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 Neovaisseaux de la DMLA
sont en fait des
NVX « Occultes », de localisation Sous-Epitheliale,

et, entrainent ainsi ,

un Soulevement 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 Epit

Sont donc a

néliaux Occultes (NVO)

‘origine de

Tous les DEP VASCULARISES( DEP-V)

L’OCT a prouvé ce

Soulevement constant de I'EP,

Corrélé a la présence des NVX-SE nvo)

(F Coscas , AJO, 2008)
(R Spaide, AJO, 2009)

(NVx rendus visibles par le SLO-ICG)




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 (permeéabilité anormale des NVC)
L’accumulation de fluides (réaction exsudative)

est +/- accentuée, selon le stade évolutif des NVC

* minime : simple soulevement de 'EP
* majeure : vaste poche de decollement sereux

* (parfois méme hémorragique)

D’ou la constitution de differents types de DEP-V




DEP VASCULARISES DES DMLAs

CLASSIFICATION SCHEMATIQUE

Décollements a predominance fibro-vasculaire
. B BEX
 Minime - Modéré ou - Etendu 3 #

e Compligué (NVV, Hémorragie, Dechirure)
Décollements de 'EP a prédominance séreuse
associés a NVSE (NVO) -

(Encoche ou protubérance )

avec Anastomose CR

avec Vasculopathie Polypoidale

(Décollements séro-hémorragiques

multiples)




DEP VASCULARISES DES DMLAS

Aspects en SD-OCT
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DEP VASCULARISES DES DMLAS

Cas cliniques
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SLO-ICG : DEP sombre-Petite plage hyper fluorescente : NVC
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Polymorphisme des formes cliniques

. Evolution est lente mais inéluctable
. surveillance prolongee.

- Examen de I'cell adelphe :

» découvrir de lésions débutantes ( parfois silencieuses).

 Offrir les meilleures chances de traitement.
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Aggravation constante au cours de I'évolution

« Phase Iinitiale :
 extension en surface de Iésions : traiter sans délai
» Phase des complications :
* néovaisseaux visibles pre-épithéliaux : tres sensibles au traitement.
 decollement sereux de I'EP
* risque d’hémorragies et des déchirures.
e tres grave, mais traitement encore utile.
* Lésions tres évolués :
* Néovaisseaux mixtes et/ou tres étendus
e atteinte grave de photorécepteurs : stabilisation encore possible.
« Atrophie des couches externes et de I'EP:
e traitement possible pour empécher I'extension ou les hémorragies

Importance du diagnostic précoce et du dépistage
Surveillance par des imageries completes et repétees
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DEP FIBRO-VASCULAIRES
1. TYPIQUE- « polylobé »

FLUO :
Hyperfluorescence
Inhomogene

et points
hyperfluorescents

ICG:

NVC « convertis »

occupant
I'’ensemble
de la lésion.

OCT:

Infiltration intra
rétinienne et DEP en
plusieurs poches,

de réflectivité
moyenne (vert)

SLO-ICG




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

SLO-ICG

FLUO :

Hyper
fluorescence

et points
hyperfluorescents
en temporal

ICG:

Plague de NVC,
rétro fovéale

OCT:
Soulevement de
'EP qui est
épaissi et
irrégulier




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

Sl O-ICG

FLUO :

Hyper
fluorescence

et points
hyperfluorescents
en temporal

ICG:

Plague de NVC,
rétro fovéale

OCT:
Soulevement de
'EP qui est
épaissi et
irrégulier




DEP FIBRO-VASCULAIRES
3.STADES EVOLUTIFS SUCCESSIFS

2003

Chaque imagerie confirme I'aggravation progressive.




DEP FIBRO-VASCULAIRES
4.STADE EVOLUE MAJEUR

FLUO :
AV 3/10 A plage de NVSE
(NVO) typiques
avec pin points

ICG :
NVO «convertis»

en visibles
plaque tardive

SLO-ICG

OCT :
découverte du
DEP

sous jacent !




DEP FIBRO-VASCULAIRES

5. Premieres complications — « minimally classic »

« minimally classic »

FLUO :

Vaste NVSE (NvO)
+ une zone
hyperfluorescente
Avec diffusions ++

ICG :

Petit foyer de NVPE
(NVV) avec liseré
sombre.

« Plaque » tardive

OCT .
Foyer hyper-
réflectif NVPE (Nvv)

DEP irreqgulier,

en plusieurs
poches,

avec discret DSR




DEP FIBRO-VASCULAIRES
5. Complications hemorragiques
Hémorragie arciforme et Déchirure de I'EP

N

NVSE

Déchirure /

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 »

FLUO:

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

\DEP/ ICG:

Seuls les NVC sont
SLO-ICG hyperfluorescents

OCT:

Poche séreuse
optiquement vide.

\ NAASI=N(\\Y/e)
décelables en

NVSE (nvo) 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
SLO-ICG '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

FLUO:

DEP séro-
hémorragique
inféro-temporal.

DEP

SLO-ICG

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

» Malgré des phases de relative stabilisation.

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

 Etalement en surface du décollement de I'EP.

Altération irreversible des photorecepteurs

» Malgre le polymorphisme des tableaux cliniques initi aux

* Deux modalités évolutives principales:

* soit vers l'atrophie

 Soit vers une vaste lésion fibro-gliale




EVOLUTION SPONTANEE

Disciforme + anastomose ancienne Atrophie post-déchirure

Extension NVC dans poche séreuse Atrophie post ré-application spontanée




DEP VASCULARISES DES DMLAS
APPROCHES THERAPEUTIQUES

Aucune thérapeutigue déemontrée
« (Observation tant que I' AV est bonne et stable

Photocoagulation au laser thermique

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

Phototherapie dynamique

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

PDT + Stéroides intra-vitréens

* Quelgques résultats...
Anti-angiogéniques (isolés ou combinés)
o Attitude actuelle - Non completement evaluee ...




