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H, 65 ans BAV 
OD
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H 65 ans, BAV OD 5/10 lettres

Kissing sign
« Signe du baiser »



Signe du baiser en OCT caractéristique des anastomoses 
rétinochoroïdiennes
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Homme 65 ans, BAV OD 61 lettres
Volumineux DEP OD apparaît au cours du traitement d’une ACR
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DEP néovascularisé: OCT angiographie



DEP néovascularisé et OCT angiographie

La zone de visualization du néovaisseau correspond à la zone d’atrophie de l’EPRLa zone de visualization du néovaisseau correspond à la zone d’atrophie de l’EPR
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La zone de visualization du néovaisseau correspond à la zone d’atrophie de l’EPRLa zone de visualization du néovaisseau correspond à la zone d’atrophie de l’EPR



Cas Clinique N°3







“Klingon sign”

DEP néovascularisé 



DEP vascularisé
Déchirure de l’EPR

DEP néovascularisé et déchirure de l’EPR



Continued anti-VEGF

DEP néovascularisé et déchirure de l’EPR
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Mixed serous + vascularized





DEP néovascularisé et déchirure de l’EPR



DEP néovascularisé: risque de déchirure de l’EPR

Trans Am Ophthalmol Soc. 2014 Jul;112:142-59

15 à 20% des DEPs vascularisés → déchirure de l’EPR
FdR DEP vascularisé et rétraction EPR

Hauteur > 600 microns
Diamètre > 5000 microns
Ondulations de l’EPR en OCT
Risque bilatéralisation
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DEP néovascularisé: risque de déchirure de l’EPR

Trans Am Ophthalmol Soc. 2014 Jul;112:142-59

Etude sur 56 yeux avec déchirure de l’EPR
Suivi 8 ans
Continuer ttt anti-VEGF et suivi

Meilleur pronostic viseul
Moins de fibrose
Mons de cicatrice disciforme
Meilleur pronostic visuel
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H, 79 ans, gène lecture et pénombre ODG
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H, 79 ans, NVX OG

2013 2017 2019



H, 79 ans, NVX OG Type 2



H, 79 ans, gène lecture et pénombre OD

2013 2017 2019



Une Nouvelle Entité: Atrophie Choroïdienne liée à l’Âge

Amincissement choroïdien lié à l’âge ≠ DMLA
Patients âgés de plus de 55 ans
Etiquetés DMLA
Epaisseur choroïdienne fovéolaire < 125 μm

28 yeux de 17 patients; âge moyen 80 ans
Epaisseur choroïdienne moyenne: 70 μm
Symptômes visuels - difficultés lecture
Acuité visuelle moyenne : 5/10

sans atrophie de l’EPR ni NVC

Aspect tigroïde du FO
dépigmentation diffuse du FO
vaisseaux choroïdiens raréfiés

Migrations de pigments
vx choroïdiens de petit et moyen calibre 
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Atrophie Choroïdienne liée à l’Âge

FO similaire au myope fort chez un patient emmétropeFO similaire au myope fort chez un patient emmétrope

Symptômes visuels d’origine choroïdienne, sans atrophie de l’EPR ni NVCSymptômes visuels d’origine choroïdienne, sans atrophie de l’EPR ni NVC



Pseudodrusen: 67%
Atrophie péripapillaire: 72%
Glaucome: 35%
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Atrophie Choroïdienne liée à l’Âge

18 yeux symptômes visuels 
sans DMLA tardive

Pas d’atrophie de l’EPR
Pas de NVC
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Diagnostic différentiel de la DMLA ++

DMLA peut aussi être associée: NVC et/ou atrophie géographique

Diagnostic différentiel de la DMLA ++

DMLA peut aussi être associée: NVC et/ou atrophie géographique

Atrophie Choroïdienne liée à l’Âge

Femme de 90 ans, NVC occultes, pseudodrusen et atrophie choroïdienneFemme de 90 ans, NVC occultes, pseudodrusen et atrophie choroïdienne
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F, 82 ans, BAV OG 5/10
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F, 82 ans, BAV OG 5/10

ACR avec DEP séreuxACR avec DEP séreux



F, 82 ans, BAV OG 5/10
ACR avec DEP séreux
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3 IVTs anti-VEGF3 IVTs anti-VEGF
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F, 82 ans, BAV OG 4/10



F, 82 ans, BAV OG 4/10



F, 82 ans, BAV OG 4/10

ACR OG sur DEP drusénoïdeACR OG sur DEP drusénoïde



3 ans plus tard, évolution atrophique



But: Facteurs de risque de progression de l’atrophie géographique dans la DMLA 
exsudative traitée par injections intra-vitréennes d’anti-VEGF

Méthode:Même cohorte de patients naïfs
exclusion de ceux qui n’avaient pas eu de SD-OCT initial
91 patients (94 yeux)
Suivi environ 2,5 ans
Corrélation de l’atrophie aux phénotypes néovasculaires
NVX classifiés en AGF seule et AGF+OCT

But - Méthodes



Mesure en imagerie multimodale
➢ Hyper-reflectivité en proche IR
➢ > 250 µm diametre
➢ Bords nets 
➢ ET sur SD-OCT correspondant

➢ pénétration de lumière
➢ Visualization de la choroïde

Proche
infrarouge

SD-OCT

Proche
infrarouge

Mesure de l’atrophie
géographique



Caractéristiques
démographiques et 

cliniques

N 91 patients (94 eyes)

Age moyen (± SD) 81.7 (± 8.5)

Femmes (%) 61 (67%)

Suivi moyen (Mois) 28.5 (± 10.7)

Acuite Visuelle initiale 20/77 (20/20 - 20/800)

Taille initale de l’atrophie, en mm² 0.27 (± 0.99)

Atrophie peripapillaire 64%

Pseudodrusen réticulés 46%

Nombre d’injections anti-VEGF 17.4 (± 9.0) (7.3/an)

Ranibizumab monothérapie 64%



Caractéristiques démographiques et cliniques

Classification anatomique
AGF+OCT
(% total)

94 yeux Classification AGF
(% total)

94 yeux

Type 1 
sous-épithélial

36 (38.3%) Occulte 44 (46.8%)

Type 2 
pré-épithélial

7 (7.4%) Classique 11 (11.7%)

Type 3 
intra-rétinien

35 (37.2%) RAP 31 (33%)

Mixte 16 (17%) Mixte 8 (8.5%)

Progression de l’atrophie géographique
(% total)

52 (55%)

Atrophie présente au diagnostic 17 (18%)

Développement au cours du suivi 35 (37%)



Type 1 /
Occulte Type 2 /

Classique Type 3 / RAP
Mixte

27,8

57,1

77,1

68,7

43,2

36,4

74,2 75

AGF+OCT

AGF seule

Progression de l’atrophie par phénotype de néovaisseaux

Type 1
Type 2

Type 3 /RAP
Mixte

27,8

57,1

77,1

68,7

AGF+OCT



Odds Ratio de progression de l’atrophie EPR par phénotype
néovasculaire comparé aux NVC de Type 1

4.3

7.68

6.42

6.72

Odds ratio favorable à la progression de l’atrophie 
comparé aux NVC de Type 1
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F, 76 ans, BAV OD 5/10







F, 76 ans, BAV OD 5/10



NVX Type 1 bilatéraux
9 ans plus tard, 29 IVTs OD et 17 IVTs OG, pas d’atrophie

8/10

10/10
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F, 79 ans, BAV OD 5/10
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F, 79 ans, BAV OD 5/10



F, 79 ans, Néovaisseaux Type 1 OD
AV 7/10, 1 an plus tard après 6 IVTs anti-VEGF



Cas Clinique N°10



F, 65 ans, BAV OD 6/10
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F, 65 ans, BAV OD 6/10







2 ans plus tard





2 ans plus tard

Néovaisseaux quiescents Type 1 OGNéovaisseaux quiescents Type 1 OG
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F, 81 ans, BAV OG 2/10



F, 81 ans, BAV OG 2/10



F, 81 ans, BAV OG 2/10



F, 81 ans, 3 ans plus tard

4/10 1/20
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F, 78 ans, BAV OD 4/10
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F, 78 ans, BAV OD 4/10
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Cas Clinique N°14



Femme 66 ans, BAV OG 63 lettres



Point de fuite de CRSC

Vasculopathie polypoïdale



Point de fuite de CRSC

Vasculopathie polypoïdale

Trou maculaire



CRSC

Vasculopathie polypoïdale

Trou maculaire



20 février
Laser point de fuite 
1ère IVT anti-VEGF 

20 mars
2ème IVT anti-VEGF

24 avril
3ème IVT anti-VEGF



20 février 

20 mars

24 avril

28 février 
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