
OCT en Neuro Ophtalmologie 
Applications

Intérêt du  SPECTRAL Domain

C Vignal-Clermont
Fondation A de Rothschild

Hôpital Lariboisière, Paris

Absence de conflit d’intérêt dans cette présentation



Introduction

• Développé en  1991, OCT utilisé en neuro ophtalmologie dans 
les affections du NO et en particulier dans la SEP

• Principale nouveauté  Spectral Domain ou Fourier Domain
• Etat des publications (Time Domain) et exemples (Spectral 

Domain)
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1) Un miroir de référence fixe
2) Un spectromètre

RNFL  : 512 points sur une circonférence 
de 3,4mm autour du NO en 1.3 s

Fast RNFL : 3 passages de 256 points 
chacun sur un même diamètre en moins de 2 
secondes et moyenne des 3





Les différents OCT Spectral Domain



OCT et Neuro Ophtalmologie (1)
La SEP

• Dans la SEP, perte axonale et démyélinisation. Handicap lié à 
la perte axonale.

• Intérêt en cas de névrite optique et surtout si pas de névrite 
optique car les axones sont non myélinisés

• 96 articles entre 1991 et mai 2010 dont 32 sont des séries



OCT et Neuro Ophtalmologie (1)
La SEP

• OCT post névrite optique chez patients SEP



Névrite optique et SEP



Névrite optique et SEP

En  dessous de 75 microns chances de récupérer une bonne fonction 
visuelle sont faibles



OCT et 

• OCT chez patients SEP sans névrite optique



OCT et Neuro Ophtalmologie (1)
La SEP

• Post névrite optique, amincissement sensible à 3 mois
• En cas de SEP,  perte d’environ 2 microns par année, ne 

semble pas influencée par les traitements
Costello F, Hodge W, Pan YL et al. Tracking retinal nerve 
fiber layer loss after optic neuritis : a prospective study 
using OCT Mult Scler 2008;14:893-905



OCT et Neuro Ophtalmologie (1)
La SEP

• Pas de valeur prédictive de l’OCT sur le déclanchement d ’une 
SEP après névrite optique à 2 ans (Costello F, Hodge W, Pan YI, et al. Retinal 
nerve fiber layer and future risk of multiple sclerosis.CanJNeurolSci2008;35:482 – 487)

• Dans les yeux sans ATCD de névrite optique la perte axonale 
est  plus marquée en cas de SEP progressive que dans les SEP 
RR et les CIS  (Costello F, Hodge W, Pan YI, et al. Differences in retinal nerve fiber 
layer atrophy between multiple sclerosis subtypes. J Neurol Sci 2009; 281:74 – 79 / 
Henderson AP, Trip SA, Schlottmann PG, et al. An investigation of the retinal ��nerve fibre 
layer in progressive multiple sclerosis using optical coherencetomography. Brain 2008; 131 
(Pt 1):277–287)



• Sur le plan visuel assez bonne corrélation RNFL et AV mais 
surtout AV bas contraste et sensibilité aux contrastes

• Champ visuel : bonne corrélation entre RNFL et MD surtout si 
ATCD de névrite optique

• Corrélation avec le score EDSS surtout pour les yeux qui n’ont 
pas fait de névrite optique

• Toutes ces études sont faites avec OCT time Domain 



Névrite optique chronique

Permet un suivi des NO



OCT et Neuro Ophtalmologie (2)
La NOIA

• Permet un monitoring de l’OP  dans les NOIA.

• Un article a comparé les morphologies de papilles avec NOIA 
NA (22 patients) et groupe témoin : papilles pleines mais pas 
plus petites (Chan CK, Cheng AC, Leung CK, et al. Quantitative assessment of optic 
nerve head morphology and retinal nerve fibre layer in nonarteritic anterior ischaemic optic 
neuropathy with optical coherence tomography and confocal scanning laser 
ophthalmoloscopy. Br J Ophthalmol 2009; 93:731–735.)





OCT et neuro ophtalmologie (3)
L’OP de stase





OCT et neuro ophtalmologie (3)
L’OP de stase

22 patients et 22 témoins















OCT et neuro ophtalmologie (5)
NO de Leber

• Atteinte droite puis gauche
• Au stade aigu, vraie saillie 

avec augmentation du 
RNFL 

• Mais faux OP





syndrome chiasmatique

• Facteur de Sécupération visuelle post opératoire

Am J Ophthalmol 2009



• Evolution post opératoire de la fonction visuelle dans les 
adénomes

• Aucun facteur pronostique établi, notamment:

– déficits CV
– âge patient
– pâleur papillaire
– durée d’évolution des symptômes
– caractéristiques endocriniennes de la tumeur
– pattern ERG



• 19 patients, 37 yeux
• Groupe contrôle: 23 patients, 46 yeux

• Macro-adénome comprimant les voies visuelles antérieures (IRM), 
avec ou sans retentissement visuel

• Critères d’exclusion: 
– Traitement antérieur de l’adénome
– Myopie>-6dp (valeurs normales de RNFL non établies)

• Examen ophtalmologique complet 1 mois avant TRT, puis à 2 
semaines et 3 mois après TRT avec:
– CV automatisé 30°, analyse MD
– OCT 3, « Fast RNFL »



Diminution d’épaisseur moyenne 
RNFL avant chirurgie / contrôle:

Groupe 1 = 28%  groupe 2 =1%, groupe 3=2%

• 1: Déficit initial CV 
3 mois après TRT : 
amélioration incomplète ou 
aggravation du CV

• 2:     Déficit initial du CV
3 mois après TRT : résolution 
complète du déficit

• 3:         Pas de déficit du CV avant et    
après TRT

• 4:         Contrôle



Elimine  ce qui n’est pas une NO



Femme de 45 ans, 
diagnostic de SEP et NO







Sujet S.

ERG flash standard : réponse globale
Phot‐OPs Cone‐response Flicker‐response

Phot‐OPS : OD =OP4 Cone‐response OD : nl Flicker‐response : OD: nl
OG = 0 OG = 0 OG 

OP  4





OCT et neuro ophtalmologie

• Outil très utile, support de la clinique +++
– Communiquer  et expliquer +++ car assez bonnes 

corrélations avec les paramètres visuels

– Suivre les patients, en particulier NO chroniques 
rétrobulbaires (SEP, toxiques, compressives), moins utile 
si OP

– Eliminer la fausse neuro-ophtalmologie (macula) ++
– Evaluation thérapeutiques (SEP)
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