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‘OCT [Optical Coherence Tomography/ est devenu loutil indispensable pour le suivi et

le traitement de la dégénérescence maculaire liée a l'dge ([DMLA). C’est la répétition
de cet examen, a la recherche de phénoménes exsudatifs, qui va conditionner la mise en
place d’un traitement par injection intravitréenne d’anti-VEGF. Les signes OCT témoins
d’une activité néovasculaire exsudative représentées par des décollements séreux réti-
niens, la présence de logettes cystoides qui se manifestent par des cavités hyporéflectives
intrarétiniennes, des zones de densification rétinienne et la présence de points hyper-
réflectifs intrarétiniens [figure
1). Cependant, certaines de ces
cavités hyporéflectives intra-
rétiniennes ne paraissent pas
évolutives et ne sont pas sensi-
bles a un traitement par anti-
VEGF. Ainsi, leur présence, qui
le plus souvent témoigne d’une
activité néovasculaire exsuda-

i i i Figure 1. Coupe maculaire en OCT chez un patient présentant des néovaisseaux
t/ve, peut paf'fOIS traduire un choroidiens dans le cadre d'une DMLA, mettant en évidence un décollement séreux du

4 . { AN A neuro-épithélium (DSNE), un décollement de Uépithélium pigmentaire [DEP), des zones
n’{e.c&?n/sme de d?generescence de densification rétiniennes [ZDR), des points hyperréflectifs (PHR] et des logettes
retinienne Chron/que. cystoides intrarétiniennes (LCI).

Tubulations réetiniennes externes

Zweifel et al. ont été les premiers a décrire cet
aspectde dégénérescence rétinienne. Les tubulations
sont visualisées sous la forme de lésions hyporéflec-
tives arrondies et entourées d'une collerette hyper-
réflectivel cara_ctéristique. Pes ponctulations moyen- Figure 2. Tubulations rétiniennes
nement reflectives peuvent étre observéesauseinetle 5 aiisées en regard d'une tésion
long du bord interne des tubulations (figure 2). Ces fibreuse hyperréflective. Notez la
lésions sont toujours situées au niveau de la couche disparition de la membrane limi- §
nucléaire externe et se localisentenregard d'une zone  tante externe et de l'interface seg-
de fibrose néovasculaire ou en bordure d’un territoire =~ mentinterne-segment externe des

d’atrophie chorio-rétinienne. Leur taille est variable et photorécepteurs. Les tubulations
apparaissent optiguement vides

- - - avec une bordure hyperréflective.
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Note
ONL: outer nuclear layer
OPL:  outer plexiform layer


peutallerde 60a 600 um. Il s'agit de lésions fréquentes
puisqu’elles sont rencontrées chez 56 % des patients
ayant présenté une DMLA néovasculaire et dans 20 %
des cas d’atrophie géographique. Les tubulations n’ont
aucune traduction angiographique et ne se modifient
pas dans le temps. Leur analyse au moyen de la tech-
nologie « en face » de 'OCT met en évidence un réseau
arborisé de tubules interconnectés (figure 3). Lorigine
de ces lésions reste cependant mal établie. L'hypo-
thése la plus probable serait celle d'un enroulement
des articles externes aboutissant a des formations
histologiques, connues dans les rétinopathies pig-
mentaires sous le nom de « rosettes rétiniennes ». Les
tubulations rétiniennes externes ne sont pas sensi-
bles auxinjections d’anti-VEGF et ne requierent par la
méme aucun traitement spécifique.

Pseudokystes rétiniens
dans la DMLA atrophique

Un autre type de lésions dégénératives a été décrit
par Cohen et al. dans la DMLA atrophique sous le
terme de « pseudokystes rétiniens ». Il s'agit de cavités
hyporéflectives sans bordure hyperréflective, le plus
souvent localisées dans la couche nucléaire interne
mais pouvant atteindre toutes les couches de la rétine
(figure 4). Les pseudokystes sont toujours situés en
regard d'un territoire d'atrophie rétinienne et n'ont
aucune traduction angiographique. Il s'agit la encore
de lésions rétiniennes fréquentes puisqu’elles seraient
retrouvées dans 27 % des cas de DMLA atrophique. La
raison pour laquelle de telles anomalies se dévelop-
pent reste mal déterminée. Les pseudokystes pour-
raient correspondre a une dégénérescence des cel-
lules de Miiller comme cela a été évoqué dans les
télangiectasies maculaires de type 2A. Les injections
intravitréennes d'anti-VEGF n’ont aucune efficacité sur
ces logettes qui ne semblent pas se modifier avec le
temps.

Dégénérescence maculaire cystoide
dans la DMLA exsudative

Des lésions cystoides, similaires a celles retrouvées
dans latrophie géographique, ont été décrites par
Querques et al. dans des cas de DMLA exsudative,
compliqués d'une cicatrice fibro-atrophique. Il s'agit
de lésions hyporéflectives intrarétiniennes dont les
bords sont typiquement carrés (figure 5). Les pseudo-
kystes sont souvent multiples et leur localisation peut
étre trésvariable. Le plus fréquemment situés dans la
couche nucléaire interne, on pourra les retrouver dans
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Figure 3. Tubulations rétiniennes vues en OCT « en face » montrant
un réseau arborisé de tubules interconnectés [fléches).

Figure 4. Pseudo-
kystes rétiniens loca-
lisés dans la couche
nucléaire interne
(fléche] et situés en
regard d’une zone
d’atrophie rétinienne.
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la couche des cellules ganglionnaires ou la couche
nucléaire externe. Leur caractére dégénératif est
confirmé par lU'absence de phénoménes de diffusion
angiographique et la stabilité des pseudokystes dans le
temps (figure é). Une dégénérescence maculaire
cystoide serait rencontrée dans 39 % des cas de DMLA
néovascularisée compliquée d'une cicatrice fibro-
atrophique.

Dansde nombreux cas, pseudokystes et tubulations
rétiniennes peuvent coexister au sein de larétine. Leur
présence étant le signe d'une souffrance rétinienne
chronique, ils sont classiquement associés a un pro-
nostic fonctionnel médiocre (acuité visuelle moyenne :
20/160].

Figure 5. Aspect de pseudokystes a bords carrés [fléches) vus en regard d’'une

cicatrice fibreuse non évolutive.
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Conclusion

Les kystes et pseudokystes dégénératifs, vus en
OCT-SD, sontdes anomalies rétiniennes fréquemment
rencontrées au cours du suivides DMLA atrophiques et
néovasculaires.

Les mécanismes physio-pathogéniques conduisant
audéveloppement de telles lésions restent encore mal
compris. Leur reconnaissance est cependant indis-
pensable afin d’éviter tout traitement inutile.
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Figure 6. Dégénérescence maculaire
cystoide en regard d'un décollement de
U'épithélium pigmentaire fibrosé secondaire
a une DMLA néovasculaire. Les pseudo-
kystes ne se modifient pas aprés un suivi
de plus de deux ans.
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