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Introduction

o 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) oo

Figure 1: Spactral o Fousier domain 00T image of a nermad mye showing retinal Lygery
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Les différents OCT Spectral Domain

Instrumeant
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OCT et Neuro Ophtalmologie (1)
La SEP

Optical coherence tomography in multiple sclerosis:
a systematic review and meta-analysis

Ao Petrokd, Jofonnes F de Boer, Sven Schippfing, Patrit Vermersch, Rondy Eardon, Asd Green, Peter A Colofiresi, Chis Polman

T QST Y

Dans la SEP, perte axonale et démyélinisation. Handicap lié a
la perte axonale.

Intérét en cas de névrite optique et surtout si pas de névrite
optique car les axones sont non myélinises

06 articles entre 1991 et mai 2010 dont 32 sont des séries




OCT et Neuro Ophtalmologie (1)
La SEP

o OCT post névrite optique chez patients SEP
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Nevrite optique et SEP

STRATUS OCT
RNFL Thickness Average Analysis Report - Ver. 3.0
) ScanType: Fast RNFL Thickness (3.4)
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Nevrite optique et SEP
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OCT et Neuro Ophtalmologie (1)

La SEP

e OCT chez patients SEP sans névrite optigue
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OCT et Neuro Ophtalmologie (1)
La SEP

 Post néevrite optigue, amincissement sensible a 3 mois

e Encasde 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 - _ i PP |

. . .- . Longitudinal Study of Vision and E 71
fiber layer loss after optic neuritis : a prospective study Retinal Nerve Fiber Layer Thickness St g
using OCT Mult Scler 2008;14:893-905 I Mukiple Sclerosls }

Michael J. Loguidice, BA,' Gina Remington, BSN, RN e
AMMN NEUROL 201067749 -F&0 &




OCT et Neuro Ophtalmologie (1)
La SEP

o Pas de valeur predictive de I’OCT sur le déclanchement d "une

SEP apres névrite optigue a 2 ans (Costello F, Hodge W, Pan Y1, et al. Retinal
nerve fiber layer and future risk of multiple sclerosis.CanJNeurolSci2008;35:482 — 487)

* Dans les yeux sans ATCD de névrite optigue la perte axonale
est plus marquée en cas de SEP progressive que dans les SEP

RR et les CIS (Costello F, Hodge W, Pan Y], 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 [1[1Inerve fibre
layer in progressive multiple sclerosis using optical coherencetomography. Brain 2008; 131
(Pt 1):277-287)




OCT et Neuro Ophtalmologie (1)
La SEP : OCT et handicap

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

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

Toutes ces etudes sont faites avec OCT time Domain




Nevrite optique chronique

Permet un suivi des NO .
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OCT et Neuro Ophtalmologie (2)
La NOIA

e Permet un monitoring de I’OP dans les NOIA.

* Un article a compareé les morphologies de papilles avec NOIA
NA (22 patients) et groupe témoin : papilles pleines mais pas

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

Permet de suivre 1’évolution
de I’OP

Mais ne distingue pas une
résolution simple d’une
atrophie optique +++++

Utile surtout dans les OP
d’importance moyenne
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OCT et neuro ophtalmologie (3)
L.’OP de stase

Follow-up of Mild Papilledema in Idiopathic
Intracranial Hypertension with Optical
Coherence Tomography

Gerd Rebolleda and Francisco I Mudioz-Neerete
(Impest Opbthalmol Vis Scl. 2006 50:5 197 =500}

TafiE J. Moan BNFL Thickrs=s, MO, arel PS50 e T

Acure 1 Months 6 Moavihs 1 Year P
dverape ANFI IBL.2 = 719 1348 = 34,4 1233 & 12 10T A = 3045 AT
Sgpenor RNFI 28 = 829 I+ = 33.7 137.1 =393 11704 = 3002 (FREALE
Islerice KNFI 2.2 = ATA 1679 = 3.2 1503 > 398 1423 = 382 (FREALE
Masal BNFI 1445 = T2 2 5.1 = 41.2 866 & X5 BT = 34.2 003
Temparal ENFI 15341 104 110 = 5§25 IO T & 43,2 5O = 453 (FRETT)
Wil 2= Th 31 = 7.1 4.9 T4 45 ° 5.4 FREALE
L 43 = X4 37T 3 31 =28 24 =09 KIS

* Fosstasan 1551

22 patients et 22 temoins



OCT et neuro ophtalmologie (4)
Anomalies papillaires : drusen

Ditferentiating Optic Disc Edema From Optic Nerve
Head Drusen on Optical Coherence Tomography

Lenworth W, Jokrson, MO, Mevedith L. Diehl, MD; Chck W Hawie, COT, CRA, OCT-C;
Divew M. Sommerville, MIY, Gregory F. Petraskl, PRD

Arch Opkthalmol . 2000: 12701 :45-49




OCT et neuro ophtalmologie (4)
Drusen de la papille
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OCT et neuro ophtalmologie (4)
Drusen de la papille
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OCT et neuro ophtalmologie (4)
Anomalies papillaires : fosettes




OCT et neuro ophtalmologie (5)
NO de Leber

 Atteinte droite puis gauche

e Au stade aigu, vraie saillie

avec augmentation du
RNFL

 Mais faux OP
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OCT et neuro ophtalmologie (6)
NO compressive,
syndrome chiasmatigue

Predicting Visual Outcome After Treatment of Pituitary
Adenomas With Optical Coherence Tomography

MAUD JACOB, GERALD RAVEROT, EMMANUEL JOUANNEAU, FRANCOISE BORSON-CHAZOT,
GILLES PERRIN, MURIEL RABILLOUD, CAROLINE TILIKETE, MARTINE BERNARD, AND ALAIN VIGHETTO

Am J Ophthalmol 2009




» Evolution post opératoire de la fonction visuelle dans les
adenomes

e Aucun facteur pronostique établi, notamment:

— deficits CV

— age patient

— paleur papillaire

— durée d’évolution des symptomes

— caractéristigues endocriniennes de la tumeur
— pattern ERG



19 patients, 37 yeux
Groupe controle: 23 patients, 46 yeux

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

Criteres d’exclusion:
— Traitement antérieur de I’adénome
— Myopie>-6dp (valeurs normales de RNFL non établies)

Examen ophtalmologique complet 1 mois avant TRT, puis a 2
semaines et 3 mois apres TRT avec:

— CV automatise 30°, analyse MD

— OCT 3, « Fast RNFL »
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1: Déficit initial CV
3 mois apres TRT :

amélioration incomplete ou
aggravation du CV

2. Déficit initial du CV
3 mois apres TRT : résolution
complete du déficit

3: Pas de déficit du CV avant et
apres TRT

4: Controle



OCT et Neuro Ophtalmologie (7)
Elimine les maculopathies occultes

Elimine ce qui n’est pas une NO

Foveal Thickness m Owocult Macular

Drystrophy

Mines Kondo, My Yeuki Lo, M,

Shimi Uleno, MDY, Chang-Hua Piao, M,
Hircko Tomsaki. MDD, and Yoo Mivaks, MD

i o8 G o
ot are Tomayams s o crrinogran n s

Optical Coherence Tomography Bl A | e et e e o s

Findings in Occult Macular o i [\ [\|/\I/

Dystrophy

Robert J. Brockhurst, MD, and i

Michael A. Sandberg, PhD
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Femme de 45 ans,
diagnostic de SEP et NO
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Exam Date: 4/3/2008 CIM
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OCT et neuro ophtalmologie

o OQutil tres utile, support de la clinique +++

— Communiquer et expliguer +++ car assez bonnes
correlations avec les parametres visuels

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

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