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I Le dossier - L'imagerie grand champ

Imagerie grand champ et choroide:
doit-on revoir nos conceptions ?

RESUME: La choroide est un tissu vasculaire dont la fonction principale est d’assurer les apports
énergétiques de I'épithélium pigmentaire et la rétine externe. L'imagerie grand champ (> 100°), en
particulier associée a I'injection de colorant, a permis d’affiner nos connaissances sur I’anatomie
et la circulation choroidienne. Elle permet de visualiser aisément les zones de séparation des eaux
(watershed zones) et la distribution des veines vortiqueuses (parfois nombreuses) en périphérie du
globe oculaire. Dans la choriorétinopathie séreuse centrale, on pourra visualiser un retard de remplis-
sage choroidien, des veines choroidiennes dilatées, des anastomoses veineuses intervortex et des
zones d’hyperperméabilité vasculaire choroidienne.

Chez les patients ayant présenté une forme sévere d’infection au SARS-CoV-2, une étude récente a re-
trouvé dans prés de 20 % des cas des zones d’hypervascularisation choroidienne semblables a celles

observées dans les hémangiomes choroidiens.
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B En préambule

La choroide est un tissu vasculaire spon-
gieux, situé en arriére de la rétine, dont
I’organisation est restée longtemps mal
comprise des anatomopathologistes
comme des ophtalmologues. Les tra-
vaux d’Hayreh ont énormément contri-
bué aux avancées des connaissances a
ce sujet [1-3]. Ceux-ci étaient basés sur
des études post mortem ainsi que sur
des études in vivo grace al’angiographie
a la fluorescéine chez le singe et chez
I’homme. Il a pu définir, grace a ses obser-
vations rigoureuses, la distribution seg-
mentaire et terminale de la circulation
des arteéres ciliaires, leur nomenclature,
leur nombre et leur origine, ainsi que la
distribution des watersheds (zones de
séparation des eaux) et leur importance
en clinique, car ce sont des zones trés
sensibles a I'ischémie (fig. 1).

Au cours des dix derniéres années, 'in-
troduction de I'imagerie grand champ a
considérablementaugmenté etaffiné nos

connaissances sur 'anatomie et la cir-
culation choroidienne. Depuis 2005, des
systémes sans contact permettent d’ima-
ger la rétine dans des champs allant
jusqu’a 200° (Optos Californie, Ecosse,
Royaume-Uni). La documentation de
la périphérie choroidienne permet non
seulement le diagnostic, le monitoring
etlesuivides pathologies laconcernant,
mais a aussi un role irremplagable pour
l’enseignement, I'’éducation du patient,
sans oublier un réle médico-légal et son
utilité en télémédecine.

L’étude de la choroide est un domaine
dans lequel nous avons encore beau-
coup a apprendre, en particulier sur la
distribution exacte des artéres ciliaires
et des drainages veineux, qu’ils soient
considérés normaux ou pathologiques.

Comment optimiser la visualisation de
lachoroide?

Pour bien I’étudier, I'utilisation de colo-
rant reste nécessaire. L'angiographie au
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Fig. 1: Temps trés précoces d'une angiographie ICG grand champ. Mise en évidence de 3 artéres ciliaires courtes postérieures (A, fléeches jaunes), suivie rapidement
par la visualisation des lignes de séparation des eaux (watershed) aux temps artérioveineux précoces (B, fleches bleues). Aux temps artérioveineux tardifs (C), les

veines choroidiennes commencent a apparaitre.

vertd’indocyanine (ICG) a été considérée
ajustetitre comme le gold standard pour
I’exploration de ce tissu. Contrairement
a la fluorescéine, I'ICG a une excellente
pénétration au travers de I’épithélium
pigmentaire et des hémorragies. De plus,
lagrande affinité de ce colorant vis-a-vis
des protéines du plasma évite qu’il ne
diffuse au travers des parois fenestrées
des capillaires, permettant ainsi de
distinguer parfaitement les détails du
réseau choroidien [4].

La choroide a la particularité d’avoir
un flux sanguin 10 fois supérieur a
celui de I’artére centrale de la rétine.
Contrairement a la rétine, le drainage
veineux est d’allure centrifuge en direc-
tion des ampoules vortiqueuses situées
le plus souvent en avant de I’équateur
duglobe oculaire. Au-dela des ampoules
vortiqueuses, le flux veineux plonge a
travers la sclere pourrejoindre les veines
ophtalmiques. On comprend donc que,
pour étudier correctement la choroide,
la vidéoangiographie grand champ per-
met le mieux d’analyser la cinétique
générale du flux sanguin des vaisseaux
(pulsatilité, retard de perfusion...). Ces
systémes de drainage des larges vais-
seaux choroidiens ont récemment sus-
cité un grand intérét pour comprendre
en particulier la physiopathogénie du
spectre des pachychoroides et de la
choriorétinopathie séreuse centrale
(CRSQ) [5].

Il persiste néanmoins de nombreuses
interrogations: qu’est-ce qu'une cho-

roide normale ? Pourquoi une choroide
devient-elle anormale ? Que signifient
ces modifications ? Le but de cet article
est d’exposer les nouvelles conceptions
apportées par I’étude en imagerie grand
champ de la choroide par’angiographie
au vert d’indocyanine.

Nouvelles conceptions
apportées par I'imagerie
grand champ dans

la choroide normale

L'équipe de Sadda a étudiélenombre etla
distribution des ampoules vortiqueuses

de 36 yeux considérés comme normaux a
I'aide del’imagerie grand champ de1’Op-
tos (Optos PLC, Dunfermline, Ecosse)
et de ’angiographie au vert d’indocya-
nine [6, 7]. L'objectif était de mieux défi-
nir la circulation choroidienne normale
afin de I'utiliser comme référence dans
de futures études. Les ampoules vorti-
queuses sont définies parla convergence
demultiples (au moins 4) et larges veines
choroidiennes dans un unique tronc
ampoulaire qui effectue un court trajet
intrascléral au niveau de I’équateur,
avant de quitter le globe oculaire pour
étre drainé dans les veines opthalmiques

(fig. 2).

Fig. 2: Circulation vasculaire choroidienne aux temps veineux tardifs qui montre la présence de 4 ampoules
vortiqueuses principales (fléches jaunes). Les pointillés dessinent la localisation des watersheds, qui peuvent
ne pas étre linéaires (pointillés rouges).



Contrairement a ce que 1’on pensait, le
nombre des ampoules vortiqueuses dis-
cernables est fréquemment et substantiel-
lement beaucoup plus important que les
4 classiques veines vortiqueuses que I’on
pensaitdrainerles4 principaux quadrants.
En effet, dans cette étude, la moyenne des
ampoules vortiqueuses observées par
l'ultra-grand champ étaitde 8,0 2,1 (5-13)
sur 36 yeux considérés comme normaux.
Aucune vortiqueuse n’a été décelée dans
les méridiens de 3 et 9 heures.

Il est par ailleurs important de noter que
les watersheds ne sont pas nécessaire-
ment linéaires et peuvent avoir un trajet
courbe.

Nouvelles conceptions
apportées par I'imagerie
grand champ dans

la choroide du myope

Dans la myopie forte, I’ensemble des
veines vortiqueuses visualisées par
I'imagerie ultra-grand champ met bien
en évidence desrelations entre les veines
vortiqueuses et les staphylomes. Dans
une étude de I’équipe d’Ohno-Matsui
portant sur 302 yeux myopes de plus
de 8 dioptries, des veines vortiqueuses
postérieures (situées en arriere de 1’équa-
teur) ont été retrouvées dans 26 % des
cas [8] (fig. 3). La prévalence d’un sta-
phylome postérieur était plus grande
chez les yeux présentant une veine vor-
tiqueuse postérieure.

Fig. 3: Veines vortiqueuses s’abouchant dans l'aire
maculaire (fléche jaune) chez un patient myope fort
avec néovaisseaux choroidiens (fléche bleue).
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Pourquoi cette particularité ? Il semble-
rait que les berges abruptes du staphy-
lome obligent les veines choroidiennes a
se dérouter et a se drainer dans une zone
proche de celui-ci.

Nouvelles conceptions
apportées par I'imagerie
grand champ dans le spectre
des pachychoroides et

la CRSC [9, 10]

Dans la CRSC, lamacula est soulevée en
raison d’une fuite de liquide au niveau
de I’épithélium pigmentaire rétinien.
Le liquide semble provenir d’une
hyperperméabilité vasculaire choroi-
dienne, mais la cause du liquide reste
jusqu’alors controversée. Les méca-
nismes de régulation du flux sanguin
choroidien éventuellement impliqués
dans la pathogeneése des CRSC et des
maladies du spectre des pachychoroides
sontactuellementaI’étude.

En tant que seules voies de sortie du
globe de la circulation veineuse cho-
roide, les ampoules vortiqueuses et
le trajet intrascléral des veines vorti-
queuses pourraient étre des sites impor-
tants de régulation du flux choroidien
par modulation de la résistance au flux.

Des avancées récentes sur la vasculari-
sation choroidienne ont été obtenues
grace aux progres de la tomographie
par cohérence optique (OCT) et de 1'uti-
lisation de ’angiographie ICG grand
champ. Récemment, Spaide a soulevé
I'hypothese que certaines maladies ocu-
laires pouvaient avoir comme origine
des problemes d’insuffisance veineuse
choroidienne chronique [9]. Certains
des processus physiopathologiques de
ces maladies choroidiennes pourraient
serapprocher de ceux trouvés dans I'in-
suffisance veineuse chronique (IVC)
affectant d’autres systémes organiques.

Au niveau de la choroide, certains
tableaux tels que I’occlusion d’une
veine vortiqueuse, la fistule du sinus

caverneux carotidien et la neuropathie
associée aux vols spatiaux ont des mani-
festations quelque peu différentes en
raison de dissemblances de 1’étiologie
sous-jacente, de I’acuité de I'apparition
etdel'importance del’atteinte extraocu-
laire. Néanmoins, la surcharge veineuse
apparait comme étant une cause fonda-
mentale de ces troubles. D’ailleurs, les
yeux atteints de CRSC ou d’anomalies
liées aux pachychoroides présentent des
similitudes avec les yeux qui ont présen-
tés une occlusion de veine vortiqueuse,
une fistule du sinus caverneux carotidien
ou une neuropathie associée aux vols
spatiaux. En effet, ces yeux présentent
un retard de remplissage choroidien,
des veines dilatées, des anastomoses vei-
neuses intervortex et une hyperperméa-
bilité vasculaire choroidienne (fig. 4).

Alors que les patients qui présentent une
occlusion de veine vortiqueuse, une fis-
tule du sinus caverneux carotidien ou
une neuropathie associée aux vols spa-
tiaux ont des anomalies extraoculaires a
l’origine de I'insuffisance veineuse cho-
roidienne, les yeux atteints de CRSC et
d’anomalies liées & une pachychoroide
semblent avoir un dysfonctionnement
intrinséque du flux veineux choroi-
dien. Des anomalies vasculaires cho-
roidiennes similaires ont été retrouvées
dans le syndrome des pachychoroides
péripapillaires [11]. Cependant, dans ce
syndrome, les anastomoses veineuses
intervortex se situent dans la région
péripapillaire.

>>> Hypothéses physiopathologiques

Selon le principe de Starling, la forte
pression hydrostatique des capillaires
artériels favorise la perte de fluides vers
les tissus [12]. Ces fluides sont ensuite
réabsorbés par les capillaires veineux en
raison d'une importante diminution dela
pression hydrostatique et de 'augmenta-
tion de la pression osmotique. Ainsi, en
cas d’augmentation de I'un de ces deux
parametres au niveau veineux, on obser-
veraune majoration du liquide interstitiel
etun gonflement des tissus concernés.
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Fig. 4A: Angiographie ICG en 50 et 102° chez un patient présentant une CRSC chronique. Les veines choroi-
diennes présentent des anomalies de calibre et trajet. On note de multiples anastomoses intervortex (poin-
tillés rouges) alors que les watersheds ne sont plus individualisables. Les ampoules vortiqueuses paraissent
sclérosées. B: angiographie ICG en 50°et 102° chez un patient présentant une CRSC chronique. Les veines
choroidiennes sont dilatées avec une disparition des watersheds au pole postérieur et une zone d’hyper-
perméabilité choroidienne supéromaculaire (fleche jaune).

Fig. 5: Angiographie ICG grand champ chez un patient présentant une effusion uvéale (post-chirurgicale). On
observe un amincissement des vortiqueuses périphériques et une dilatation de la vortiqueuse compétente
en temporal supérieur (fléche).

Une des hypotheses avancées dans les
maladies associées a une pachychoroide
serait un effet de résistance “Starling”
anormal au niveau de la circulation vei-
neuse choroidienne. Ce dernier serait a
l'origine d’un gonflement du tissu choroi-
dien et d'une exsudation sous-rétinienne.

1l est aussi tres important de penser le
flux sanguin comme non uniforme et
pulsatile dans les tissus oculaires. Les
variations de la pression intraoculaire
et une couche sclérale épaisse et non
conforme entrainent une dynamique de
flux non uniforme. Par ailleurs, les vais-
seaux choroidiens ont une innervation
parasympathique et sympathique per-
mettant larégulation du flux choroidien.
On peut donc considérer qu’il existe un
contrdle hybride du flux sanguin choroi-
dien: nerveux (systéme sympathique et
parasympathique) et mécanique (pres-
sion intraoculaire, trajet scléral des
veines vortiqueuses).

Des mécanismes de régulation main-
tiennent un apport constant de nutri-
ments et d’oxygéne dans les tissus
oculaires. augmentation de la pression
veineuse, secondaire a une augmenta-
tion du débit ou a une obstruction de
I’écoulement, peut entrainer localement
une dilatation veineuse et un remode-
lage vasculaire pouvant eux-mémes
produire une cascade d’effets négatifs
tels que I’expression d’intégrines, de
MMP (matrix-metalloproteinases) et
de cytokines. Ces changements patho-
logiques provoquent des altérations des
parois vasculaires, des déséquilibres
hydriques et des diminutions de ’apport
en oxygene des tissus.

L'imagerie grand champ permet de voir
précisément la circulation choroidienne
dans le cas des effusions uvéales et le
résultat que peut apporter la chirur-
gie dans le drainage veineux (fig. 5).
Cette compréhension des mécanismes
de régulation du flux devient de plus
en plus pertinente pour la compré-
hension des maladies choroidiennes
et rétiniennes et ouvre la voie vers de
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nouvelles thérapeutiques. La notion de
surcharge veineuse choroidienne [13]
fournit donc un nouveau concept uni-
ficateur permettant de mieux appré-
hender la physiopathologie et la
classification des syndromes associés a
une pachychoroide (CRSC, pachycho-
roid pigment epitheliopathy, peripapil-
lary pachychoroid syndrome).

Nouvelles conceptions
apportées par I'imagerie
grand champ dans

la choroidopathie liée a
I'infection au SARS-CoV-2 [14]

Une étude menée a la Fondation
Rothschild chez des patients hospitalisés
pour une COVID-19 sévere amontré que
les patients présentaient sur 1’angiogra-
phiegrand champ au vert d’indocyanine
de multiples anomalies du réseau vas-
culaire choroidien. Des zones d’hyper-
vascularisation choroidienne proches de
celles vues dans les hémangiomes cho-
roidiens ont pu étre observées dans 18 %
des cas (fig. 6). On ne notait cependant ni
wash-out tardif, ni décollement séreux
rétinien ou bombement de I’épithélium
pigmentaire associés a ces lésions. Il

Fig. 6: Angiographie ICG grand champ chez un
patient ayant contracté une infection au SARS-
CoV-2. 0On note une lésion hyperfluorescente des les
temps précoces (fléche) et persistante aux temps
tardifs (hemangioma-like lesion).

s’agit donc plus volontiers de zones
d’épaississement choroidien localisées,
dénommées hemangioma-like lesions.

Cet aspect pourrait étre la traduction
d’une surcharge veineuse en avant d’'une
microthrombose, car des anastomoses
intervortex (post-thrombotiques) ont été
retrouvées dans 36 % des cas (10 yeux). Il
pourrait aussi s’agir d’une dérégulation
du flux sanguin choroidien secondaire a
une altération du systéeme nerveux auto-
nome consécutif a I'infection au SARS-
CoV-2.

B Conclusion

L'exploration de la choroide grace al'ima-
gerie grand champ — et en particulier
I’angiographie au vert d’indocyanine —
a permis une meilleure visualisation
des veines vortiqueuses et une meil-
leure évaluation du systéme de drainage
choroidien. En dépit de son cotit élevé,
cette imagerie représente une avancée
incontestable dans la compréhension
dela physiologie du tissu choroidien. Le
couplage a la vidéoangiographie dyna-
mique, malheureusement peu employée,
donne des informations essentielles sur
la cinétique du flux.

De fait, la complexité du réseau vascu-
laire choroidien en fait un domaine dans
lequel demeurent encore beaucoup d’in-
connues. Il reste trés difficile de définir
ce qu’est une choroide “normale”. Le
laser Doppler holographique pourrait
néanmoins, dans un proche avenir, nous
permettre de mieux préciser ce que ’on
voit et ainsi améliorer encore la compré-
hension des diverses pathologies choroi-
diennes. Enfin, I’arrivée prochaine des
thérapies délivrées au niveau de1’espace
suprachoroidien souligne davantage la
nécessité de comprendre les voies de
drainage choroidiennes.
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