Corrélation entre fonction
et structure

Stratégie diagnostic devant une NO
présumeée




1) Interrogatoire

Quand? Chronologie

— Brutale
— +/-rapidement progressive, insidieuse

Comment? Caractéristiques
— Flou,
— Sombre,
— Déformeé
— Couleurs délavés
— Amputation du champ visuel

Quoi d’autre? Signes associés
— Douleur
— Photophobie, Héméralopie
— Signes et ATCD généraux



I1) Examen clinique

Acuité visuelle de loin et de pres
Oculomotricité

— Extrinseque, intrinseque

Segment antérieur

— Jeu pupillaire

— Signes inflammatoires: CA, iris, vitré
Tonus oculaire

Fond d’ceil:

— papille mais aussi examen de la rétine+++



OCT: RNFL (et Macula !)
Documentation photo, AF

IRM plan neuro-ophtalmologique,

— Regarder les images, pas seulement le CR !!!]
PEV, ERG, ERG multifocal, EOG
Angiographie /Angio OCT

Pachymétrie, aberrométrie,



Correlation entre structure et
fonction selon I'aspect de la papille

* Avant I'OCT: Aspect de la papille Tk
— (Edeme g
— Atrophie =

— Papille normale (« Mon patient ne voit rien et je ne vois pas
pourquoi? »)

* Apres I'OCT: Couche des fibres ganglionnaires rétiniennes
— Epaissie (cedeme clinique ou infra-clinique)
— Amincie (atrophie clinique ou infra-clinique)
— Normale
* (Edeme évoluant vers l'atrophie

* Perte axonale débutante sans retentissement sur la couche des
fibres ganglionnaires

* Pas de neuropathie optique: revoir le diagnostic



(Edeme papillaire et/ou RNFL épaissie

 (Edeme papillaire de stase acuité conservée:
— HTIC

 (Edeme papillaire « inflammatoire »

— Névrite optique (20%) ,
e Pseudo-cedeme::

— Leber débutant
— Drusen de |a papille

* (Edeme papillaire « ischémie »
— NOIA



Femme 24 ans, BAV bilatérale,

Diplopie, 10/10 ODG, Parésie VI
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Pas d’atteinte CV périphérique
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Potentiel évoqué visuel normal
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Femme de 30 ans BAV OG brutale

10/10 a droite et a gauche
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Retard de latence OG: névrite optique
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Homme de 34 ans BAV OD brutale

10/10 a droite et a gauche




Homme de 34 ans BAV OG brutale

10/10 a droite et a gauche
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Diagnhostic
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Diagnhostic

e Pression d’ouverture
LCS 28 mm Hg



Fille de 8 ans, céphalées, hypermétrope
de 2,5 dioptries ODG, AV 10/10 ODG
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Fille de 8 ans, céphalées, hypermétrope
de 2,5 dioptries ODG

Autofluorescence: validation du diagnostic de Drusen

Si AF négative, quels autre(s) examen pour le diagnostic de Drusen
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Evaluer le retentissement

tionnel des drusen
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Parfois le retentissement est plus

difficile a évaluer
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Parfois plus compliqué a évaluer
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Femme de 58 ans

* Douleur a la mobilisation de I'ceil gauche
e Acuité visuelle OD 10/10, 5/10 P3
 (Edeme papillaire gauche
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Retard de latence au PEV
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Méningiome dans le canal optique
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Valentine 10 ans

Baisse d’acuité visuelle de I'oeil droit 1/10
10/10 de l'ceil gauche

Fond d’ceil normal

Doute sur une cause anorganique
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Femme de 86 ans baisse d’acuité visuelle droite,
hypermétrope +2 VOD 3/10 P5, VOG 4/10 P2,

cataracte OD > OG~?




Microns

92 197
300
45 145
200 74%133
100 23 236 225
U 175
0 20 40 B0 80 100 120 140 160 180 200 220 240 v
TEMP SUP NAS IMF TEMP b w 178
Microns 225
300 Signal Strength (Max 10) |3
200 Missing Data
1o 112 57 470 r
D 131 84
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 90%39 0S
TEMP SUP MAS INF TEMP 100 3
132 180 104
Microns
146
B0 v
DD Fre e oor e e g v v v TR 10T54
M0 A7 T 2
D. —t 4+ —ttttt— —t—t :.?-:
0 20 40 B0 80 100 120 140 160 180 200 220 240 Slgnal Strangth (Max 10) |7
TEMP SUP MAS INF TEMP
oD ===-== 0S 0D (N=3) | 05 (N=3) | 0D-08
ImaxSmax 117 0.85 0.32
OD | Scansused | 1,2,3 Srnawlmax| 086 1.18 -0.33
0S | Scans used {03 SmaxTavy 2.91 3587 -0.6R
r e ImaxTavy 3.40 3.02 0.39
gmaxiNavalll 1.17 I 1.80 -0.62
1005 e 21000 | 166.00 44.00
Normal O Smax 205.00 192.00 13.00
distribut_ion K3 Imax 240.00 163.00 77.00
Percentiles . Savy 17500 | 14600 29.00
.:l; lavy 225.00 131.00 94.00
- Av. Thick 161.21 109.61 a1.60




Suv
LOBE D

Su¥
LOBE G

Valeurs
des déficits

[TMEET
u H* m nw b
"\—f\_\ T S T W
| sos | | 14
[ "\f Jr’ 50| soa | op | a3
4 | sss | s | o
B 10 | % | oo
i LOBE &G
B — s
| osas | a7 | s
/\j\ 5o e | s | oee
'\\ 4 | o5a | a7 | o
5 g | &7 | oo
& 125 | 532 | 9
7 13 | 63| o

[ =
—

Carte de sensibilité

Valeurs de sensibilité

B o o _u— =
m B E - E g
- el S
e n B
- = i E \
= =, \a =
n B ol
. m )

Probabilités
des déficits

ARG

I~ Probabilités
des déficits cormiaes

Déficit comigé{dB)

E il
Points testés (%)

Défick moyen (1)

Défick moyen corrigé (2)
Varlance des déficits
Fluctuation spatiale

=17 dB (meilleur que a normale|
133 dB (perte de sensibilté)
137 dB2
131 dB

Fluctuation temporele -

Temps de réponse moyen
Fertes de fixation

Pertes drattention

Durée de lexamen

Cofrection care de référence
Diamétre pupille

Stimulus

: 579 ms
SanT
4n9
: 8mn 59s
1508

i

(1) somme des. déficits giobaux et locax

(2) déficits locaux uniquement

Su¥ E'—_l
LOBE D|: BE /\\‘\

LOBE G

INBF I
g
—r — it it = z wo | o5 | a4
[zﬁ L/ Pl ot | oz | mo
@ 4 | |
P g2l sl 7

7 &

Suv |: /\ /“\ /_\\4«-/'\./\ HE IV_“I]B Eiv 2
T fis | 28 | 3%
Fala® z | ora | ob | %
T |§::| U/ 2 120 | 3z | 6o
1 146 | 02 | 7
5 174 | 41 | 7

Carte de sensibilité

Valeurs de sensibi

lité

Valeurs
des déficits

Déficit comgéia)

[

——

. N

35

o EIL
Points testés (%)

Defick moyen (1)

Defici moyen cormigé (2)
Variance des déficits
Fluctuation spatiale

Probabilités
des déficits

Terps de réponse moyen
Fertes de fixation

Pertes drattention

Durée de lexamen

Correction carte de référence

Stimulus
1 Probabilités
des déficits corriaés

©4.3 dB (perte de sensibilté)
9,3 dB (perte de sensibilé)

©92 dB2

40 aB

Fluctuation temporele

1 562 ms

S1MT
4724

- 9 585

s 508

Diamétre pupile

B

(1) somme des déficits globaux et locaux
(2) OLMCRS I6CAUX Uniquement




E TRF Ty

SuV¥ |: @ 1+ - 1 o,
LOBED | — - !f’\v/\\ et o i | o | o5 | s
I v A1k

5 172 23 i

Suv [ - d L s W
LOBE G N /\ RN N | i | ob |
B g W D om| |

] 174 4.1 71

1] 100 200 00 ms
L
S [ [MREF T
T T
WEl "F\n/\_\ T | 548 | -0 | 10
LOBE D 2 60,5 1,1 14
[Warda™ i 5| eea | ob | 3
o ALAEAT
i — LOB EV -
5uv[ 15 11 i
(AN | /o AEAEAE
LOBE G i Bl J/\f\«\ 3| mE | 0% | e
\_/—H\.J\ '\‘\ 4 959 47 | 99
5 tig | 57 | oo
s 125 | 52| @
7 133 | 63| o

[F—s
I




Angiographie: doute sur un retard d’injection
choroidien mais VS: 5 mm, CRP normale pas de
claudication intermédiaire de la machoire,

BAT x 2 négative
NOIA non artéritique
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Paleur/atrophie/RNFL aminci

Paleur papillaire uni ou bilatérale:
— > 60 ans NOIA ancienne

— 20- 30 ans Névrite optique ancienne
Paleur papillaire bilatérale

— 10-20 ans: NOD ou Dystrophie des cones, RP
évolué sans pigment

CAT: PEV avant le Champ visuel
Atrophie optique
— De 7 a 77 ans : maladie de Leber

Excavation papillaire: glaucome
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Ophélie 10 ans
BAV, dyschromatopsie
AVOD 3/10 P3
AV OG 5/10 P2




°

Martine 58 ans
Dyschromatopsie
AVOD 8/10 P2
AVOG 8/10 P2




14 ans BAV bilatérale
2/10 P3, 3/10 P5

Quels examens complémentaires?



Champ visuel: Scotome central
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Potentiel évoqué visuel
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Fond d’coeil dilaté

CEil gauche CEil droit



ERG photopique:
réponse des cones altéree

Patient Normal
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ERG scotopique:
réponse des batonnets normale

Patient Normal
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F 25 ans 10/10 OD, 10/10 OG,

6 mois apres épisode de névrite optique
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RNFL THICKNESS AVERAGE ANALYSIS
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Scan Date
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Retard au PEV, CV normal
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Photo T. Garcia




*=  Photo T. Garcia
- |a Tour de David,
Jérusalem



Compression Chiasma
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Compression Chiasma

Chiasma : état frais MO x 25 coloration HPS

Camille Boulagnon
Laboratoire dAnatomie et Cytologie Pathologiques, Pr Diebold, CHU Reims

Importance du faisceau décussant +++






Champ visuel
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Facteurs pronostiques
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Facteurs pronostiques

Age

Durée compression chiasma
Taille tumeur

Voie d‘abord

Acuité Visuelle + Champ visu

Apparence de la téte du nerf optique
(papille): normale, paleur, atrophie



Facteurs pronostiques

Age

Durée compression chiasma
Taille tumeur

AV + CV

Voie d’ abord

Apparence de la téte du nerf
optique

Tomographie par cohérence .
optique (OCT) de la couche des -

. . . OCT RNFL MOYENNE
fibres ganglionnaires

BBBBB




Physiopathologie

!

!

Bloc de conduction nerveuse

Arrét transport axoplasmique

Démyélinisation

Dégenerescence rétrograde ou dying back
= PERTE AXONALE



Differencier
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Irréversi

V4

Atteinte morphologique
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3 études

 Meéthodologie comparable

[ I,I\ o owowowon oy

e Pré-opératoires :
— Acuité visuelle
— Champ visuel statique central ou cinétique périphérique
— OCT : mesure de |la couche des fibres ganglionnaires
péripapillaire

T TT
A OROW

I

e Post-opératoires :

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240

- ACU'té VISUE| Ie TEMP sup NAS INF 75,88

— Champ visuel OCT RNFL MOYENNE



Champ visuel central et atteinte axonale

Danesh-Meyer et al. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2008 -
Tumeurs parachiasmales : .

s 5%
e 5%

pe 2% ,
- 1% Profabiltés

0 5, des deficits corrigés

L I .

O s o i o

I T T
[

 Champ visuel statique
* Mesure déficit moyen (dB) pré et post-opé

Récupération post-opératoire en dB
du champ visuel central selon la perte




Champ visuel central et atteinte axonale
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Champ visuel central et atteinte axonale

Danesh-Meyer et al. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2008

e Pas de récupération du champ visuel central
e Siépaisseur moyenne < 85um




Champ visuel central et atteinte axonale

*Jacob et al. Am J Ophthalmol. 2009

Adénomes hypophysaires
mauvais pronostic de récupération

du CV central (MD) :
- amincissement global

- amincissement temporal




OCT préopératoire : facteur pronostique de
récupération post-opératoire

du champ visuel central

apres chirurgie des lésions compressives du

chiasma
TR
o | ARSI,

champ visuel périphérique ? - [/ rf;ﬂ}.{.— \
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Garcia et al. 2014 - /
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Champ visuel cinétique
Surface des isopteres

3 EXAMEN DU CHAMP ¥YISUEL

Cinétique 05 stimulé
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Analyse multivariee

P OR
Age 0,387 1,015
Sexe 0,884 0,920
OCT nasal* 0,041 1,557*
OCT temporal 0,086 0,624

L’augmentation de I'épaisseur de 'OCT nasal d’1uy améliore de 1,03 fois la
probabilité de récupération du CV
(pour 15 ym — 1,56)



OCT RNFL temporal et nasal

* Atrophie en bandes — band atrophy

e

=== Temporal
"" reting




Nasal = périphérie

e OCT pré-opératoire Nasa S —eem

reting

— Epaisseur axonale nasale Optic nerve head Fovea
— Récupération du CV
périphérique //--\




Nasal = périphérie

* OCT pré-opératoire Nasa e

reting

— Epaisseur axonale nasale

— Récupération du CV
périphérique j“ :

T T T T T T Y 1 T T T T T
4.0 50 40 -30 -20 -0 0 0 20 30 40 50 &0



Epaisseur temporale = central

{
o) _-!. I:

Nasal ==
reting |2

* OCT preoperatoire

— Epaisseur axonale temporale

— Récupération du CV central

m p= 05% des déficits corriggs

OCT RNFL

FUTUR: OCT Macula CG corrélation entre perte
localisée et atteinte du champ visuel central



Facteurs pronostiques

Age

Durée compression chiasma
Taille tumeur

AV et CV pré-opératoires
Voie d’ abord

Apparence de |a téte du
nerf optique

OCT Papille
Futur OCT Macula ?




Conclusion

 Champ visuel: atteinte fonctionnelle des axones
* OCT: perte axonale morphologique
* 2 situations

2. Corrélation entre atteinte fonctionnelle (champ visuel)
et morphologique (perte axonale) :
PERTE DEFINITIVE




* Non I'OCT ne peut pas remplacer le Champ
Visuel dans le diagnostic des compressions
chiasmatique, c’est un outil pronostic

* Non David n’était peut étre pas I’héro que I'on
pensait.....



Conclusion

e Bonne corrélation entre structure et fonction
dans les NO « prélaminaires »

— Bonne corrélation entre I'aspect de la papille/
RNFL/CGR a I'OCT et I'atteinte fonctionnelle sauf
au stade tout a fait initial

* La fonction précede I'atteinte morphologique
dans les atteintes rétrolaminaires
— Séquelle en de NO inflammatoire,
— Pronostic dans les compressions chiasmatiques



