Quelgues cas cliniques

a propos de

OCT et DMLA




DEP VASCULARISES DES DMLAs

Pendant longtemps,....

e Les DMLA exsudatives ont été classées en:
e NVV - NVO -.... Et.... DEP-V

[DEP—V . longtemps identifié seulement comme une poche
de décollement séreux de I'EP, associée a des NVC.]

e C'est probablement une erreur
e Actuellement , on reconnait plusieurs groupes :

*NVV ou pre epithéliaux : 15%

*NVO ou sous épithéliaux : 65%

sAnastomoses : 8-10%
*Polypes : 8-10%




DEP VASCULARISES DES DMLAs

La majorité des Néovaisseaux de la DMLA
sont en fait des
NVX « Occultes », de localisation Sous-Epithéliale,

et, entrainent ainsi ,

un Ssoulevement ou un décollement derep

( Clivage entre la basale de I'EP et la Collagene ex tde la MB)




DEP VASCULARISES DES DMLAs

» Les NV Sous Epitheéliaux Occultes (NVO)

»Sont donc a l'origine de

»Tous les DEP VASCULARISES( DEP-V)

» L’OCT a prouvé ce

» Soulevement constant de 'EP,

»Corrélé a la présence des NVX-SE (nvo)

(F Coscas , AJO, 2008) (NVx rendus visibles par le SLO-ICG)
(R Spaide, AJO, 2009)




DEP VASCULARISES DES DMLAs

» Les progres de I'imagerie ont montré |  ’'association
 d’'un tissu fibro-néo vasculaire sous I'EP et

e d’'une exsudation (permeabilité anormale des NVC)
» L’accumulation de fluides (réaction exsudative)

»>est +/- accentuée, selon le stade evolutif des NVC
* minime : simple soulevement de 'EP
* majeure : vaste poche de décollement sereux
* (parfois méme hémorragique)

—>D'oul la constitution de différents types de DEP-V




DEP VASCULARISES DES DMLAs

CLASSIFICATION SCHEMATIQUE

» Decollements a prédominance fibro-vasculaire
. B BEX
« Minime - Modéré ou - Etendu 3 #

e Compliqué (NVV, Hémorragie, Dechirure)

» Décollements de 'EP a prédominance sereuse
»associes a NVSE (NVO) -

(Encoche ou protubérance )

»avec Anastomose CR

> avec Vasculopathie Polypoidale

(Décollements séro-hémorragiques

multiples)




DEP VASCULARISES DES DMLAS

> Aspects en SD-OCT

>




Aspects en SD-OCT

e | es couches externes de la rétine

nucléaire . externe

u‘
.]}Ifeﬁ. ace ar‘ﬂbs;ﬁitplfs-exfernes

Arhclas exter‘n'e_s N

Epithélium pigmentaire \

Membrane de Bruch

La visibilité de la MB: témoin d’un.DEP




DEP drusénoide: souffrance-des photorécepteurs




Aspects en SD-OCT
.+ Accumulation de matériel

Matériel Points hyper réflectifs

Maériel non homogéﬁe, collé a ’'EP, sans fluide
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Hyper réflectivité T e g
modérée i e AR

Réaction exsudative minime ¢
et début de fibrose

DEP-V: NVC étendus; oréénisation partielle de 1a cavité
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Membrané de Bruch

Tractus fibro-vasculaires

DEP-V : étendu, évoluéravec.fibrose accentuée




Aspects en SD-OCT

e Différents _stades de DEP fibro-vasculf_:\ire

Fibrose sous I’EP

DEP-V : hyper réflectivité accentuée de la cavité,- . _

avec fibrose pré-cicatricielle

Ed




DEP VASCULARISES DES DMLAS

> Cas clinigues




CAS N° 03 —
NVO SOUS-EPITHELIAUX,
DE TAILLE MOYENINE

Homme - 79ans - OD 20/63 — Baisse récente d’AV -2¢me xil : (OG 20/640)




N°® 03 = NVO SOUS-EPITHELIAUX, DE TAILLE MOYENNE

Homme - 79ans - OD 20/63 — Baisse récente d’AV -2¢me xil : (OG 20/640)
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N° 03= NVO S50OUS-EPITHELIAUX, DE TAILLE MOYENNE

Homme - 79ans - OD 20/63 — Baisse récente AV (OG 20/640)

Fluo : Hyper-fluorescence + piﬁ l.aoints - ICG : DEP sombre irrégulier

- DEP-V, 2 DP, avec récente baisse d’AV




N° 03 = NVO SOUS-EPITHELIAUX, DE TAILLE MIOYENNE
Homme - 79ans - OD 20/63 — Baisse récente d’AV -2¢me xil : (OG 20/640)

oy : I*-., '1‘ ! x l':.‘-.‘.:m'"
Wi i l'|',l|.1 i‘ll‘l,l'll h&.wﬂ:c"?sg
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Lésion rétro-fovéale - DEP-V irrégulier, faiblement réflectif
DSR fovéal - Nette augmentation d’épaisseur — Pas de logettes
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— Coupe verticale : DésorganiSation des couches rétiniennes




Homme - 79ans
- OD 20/63 .

‘Baisse récente

AV (OG 20/640)

Fluo : Hyper-ﬂuorescence + pin points - ICG : DEP sombre irrégulier
- DEP-V, 2 DP, avec récente baisse d’AV

- DEP-V irrégulier, faiblement réflectif — DSR fovéal -
Nette augmentation, d’épaisseur —.Désorganisation rétinienne-,




N°® 03— NVO SOUS-EPITHELIAVX, DE TAILLE MOYENNE
1¢"¢ année: 6 IVT et stabilisation — reprise évolutive au 12¢™ mois

128me mois : récidive - 20/63 2IVT- 7 .

zore d'hyper réflectivité AR OIS o ointg hyper:reflectifs
. yp PR e w-”"w%_,. _-f.;..




N°® 03— NVO SOUS-EPITHELIAVX, DE TAILLE MOYENNE
1¢"¢ année: 6 IVT et stabilisation — reprise évolutive au 12¢™ mois

128me mois : récidive - 20/63 2IVT- 7 .

) Z PR : o ointg hyper reflectifs
zone d'hyper reflectivité R iy "{"’ “"”:ﬁﬂ ol Iyp

Disparition interface

mois : amélioration partielle -- 20/50 -- 2IVT.8

LE et interface redeviennent visibles




N°® 03— NVO SOUS-EPITHELIAVX, DE TAILLE MOYENNE
1¢"¢ année: 6 IVT et stabilisation — reprise évolutive au 12¢™ mois

16°™¢ mois : améliorationpartielle -- 20/40 -- 2IVT 9

Couches rétiniennes normalisées, persistance d’un minime DSR




N°® 03— NVO SOUS-EPITHELIAVX, DE TAILLE MOYENNE
1¢"¢ année: 6 IVT et stabilisation — reprise évolutive au 12¢™ mois

12¢me mois :
récidive
2IVT 7

a

: :

14eme mois :
amélioration
partielle

2>1VT 8

o< "“!""I

LE et interface visibles

16¢™e mois :
amélioration
partielle

—2>IVT 9




N® 03 = NVO SOUS-EPITHELIAVX, DE TAILLE MOYERNNE

..paints, hyperréflectifs
S 4 vt

\ o Zone d'hyper réflectivité .
T | } e . e ’I."-'é’j"\-'. "-.'-a,‘r.'-, "'.km

il

rition interface
1. Premiére année: 6 IVT et stabilisation — reprise évolutive au'12¢™e mois

2. Traitementprolongé indispensable : reprise exsudative tardive

3. Angios peu modifiéés — Aspects OCT évocateuts de la récidive

=

4. Normalisation progressive des couches externes sous |'effet du TT

R

5. Altération articles externes et hucléaire'externe, et DSR persistant




CAS N° 0O -
NVO SOUS-EPITHELIAUX
LESION £eTeNDULE

Homme - 75ans - OD 20/32 — Baisse lentement progressive d’AV -1¢me ceil




N® 05 = NVO S5OUS-EPITHELIAVUX = LESION ETENDUE

Homme - 75ans - OD 20/32 — Baisse lentement progressive d’AV -1¢me ceil

| Bien peu d’informations ...

Diagnostic déja

plus simple 11




N® 05 = NVO SOUS-EPITHELIAVX = LESION ETENDUE

Homme - 75ans - OD 20/32 — Baisse lentement progressive d’AV -1¢me ceil

OCT Time domain
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— Coupé verticale en OCT Spectral Domain. )




N® 05 = NVO SOUS-EPITHELIAVX = LESION ETENDUE

Homme - 75ans - OD 20/32 — Baisse lentement progressive d’AV -1¢me ceil

paurr .-wu_-:z't‘-'i'.ﬂﬂ%ﬂg
Fluide

ST,

OCT Time domain: DEP-V étendu, ondulé, partiellement organisé

£ £

Points hyper-réflectifs
Articles externes

— Coupe verticale en OCT Spectral Domain : DSR prédo.minant en
déclive et altérationsdes couches externes.




N® 05 = NVO SOUS-EPITHELIAVX = LESION ETENDUE

Homme
75ans
. OD20/32°
Baisse

progressive
d’AV -1éme ceil

Fluo : Hyper fluorescence retardée et pin points

ICG : Vaste réseau néovasculaire sur le fond noir du DEP

. Points hyper-réflectifs
Articles externes
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Coupe verticale : DSR déclive et altérations des couches externes.




N® 05 = NVO SOUS-EPITHELIAVX = LESION £TENDUE
1¢¢ année: 4 IVT et stabilisation — reprise évolutive au 16°™ mois

162me mois :-récidive = 20/40 DIVT 6 -

Alteration ++ interface

Nucléaire externe

Accentuation DSR - Refoulement de la nucléaire externe
Alteration ++ interface — Nombreux points hyper réfle ctifs




N® 05 = NVO SOUS-EPITHELIAVX = LESION £TENDUE
1¢¢ année: 4 IVT et stabilisation — reprise évolutive au 16°™ mois

16¢™e mois : récidive -- 20/40 =2IVT 6

Nucléaire externe

s W
A & .'-h.-"-.:- .

Accentuation DSR - Refoulement de la nucléaire externe **
Alteration ++ interface — Nombreux points hypeg réfle  ctifs

18“?"“e mois : amélioration -- 20/32 -- 2IVT 7

b -

o : . Altération des articles externes
gl + e L

Wl

Persistance d’un minime DSR




N® 05 = NVO SOUS-EPITHELIAVX = LESION £TENDUE
1¢¢ année: 4 IVT et stabilisation — reprise évolutive au 16°™ mois

16€™e mois : s Nucléaire externe

récidive
2>WVT 6

18¢me mois :
amélioration
2>IVT 7

24¢me mois :
stabilisation
mais fibrose

Stabilisation mais fibrose débutante
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. 1. Amélioration rapide mais incompléte la premiére année

2. Stabilisation aprés 4 IVT : mais reprise exsudative 12 mois plus tard

a

3. Angios : pérsistance des*"NVC - OCT confirme chaque récidive

4. Altérationtprogressive des couches externes et discréte fibrosessous I'EP

s - L s




N® 05 = NVO 50U5-

a) Partie inférieure de la lésion, au-dela du DEP-V avec DSR déclive

b) Confluence des velumineux vai‘sseaux-deidrainage: en OCT, zone laplus saillantesdu DEP

c) Zone des troncs de drainage des néovaisseaux : zone aplatie du DEP

d) Zone des fins rameaux néovasculaires » zone du DEP d’aspect exsudatif

-

Les néovaisseaux eux-memes ne sont pas identifiables.

-




CAS IN° 08 —

NVO SOUS-EPITHELIAUX

au oord d'une pochne de
DEP SEREUX

-

Fernme - 70ans - OD 20/50 — 2éme cejl




N® 038- =NVO 50

OUS-EPITHELIAVUX au bord d'une poche de DEP 5

Fernme - 70ans - OD 20/50 — 2éme cejl

—~ Coupe verticale;, aspect identique




N° 038- =NVO SOUS-EPITHELIAUX au bord d'une poche de DEP 5
Femme - 70ans - OD 20/50 — 2¢éme ceijl

&V

-

SLO-ICG : DEP sombre-Petite plage hyper fluorescente : NV.C




Femmes-«
/0ans -
OD 20/50
2¢éme pjl

SLO-ICG (et Fluo+OCT) confirment_ : DEP-V avec vaste poche séreuse




Accentuation DSR, malgré traitement




Altération des
couches externes: |

Accentuation DSR

10éme mois : 220/32 Post IVT 4

Extension*du DEP




Persistance des lésions

15¢me mois : Post IVT 6 - 20/32 -- ->Stabilisation

DSR persistant

Altérations articles externes




N°® 03- =NVO

4 mois :
Post IVT 3

(.

QU5

-EPITHELIAUX au bord d'une poc

Altération des™ = &
-cQuchEes externes

10é¢me mois :
- Post IVT 4
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Extension du DEP

12 mois : 2>
IVT 5

o Bande de St—,‘. e -
o eﬂectlwte moderee n{ b A

Persistance des lésions

A i

15 mois

Post IVT 6
—> Stabilisation

DSR persistant

Altérations articles externes
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20/50

1. DEP de type séreux avec discréte hyper-réflectivité en arriére de I’EP

2. Amélioration lente sans disparition du DEP
3. Angios : Petite plage de NVO - OCT : pas de signes directs des néavaisseaux

4. Persistance«du DSR et souffrance des articles externes ( dome )

DSR persistant

20/32

5. Progrés fonctionnelssous traitement, sans régression du DEP :
= Surveillance et traitement a prolonger




CAS N° 09 -

NEOVAISSEALUX OCCULTES, SOUS
EPITHELIAUX

VOLUES ET DE GRANDE DIMENSION

-

Fernme - 77ans - OD 20/100 — 2éme cejl




N° 09- =NVQ 50

US-EPITHELIAUX EVOLUES, L

_)l-

-

PANDE DIMENSIO

Femme - 77ans - OD 20/100 — 2¢me

oeil
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Coupe verticale

N




N° 09- =NVO SOUS-EPITHELIAUX EVOLUES, DE GRANDE DIMENSION
Fernme - 77ans - OD 20/100 — 2éme cejl

Reprise évolutive récehte sur'lésion ancienne { PDT)

Fluo : Diffusion tafdive, plis de rétraction 1CG : DEP-V sombre




N° 09- =NVO SOUS-EPITHELIAUX EVOLUES, DE GRANDE DIMENSION
Fernme - 77ans - OD 20/100 — 2éme cejl

Reprise évolutive récehte sur'lésion ancienne { PDT)
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Coupe verticale : DEP fibro-vasculdire organisé — Logeﬁes multiples




N® Q9- =NVOSOUS-EPITHELIAUX EVOLUES, DE GRANDE DIMENSION
Apres 2 ans Post IVT 6 -- 20/25

Amélioration inespérée spectaculaire




N° 09- -NVO SOUS-E ON

1+ Lésion ancienne et recndlvee DEP organlse — Flbrose — Logettes

2. Angios et OCT : concordantes ->Pronostic réservé

3. Amélioration relativement rapide et durable (2 ans), sous traitement (6 W)

4.Irrégularités«de la nucléaire externe et de l'interface

5. 2 Amélioration possible méme sures 1ésions évoluées




NVO, S0US EPITHELIAUX

Polymorphisme-des formes cliniques

- Evolution est lente mais inéluctable

«> surveillance prolongée.

- Examen de I'ceil adelphe':

» découvrir de tésions débutantes ( parfois silencieuses).

« offrir les meilleures chances de traitement.







NVO, 50

CAS N° 10-

U5 EPITHELIAUA PRE-
CICATRICIELS

-

Fernme - 82ans - OG 20/400 — 2é¢me xil- |ésion ancienne

-

-




N°® 10- =NVQ, S0OUS5 EPITHELIAUX PRE-CICATRICIELS

Fernme - 82ans - OG 20/400 — 2é¢me xil- |ésion ancienne

Tentative thérapeutique sur lésion trés évoluée

Nucléaire
externe

Fluo : lequIOn dlscrete en périphérie - ICG : DEP \/ + Tres vaste réseau

Membrane de Bruch

Points hyper reflectlfs

7 '("'_ I A I*_."'. 5 S

OCT : Désorganisation compléte + fibrose




N° 10- =NVO, 50US5 EPITHELIAUX PRE-CICATRICIELS
Tentative thérapeutique sur lésion trés évoluée
Apres 1 an - Post IVT 5 = 20/320

Pl f..J-'-'-h-';ir'r R N sy

OCT : Atrophie étendu avec hyper-réflectivité en arriere




N°® 19- =NVQ, SOU:

Nucléaire
externe

e s, - -
= ftﬁ. i ®) s, w4y - Ty
s e o M:Rbranede Bruch 20/400
[+ Lésion ancienne avec poussée évolutive récente

2. Angios et OCT : lésion étendue et accentuée > Pronostic réservé
3. Amélioration morphologique pattielle, sous traitement : ré-application

4. Disparitionde la nucléaire externe, de I'interfaceset de I'EP

L 4 r.,J-‘-'-.'{*l:.'*'r R L e —

20/320

-

5. 2 Atteint des photorécepteurs 2 absence.d’amélioration de ’'AV




CAS N° 02 -
NVO, DEBUTANTS

r.—

r

De PETITE TAILL

-

Femme - 73ans - OD 20/40 — SF récents - 2¢me ceil




N° 02 — NVO, DEBUTANTS ET DE PETITE TAILL

Fernme - 73ans - OD 20/40 — SF récents - 2¢me ceil

Lésion rétro-fovéale - DEP étendu, oendulé, faiblement réflectif - .
Minime DSR - Discréte augmentation d’épaisseur -*
. Couche nucléaire externe mal visible

— Coupe verticale : informations identiques —

-




N° 02 - NVO, DEBU’ l'r\l\l [5 ET DE PETITE TAILLE

AUTOFLUO AN [f ' Femme
o 3 - , /3ans
O©D.20/40 »

SF récents -
2éme oeil

Fluo : Hyper-fluorescence + pin points - ICG : Réseau rétro fovéal
- plage de NAV[@) retro fovéaux de 2 DP alely compllques+ BAV

: ‘“‘*“%v *’wa..r T

lr\-'.-r:

OCT"-éﬁ-Conﬁf—mation du diagnostic de NVO initiaux




N° 02 = NVO, DEBUTANTS ET DE PETITE TAILLE
Evolution spontanée sur 3 ans : refus du TT par |
FLUO S =

3&Mme,mois

12éme mois

é apparente mais BAV 2 1




UTANTS ET DE PETITE TAl

fr AL i
R SO
” b LA TR A

1. Evolution spontanée sur 3 ans ( refus du TT en attente de I'évolution 2°™ ceil)

2. Suivi prolongé : aggravation lente mais inéluctable : TT indispensable

a

3. Aggravation des Angios — Asp‘eéts OCT peu modifiés ( 2°ans)

4. Hyper-réflectivité et fibrose progressive du DEP

5. Début des complicétions et souffrance des couches. externes




CAS N° 04 —

NVO SOUS-EPITHELIAUX

MINIMALL Y CLASSIC

Homme - 60ans - OD 20/32 — Baisse récente d’AV -1¢me xeil




N° 04 = NVO SOUS-EPITHELIAVX = MINIMALLY CLASSIC

Homme - 60ans - OD 20/32 — Baisse récente d’AV -1¢me xeil

=\ Premier examen
i R ﬂ'..u!.i”a# Nl
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Lésion rétro-fovéale -~ DEP=V peu saillant hypo-réflectif
Nette augmentation d’épaisseur — Pas de logettes
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— Coupe verticale : zone d’hyper-réflectivité pré-épithéliale + DSR




N® 04 = NVO SOUS-EPITHELIAVX = MINIMALLY CLASSIC

Homme -
60ans _

OD 20/32
Baisse récente
d’AV -1¢mecxej

o ic6.

Fluo : Petit DEP + un foyer diffusion - lCG DEP noir + petlt Hot Spot
= DEP-V + « minimally classic »

Coupe verticale : zone d’hyper réflectivité pré-épithéliale + DSR
Fluo+OCT - Confirmation du diagnostic de NV mixtes avec minimally classic




N° 04 = NVO SOUS-EPITHELIAVX = MINIMALLY CLASSIC

1€ mois :
Amélioration
Post IVT 1

5éme mois :
Amélioration
Post IVT 3

6¢Me mois :
Récidive

12¢me mois
Post IVT 8
Stabilisation




1. Amélioration immédiate : régression du petit bouquet de NVV

2. Stabilisation aprés 3 IVT : mais reprise exsudative 3 mois plus tard

3. Angios : persistance des NVC -  OCT confirme la récidive

4. Altération minime des couches extermes mais discréte fibrose sous I’EP:

=> Indication a surveillance prolongée




MN® 04 = NVO SOUS-ePI I'HE IAVUX = MIINIMIALLY CLASSIC

nternes externe

@Lr-';_\ Plgmentalre
‘Membrane de Bruch |

6°me mois---AV 20/25

A Reprise évolutive

II‘ l'*‘ hlq h‘

'_' jﬁh-ﬁn A P

i

g

Analyse tres précise des couches externes grace aux agrandissements




N° 04 = NVO SOUS-EPITHELIAVX = MINIMALLY CLASSIC

8°me mois---AV 20/32 2¢me reprise évolutive

Points hyper réflectifs

Stabilisation

DEP résiduel

Analyse trés précise des couches externes grace aux agrandissements




CAS N° 06 -
NVO

SOUS-EPITHELIAUX
LESION MIIXTE

(NVO + NV — 50%)

Homme - 79ans - OD 20/50 — Baisse progressive d’AV -1¢me ceil




N® 06- = NVO SOUS-EPITHELIAVUX = LESION MIXTE
Homme - 79ans - OD 20/50 — Baisse progressive d’AV -1¢me ceil

Coupeé verticale : (2) D512 - (b) DEP-V inférieur =
(3) Hyper—reflectlwte en avant de I EP -

leltante eXterne , TREL ey s

i Hyper-reﬂectl\nte en avantIEP NVV

Nuclealre externe

Coupe horizontale : Hyper—réflectivité«en avant de I'EP, logettes volumineuses




N® 06- = NVO S5OUS-EPITHELIAUX = LESION MIXTE

2¢me mois : 2IVT 2 --- 20/50

Régression NVV.__ Coupe horizontale _ - Coupe verticale

-

\ ‘ S e DEP-V résiduel =
DEP-V résiduel AR

Ré-application = Disparition logettes + + — DEP-V résiduel

& &

6™ mois : Abstention -- Fibrose modérée --- 20/32

-

_ DEP résiduel

Normalisation couches externes, malgré fibrose en avant et en arriére de I'EP




N® 06- = NVO 5OUS-EPITHELIAUX = LESION MIXTE

leltante exteme G

' reflectlwte en avant l EP NW
Nucléaire externe i

1. Réaction exsudative majeure liée a la composante visible pré-épithéliale
2. Amélioration rapide et régression spectaculaire des logettes
3. NVV=> Fibrose résiduelle DEP-V = persistance et organisation

4. Angios : Dis;;arition de NWV = OCT : fibrose — couches externes normalisées

5..—> Efficacité rapide du traitement surtout sur la composante visible




CAS N° 07 -
FERATION PR

Y r
De NVO
Sur une

RECIDIVE LASER

- -

Homme - 79ans - OD 20/50 — Baisse progressive d’AV -1¢m¢ ceil

-

-




N° O7- = PROLIFERATION PROGRESSIVE DE NVO
Femme - 73ans - OD 20/32 — Récidive tardlve post-laser, extra-fovéale
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Clcatrlce Iaser

-

Cicatrice laser nasale. R_écidi\)e sur«la berge fovéale : DEP-V, DSR, Logettes

Récidive post laser
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— Coupe horizontale : DEP-V + réaction exsudative:intra-rétinienne




Femme - 73ans -
OD 20/32 -
Récidive tardive
post-laser, extra-
fovéale

Fluo : Minime hyper-fluo sur la berge fovéale - ICG : Réseau visible sur fond DEP
—> Récidive occulte, DEP-V sur cicatrice laser

w{:’ﬁﬂ*?{:" oA e BT ol
“ﬁt‘- J_h:-'i :‘?‘ Lk -.'_ .

Clt:atrlce laser:..

DEP-V _sur la berge fovéale

Fluo+OCT - Confirmation du diagnostic de récidive a type de DEP-V




N°® 07- = PROLIFERATIO

i Points réflectifs

6 Mois :

Amélioration
Post IVT 4

s

9éme mois :
Amélioration

—> Abstention : e
Normalisation

Récidive ]O ois
10 mois :
Récidive

2>IVT 5

Points hyper-réflectifs

Stabilisation 15 mois

15 mois
Post IVT 6
- Stabilisation




- = PROLIFERATION PROGRESSIVE DE NVO

By B

st L S

1."Récidive d’évolution lente, a type dé NVO et de DEP-V

2. Amélioration rapide et régression spectaculaire de,lI’exsudation

3. Angio : trés contributive - OCT #confirme

4. Récidive décelable méme avec bonne AV :“Imagerie indispensable

Lo -

4. Efficacité rapide du tfaitement mais persistance DSR et DEP (minimes)




N°® Q7- = PROLIFERATION PROGRESSIVE DE NVO

Analyse précise des couches externes grace aux agrandissements

Poussée évolutive :

zone de densification présépithéliale, points hyper- reﬂectlfs

desorganlsatlon des couches externes, fluides.




NVO, S0US EPITHELIAUX

Aggravation constante au cours de I'évolution

« Phase initiale :
. » extension en surface de Iésions Ftraiter sans délai
« Phase des complications :
* neovaisseaux visibles pre-épithéliaux : tres sensibles au traitement.
 décollément sereux de I'EP : ,
- risque d’hémorragies et des déchirures.
e tres grave, mais traitement'encore utile. *
« Lésions tres evolués :
- néovaisseaux mixtes ‘et/ou tres étendus
* atteinte grave de photorécepieurs . stabilisation encore possible.
~-Atrophie des couches exteraes et de I'EP: | T .
e traitement possible pour empécher I'extension ou les hémorragies

- Importanee du diagnaétic précoce et du dépistage
—> Survelllance par des imageries completes et repétees







| . DEP FIBRO-VASCULAIRES




DEP FIBRO-VASCULAIRES
1. TYPIQUE- « polylobé »

FLUO :
Hyperfluorescence
Inhomogene
et points

' hyperfluorescents

ICG:

NVC « convertis »

' occupant
I'ensemble
de la lésion.

B OCT:
" Infiltration intra
#ed retinienne et DEP en
sdaie plusieurs poches,
o de réflectivité
07 moyenne (vert)




DEP FIBRO-VASCULAIRES
2. MINIME - « bosselure de 'EP »

A e e FLUO :
AV 9/10 = Hyper
- ae. - WS fluorescence
et points
hyperfluorescents
en temporal

ICG:

Plague de NVC,
rétro fovéale

= R a

'H-i'-jp pray i ot

ot s TG o | —
AR T g JH :%w.p‘: iﬁ-@fj’ Soulévement de
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i -. _I.I [ " 1 Frl'-l-n.l :-'r'-'l-l'll'll.l'll?-;,- ..':. \_‘1 epaISSI et
T e irrégulier
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DEP FIBRO-VASCULAIRES
2. MINIME - « bosselure de 'EP »

A e e FLUO :
YAV 9/10 s R Hyper
- ae. - WS fluorescence
et points
hyperfluorescents
en temporal

ICG:

Plague de NVC,
rétro fovéale

OCT:
Soulevement de
'EP qui est
epaissi et
irrégulier




DEP FIBRO-VASCULAIRES
3.STADES EVOLUTIFS SUCCESSIFS

] if#"'sﬂlj;:ﬁﬁ [, o, -
il e e R e
wk AR A e s

T R |

o

Chaque image'rie confirme 'aggravation progre ive.




DEP FIBRO-VASCULAIRES
4.STADE EVOLUE MAJEUR

FLUO :

plage de NVSE
(NVO) typiques
avec pin points

ICG :
NVO «convertis»

en visibles
plaque tardive

OCT :
découverte du
DEP

sous jacent !




DEP FIBRO-VASCULAIRES

5. Premieres complications — « minimally classic »

« minimally classic » FLUO -

AV 4/10 , J . i Vaste NVSE (NVO)
' S S i ' + une zone

=1 hyperfluorescente

"1 Avec diffusions ++

ICG :
. Petit foyer de NVPE
~ (NVV) avec liseré
sombre.
SLO-ICG « Plaque » tardive

OCT :
o S RN P T . Foyer hyper-
U Y sl o i L ij ; -.F et réflectif NVPE (NvV)
i '...-" - ". . .'.I " I" Hl & .," e b 9] ; T ;-I :"-"" ..“I.- . : 3 ._ -_ .-

DEP irrégulier,

n plusieurs
poches,
avec discret DSR




DEP FIBRO-VASCULAIRES
5. Complications hemorragiques
me et Dechirure de I'EP

FLUO :

Vaste nappe
hémorragique

1ICG .
Apparition des NVC

OCT :

- Déchirure
temporale tres
visible.
Réaction
exsudative et
hémorragique.




. DECOLLEMENTS de I EP

A PREDOMINANCE SEREUSE

1.ASSOCIES a NVSE-« encoche ou protubérance »
2.AVEC NVO EN SON SEIN : «Hot spot »
3.AVEC VASCULOPATHIE POLYPOIDALE




DECOLLEMENT A PREDOMINANCE SEREUSE
1.ASSOCIES a NVSE-« encoche ou protubérance »

NVSE (Nnvo)

FLUO:

NVSE (NVO) + pin
points au bord de
la vaste poche
DEP sereux.

ICG:
Seuls les NVC sont
hyperfluorescents

OCT:

Poche séreuse
optiguement vide.

NAASI=N(\\Ye)
décelables en
supéro-temporal.




DECOLLEMENT A PREDOMINANCE SEREUSE
2.AVEC NVO EN SON SEIN : «Hot spot »

Anastomose Chorio-Rétinienne

FLUO:

Imprégnation tardive
du DEP et hot spot
juxta-foveal.

ICG:
Visibilité précise de
'ACR et des NVSE.

OCT:

DEP peu saillant
Trajet néo-vasculaire
OMC accentue.




DECOLLEMENT A PREDOMINANCE SEREUSE
3.AVEC VASCULOPATHIE POLYPOIDALE

Décollements séro-hemorragiques multiples

PR RRBESE T2 FLUO:
. N / DEP séro-
: ‘ ' R =) hémorragique
inféro-temporal.

ICG:

Visibilité du réseau
choroidien anormal
et des polypes.

OCT:

Polype saillant a
pentes abruptes.




DEP VASCULARISES DES DMLAs
EVOLUTION SPONTANEE

» Aggravation inéluctable :

* Pronostic toujours severe

* Malgre des phases de relative stabilisation.

» Augmentation des phénomenes exsudatifs
* Majoration des hémorragies, des exsudats et de I'inf  iltration

« Etalement en surface du décollement de I'EP.

> Altération irréversible des photorécepteurs

» Malgre le polymorphisme des tableaux cliniques initi aux

* Deux modalités évolutives principales:

* soit vers l'atrophie

 Soit vers une vaste lésion fibro-gliale




'\%%t

Atrophie post-déchirure

Extension NVC dans poche séreuse Atrophie post ré-application spontanée




DEP VASCULARISES DES DMLAS
APPROCHES THERAPEUTIQUES

> Aucune thérapeutique démontrée
e (Observation tant que I' AV est bonne et stable

» Photocoagulation au laser thermique

e |ndication rare et efficacité souvent transitoire
* Risque de déechirure de 'EP

» Photothérapie dynamique

* Forme non évaluée spécifiguement dans les études
* Resultats variables- risques de déchirure

> PDT + Stéroides intra-vitréens

* Quelques résultats...
» Anti-angiogeniques (isolés ou combinés)
o Attitude actuelle - Non completement evaluee ...




