différent des drusen
seéreuxs du sujet dge gui sent, 3 inverse, hypofluorescents aus temps tardifs,

@ Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

Lapport diagnostique cst modeste, Cependant, dans le cadee de futures
ctudes sur la gendtique de la DMLA, ce comportement anglographique trés
particulier pourrait peemettre de Faire un bnowtile des patients, quand les
drusen sont découverts & un age jeune,
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Drusen cuticulaires

® Geéneralités

Les drusen cuticulaires, vu tasal fapnaer drwses, constitpent une affection rare
caractérisie par un ¢ passissement nodulaire de la membrane basale de 1'épi-
thelium pigmentaire. Les Hsions ont été considérées initialement, en histo-
logie, comme étant tres ditférentes des drusen de la DMLA. Cependant, cela
vienk d'étre remis en cause dans wn article sécent.

La particularité évolutive des drusen cuticulyires est Paccumulation d*un
matériel vitellin centeal de natwee mconinoe, Les drusen cuticulaines ne sont
pas rencontris dans un contexte familial ; ils sont diagnostigués, en régle,
entre 40 et 6 ans. La baisse de vision lige au matériel ost alement
mucéree. Le disgnostic est parfois évoqué deés L'examen du fond d ol sir Ja
cowsistenoe de petites taches disséminées du poetdrbeur, tris fines, asso-
cites i un matéricl sous-rétinien central. L'aspect anglographique est carcre-
ristique, marqué par une hyperfluorescence tebs privoce des fines taches
blanches qui apparaissent plus nombrewses et beascoup micus visibles en
angrographie qu'elles ne Fétalent au fond d'wsil, Ces taches blanches conti-
gues, fortement hyvperfluorescentes, ont donné a l'image angiographique un
aspect diderit en < ciel etoilé = ow en - voie lactde =, extrémement typique de
Iaffection.

La fluorrscence du materiel cst parfols trés précoce, avec une imprégnation
rapide ¢f progressive pacfois importante. L'ensemble est done, dang certains
cas, trés trompeur, évoquan! ume movascularsation choroidienne visible,
L'assoctation aux deusen cuticulaires of [ tres bonne tolérance le patient,
dont lacuiteé visuelle est conserver ou presque, permettent J‘éliminer e dia-
gnostic de nfvvasculansation visible associée,

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine
Lem drssen cuticulaires sont quasiment silencieus en angiographie au vert
drindocvamine,

Le matériel peut donner lieu a ume lluorescence inhomogene aves association
irréguliere d'hypo- et d'hyperfluorescence.

® Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

L'angiographic au vert dindocvanine peut étee ulile pour le diagnostic des
négvaisseaus choroidiens qui peuvent compliguer I"apparition du materiel.
[ans oo cas, il semble que Fangiographie realisée & aide du 51O

au mieux la différenciation du néovaisseau qui est hyperfluorescent au sein
du matéric] qui apparait hy pofluorescent.
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Dystrophies pseudovitelliformes
et réticulees

# Geneéralités

Les dy: *-ull'l.ThlLﬁ preudovitelliformes et les dystrophies maculaires réticuldes
u-rru:-pum ent 4 des accumulations de maténels sous-rétiniens survenant, en
reghe, dans un contexte genétique. Ces maladies semblent en effet ére a
transmisston autosomique dominante, Le dépdt de matériel peut dre arrondi
el |!'le'r'|l.:l_|:,|.-'1'||.' comime  dans les Ii:n'h‘lrl!-}'lhll'h ]'lm.'udn'.'lh' ifprmes ol d
contraire & Hmdle |.|'|J1||||:|-:l|:,|.'|'||.'. aver dies formes varioes mais sves does m:igr.a-
Howns ﬁ"l_l.'lmh'rlh.ljl'l."- rethculies, comme dans e cas des dystrophies maculares
rehic L] s

Il s"agit d'un diagnostic de fond diasi] associé a une confirmation angio-
graphique. En angiographie a la fluorescéine, le matériel central de dvs-
trophie pseudovitellitorme est imprégné avec un certain retard. On observe
p.nr.l'nlh une Image en « cocarde « particulierement LdTJL‘l'[‘I"‘-I.ILlIJi' [ans les
Ll.:n."u-"lh]"l'l.l:'h rebpelies, e matériel donme lim b une fluorescenoe i1'|h-|1m|;:-1_;|:-11|,'.
mais on oberve surfout des lignes de m:g'r.'itinrl-. pi!_!.mi,-nrnin;"_-;_ T1 v TESEAN v,
fortement hyvpofluorescentes

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

Elle met en évidence des lésions '|'|'-. ].'ll.rﬂuun:-; entes en cas de I'I:'Il:n.hr':'lhll-:l"lﬁ plh-
mentaires. Aux lemps tardifs des” stquences, cest l'aspect trés inhormomene,
de la fluorescence cenfrale qui est au premier plan.

® Apport de 'angiographie infrarouge au vert d'indocyanine

Elle mapporte pas déléments diognostiques particuliers. Elle est prescrite
devant un doute diagnostique sur une néovascularization choroidienne asso-
cide. Llinberpréation est alors souvent trss difficile, la Auorescence dardive di
AeUVATESe Yenant ajouter a I'Mer inhommogene de la luorescerse comtrale.
L= |J|.|:,;|1|.:h|i; el dore I.'l..'II'I:Lr:I.‘\. pras anles par ﬁ.':ulﬂ'll.‘lh s & U et de r:"p,_h.'
de Vettectuer devant des modifications fonctionnelles, en particulier une
majoration des r.ru'~1.1:r:1||rph|:-'|'"-.:||'-. el o e barsse de vision \Llp]'lll.'-ml,'nl.:in:
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Vasculopathie polypoidale choroidienne
idiopathique

& Geénéralités
La vasculopathie polypoidale choroidienne idiopathique, anciennement
ﬁelﬁ? = dévollements de 'cpithélium pigmentaire rétinien, multiples ot
idivants «, est caractérisée par le développement d'anomalies circulatoines
chorgidiennes, associées au diveloppement d'un réseau vaseulaire choror
dien anormal dont certaines ramifications ont la forme d'une aon palypai-
dale ou anévrismale. Cet aspect est [:na.rfni.a visible dis examen du fond d ol
sous la forme d'une steucture polypoidale spheérique. de couleur orange.
Cette affection est caractérisde par le nsque de déml?emenlz récidivants, sou-
venl hémaorragigues, de eépithélium pigmentaire, plus ou moins assoclés i
des décollements séreus rétiniens, Des complications séveres i type d'hémor-
ragies intravitréennes ont également été rapportées. Plusieurs éléments per-
mettent en reghe de différencier la maladie de la DMLA : une prédominance
féminine marquée, une prévalence plus importante cher les patients noirs ou
asiatiques, I"absence de drusen.
L'aspect angiographique peut simuler wne DMLA avec une fluotescence
inhomogene plus ou moins retardée des Wsions ef des diffusions rdives
d'origine imprécise. L'association de cet aspect & des DEI peut entrainer de
réelles confusions diagnosthques.
Les lésions rypiques sont situées dans b negion penpapillaire, ou plutor dans
la réggion interpapillomaculaire, Cependant, des formes isolées maculaires, pu
méme des lésions périphérigues, ont dté rapportées récemment,
Aucune association 3 une affeciion systémique n'a dié réellement deémontrde,
si ce n'est une proportion importante de patients byvpertendos.
Les lésions sont bilalérales dans une proportion variable, de 47 3 80 "% des cas
selom les études publides. Elles peuvent simuler une DMLA exsodative ot
hémorragique, ou parfois une chortorétinopathie séreuse centrale chronigue,
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Vasculopathie polypoidale choroidienne
idiopathique (suite)

® Eléments diagnostiques en angiographie infrarouge
au vert dindocyanine

Lan n-g,'rﬂpi'ﬂr au vert dindocyanine permet, dans les cas iques, de
visualiser un réseau vazculaire anormal, choroidien, dilaté, a dﬂ t

penpamllaire. Certaing axes vasculaires se terminent sous la forme de dilata-
tions polypoidales fortement hmrﬂuumntﬁ aux temps précoces et inter-
médiaires de la séquence. Il semble s"agir de terminaison en « cul-de-sac «.

Aux temps tardifs, un phénomene de woesh-onf est observé avec des lésions
polypoidales qui n'apparaissent hvperfluorescentes qu'au niveau de leur
p-énphéne 1l est 4 noter que les plus grosses lésions polyvpoidales peuvent
demeurer hyperfluprescentes aux bemps tardifs de Lo stquence,
Lors du suivi de certains patiemts, 11 a éb® node que s grosses dilatations
polypoidales peuvent étre remplacées progressivement des structures
vasculaires tubulaires, 11 pourrait donc exister une dvolution des lésions avec,
initialerment, des dilatations em « cul-de-sac « puis Vextension des séseaux
vasculalres ubulaires,

& Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

Elle est :'apitale dans le diagnostic de "affection méme i, dans certains cas,
ler dlia |i:-eut etre évoque des Pexamen du fond d'aeil sur Faspect des
alilatatio IE vidales orangées et profondes. Lexamen 4 la flusnescdine
s p.aﬂ.im ement Erompeur et ]ang]ngr.aphle- au verl d'indocyvanine st
bien supirbrure pour affirmer e diagnostic,
La thérapeutique cst cgalement guidée p:lr Tangiographie au vert d'indocva-
nine. Le traitement des Ksions polypoidales nFI-u'Et actuellement pas codifié.
En effet, I'évolution clinique est trés variable d'un patient i l'autre avec des
d'hémorragies suivies de phases de quiescence. Des tentatives de
photocoagulation sont parfols realisées lomgu'une exsudation importante
menace la foveola. Dans d'autres cas, Névolution spontande a permis une
resolution compléte des troubles. Lorsquun traitement Laser apparait souhai-
table, la photocoagulation est guidee par Fangiographie au vert d'indocva-
nine, dirigée sur les Iésions polypoidales exclusivement,
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Chapitre 4

Autres causes
de neovascularisation
choroidienne



Autres causes de méovascuiarisation choroddienme

Myopie

& Généralités

La I'I.'I'.'IIE"ii" degenerative ost caractoriste par wne ernewr réfraciive _-:up&n:_‘-un:
1 -6 diopiries, une longueur axiale du globe oculaire de plus de 26 mm avec
des anommalies chomorctiniennes dégénératives of évolutives. La myopie forte
est une cause importante de cécité légale. La prévalence de laffection se
situerait awtour de 2 "% en Ewrope,

Différentes lésions choriorétiniennes accompagnent Pélongation asiale pro-
gressive du globe. Les principales anomalies du fond 3%l sont @ wun conus
0L ORI e 'i.llrl"l".‘l-]"I.HI1IJ|'II'II a urt CroEssant ..1111:-]:lhi-:fl.l.-l.‘ |I.I~:h1]:l.:pi|]:lir¢'. habitwel-
lement temporal ; des plages atrophiques s"éendant au pole |;:‘|:_15I:|_"|-i|_|_|rll Ova-
laires, arrondies ou polyovcliques ) un 5ta.5:>h'l.h'.me correspondant 3 une
ectasie localisée inbéressant tous les tissiues ere, choroide ot épithélium pig-
mentalre. Les n'.'ill:'r'l].'ﬂ]l.-l. atwons de La r'r'H.uF“lle' forbe somt : | appartiom de I.IHI'I.E"\ de:
rupture de Ly membsears: de Bruch |:-:1rn.'hpu1n-:i..mr A e petites |:|H;r||_-~. finies,
irréguliéres, blane jaundtre, habituellement horizontales, Ces lignes consti-
twent partnis de véntables réseaux, souvent associkis a0 des migrations pig-
mentyires, Lis autres complications observies au pole postéricur  sont
domindées par Mapparition d 'wne ndoyvascularisation choroidienne,

Les néovaisseaux sont souvent évogqués 3 I'apparition d'un syndrome macu-
laire, Le néovaisseau est souvent visible an fond d'aeil sous la forme o 'wne
[ésion grisatre, arrondic ou ovalaire rétrofovéclaire ou développée 3 proxi-
mité de la foveola. Le décollement séreux rétinien est minime habituellemert.
Des hémorragios sont fréquentes.

L'angugraphie 3 la Auorescéne du supst mvope monire fréquemment une
pavvrete de la chorocapillaire, une bypopigmentation globale du fond drasil
permettant wne wisgalisation des T vaiserauy chorordiens qui sont s
apparents aux temps initiaux de la séquence avant d"apparaitre hypofluores-
cents auy temps tardifs, viswalisés alors en « ombre chimoise = Le croissant
atrephique peripapillaire et les plages n1ru}'-h|-::|um du pole }'uhh.mn.lt soml
habituellement hypofluorescents avant de s'imprégner de fagon discréte aux
temps tardifs. L £5 lignes de rupture de la membrane de Bruch pewvent &re
|1_1.-_|.'rur|"|.u-:1r=-m erles A termips pr\e'-t TR PARCE Qs la I.'h-lll'ii'll.'.lF!iI]-Jil'l!' st oy
prisente, ou au contraiee hypofluorescentes aux temps inifiaus, lorsque la
choriccapillaire est atrophique. Habituellement, bes lignes de ln rupture de
la membrane de Bruch sont hyperfluorescentes aux temps tardits de la
séquence. Les mdovalsseaux sont carachérisés par une hvperfluorescence
focabe A apparition privoce.

D= hemuorragies peuvent masgquer les lignes de ropture de la membrane de
Beraschy o L viswalisstvon o un ndovaissesg choroidsen,

Lt traitement dies mioy gisseauyx choroidiens dl_ir.H"l'Il.'f essenticllement de lowr
lncalisation par r.:i:lp-nrl au pobnd de fixatbon. | existe un consensws pour trai-
ter au laser L-- népvasseaus choroidiens extrafovéolaires symptomatiques of
evelutifs. Lomsgue les ndovaisseaus choroidiens sont ritrofoviolaines, |} s agit
d'une contre-indication a La photocoagulation directe ou & la photocoagula-
tiom cli= I::,'pl_- pﬂ'ril:vm.'{'.d. lLa thl_'r.lp'il.' phn-fc'u.:l:.'n.ﬂmi-:]l.u} a fait la preuve e =on
efficacite relative dans cotte indication, permattant une stabilisation LR b T
die Pacuité visuelhe a 2 ans. La différence d'scuité entre groupe traite et
contrale était statistiquement significative 3 1 an, mais plus & 2 ans. Les effets
a long terme du traitement sont donc discutés. DVautres approches thérapeu-
Hgues sont en cours dinvestigation, en particulier par translocation macu-
laire lienbbde.

@ Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

Langicgraphic aw vert d'indocyanine du patient myvope fort priésente des
caractéristiques particulizres,

Conus atrophique péripapiligire et plages atrophiques du pdle postérieur
lls sont habituellement hypofluorescents. L'hypofluonescence peul ne pas
etre tries a F..'IJ'L'I'I'I:' aux bemps précoces ef intermédiaines. En revanche, aux
temps far les plages sont fprfement hy FH1FILI1'IF\'I."‘H.1'I'I|:L'=- se ditachant sur
Ihyperflunrescence diffuse globake du fond doedl observe en .1|1;._||::1...r?1|'||1.' ati
vert d° imdvcyanine. 1] devient impossable, sur les temps tardifs, de dafféren-
cier la papille elle-méme de atrophie, les deux étant hypofluorescentes
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Autres causes de rdovaicuiarmation choraidignne

Myopie (suite)
Staphylame myopique

Crans I"aire du staphylome, on observe un amincissement global et une hy po-
E-jgmenl.arinn de 'épithélium pigmentaire aboutissant & une 2one plus som-

re aux temps tardifs. Cette hypofleorescence peut #re comparée &
Phyperflunrescence diffuse du fond d'eeal vbservee on debors de la zone du
staphylome, aux femps fardifs de la séquence,

Curivusement, les limites du staphylome sont habitsellement soulignées aus
bernps tardifs de Ja séquence pir une hyperfluoresoence lindaire, iDCﬂ]iS-Li'd!.
Aux temps précoces de la séquence, I'aspect trés lindaire de certains vais-
seaun choroldiens peul les rendre trés proches de Uimage des vaisseaus réti-
miens.

L'amincissement scléral diffus peut permettne une visualisation des vais-
seaus rétrobulbaires. La visualisation de oss vaisseaux réfrobulbaires est tris
caractéristique de Pangicgraphie au vert dindocyvanine du sujet m el a
e uhsen'élﬂ-, «dams une%?ﬁdeljda.ns pres de deusx flers des mewguim
cas, en scopie. est observe un mouvement pulsatile dis artéres rétrobulbaires.
Lowsque les images des vaisseaus rétrobulbaires se superposent aux vais
seauy choroidiens, il est possible de les différencier en demandant au patient
d"orienter som rd latéralement et d'observer ainsi un déplacement de ces
vaissealx rétrobulbaires qui ne se projetent plus on regard des mismes stroc-
bures chorotdaenmes.

Un syndrome a ¢4 récemment individualisé - les points de fuite survenant a
I ponction enfre by rétine pormale ef Maine du 5tapﬁ}lmm:. Ces points de fuite
peuvent simuber une chorioréfinopathic reuse contrale [ls ont dété dicrits
indtialement en cas de staphylome inféricur, En fait, il semble que oes points
de fuite puissent cgalement compliquer d’autres types de staphylomes ot on
particulier des staphyviomes rieurs. Dans ces cas-1a, les zones de diffu-
sions sont observies on angiographie a la fluorescéine mais dgalement en
angiographie aw vert d'indocvanine. Les limites du staphylome sont beau-
coup mieuy soulignées avec l"angh:rguphie au vert d'indocyanine.

Lignes de rupture d¢ la membrane de Bruch

En [CG, b lignas de rupture apparaissent sombres Elles ne sont en rigle
visualisées qu'aux temps tardifs de la séquence. Les réseaux constitues par
ces lignes de rupture sont, en regle, mieus individualisés en indocvanine
quen fluorescéine. De plus, 'angiographie au vert d’hduc‘yl;lmﬁmlgeut pee-
metire leur visualisation en arriére d'une hémoreagie fine, la lumiére infra-
rolge permettant alors de e démasguer.

Les ruptures traumatiques de la membrane de Bruch somt plus fréquentes sur
un il myvepe, Elles ont la particulariteé d@tee habituellement concentrigues &
la papille, [lans ces cas, il semble que I'angiographie au vert d'indocyanine soit
Pus efficace que la uorescéine pour préciser 1a taille esacte de cetbe rupture.

Neéovmssegux choroigiens compliguant ia myoapie forte

= ent donné licu 3 quelques dtudes effectuées on angiographie au vert
diindocyanine, Selon e cas, ks néovaisseaux sont parfois visualisis aus
temps precoces, en particulicr 57ils sont entounds d'un anneau pigmenté.
Ce ant, be plus souvent, leur présence n'est diagnostiguée qu’aux tem
tardifs de la séquence sous la forme d'une hyperfluorescence focale ]nca]isﬂ
Cette hyperfluorescence @5t parfiis observiée en arriere d'une zone hémorea-
gique permettant alors d affirmer Pexistence d"un néovaisseau choroidien, ce
que pouvalk fare Fangiographie & [ fluorescéine en raison du masguage di
a I'hémarragie.

@& Apport de 'angiographie au vert d'indocyanine

L'angivgraphic au vert dindocvanine est essenticlhement utile devant les
hiémaoreagios maculains du myvope fort, & b recherche de Torigine de
I'hémorragie : ruptures simples de la membrane de Bruch ou néovascularisa-
tien chorotdienne, Clest dans ces cas que examen est ke plus pertinent, per-
mettant parfois de démasquer une ndovascularisation causale.

Cependant, dans de nombreux cas, l'angiographie ne perme-tps de trancher
ertre ces deux causes d hemorragie ol il est nécessaine de refaire des examens
& distance. En particulier, les ndowaisseaus rdvents ne sont pas encore entou-
rém d'lin anreaw plgmente, ce gul rend leur diagnostic plus difficile en angio-
praphie, quelle que soil la méthode utilisée.
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Autres causes de neovascularisation choroidienne

Stries angioides

& Genéralités

L siries ..'ll"l!.;i-::l'l'l'_‘ll.“'\. =00t dies |:IF"TH‘-- [5 .10 rupture de la couche .,:'I.;|_~:1'i.,'|_|_|u de la
membrane de Bruch, Elles surviennent fréquemment dans un contexte de
maladie générale, en particulier pseudoxanthome élastique, maladie de
|'.‘tFI.'|: L!r{T.'inn:'-cHn::nd_' i,

L diagnostic des stries o=t habitucllement effectué i Fexamen du fond d'eeil
devant des lignes irrégulienes 4 disposition radiaire, dont le point de départ
est fnéquemment péripapillaire. Ces stries s'étendent plus ou moins au pdle
postérieur ou vers la moyenne périphdrie. Elles deviennent en régle plus
Elrpiles au fur 1 3 mesure |.'|l.|'u||.-|:h- !:-Il:'l-:'li.El'H!l'il: clix 1o ]".!Flilll.'.

Le comportement angicgraphigue des siries angicides est extrémement
variable. Elles somt habituellement hvperfluorescentes, mais de fagon tris
ihomogéne. En particulier, Ta fluorescence peut &re variable d'une strie a
Fautre, ou d'un segment de strics 3 FNautre. Dans certains cas, les stries sont
au contraire hy pofluorescentes, La découverte de stries angioides impose un
bilan #iclegique, en particulier la recherche systématique d'un pseudosan-
thorme élastigue par examen cutamnd et biopsie e peat couvert. La principale
complication évolutive des stries anghoides e lapp.mmm i mdonaissenns
choraldiens.

La survenwe d'un syndrome masculaire est, en fag, frdquemment révélatrice
de Faffection. L'angwographie a la fluorescéine permet habituellement le dia-
gk i mdondaissean of sa localisation pn:'*r:m.-. Lis= dubres i:um]_'l]i.-l_'nl:i.nni.
evolutives des stries angioides sont Iapparition d"hémorragies sous-rétinien-
nes parfois trop importantes par rapport a lintensité du traumatisme causal.

La photocoagulation des néovaisseaux choroidiens demeure difficile, ave: un
Latix de :'L;-;'ij:'re rruajenr, chaffrg dans une dhude & 88 % 3 5 ans D fentativies
actielles ot L P essayer di n._'m]_'||.'|1_'|_-r la pl'ul!l:h:n.\gnl;lﬁn;m par I Ehue
rapie photodvnamigque.

» Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

Les strics angioides sont, en régle, peu apparentes aus temps pridcoces de la
stquence angiographique. Elles deviennent hyvpertluorescentes vers 15 minu-
te=, pour retenir e colorant aux temips tardifs de la séquence. A ces temps tar-
difs, le réseau de siries est souvent trés apparent. Les steies apparaissent alors
lus nombreuses, plus larges et plus évidentes que sur langiographie a la
luerescdine ou méme qu'a lexamen du fond d'eil. Listerconmexion du
reseau de stries & Ja papille est froquemment visualisée, De fagon plus rare,
il & #fe décrit dies stries demeurant hypotluorescentes tout au long de 'exa-
mwen en indocyanine, A noter que dans les cas de stries hypofluorescentes, il
a et¢ formulbé Ih'ppulh:q' que ces stries seraient particuliérement récentes.
C'est ainsi que les stries récentes seraient sombres alors que les stries plus
anciennes apparaitraient hyperflusrescentes, I a ainsi ébd visualisé des stries
periphériques dont une partie était hyperiluorescente tandis que la partie la
plus périphérique, donc la plus récente, demeurait sombre,
LG permet également la visualisation de sigmes habituellerment associds
aux strics ; aspect de = peau d’orange - qui apparait bu'aucnupdplua fréquent
en indocvanine qu'il ne I'élait en Huorescéine ; cette = peau d'orange = est
également beaucoup plus étenduwe. Les lésions atn:pluqun:- (taches ﬂummu
peuvent apparaitre hvpofluorescentes en angiographie au vert d'indocva-
mine.

@ Apport de I'angiographie au vert dindocyanine

Le diagmostic de stries angioides est habitwellement effectué dés examen du
fond d'eeil. Cependant, dans quelques cas difficiles, en particulier chez
Fenfant, la visualisation d'un réseau fin péripapillaire ainsi que d'un aspect
de « peau d'orange « disséming peut permetire un diagnostic précoce e
Iaffection.

L'autre apport est la visualisation des néovaisseaus choroidiens lorsque ces
movalsseaus sont masques par une hémorragie.
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Chapitre 6

Tumeurs du fond de |'ceil



Turmers dis fomd de Pomd

Hemangiomes choroidiens

& Genéralités

Les hémangiomes chonddiens sont des tumeurs rares, composées de vais-
seaux chomidiens entrelacés. La principale circonstance de decouverte est |a
baisse o ‘acuité visuclle lice a lapparition d'un décollement séreux rétinien
maculaire. L'examen du fond d'wed dvoque parfois e diagmostie devant wne
bé=iom o situde 3 prosimité du ned optigue. La lésion pewct " illuminer
en masse lorsquion éclaire un de ses bords {phénomene do s lampion
japonais «). Des essudats rétiniens peuvent compléter be tableaw cliniguae,
L'angiographiv & la flucrescéine permet diobserver une hyperfluorescence
inhl:lmngbnn:- el irrdeuliere. La tumweuar =im r-l'.-EnL' awx temps tardifs ef les

henomenes de diffusions apparaissent modires ou méme absents, Laspect
inhomegene est di b Fexistence de petites plages by pofluorcscentes au sein
de la himeur, probablement dues 3 un masquage réalisé par les melanocytes
repousses au miveau dies berges de la tumeur.

L évolution est habituelbement lente. Le décollement séeeux rétinien exsudatif
peut entrainer des sdéquelles macolaires. Dhfféronts traifements peuvent Gre
COVESAEES | la phntc-cua%u]athm directe de la lésion fepose sur des impacts
mon confluents, d'infensile modenay - Ly mdil::ll:hl;'r;tp:il;' st o tratfement Ie pl_u5
fréquetmment proposd, effectuée par plaque de cobalt, irradiation externe par
ehectrans ou parl:}'-m’runh aver une dose habituelle de 20 a 30 Gy on quatre ou
|:in|.1 fractoms. [Fauires fenbabivis "'Ill:':l'.]Pl,"l.lrlL]'l,ll._'ﬁ par H‘Jl.:'rﬂpil"- Fr]'ll.l"pd_:r'nﬂ_
mtbgquees ou thermodbiérapus tramspupil laire somt en cours dTinvestigation,

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indecyanine

La phase précoce de la séquence peul metire en évidence, dans bes 10 4
20 premidres secondes, un reseau de valsseaux de petits calibres, [hyper-
fluorescence est extrémement importante & 1 minute environ ; cette hypoer-
fluorescence es! majeune, nivessitant fréquerment de diminueer le gain de la
caméta pour obtenir des images analvsables, Cette hyperfluorescence 4
| minute ¢st en regle homopgene mais trrésente parfois un aspect lobule.
L'hyperfluerescence diminue assez rapidement a parkie de 3 4 10 mirtes,
Avx temps plis tardifs de la stquence. la tumeur apparait paradosabenent
sombee en raison du phénumene de pasdhi-owd. Ce phenomene est di au fait
que les résistances vasculalres sont extrémement faibls an niveaw de la
fumeur, ce qui permet son remplissage rapide par ke colorant, mais Gigale-
ment la sortie plus rapide de ce codorant. Le sang rempli de colorant ost alors
remplacd par wun samg qui n'en contlent plus, oo gui expligque les différences
de chronologe d'appantioe des phases. Dans cortins cas est observee une
bordure hyperfluorescente su niveas de [ tumewr, Limage do décollement
sereus retinden esf parfois observdée aux femps tardifs de 1 séquence.

® Apport de I'angiographie infrarouge au vert dlindocyanine
Langiographie au vert dindocvaning est Pékiment diagnostique clg des
hémangiomes cheroidiens. L'aspect en est teés typegque, brascoup ples évo-
cateur du diagnostic que ne le sont Fangiographie a la fluorescdine ou Fécho-
graphile.

Grice a Ianglogeaphie au vert dindocvaning, de snombreeux hémangiomes
chostaidiens absolument asvmptomatiques sont mis en evidence lors don
erArPen medve par o Anbres Tk s,

Langiographic au verd dindocyvanine permet dgalement de préciser b=
Iimites de la tumeur, ce qui est particulicrement utile avant un traitement par
radinthsrapie.
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fumewurs du fornd de ol

Naevi choroidiens

® Geéneralités

Les naewi choroidiens sont des tumeurs fréquentes observiées chez 13 3% de
la population, Elles sont constitudes de mélanocytes atvpiques appelés cel-
hules naeviques. Les naevi se développent dans Ies trois premiéres décennies
de la vie. Ils n'ant aucun facteur de risque identfé.

L'examen du fond d'well permet de découvrir e naevus, qui est habrbielle-
mient asymplomatique, sous la forme d'une umeur pigmentée plane ou s
discritement surélevée. La couleur est en régle grishtre avec des bords bien
délimités. La mille de la umeur est variable, .th..:lnl: dun tiers de diamétre
papillaite & plusicurs diamétres papillaires. Les naevi sont fréquemment
associés 3 die petites anomalies sus-jacentes : drusen et petites altérations pig-
mentaires, plus rarement pigmentation orange ou décollement séreus réti-
e,

Li= rétinographies on lumiére rouge permetient de localiser précisément e
macvus eb ses limites exactes. L'angiographie & L fluomescéine montre une
hypofluorescence tout au long de la séquence angiographique. De petites
ANES h:.-'EH-'rﬂIIIIH“-L.‘i.‘l'ltI.‘H pewvent itre observées au seln gu naevias dans les
zones de drusen ou d'altérations plgmentaires.

Le principal risque évolutif est la transformation maligne gqui est rare, Les
signes de suspicson de transformation somt : Fpaisseur supérieuns 3 1,5 mm,
presence de pigmentation orangs & la swcface de la fumewr, décollement
sETeUs Fetinien associd, diffusion de colorant on - tétes d'q_'ﬁpinglﬂs o {pin-
it sh,

En 'absence de transformation maligre, ou de décollement séreus rétinien
maculaire, il n'existe aucun traitement des naoevi

® Eléments diagnostiques en angiographie infrarouge au vert
d'indocyanine

Les maevi sont habituellement h:.'puﬂ]l.lnrurm:q_'nr:, tout au long de la "_-q_;'ql_lﬂnff
en angiographie infrarouge au vert d'indocyanine. Cette hypofluorescence
est habituellement homogine, Cependant, en cas de drusen associés, an
observe parfols une hyperfluorescence des drusen aux temps tardifs de la
stquence. Lis naevi apparaissent habituellement plus larges en anglographie
au vert d'indocyaning qutils ne I'étaient en anglographie b la Auorescéine,

A noter que les naevi choroidiens achromes ou peu pigmentés peuvent don-
ner livw a des hyperfluorescences des naevi avec, dans certains cas, visualisa
tin d'une vasculansation intrinséque. L'imprégnation tardive est en rigle
homogene, malgné 'existence de quelques pin-pois.

® Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

Il est exceptionne] d'avolr i eéaliser Vexamen pour des naevi choroidiens
mais frequent den observer dans e cadre dll_"h.rlll:h]'ﬂliljnb effectudes pour
d'autres Indications. En cas de naevus suspect, pigmenté, la visualisation
d'une vascularisation propre peut étre un critére supplémentaire laissant
craindre une transformation maligne.
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Turmewrs du fond de Vel

Metastases choroidiennes

® Geénéralités

Les muwMastases choroidiennes =0t des  tumeurs malignes intraoculalres
secondaires. La tumeur primitive est habituellement, chez la femme, le cancer
du sein | W% des cas), Cher 'homme, les tumeurs primitives sont bron-
q'hinﬁu-.' (34 %), rémale {8 %), testiculaire (6 %) ou de mature inconnue (35 %),
Le ¢ i-.lgl'll.hTiL' est effectud habituellement devant wne bajdse de wisiom. [exa-
men du fond d' il met en dvidence des tumeurs habituellement multiples et
bilatérales s¢ développant fréquemment au pide posterieur et dans la région
maculaire. L'.‘.‘lr-r."rL‘h.'I: C |r'|in.'|uu sk i..'|1:|r|.-|.' &)1 Fﬁ‘.l:nl: punatre. Les tumeurs sont
discritement surdlovies of peuvent dtoe associées a un décollement sérenx
rFétiniem,

En angiographic a la fluorescéine, les midastases choroidiennes sont habituel-
lement hypofluorescentes aux lemps précoces devenant hvperfluorescentes
€n cours de séquence mais de fagon tris inhomogene, La diffusion de colo-
rant est dorigine souvent impricise aux temps tardifs, Tris souvent, des pin-
points sont assecids & ces zones de fluorescence. Le pronostic viseel et e pro-
nostic vital sont reservés. La radiothérapie externe est le traitement de choix
aboutissant rapidement & 14 resolution du décellement séreus rétinlen. La
radiothérapie est parfois cffoctudée dans Pamente des résultats de la recherche
o 'une Bafmenr primitive

® Eléments diagnostiques en angiographie infrarouge au vert
d'indocyanine

En ICG, les tumeurs sont habituellement hypofluorescentes de fagon assez
homogene awx temps précoces de la séquence. Les tumeurs demeurent rela-
tivement hypofluorescentes aux temps tardifs, mais elles sont fréquemment
antourées d'un anneaw ]1}'!.'||.'r|"||,.u:-n~:-.|_'|._'r|1. [ plus, |"|'|1_.-'p|;1r'||_||;'|r||_r5:_1_ln.|:|: cen-
trake devient souvent inhomogéne aux temps tardifs de la séquence. 11 est
rare d'observer une vascularisation infrinstque,

@ Apport de I'angiographie infrarouge au vert d'indocyanine

L'apport est modeste. Le diagnostic est en regle dvoqué sur la clinigue,
Fangiographie 3 la fluorescéine et I'échographie.
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Tumpwrs o forrd de e

Ostéomes de la choroide

® Généralités

Les ostéomes choroidiens sont des tumeurs calcifiées, habituellement unigues
et juxtapapillaires, typiquement observées cher la fermme jeune, La tumeur
consiste on une véritable ossification de la choroide avec constitution de tra-
VEES OS5ELSEs AVer ESpace caverneux latssant passer de fins ::a]:lllla!r-e-.r.. Umn
cerlain degré de dép tation sus-jacente est observe. Le dia itic peut
etre effectué i ]-u:u'.as- o dun examen systématique du fond d'ell. Cepen-
dant, de nombrews osttvomes sont découverts bws dune complication méo-
vasculaire entrafnanmt wne baisse dacuité visuelle brotale.  Lostéame
choraidien apparsit, 3 Vesamen, comme une fumeur jaune orangsé fvpiques
ment arrondie, ovalaire ou polvoyclique avec des berges assez bien délimi-

s,

L 'ostéomie ost fortement autofluorescent. En angiographie, le comportement
est, en régle, inhomogéne avec Jmprég,na.tinndpmgrﬁs vie mals i ligre de

la tamaur, Cette hyperfluorescence i ré d alraghie de l'épithé-

lium pigmentaire sus-jacent. L"éfhngraphle st lé[émen Iagnne.r.t l,uz- clé
mettant en dvidence une tumedr forement caleifice aver oome d'ombre o
reygard. Le scanner orbitaire peut également permettre de préciser be diagnos-
ki,

@ Eléments diagnostiques en angiographie au vert d’indocyanine

L'ostéome choroidien est classiquement trés sombre tout au long de la
siquence angiographigue, ne se colorant que de fagon minime aux temps
tardifs.

® Apport de "angiographie au vert d'indocyanine

L'apport est extremement modeste, Le diagnostic est, en regle, effectué sur la
confrontation de la clinique of des Sléments de I'échographie,
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Tumewrs du fond de Foeil

Varices choroidiennes
@ Généralités

Les varices choroidiennes sont des pseudotumenrs rarcs du fond d'wil,
caractérisées par la dilatation inhabituelle d'une ampoule vorfiqueuse vei-
newse, 11 s'agik de tumdfactions périphériques, appanses, en rigle, bors de
I'examen systématique du fond clpr.Ll;JIP Elles sont parfois découvertes devant
I'enlstemee d'e:zudalshﬁriphériqua ou d'une z2one de décollement sérews
refiruen localise periphdrigue.

L'une des particulaniés clinigues est laugmentation de taille de la varice lors
d'un changement de position du regard ou, de fagon plus évocatrice encore,
lors d'un effort de fyvpe Valsalva, 1T est done whle de demander ae pabient de
bloquer sa respiration et de = pousser = de fagon & visualiser I"augmentation
de volwme de la vance choroldienne. L acceoissenment dE"n-'ﬂ]l.ll'l'I.EdE:E varice,
dans ce contexte, peut également élre mis en évidence en échographie.

® Eléments diagnostiques en angiographie infrarouge au vert
d'indocyanine

La varice choroidienne est parfaitement visualisée on :mpj:ﬁmphin s vt
d'indocyanine comme correspondant @ la zone de confluent veineux.

Lépreuve de Valsalva peut mettre en évidence une hyperfluorescence
m.a.j-L-'un.-, trie loscalizde au confluent L'L'u‘ll'ql.lE'IJJL

® Apport de I'anglographie infrarouge au vert d'indocyanine

Les varices choroidiennes simulent parfois des mélanomes ou des ngovais-
seaus choroidiens périphériques, en particulier lorsquielles sont associées a
des exsudats. L'angiographie au vert d'indocyanine peut permettre de
redresser le diagnostic.
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Chapitre 7

Affections inflammatoires
du fond d’ceil



Affections inflammatoires du fond d ‘el

Toxoplasmose oculaire
® Généralités

La toxoplasmose reprosente la principale cause d'uvéite postérieure de
Fadulte jpeune. Tovoplosnm goudii, parasite 3 teopisme cérdbral el rétinien, sst
responsable d'une choriordétinite nédcroqante focale asaowiee a4 une hyalie ot/
ol & e uvéite anbéricure, Le parasite survit sous forme de kystes, La repro-
duction a lieu dans Uintestin du jeune chat qui évacue dans ses excréments
des pocyies dans Venvirononement, La contamination humaine est acciden-
telle. Elle peut étre orale par les aliments souillés, sanguine au cours de la
[NETEEE transplacentaire, plus rarement aérienne. [ apparait,
e plus en plus, que les formes aoquises serabent plos frégquentes gque les for-
mes congenitales.
La prima-infection est évoguée en prisence d'1ghd, le premier contact imdu-
sanl une montée des [phd, des | Aetdﬁlgﬂ ans le sérum. Les g restent
positives 4 un Laux Faible pend.anl boifie la vie., Deus examens sond wtiles afin
de confirmer |'origine Iu.unplﬂam:qgﬁ prisemce des fovers chorionétiniens ;
Ly ddétermination du rappuort e monds of b pelymerdsy i regchion
(PCR} toxoplasmose qui est d'vne meilleure sensibilité a la phase initiale, Au-
dela de la distinction des formes congénitales et des formes a . il st
important de préciser le statul immunitaire du patient. Chez le patbent SEr-
Enlzlt:i t! Eooplasmone est souvent exbersive, récidivante, mulbifocale, voine
a u

A Tesamen du fond d'asil, le fover classique ost blanchatre, a contours flous,
apparaissant sur les bords d'un foyer ancien a ue £l pigmenté. Le fover
actif 2 un comportement caractéristique sur Fangicgraphie a 1a fluorescéine,
Il est hypofluorescent aux femps précoces puis se oo mgn&ﬂm&mﬂmt par
ses bords au cours de la séquence. L'angiographie a Lorescéine vient
confirmer le mécanizme de la baisse d'acuité visuelle qui est le plus souvent
lige & une hyalite dense, un edéme rétinien intéressant la fovea, Pextension
dui fover Tui-méme a la fovea, une papillite rdactionnells ou une chorionetinite
de Jensen, Dans des cas plus rares, la baisse dacuité visuelle peat ére
secondaire 3 une complication occlusive veinewse ou artériclle. Dans ces cas,
un traitement antiparasitaire spécifique est également indiqué d'emblée.
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Affections inflarmmateres du ford o e

Toxoplasmose oculaire (suite)

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

Le fover actif demeure hypofluorescent tout au long de 1a ence. Sonl par-
fois observés des fovers satellites multiples dissémings au pile postérieur ot
non pergus sur Fangiographie a la fluorescédine. Ces lésions satellites hy po-
fluorescentes pourraient correspondre, soif & des fovers infracliniques, soit a
une réacton inflammatoire de type granulomateus. Lear vabour pronostique
est acthsellement inconnue.

& Apport de 'angiographie au vert d'indocyanine

Cette angiographie apparait utile, voire indispensable on cas de décollements
sEreus rétiniens réactionnels masquant le fover de suspicion d'ischémie cho-
roidienne ou encore de suspicion de néovascularisation chonoidienne.

Ainsi, en cas de décollement séreux rétinien le foyer actif peut étre masqud,
en angingraphie a la fluorescéine, par L diffusion rapide du colorant. A
inverse, FICG met en évidence le fover actif qui reste hvpofluorescent tout
au long de la séguence. Les décollements séreus réfiniens peuvent également
traduire, de facon plus rare, une ooclusion de la choriocapillaire sous-jacente
ave un décollement séreux rétinien par ischémie chorelidienne.

Toute lésion choriorétinienne peut se compligquer de néovaisseaus choroi-
diens Une telle complication nest pas rare dans la toxoplasmose, Langio-
graphie au vert d'indocyanine permet de bien arer 1'h flunrescence
des néovaisseaux choroldiens, notée des les femps ooes ef persistant au
cours de la séquence HOG, de Fhvpofluorescence du fover tosoplasmigue.
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Affactiors inflarmmatoires du ford o oeil

Choroidites multifocales

& Généralités

L syndrome de choroidite multifocale a été individualisé par Nozik et
Dorsch, Il survient habituellement chez une femme jeune, d'une trentaine
d'années, faiblement myope. Ce symsdrome comporte des 1ésions chorioséti-
nicnines proches de celles de Uhistoplasmose oculaire, mais se singularise par
la presence d'une inflammatien inteacculaire, Une uvéite anlérieure peut etee
associde. 11 est parfois appelé « preudohistoplasmose o

En labsence d inflammation, d’autres critéres peemettent d'op les choe
ridibes muliefocales a |'hih‘h:|p-|as-|11.-|,15-|: eoulatre. Les lesions chiorord ites
multifordles sont plus nombrouses (supérieures 3 dix et de plus petite taille).
Eltes pewvent reproduire un aspect carachéristique en - lame de sabre =
I:#mmﬁr'-h' fesions), De plus, il existe une association tris évocatrice de ksions
actives blanchitres 4 bords flous et de ksions cicatricielles atrophiques et pig-
mentées. La présence d'ume fibrose sous-rétinienme en - pont = eantre les

chorintetiniens est Gralement typique d'une choroidite multifocale, On
peut egalernent noter does E;i:ms peripapillaires (Mickey etrs).
L'amglographic a la fluorescéine retrouve des lésions actives, classiquement
hyperflunrescentes au cours de la séquence avec wne discréte diffusion. Les
fuvers cicatriciels sont a I'origine d'un effel fendtre. Langiographie est utile
F‘:ur mettre on cvidenor des vascularites rétinbennes associees ou une hyper-
Iuaresceneis papillvine,

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

Le tableau angiographigue est caractérisé par des taches demeurant hypo-
flurmescentes tout au long de la séquence angiographique. Ces taches peu-
vl ftre actives ou cicatricielles. Elles apparaissent souvent plus nombreuses
qu'a Iangiographie a la flucrescéine.

Dans certains cas, Pangingraphle au veet d'indocyanine individualise un
tableau clinigue et angioygraphique tris particulier de baisse d'acuité visuelle
sivere sur un des deux yewx, sans néovaissean associc. L'angiographie au
vert diindocvanine met alors on évidence une plaque hvpoflusrescente
maculaire étendue a Pensemble du péle postérieur, associée e plus souvent
a d'autres petits fovers multiples, hypofluorescents, periphétiques, et égale-
ment & un anneau hypofluorescent papillaire ou péripapillaire. Ce tableau,
caracierise uniguement sur Fangiographie au verl dindocvanine, est fotale-
mient pversible apriss une corticothérapie a forte dose.
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Affechions inflgmmalaires du fond o'l

Syndrome des taches blanches
evanescentes

® Geénéralitas

Le svmdromme dis taches blanches dvanesoenbes, ou snfiple eairesoent wluke
dofs dyralroomy IMEWDS), esd umie affection rane, survenait L*-,q.lln.'rnn.'rll el diost
adulbes jEunes, Onone node pas de prédominance ethndgue m geographigue.
| '::-n|.:1n|,' de affection est inconnue, mais -.:||.|1,~h|u|._'\ s onf o r.1[|p|1rr|_*-_u
apres une infection virale ou wne vaccination

#® Criteres diagnostiques

Le diagnostic doil ére évogqué devant une discordance entre la séviérité des
stgnes fonctonmels el fou de la baisse d"acuité visuelle et la relative normalileé
du fond d'vedl, notamment au cours des premders jours, Par la suite, Pexamen
du fond J'oel permet diobserver de nombreases taches blanches situdes au
mivean dis ln rétine prodonde ou de FPepathélium pisggmentaire. Cos taches inte-
ressent Uensemble du pile postéricur, Bien souvent, seube Vévolution favora-
ble en quelgues semaines avec résolution de Pensemble des taches et la
rermontée de Facuité visuelle permettent 3 assurer ke diagnostic. Cependant,
dans quelques cas, le cortége de signes fonctionnels peut persister pendant
plusieurs mas.

Langiographie 4 la fluorescéing met souvent en évidence de petites taches
Ih:.'ru-d'|1:|||:r|*-.-:'|-:|1l:|.'n. rmas elle ost I."‘\..'Il'l-l.:llh divevanie ' les taches demowrant
inapparentes. Elles n'apparaissent alors, que de fagon fugitive, & un certain
femps dEvolutiom die Pinflamemationm ot de Vatbsnbe ocualaine.

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

Langicgraphie aw vert d'indocvanine apparait indiscutablement beaucoup
plus sensible pour détecter et mettre en évidence ces taches. Elles apparais-
sent hypofluorscentes tout au long de la séquence angicgraphigque, mais
soiE micx peTcues aux bermps mterrmediaires of sorfout ardifa BElles soqd
Frendues au pﬁl-,' p-:htl_"ril.'l.lr =t 3 ensemble de la T T Fh."rij.'liu.'-r:u.-. L e
n_‘-p.:lrl:irinrl pn"rip.:pil'l.iin' =t |'-j_:.||:'m:'nr Eri= r:.'pi-.:||.|1' du nil.lj.:n-:“tu'.

® Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

L'examen apparait tris ulile pour confirmer he diagrostic de tches blanches
évanescentes multiples, Le diagnostic clinique est effectivement difficile, évo-
que devanlt une discordance entre des signes fonctionnels marques ef un
tableau blomicroscopique mineur, ou encore devant un syndrome d'élargis-
sement de L tache aveugle
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ARfections inflammataires du fard J ‘ol

Sarcoidose

® Genéralités

La sarcoidose ost une affection svablémique, granulomateuss [sans nécrose
casteuse} d'étiologie inddterminde. De répartition géographique ubiguitaire,
elle touche préférentiellement les femmes jeunes, nf]];nudurmng (60 ),
d'age inférieur & 4 ans. La gravite de "affection est lide aux atteintes neuro-
lovgiqueess, cardiaques et pulmonaires.

Lis signes oculrires nodés dans 30 % des cas vent dtre révélateurs de
I"affection. I s'agit clu.ﬁﬁinl!luemem d'une uveite antéreure grapulmmatease
{63 % des cas). Latteinte du  postéricur est moins réguente, noée
dans 14 & 30 % des cas : hvalite associée b une pars planite avec de classiques
« eufs de fourmis -, rt‘dphlébilﬁ. infiltrate périveineux, granulomes chorol-
diens, edeme magulaire, ndovalsseaus prépétiniens of /ou choroidiens et,
Plus rarement, atteintes du necf optique,

L'angiographie 4 la fluorescéine permet de préciser be degré de Patteinte réti-
nhennz?%'émrduz et Pactivilé des periphlébites, I'importance des troubles de
la permiabilite des capillaires maculaires 4 Forigine de "edéme et d'éven-
tuclles complications en périphérie rétinienne, notamment une rétinopathie
ischémiquee. On preut égaE:nmt retrouver des néovaisseaus prépdtiniens i la
jonction des territodres ischemigues.

Les atteintes rétiniennes ou choroddiennes de la sarcoidose peuvent mimer
une rétinochoroidopathie de Birdshot ou wne choroidite mualbfocabe. (1 faut
svstémaliquement rechercher une sarcoidose che les patients avant des
sions dvoquant une choroidite multifocale et ages de plus de 3 ans, ainsi
que ceux atteints de rétinochoroidopathie de Birdshot et avant un typage
femman tenkocyte anfigene (HLA) A29 négatif.

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

Lez lésions granulomateuses sont classiquement by pofluorescentes, dessémi-
nées au pole postérieur et en movenne périphéne Elles sont mieus visibles
et gllﬁ nembrewses qu'en biomicroscopic o/ ou on angiographie a la fluores-
ceine. Ces taches peuvent étre iso- ou hyperfluorescentes aux temps tardifs
de UICG Au cours des phases actives de 'affection, on note de plus une
hyperperméabilité diffuse du pale postérieur. 11 s associe trés uemment
(80 %) de petits points hyperfluorescents visibles dés les temps Oces. s
Euinls- hyperfluorescents semblent étre relativement spécifiques de Ls sarcei-
05,

@ Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

L'anglographie au vert d'indocyanine permet d'approcier au micux le reten-
tissement choroidien de cette affection granulomateuse. Elle st done beau-
coup plus sensible pour détecter les granulomes choroidiens. Elle met parfois
en évidence de petites ponctuations hyperfluorescentes considérées comme
spevificues de affection,

D plus, Fangiographie au vert d'indocyanine est utile dans les formes com-
pliguis de néovaisseaus choroidiens. Moy AESSEAUN 5 tle plus sou-
vent dans [a région interpapillomaculaire. L'ICG peut ére indispensable
pour différencier un granulome de la tite du nerf optique ef des néovais-
seaus interpapillimaculaires. Seuls e neovaisseaux sont hyperfluorescents
en [0,
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Affectiors inffarmmoatoires du ford o el

Retinochoroidopathie de type Birdshot
(suite) |

@ Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

L'examen permet daider a différencier les formes ackives des formes séquel-
laires. En effet. en cas de taches hypofluorescentes aux temps tardifs, il existe
deux possibilités. [| s'agt, soit de |ésions actives inflammatodres, sodt de
lésions séquellaines. Langiographie au vert d'indocvanine est alors interpré-
e en fonction des donnges de Fangiographie 3 la fluorescéine el des gzn-
nees clinigues afin de ne pas traiter ﬁ:'ngv;un svstématique des lésions plutit
atrophigues et cicatricielles nen inflammatoires.

A Festréme, dans cortaines formes caractéristiques avee multiples taches en
« grains de riz = 'angiographie au vert d'indocvanine t me rebrogwer
aucune tache hypofluorescente, Ces formes serabent associées i un meillour
pronostic et 4 une meilleure evolution. Elles pourraient comrespondre 3 une
d&fig;rmnlaliun multifocale des mélanocyles sans qu'une organisation gra-
nulomateuse fe sont presente.
De plus, Fangiographie au vert d'indocyanine est particuliérement wtile pour
priciser le stade die gravité ot les modalités dvolutives de la maladie de Bird-
shait, Drans be cixs particulier 00 les taches dépi hées Ne SONE pas prisentes,
notamment au cours des premidres anndes -ci'n‘w-]ul‘iun de |'uvéite, ['angi
raphic au vert d'indocvanine est utile pour mettre en évidence des taches
ypofluorescentes au pole postérieur et en périphénie rétinienne, ces taches
nétant pas démasquées en bicenicrescopic of on angiographie a la fluores-
ceine. Langiographie au vert d'indocvanine associde a la détermination
fu!::ilem A2% permet done de corriger le cad re nosologique de cette uvéite pos- |
ure.
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Affections mflammataires du fond d @il

Epithéliopathie en plaques

® Généralités

L'épithéliopathic on plaques est une affection survenant chez adulte jeune,
sans antéccdent, Citte affection peut toutefois étre secondaire & une affection
wirale (30 % des cash, @ une prise médicamenteuse ou a une vaccimation
contre Phépatite B. Pour la plupart des auteurs, Catieinte mflammatoice inbé-
resse primitivement la choroide avec une occlusion partielle artériolaire ot
ume ischemie choroidienme relative mulbfocsle.

Langiographic 4 la fluoresoéine est trés caractéristique. Les taches blanches
somt multiples, fortement hypofluorescentes aux lemps précoces el interme-
digires, Elles ne s'imprognent que trés progressivement et tardivement. Plus
rarement, les lésions peuvent s'associer 4 un décollement séreus important
ou i une vasculante. Dans certains cas, 1a léshon peuat Stre unigee of notam-
ment maculaire. A la phase ceatricielle, les ésions sont discrétement pigmaen-
tées et alrophigues, 4 losigine d'un effet fendtre.

La haisse dacuité visuelle est habitucllement séversible on 3 & 6 semiines,
Les 1ésions laissemt quelqlliis cicatrices discrétement pigmentées atrophiques,
Dees récidives sont possibles au cours des premiers mois of peuvent concermer
Feedl adelphe. Une corticothérapie ost proposée devant une forme sévire, ou
i dvidution prodomgée. Elle est pratiquee & doses fortes, en floshes intra-
vrincu,

La méovascularisation choroidienne est une complication rare de I'épithélio-
pathie en plagues.

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

I 'angiographic au vert d'indocyanine retrouve de multiples points et zones
hypofluorescents, souvent Beaucoup plus Glendus que ne le laisserait sup
sef angiographie a e fluorescéine et fou les dennées biomicroscopigues.
lesivns sont fortement hypofluorescentes a limites nettes, tout au long de la
siquence angiographique. De gros vaisseaux chorotdiens peuvent éire visia-
liscs @ travers ces plagues. L'aspect angluﬂaphiqm pourrait étre secondaire
i une vascularite choroidienne responsable d'occlusions partielles aver des
retards circulatoires,

O Podone considérer gue, dans I'éﬁ';l;héllupalhl;- e plagques, Pangio-
graphie &k fluorescéine of Vangiographie au vert d'indocyanine ont wn
aspect caractéristique avee des lésions fortement hypotluorescentes pour
I"angiographic 3 la fluonscéine ot au vert d'indocyanine, dés les temps pré-
coces mais awssi tout au long de la séquence angiographique.

@ Apport de I'angiographie infrarouge au vert d'indocyanine

L'vxamen permet d'apprécier Uextension et la sévéribé de atteinte chorod-
dienne, et de surveiller évolution spontande ou traibée.

rm

Reéferences

[alwhal W5, Sapgpee Ab, Flower B Arme
b %E. Acube possenor mubifocal pla
el pigment epitheliopashy. An ndocvar
mne green angiegraphic shady. Ferem
b S ) bk b "

Yapaw e M, Kaeramara A, Vatsul M, Indocy s
T E I Y e raghk fndings in
afile posteriof mulbloca] placaid plg-
meel epithadicpaths. Acda Opkiialdicl
Ty, 7 128131

Ligerdes
AdpeE Dypvue o dmiTheiliopalfae en plogurr
B Aromier gegmale - Wohe vl (o Cfiohe
iauge (B @ngdiagraptee & e Muordicang,
reRp Jardd’ 5 i ) ; g ¥ Qi dr
PR paiaE, [emps prdcoce 163 (dl,
ety riemchore & s (el demps Tl
48 miA (T

A mare des raches blancied raalligies e
F'l'l'l‘!ﬂ-l'dﬂﬂﬂ' ] Qui [ DrogreiivemeT &
nenfrvemiand. |5 : |ll|:'iﬂ'l.l' wet] ol Tdtee
fpaning (g P f] felroore o inallipdes pon
#l donps PeradTudddscendl, Jouver ur
Ciuf Pl Sl dud e [ doviderod Hupe
padey Mangogeophie d (o duonesciioe, Les
Senlicwns sl RvTEment f-J'8
milfes nelies, foul ow dr la shguence

a b
¢ d
e f

Copyrighted material






Affections inflarmm s e fornd el

Ligendii

_nul v A
‘arghry




Indocyanine




Affections inflommatores du foad el

Choroidite serpigineuse

® Généralités

La choroidite serpigineuse est une affection rare qui touche Iadulte de plus
de 30 ans =ans pre'cr:;mimme de sexe. Cette affection est caractérisée par une
virscularite ooclusive choreidienne localisée d'origine immunitaire, Contraine-
ment & I'épithéliopathie en plagues, la maladie évolue Lssies (115i-
dieuses aver une extension Es'u:-nnel]e par contiguité de la papille vers la
périphétie {aspect en = doighl de gant of. De plus, les mséoncalsseaus choroi-
diens viennent fréquemment compliquer cette affection (25 " des cas) dont le
pronostic visuel reste particuliérement sévere

Liaspect de Pangiographie 3 1a fluorescéine est tnis caractéristique. La lésion
active est fortement E}I‘pﬂﬂutmmh‘ aver une faible coloration tardive,
retardee, inhomogine sans liseré hyperfluorescent. Un tel liserd apparait avec
la cicatrisation. La disparition de ce liseré constitue le marqueur de la réci-
dive (signe de lean-Antoine Bernard). La léskon active et en comBimuild aves
dus lésions cicatricielles atrophiques, délimitées par ce liseré hy perfluorescent
dir » sbcunitg -« L'évolution se fait classiguement vers la cicatrsation de la
lésion en 2 4 7 semalnes, au prix d'une plage atrophigue non fonctonnelle.
Les recidives sont frégquentes. Une baisse d ‘acuibé visuelle sévene peut égale-
ment &re lide & une néovascularisation choroid enne.

Compte tenu de s sévérite du promestic, la corticothérapie en fashes intravei-
neux est en regle proposce en cas de menace maculaire, suivie dun relais per
oé. Differents immunosuppresseurs ont également éé proposés, parfois en
association : cyclophosphamide, azathioprine, ciclosporine.

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

En angingraphie au vert d'indocyanine, les lisions actives sont profondement

hypofluorescentes & limites nettes tout au long de la séquence angiogra-
iquie. Cis zomies sont presque dépourvies de tout vaisseau choroidien,

& Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine

L'examen permet d"appricier |'étenduwe de I'ischémie choroidienne. 11 est par-
fois utile au diagnostic des néovaisseauy choroidiens compliquant Uaffection.

174

Référemom

G A, Matetti C, Bipa E. Scassellati-
Slivrpadini H. Indesvaning green anglogra-
findings. in serpagenons chorsdopa-

thy Ar { Chptthalmad 100 0 B0 - YReLp

Ligendes

b Chorowdife sephpimuse | potiend dgd O
B ans présentont e bakse Soosrd vias-
e svidre el bralaie o 1oed goud e

0 lumisne hlene (b anglogropive ou
wer! o imclocyrRe, tens andcoce (i), femps
farofs {d, e
On retrowvr der Msions  conduenfes  en
= dnig! g¢ gant =, pariont v fr papile v
i posheneer of i macula o, B Lo
oot en onglograghie ow et d
3 i inEs corechérs thpoe © frs Wsions somd
Soriemert hypofiuarescenfes tour aw bng de
Jnuquu:rz-rrq.nf,r_l.
P{mumﬂmﬂ.mmhﬂdhﬁm—
silee, temps foedd ff)
Les itsigng sonr inhohvemgrl arpitigues 5

a Li]
€ d
e L

Copyrighted material






Affections inflammatoires du fong o'oell

Maladie de Vogt-Koyanagi-Harada

® Généralités

La maladie de Vogt-Kovanagi-Flarada fait partie des uvéoméningites et tou-
che le plus souvent des adultes jeunes, préférentiellement noirs ou asiatiques.
[l n'y & pas de prédominance de sexe. On pefrouve une associalion au growps
HLA DE4. L atfection st en I.‘vl-J;|:' bilatdrale, aver une bysse o aouité visuelbe
lider & des diévollements séreus rétiniens. Cis décollements séreux sont rapi-
dement confluents o multlobés intéressant ensemble du pile postérieur.
Lin peuf retrouver également une hyperhémie papillaire, un edéme macu-
laire et des lésions de vascularile ains b i J1:|.'..'| vk,

L'angiographie 4 la fluorescéine est frés carackéristique. On note, aus lemps
privoces, un relard de |:‘=-e'rFu‘-i-:lI'| dams Fadre de décollement séreus fobirien ;
puis, de multiples points hy perfluorescents apparaissent (PR-pairs], associes
a une coloration progressive du liquide sous-rétinien.

L'évolution est caractérisée par des anomalies pigmentaires séquellaires. Les
ricidives sont particulierement fréquentes et le pronostic visuel reste sévire.
Le traitement repose sur la corticotbwirapie prescrite mibialement en flasies.
Fujh per o5, En cas de forme résistante, des agents immunosuppresseurs sont
n'u||.|¢'|nn1|_'nl J'I:I'II!'III'-l.:"H.

® Eléments diagnostiques en anglographie au vert d'indocyanine

L'angiographie au vert d'indocyvanine retrouve des 2omes de retard de perfu-
swon chormadienne. Dhans ces sones existent de nombreus points hvperfluores:
cents, o faille n'-j_:l,||i|'_'n._', distribwi= 3 Femsemble do ]_'n,'rl:_' p-;'rg,[&r'y;-u'r s
[’('ﬂl'l'l.‘- h!.'F!I.'T”LIﬂﬂ".‘H:'\'I'nh =ont fwjours abserves 3 la Pl‘l-‘l!ﬂ." intermediaire. A
1 phase tardive de UG, ces points hyperfluorescents peavent devendr iso-
ou mime hypofluorescents, On pewt noter, dans les formes sévéres, des
Ksions de vascularite choroidienne, A la phase cicatricielle ¢t notarnment
apres mormalisation de 'angiographie a la fluorescéine, angigraphie aw
vert diindocyanine peut retrouver des Isions hypofluoresoentes qui persis-
tent dans les 2omes o anciens dicollements sereus réfiniens.

® Apport de 'angiographie au vert d'indocyanine

Lapport diagnostique est certain dans ks tormes complexes. De plus, ces
anomalies en angiographie au vert d'indocyanine pourrabent pricdder celles
de I'angicgraphie a la Aucrescéine. L'examen peul étre considéed comme un
marqueur de récidives, permettant de poser plus rapidement indication
d'une reprise ou o 'une majoralion du traitement,
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Affections inflfammatores du fond o oeil

Ophtalmie sympathique

® Genéralités

]_'l.\p]'l!.ll.l'l'lll: 5y |'|'|P.‘|I:|'|if|_ut' sl L vk Hr.1r||.|.|-:1m.;|1|;'u_r.|: bilatérale, rare, sur-
venant quelques jours i plusbeurs anndcs apriés un traumatisme perforant de
'eedl adelphe avec notamment une atteinte irienne et du corps ciliaire, Linci-
demwce de ophtalmie sympathique au décours d'un traumatisme oculaie
seratt de (L1934 2 %, Aw décours d 'une intervention chirurgicale, elle serait de
0,7 & un cas praar 10 DHEY interventions

Lélément le plus caractéristique est la présence de taches blanches profondes
qui portent be nom de nodules de Dalén-Fuchs. Les taches sont hypofluores-
cenfes au cours de la séquence angiographique & la fluprescdine jusgu’aw
temps artérioveineux, puls s"imprégnent progressivement b o phase tardive
Les degres d':mEn‘gnﬂﬁ:m sunt variables, souvent faibles, On refrouve fré-
guemment une hyperfluorescence papillaire. Des 1ésions de vascularite ont
egalement fté rapportées et sont associces A une hyalite,

L affection est souvent récidivante et le pronostic visuel i long terme reste
réserve,

Le traitemment préventif repose sur la prise en charge appropride des plaiss
perforantes,

La corticothérapie est le traitement en premiére intention et "ad josction d'wn
traitement immunesuppresseur n'est discutée que dans les formes cortico-
résistantes ou corticodépendantes, Lénucléation de eell entrainant la sensi-
bilisation antigénique demeure discutde.

® Elements diagnostiques en angiographie au vert dindocyanine

L'angiographie au vert d'indocvanine retrouve des anomalies comparables &
celles de la maladie de Harada, avec des l&sions hypofluorsicentes, Cepen-
dant, ces lsions hypoflunnscentes sont mons pombreuses et ont une distri-
bution maina irréguliéne que dans la maladic de Harada, La plupart des
paints hypofluoresconts correspondent aux nodules de Dalén-Fuchs observés
= |;'l:||.r:|||.i|:'r\-:'r:-.-|_'|r]'li|_~.

# Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

L examen aide au diagnostic des formes difficiles. 11 nexiste pas de donndes
sur Iutilité de I'examen dans le suivi de Iaffection.
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Affections inflommatoires du fond d ‘il

Tuberculose oculaire

@ Geénéralites

La mberculose oculaire reste une atfechon rare, En effet, seul 1% des patients
atteints de uberculose développe une atteinte oculaine. Lépidémiologie de la
tuberculese a cependant considérablement évolué depuis une quinzaine
dlamnées en cason de mauvaises conditions socicéconomiques, de 1'épidimie
du syndrome de l'immunodéficience acquise (sida) et de U'émergence de sou-
ches multirésistantes. La majorité des patients attrints de tuberculose oculaire
nont pas d'antécddents Tmmﬂlugiqurs ou systémiques de tuberculose, et
plus de La moitsé ont également une radiographie thoracique normale.

Les atteintes du segment postéricur dans le cadre de la tuberculose corres-
dent A une wvedte granulomatevse avec possible individualisatton de
vers granulomateux assockés @ des vascularites rétiniennes. [ faut séparer
de "atteinte tuberculeuse & proprement parler le tableau de maladie de Eales
qui corfespond & une vascularite rétinienne associce a des terrtoires ischi-
miques periphériques of 3 apparition de néovaisseaux a la jonction rétime
ischémique-ritine saine. La maladie de Eales ou vascularite rétimenne idio-
pathique survient préferentiellement cher des sujets appartenant 3 des zones
d'endémie pour la tuberculose mais ne prijuge pas du caractire évolutif
infectieus de la tuberclose.

Lazs protocoles therapeutiques de la tuberculose oculaire sont proches de coux
utilisés pour la tuberculose pulmonaire. Tls doivent tenir compte dgalement
du statut immunitaire de hite. Une association doit toupours #re utilisée
afin d'éviter une résistance. Le traitement est long, de 6, 9 ou 12 mois, Une
corficothérapie est secondairement asocide, potamment en cas de vascularite
rétinienne, d'eedime maculaire opstoide ou d inflammation résistante au trai-
terment antituberculeux bien conduit,

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

Les aspects angiographiques au vert d'indocyanine sont comparables 4 ceux
de la sarcoidose. Cependant, 'atteinte choroidienne est beaucouip plus fré-
quente dans la tuberculose que dans la sarcoidose. On retrouve done de mul-
tiples ksions hypofluorescentes. Cuatre tableaus diffétents de la séquence
angavgraphigue en 100G ont été deécrits dans les cas de tuberculose. On sépare
ainsi les. lésions de type | qui correspondent 3 des zones d'hypofluorescence
a la phase précoce et intermdédiaine de Mangiographie, Ces lesions hypofluo-
rescentes deviennent isofluorescentes au temps Landif {groupe [] ou demeu-
rent hy uorescentes au emps tardif (groupe ). On qy('ﬁ:'l: egalement des
Iésions hyperflucrescentes multifocales et de petibes tailles. On £ egabe
ment retrouver une fuite périvasculaire choroidienne ¢ des onis hyvper-
fluorescentes choroidiennes diffuses.

® Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

L'examen présente un inféret pronostique. Les bsions hyperfluorescentes de
EP I fisofluorescentes au temps tardifl, de vascularite choroidienne et
tvperfluorescence choroidienne i t habituellement sous
traitement antituberouleus specifigue et traitement anti-inflammatoire. Les
.I;Lﬁvpeﬂ'luuresnemes focales persistent plus longtemps malgné un traitement
ICACE.
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Divers

Fossettes colobomateuses

@ Geénéralites

Les fossettes colobomatewses cormespondent & des déficits congénitaus inté-
ressant 1a substance de La béte du nurfl;]:rtiquc. Elles s¢ présentent comme une
dépression situee & l'intérieur méme de la papille, de forme arrondie, ova-
Laire, o polvigonale, Lewr coloration est vaniable. Habituellement, la fossette
est =ituce on temporal de la p.adpille. Des anomalies pigmentaines pécipapil-
lvires pouvent otre associées, de méme que la présence d'une arfene riﬁu-
rétinienne. Les fossettes colobomateuses ont bendance 3 se compliquer d'un
soulevement séreus ritinsen maculaire correspondant 3 un rétinoschisis loca-
list. Crest habituellement lors d'une baisse de vision due i Fapparition dune
bulle maculaine que e dingnostic est effectué. En angiographie & la fluores-
ceine, la bulle peut réaliser un discret masquage initial avant de se colorer de
fngom mosddndy.

Devant un décollement séreux rétinien maculaire prolongs, les fraiements
reposent habituellement sur la photocoagulation :E- la berge temporale de
la pill.n oo sUr La vilTeclontle aved & gr fluide-gaz of positionnement
adequat.

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

En 1CG, Ta fossette demeure hvfrd]ume-mehlu forat au lomg de Pexsamen, On
observe, dis les temps in iires de la séquence, la zone de la bulle de
décollement séreus. limites chee La bulbe sont parfaiternent analvsées aux
temps intermidiaines ou tardifs de la sequence.

® Apport de I'angiographie infrarouge au vert d'indocyanine
L'angiographie au vert dindocvanine n'a pas permis d'élucider e mica-
nisme de formation des bulles dis décollements séreux compliguant les fos-
sattes colobomateuses. L'OCT a été d'un apport plus important pour mettre
Ienrék'ldence Pexistence o wn schisis intrarétinien débutamt sur les berges de
a fomsethe.
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Maladie de Stargardt

© Genéralités

La maladie de Stargardt ou frmdus faot sracelatus (FFM) est une dystrophie
maculaire fréquente se présentant sous des formes varides, allant d'une forme
maculaire pure a des formes flavimaculées respectant is la région cen-
trale. La transmission habituelle est autosomique récessive. Laffection cor-
respond 4 une mutation situde sur le gene ABCR. D formes dominantes ont
epalement ébé décrites.

Le diagnpstic ext habituellement Fait devant une baisse de vision ou un exa-
men du fond d'oeil systematique, Des taches blanches pisciformes dissémi-
nées autour de la macula ou plus 3 distance, autofluorescentes, sont tris
évocatrices du diagnostic. L'angiographie a la fluorescéine med s souvent
& évidence un signe eur: le silence choroidien, lié & Fabsorption de la
lumidre dexcitation du rét raphe par ka lipofuchsine anormale. Les taches
blanches s'imprégnent en régle en cours d'examen. L'évolution se fait habi-
n.LEImI:IMI vers ateophie maculaiee. 1l nfexste pas de tratfement spécifigue
actuel.

@ Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

En ICC, les taches blanches sont & peine perceptibles aux l:-u:mEg précoces de
la siquence, sous [ forme d'une hyvpoflusrescence localisée, Elles sont plus
apparentes des les temps indermeédiaires, Cest sus temps tardifs. que Vimage
wst bypigue, Baite d'un réscau de taches sombres hypofluorescentes, plus lar-
= que ne le laissait penser Texamen du fond d'weil ou angiographie a la
ul:laraﬁl:c"in:'. Lot aspect peul éfre considérd comme trés caractéristique de la
maladic,

@ Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

Cest dans les cas de diarﬁnmliu: difficile que Fangiographie au vert d'indo-
Cy anine t permettre dCaffiemer le dagnostic. Cependant, en risgle e
rale, Vexistence d'une autofluorescence et e silenee choroidien observes on
angiographic a la fluorescéine permetient un diagnostic aisé.
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Affections vasculaires choroidiennes

® Generalités

Les ischémies chorvidienines peuvent se rencontrer dans de nombreux
contextes etiologicques. En particulier, différentes maladies inflammatolres
(ef chapitre « Affections inflammatoines du fond d'eil +) correspondent b des
schémies focabes ou diffuses choroidiennes, parfois sévires. Mous traitons i
de la maladie de Horton oo artérite gigantocellulaire en raison de son indi-
vidualisation précise, [¥autre part, certains patients présentent des anomalics
pigmentaires du pale postérieur religes a des pou antérieures disehémie
choroidienne. Enfin, nous abordons o les néovatsseaus choroidiens periphe-
riques qui sont des formes tout 4 fait particulseres danomalics vasculaires
choroidiennes, Euis-qu'elle&i eormespondent & des dégéndrescences lides a 'age
n'affectant pas la macula, mais Ja périphérie rétinienne,
La maladse de Horton, ou arterite gigantocellulaire, correspond a une atbednte
inflammatoine de la paror artériclle gau:ané'res de moven calibre responsabie
d'occlusions vasculaires. Dans certains cas, un contexte clinigue évocateur est
retrouve | céphalées, claudication de la micholre alteraton de 'éat général,
L affection peut #tre associde 4 une pseudopolvarthrite rhizoméligue. Clini-
quement, sont évocateioes . une hyperestisic cutanée ef une artére tem
rale non battante. La vibesss de sédimentation est habituellement élevie, Le
diagnostic doil &#tre confirme par biopaae de Partere temiporale. Différentes
manifestations cculares peuvent fre observées @ ischémie choroidicnne iso-
e ou plurifocale, neuropathic optique schémique antéricure aigue, neuro-
thie optique rétrobulbaine, plus rarement, occlusion de lartére centrale de
retine.
En angiographic a la fluorescéine, le retard circulatoire choroidien est bowt &
fait tvpique. Ce retard prédomine au pdle postérieur et au voisinage de la téte
du nerf optigue, le plus souvend
Le traitement repose sur la corticothérapie svstémigque.
Des occlusions vasculatres choroddbennes sont parfois observiées en dehors
d'un conteste d'artérite de Horton, néquemment chee des patients avant eu
des poussées d'hypertension artérielle sévere, Une baisse d'acuité visuelle
peut avoir résulte de ces episodes d'hypertension aigué. A PFexamen du fond
d'etl, on observe fréquemment des altérations pigmentaires du pole posté-
rieur. En angiographic 3 la fluorescéine, une hvperfluorescence inhaom
du berriboire atbeint est observee. 11 p'existe pas de traitement spécifique de
Fabfection.
Les névvaisseaux choroidiens pe Ewhénq ues sont découverts kors d'un exa-
T 5}r5tdma.tiw du fond d'@il, devant une ou plusieurs zones surélevies
periphériques. kesioms peuvent étre pi b, BTmROrragiques Ou recous
vertes dexsudats. Cheelguefods, un décollement sereux rétinien important et
forterment exsudatif, '-mﬂrm nt le pile postérieur, révile Patfection. Le dia-
tie repose swr Vangiographie 3 la fluorescéine, mettant en dvidence
E]usieurﬂ zomes hyperfluonesoentes dans les territoires concerniés. Lhy per-
uorescence ¢st, en réghe, précoce et importante mais elle est parfois masquede
par des hémorraghes ou des exsudats. La photocoagulation demeure le trai-
bement der chaix, proposeé en cas d 'exsudation importante et/ou de décolle-
ment séreux menagant le pole postérieur.
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Affections vasculaires choroidiennes
(suite)

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

[rans la maladie de Horton, ke fetard circulatoire choroidien ost particuliére-
ment ned en indvcvanine. On observe, aux femps tardifs, une by perflucres-
cence paradoxale dis ferritoires atbeints, la droulation dans ce tereifolre étant
beancoup plus lente que dans be reste du fond d'oeil.

[rans les territoires ischémiques choroidiens, une h:.'p-npl':rl!'l:lhllm risicieelle
peut étre evocatnce de séquelles o ‘ooclusion dartéres cilisires courtes, quelle
qLb'en saoit Foriggine.

Dans les néovaisseaus choroidiens, |'angiographie au vert d ‘indocvaning per-
et souvent de retrowver des zones hyperflunrescentes tardives dans les ter-
ritodres soulevis, Cot aspect est trés évocateur de mdovasseauy choroidiens
periphdriquees

@ Apport de 'angiographie au vert dindocyanine

Le alan des maladies vasculaines choroidiennes inclut, en régle, Fangiogra-
phie au vert diindocvanine, Dans I maladie de Horton, le retard circulatoire
st parfois F\Iu.- net. Cependant, 'angicgraphie 3 la Muorescéine est lg plug
souvent sulfisante. Les ségquelles d 'occlusinn vascebine choroidienne =ont
foujours des -;‘li..'li,'_fumhl.'r- cafficiles et ol o=t utile -;I'.,:._‘Iin;:-ind re l'indocvanine aux
eléments diagnostiques. :

Dans Je cadre des néovaisseaus choroidiens périphériques, le diagnostic
miérite d'étre étavé par Vexamen car Faspect tris trompeur des masses piri-
pherigues surélevies peut fare evogquer, dans certaims cas, des fumeurs
intraceulalres,
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Affections vasculaires retiniennes

® Generalites
Les maladies vasculaires rétiniennes constituent I'une des premigres indica-
tons de langiographie 3 la fluorescéine, mais une indication rare au complé-
ment d'investigation par angiographie au vert d indocyanine,
Chuelques publications concernent les macroandvreismes artériels. [ «“agit de
dilatations anévrismales de la paroi des artéres rétiniennes. L affection sur-
vient chez des personnes dgdes, hypertendues, ou ayant un terrain cardio-
vasculaire conmu. Elle est découverte devant une baisse d'acuité visuelle lide
a une complication hémarragique, A Fexamen du fond d'eil et en angiogra-
phie & la Auorescéine, I'hemorragic semble intéresser plusienrs plans, & la tots
pré-, intra- el sous-rétiniens, Une ésion blanchitre est parfois obsorvée, sié-
gant sur le trajet d'une artére. ]_’angj:ﬁr.a].phie peut mettre en évidence une
ilatation anévrismale de la paral artérielle. Cependant, dans de nombreux
cas, importance de I'hémorragie masque la lesion causale, Fréquemment,
ces patients se volent attribuer des diagnostics de DMLA hémorragique.

® Eléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine

La lumidre infrarouge permet souvent de visualiser anévrisme au sein de
Ihémorragie.

® Apport de I'angiographie au vert d'indocyanine

L apport est asses modeste, sauf dans be cas précité. Nous rapportons ici plu-
shrurs exemphes de macroanévrismes visualﬂés en I0G - un cas d"mcIuEJun
de branche veineuse pour lequel le diagnostic avait fatt évogquer des néovais-
seaux chormdiens occultes ef un cas de séquelles d'occlusion de la veine cen-
trale de la rébine ; enfin, deux cas dangiome rétinien, "un secondaire 3 une
maladie de von Hippel-Lindaw, I'autre isolé, montrant, dans les deus cas, la
participation churu'l'cf?enne au drainage veineux de I'angione.
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Angiographie infrarouge
au vert d'indocyanine

Salomon Yves Cohen
Gabriel Quentel
Isabelle Meunier

Cet ouvrage, mnsi gue le CD-ROM gui IPaccompagne, esi le
complément logique du livre « Diagnostic angiographique des
maladies rétiniennes « paru en 1997, 1l fait le point sur la
séminlogic des affections chonorétiniennes pour lesquelles 1"an-
giographie au vert d'indocyanine est contributive et tente de pré-
ciser "appon réel de I'examen pour le diagnostic de ces affec-
tions, les indications pronostigues qui en découlent ¢t Maide
apportée pour guider la thérapeutique de ces maladies,

Riche de nombreuses images commentées, ce travail est le pre-
mier ouvrage en langue frangaise consacré i cel examen com-
plémentare, pourtant déji entré dans la routine de la pratigque
ophtzlmologique. Les images sonl présentées en regard du
texte décrivant, pour chague affection, les données générales. la
stmiologie angiographigque et "apport de Mexamen dans la prise
en charge de lu maladie.

Cet ouvrage refléte |"expénience accumulée par les auteurs uu
sein du Centre d"imagernie et de laser de Pans, gui ful le premier
centre libéral & pratiquer en routing 1"angiographie au vert d’in-
docyunine, dés 1993,
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