Imagerie deé l'interface Vitréo-rétinienne
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L'OCT a permis d€ mieux comprendre l'interface vitréorétinienne
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L'OCT gt@fe la chirurgie dans la pathologie maculalre @ﬁabethue

L' OQ?A et I'imagerie ultra grand champ modlflent"’hos
c@nnalssances sur l'ischémie rétinienne et Ia yﬁscularlsatlon au

cours de la RD &o&
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Adhesmn vftreo rétinienne
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Le vitré est adhérent a la rétingb"o
grace a différentes protemes
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Adherence a?\ormale du vitré
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Chez le diabétique les modlﬁjfatlons des
protéines par glycation (A‘ﬁEs)
entrainent des modlfgcatlons de
liaisons collagenlques expliquant une
adhérence par@,yé’ullere

De plusoffe stress oxydatif et I'hypoxie s
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Anomalle§ de l'interface

Comme chez le non dlabetctﬁue les classifications des relations
vitréorétiniennes changent B
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Adhesmn‘wtreomaculalre

On peut freq{;femment avoir un simple DPV
mcomple@"avec un OMD (>50 % des OMD)
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Traction Nitréo-Maculaire
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i (Edéeme maculaire diabétique tractionnel: |la hyaloide Beﬁ%teneure est épaissie, tendue et
adhérente a la fovéola, épaississement localisé, kyst&?centraux et LSR souvent présents
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L'imagerie OCT Wide Field permet de ) diagnosticys
mieux voir les différentes adhérences et
tractions Sur une Cou pe mais ne Change PrngESS@ Imaglng in DlabEth Retm(]pathy—From the Past to
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La traction peut
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engendrer la formation &of
L. ) e OPEN Full-thickness macular hole
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La prés%ﬁ%e de MEM est fréquente en association avec un OMD, &
I'OCT En Face peut montrer les signes de rétraction pouvant &of‘

OFEN. En face image-based classification

aider a prendre la décision chirurgicale & of diabetic macular edema using
, e, : s , N \ swept source optical coherence
La sévérité de I'OMD ne semble pas associée a la prese@ée d'une tomography
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L'analyse de l'interface en OCT
permet de détecter de les NVx
et de caractériser leur
activité/progression grace a
leur extension wtre@?\ne eta
la présence de g@lnts
hyperreflectlafs‘?dans le vitré

~'\\°°
00
Ob

L OCI@‘?& permet de mesurer
dacﬁs le temps la croissance
%&o‘des NVx et pourrait étre plus
o sensible que la FA pour les
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L'analyse de l'interface en OCT
permet de détecter de les NVx
et de caractériser leur
activité/progression grace a
leur extension wtre@?me eta
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hyperreflectlafstans le vitré

~'\\°°
00
Ob

L OCI&%& permet de mesurer
dacﬁs le temps la croissance
@‘des NVx et pourrait étre plus
s sensible que la FA pour les

petits NVx
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En pratique, pas de modification
des prises en charge méme si
I'imagerie a évolué

La chirurgie se base\\sUr I'OCT, la

BAV, et le rlsqueédf’aggravatlon de
laRD &
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I nog@" manque encore des

rpf?yens de déceler les cas qui

© vont progresser malgré une

chirurgie et ceux que |'ont peut
stabiliser
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L'interface V|treore‘f|n|enne est bien imagée par I'OCT, et de
nouvelles cIassLﬁcatlons des adhésions et des tractions commemcent
a émerger & o
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L' OCT\\Grand champ et OCT-A semblent permettre deleeux
sur\ﬁélller les NVx et lI'ischémie rétinienne d
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L' analyse de ces nouvelles imageries n apporfe cependant pas
d'avancée majeure dans la décision therweuthue chirurgicale ni

dans le pronostic post opératoire &
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