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] ntroduction

= Mais les weux sont avengles, il faut chercher avec e conr. o

Antoine de Sainf-Exupéry

Les chapitres consacrés 3 ["histoire de la papille optique font débuter cette aventure au XIX" siecle avec
I'invention de 'ophtalmoscope par Hermann et von Helmhotz en 1850 [1]. Certes I"affaire commence
plutit mal puisque le grand Albrecht von Graefe lui-méme décrit en 1854 la papille glaucomateuse
comme étant convexe en avant. L'erreur étant humaine, von Graefe et Weber corrigent leur observation
un an plus tard en soulignant l'excavation de la papille glaucomateuse comme nous la connaissons
aujourd hwi [2)].

En fait, c'est dans la deuxiéme partie du XVII° siecle et a Iaube du siécle des Lumieres que plusieurs
observations établissent la prehistoire de la papille optique ; celle-ci a été suspectée d'abord par sa fonc-
tion, puis par sa structure. L'abbé Edme Mariotte, né a Dijon en 1620, communigque en 1666 a 1" Acadé-
mie des sciences ses observations sur la vision et décrit une tache aveugle dans le champ visuel, tache
qui poTte encore Somn Nom aujou rd ' bui. L'excellente thése du docteur Heite, soutenue en 2001 [3], nous
apprend qu'en 1701 Jean Méry rapporta & I’ Académie royale des sciences, qu'en plongeant dans I'eau
la ke d'un chat qu'il s"apprétait 4 noyer il avait aperqu des éléments du fond de I'eeil du félin. Apres
avoir répété 'expérience, Philippe de La Hire compléta en 1708 |'observation de Méry en expliquant le
mécanisme optique de la visualisation du fond de 'eeil a travers I'eau, basé sur la neutralisation du
dioptre coméen. [l est peut-étre hasardeux d’affirmer que la papille optique a été parfaitement indivi-
dualisde lors de ces expériences, néanmoins il est juste de faire remonter la premiére visualisation du
fond d'ceil par neutralisation du dioptre coméen a cette épogque,

Il est impossible de mentionner toutes les contributions qui ont permis de faire avancer notre savoir
sur la papille optique, Cependant, s°il faut nommer un seul nom, nous aimerions mentionner celui du
P'r Jost Jonas de Mannheim qui, par son travail gigantesque, a divulgué a une large échelle des informa-
tions cliniques, utiles tous les jours dans notre pratique quotidienne ; c'est lui qui nous a inspiré ce tra-
vail et nous aimerions lui dédier ce modeste ouvrage.

Pourquoi s'intéresser a la papille 7 Tout compte fait, cette zone de 2 mm de diamétre est bien peu de
chose eu égard & ce qui l'entoure. La rétine est en effet la partie la plus noble de 1'eeil et sa complexité
structurale et fonctionnelle nous étonne encore | les mécanismes biochimiques de la transduction
visuelle ne laissent de faire réver les plus blasés d'entre nous. La papille est bien pale en regard ! Quoi,
un trou dans la sclére sans aucune cellule photoréceptrice et done incapable de voir T L'enchevétrement
des fibres optiques vient combler cet orifice aprés un coude a 90 et un passage obligé dans les trous de
I"écumoire que constitue la lamina cribrosa ; peut-on envisager plus de vulnérabilité ? Ne dit-on pas que
s1 I'on attribue la taille d'une orange au corps cellulaire de la cellule ganglionnaire, son axone va alors
mesurer 800 m de long iuﬁqu"a u corps genouillé latéral [4] ? Ajouter des vaisseaux veines et artéres dont
on sait leur propension a s'oblitérer, des cellules gliales et un tissu extracellulaire dont les modifications

X



sont cruciales pour la survie des fibres optiques, vous aurez alors planté le décor d'une zone de transi-
tion inhospitaliere, sans intérét mais pleine d’embiiches car terriblement fragilisante pour le message
visuel primitif transitant par ce qui constitue la e du nerf optique.

Pourtant, la papille optique, malgré ses dimensions réduibes, est une zone trés riche pour le clinicien.
Elle livre en effet des renseignements précieus i celui ou celle qui s'inkéresse a la neura-ophtalmologie,
aux glaucomes, aux pathologies vasculaires, aux uvéites, aux tumeurs, ete. Il est probable que, rappor-
bée & sa surface, la papille optique est la zone du corps humain qui a suscité le plus de travaux, d"articles
et d'ouvrages ; malgré tous ces efforts, elle est loin d’avoir liveé tous ses sperets |

Dans cet atlas, nous avons désiré fournir le maximum diconographies obtenues sur plusicurs dizai-
nes d’années grace au travail de plusieurs générations de médecins de tous grades, d'orthoptistes et de
photographes. Nous voudrions particuliérement associer a cet ouvrage les noms de Pierre Francois,
[érome Coppin, Céline Debord, Pierre Labalette, Elsa Laumonier et Herbert Quevreux. Qu'ils en soient
tous ici remerciés.

Notre but est d'inciter le clinicien a regarder la papille sous un autre il et surtout a le convaincre de
documenter |'observation de la téte du nerf optique dans le dossier médical des patients. Nous avons
uniguement développé les moyens usuels que sont 'examen a la lampe & fente, le dessin manuel ou
assisté par ordinateur et les photographies de papille. L'avénement des rétinographes non mydriati-
ques constitue certainement une occasion unique d’accomplir cette tiche qui autrement serait fasti-
dieuse ou fort incompléte, tout cela dans I'intérét du patient lui-méme et de son suivi. Cet ouvrage n'a
pas la vocation de traiter des imageurs de la papille ; un court chapitre d'information leur est seulement
consacrd, En ettet, la papille optique est trop souvent considérée comme appartenant quasi exclusive-
ment au monde des glaucomes, et ces méthodes d'imagerie de la papille sont dédides aux pathologics
glaucomateuses. C'est oublier un peu vite I'intérét de ["'examen clinique de la papille chez le sujet nor-
mal et ses modifications observiées dans de nombreuses circonstances en dehors des glaucomes. .

Alain Bron
Jean=Francois Rouland
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Chapitre 1

Rappels embryologigues
et anatomiques



_I_E_p_apille opligque

Les voies visuelles permettent aux informations rudimentaires élaborées
au niveau des deux rétines de parvenir au cerveau aprés un trajet long et
complexe. Le nerf optique constitue une portion de ces voies visuelles
depuis les cellules ganglionnaires jusqu’au chiasma optique [1]. Les
axones sont collectés ensuite sous la forme des bandelettes optiques pour
faire relais dans le corps genouillé labéral | une population moins
nombreuse rejoint le colliculus et d'autres novaux du cerveau moyen.

Pour donner une idée des prouesses de ce dispositif, si I'on attribue la
taille d'une pomme au corps cellulaire de la cellule ganglionnaire,
Iaxone mesurerait environ 800 m de long ! [1].

Dans ¢e chapitre de rappels, nous détaillerons Fembryologie ainsi gue
I'anatomie de la papille optique.

Embryologie

Formation du globe oculaire

s la trofsieme semaine de gestation, apparait la vésicule optique
primitive de part et d’autre des parois du cervean primitif antérieur
(figure 1.1), L'extension progressive de cette couche cellulaire neuroec-
todermique forme une dépression centrale transformant la vésicule
optique primitive en cupule optique primitive (figure 1.2}, Cette invagi-
nation se poursuit jusqu ce gue la couche cellulaire interne
se rapproche de la couche cellulaire externe effagant alors
l'espace que néalisait awparavant la cavité de la vésicule
primitive. Cette vésicule optique se rapproche progressive-
ment de Pectoderme qui, a son tour, va s'invaginer a la partie
antérieure de la vésicule optique pour former la vésicule
eristallimienne {figure 1.3).

Simultanément, le pédicule optique primitif (reliant la wési-
cule optique au cerveau antérieur primitif) sallonge o
sinvagine formant ainsi la gouttiire optique, aves une rai-
nure centrale inféricure sur foute = Jongueur jusqu'l la
partie inférieure de la cupule optique antéricure appelée
fissure embryonnaire ou fente colobomigque (figures 1.4 et 1.5)
[2]-

A la septicme semaine, cette modification est totalement
achevée avec oblitération de cette fente inférieune. Cette
fermeture diébute par le milien du pédicule optique et
progresse antéricurement et postérieurement. Lartere hyaloi-
dienne (inée de la différentiabion des cellules mésemchy ma-
beuses de la fente colobomique) incluse dans cette fermeture perforera la
fente fetale juste en arriere de Vosll primitif. Les deux 1Bvies de cotie
fente viennent tout d"abord en contact, puis sunissent couche collulaine
par couche cellulaire, créant deux couches concentriques de neuroecto-
derme a intérieur de la vésicule optique.

Mouvements cellulaires

Larant |a 1_'|1.|.,11'ri£~:rn|.' ot la :_'i.n-:.]un:'mv semame de gu.-.il:;l!:im'l_. avant miame
que Minvagination ne soit compléte, la couche cellulaire antérieure de la
vissicule ophique primitive est le siége d'une intense activité mitoligue.
Cette couche gui constitue 'ébauche de la rétine neurosensorielle rejoint
en avant la couche plus externe qui formera "épithélium pigmentaine,
Les éléments plus distaux formeront le fewillet pigmenté de 'ins ainsi
que les deux muscles sphincter et dilatateur de Viris (2],

Les cowuches cellulaires les plus internes deviendront les cellules gan-
glivnnaires individualisables a partir du dewséme mois de gestation. Les
expansions de oes futures cellules ganglionnaires s'allongent en une

[ s

Figure 1,1. (o vescule aptigue et
dacermable sur e diencéphole [roaidme
JErraale) [aver Nivmabye o ersation de

fa.

Flgura 1.2, Loveginmhan de 1 vésinae
ot i cuprale oplique primifeoe (mec
Fmmabie maonsation de [3])

Figure 1.3, Lo cupale aptigue [Tmgiadme
wpmimne) {over Paimohle autariabion oe

J24R
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Rappels embryologigues et anatomigues

couche de fibres nétiniennes superficielles convergeant vers le nerf
oplique et aboutissant au cingquitme mois & 'achévement total de Ly
couche des cellules ganglionnaires. La papille primitive est situde a la
jonction de la vésicule optique et de la gouttiene optique.

A Vintérieur du pédicule optique, bes axones des cellules ganglionnaires
migrent et remplacent progressivemnent le tissu du nerf oplique primitif
diss e deuxiéme mois de gestation, A partir de la huitigme semaine, des
fibros directes peuvent étre individualisées dams le chiasma mais les
fibres croisées apparaissent seulement vers la treiziéme semaine. La
progression des axones évolue vers be cerveau, provoquant la disparition
progressive de la plupart du neuroectoderme présent a l'intérieur du
nerf optique primitif [3]. Cependant, quelques cellules persistent et se
différencient en névroghe, Initialement, le tissu glial est disperse a
travers la substance mervewse mais, & partir du troisieme mois, il
s'organise en rangées longitudinales de cellules ghales, séparant les
axomes des cellules ganglionnaires dans le nerf optique, Line partie de ces
cellules et leurs expansions s'orientent perpendiculairement aux colon-
nes d'axones dans la portion antérieure du nerf optique créant la future
lame cribliée.

Durant le quatrieme et cingquitme mois de gestation, astrocvies et
.;'||'|H;'||_‘||_'-|1.|:I_n1-|_-_||.'|q_15. s différencient b Pt riir de Ty ndw r'l:‘!lﬁ,]:il." Flimiti.'.-'ﬂ. Les
oligodendrocytes produisent des expansions allongées entourant chaque
axome du nerf optique d'un manchon multistratifié de myéline [4].

La mvélinisation des axones du nerf optique se développe alors depuis
le corps géniculé latéral vers be chiasma et le globe oculaire. Ce
développement est visible pour la premiere fois 3 partir du cinquieme
mois au niveau do ganglion géniculd latéral, au sixiéme mois vers le
chiasma puis vers le globe. [l s"achive pratiquement 4 la naissance avec
la myvélinisation du nerf optique, depuis be corps géniculd jusqu’a la lame
crilalie.

Durant les deux derniers mods de gestation, la structure du nerf optique
g5l achevée avec microglic, astrocyies o croissance des vaisseaux & partir
du mésoderme avoisinant, Ce mésoderme crée des cloisons ou septums
entre les colonnes d’axones et infiltre la lame criblée primitive.

Trés tot également, des cellules dérivées des crétes neurales vont migrer
vers cette éhauche oculaire ¢, en se différenciant, elles participeront
I"Glaboration de la cornée postéricune, de "angle iridocornden, du stroma
iriem et d'une partie de la schérotique.

A cette différentiation cellulaire de la rétine, s"ajoute la mise en place du

2 & i
systime vasculaire qui joue un rile majeur dans le développement du o e Dl o B

embrpanmaine fmoec Foimoehle aufarfalion

globe oeulaire [2]. L'arténe hvaloidienne, étendue entre la face postérieurs de [2]h.

dir I x-l_.'-:é:l.'ulen cristallimienne el |.|l p;!pi!h.: non encore excavée dite de I : artéve hyioidicnme ; 2 : bronches poor
Bergmelstor, forme avec le vitré primitif le canal de Cloguet ; elle Jet wiEré pyimtlF 2 3 bramcines pour fe
disparait lors de la mise en place du viteé définitif. 1| en persiste sa partie eristalim & 3o foce posténeure ; 4 : partion
située dans I'dhauche du nerf optique qui correspond 2 la future artere | ™ErEE QU danner T, 3 itine

o "’ AeLroserEonele [ 8 0 Aoilhaiim piomente.
centrale de la rétine (figure 1.6). L .

Anatomie descriptive et fonctionnelle

Nerf optique

Le nerf optique peut éte divisé en plusicurs portions suivant la

topographie [1] :

— la portion intraoculaire débuate au mveau des cellules ganglionnaines et
de lewms axones e se termine au niveau de la e du nerf oplique ;
la portion rétrobulbaire est constitude de la partie intraorbitaire (20 a
25 mm de long) et de la partie intracanaliculaire au niveau du canal
optique (48 20 mm de long)




La papille optique

= la partic intracrinienne (10 mm environ] se ermine au niveau du
chiasma.

Cellules ganglionnaires
En moyenne, on estime de 1 a4 1,2 million le nombre de cellules
ganglionnaires avec des extromes situés entre (L8 et 1.5 million. Cette
variabilité résulte peut-ttre du nombre de cellules ganglionnaires ceédes
durant la phase embryvonnaine puis leur régression jusqua la naissance
(phénoméne dapoptose).
Il existe environ 100 millions de photorécepteurs ot 3 millions de cellules
bipolaines. Cette compaction de information de 1,100 rend compte de
Vélaboration d'une information visuelle certes primitive, mais déja
élaboriée au nivean de la rétine. Le nerf optique assure un rle essentiel
dans lie transfert die ce message visuel vers le cortex occipital via les voies
visuglles, o0 le traitement final de information rend comple de la
perception que nous connaissons,
Ces cellules ganglionnaires sont situdes entre la plexiforme interne et a
couche des fibres optiques, Plusieurs classifications existent et la plus
commundément utilisée est celle gui tient compte de leur morphologie ef
de leur projection sur le corps genouilléd latéral. Ainsi, Fon distingue [5] ;
- les cellules de la voie magnocellulaire o M-cells {(environ 10 % des
cellules ganglionnaires}) ; le corps cellulaire est plus grand et clles se
projettent dans les deds couches ventrales du corps genouille latéral ;
= les cellules de la voie parvocellulaire ou P-cells (environ 80 % des
cellules ganglionnaires) ; le corps cellulaire est plus petit et elles s
projettent dans les quatre couches dorsales du corps genouillé latéeal,
Lewrs caractéristiques figurent dans le tableau 1.1, Lintérét de cette
distinction méside dans le fait qu'il a éwé montré que les cellules
magnocel lulaires seraient touchées préférentiellement dans la neuropa-
thie glavcomatewse, O sujet reste toutefois trés contesté, mais ces deux
populations cellulaires peuvent s‘explorer par des tests diagnostiques
différents,
Des cellules spécifiques codent pour le canal bleu-jaune, il s"agit de la
voie koniocellulaire. Enfin, d'autres cellules se projettent & dautres
endroits du cerveau que le corps genowillé latéral.

Couche des fibres optiques

Elle comprend les axones dis cellules ganglionnaines appelées fibres
optiques, les astrocyles, les expansions des cellules de Muller ef les
vaisseaux rétiniens. En dedans, elle répond & Ly cavitd vitrdenne via la
limitante interne et en arriére aux corps cellulaires des cellules ganglion-
naires,

Tableau 1.1.

Les principales différences entre la voie magnocellulaire et la voie parvocellulaire (d'aprés Brodie [5]).

Vole magnoceliulaire
Taille cellulaire Crande
Diamitre axonal Grand
Projection sur e corps genouwillé latéral  Deus couches ventrales
Champ récepteur Cirand
Vitesse de conduction Rapide
Stirmulus coloré Mon
bode de réponse Phizsigue
Sommation spatiale Mixie

Vaie parvocelulaire
Petite

Petit

Chueatre couches dorsales




Le diamidtre des fibres est d'environ 1 pm avee des vanations
le long du trajet ; en effet, des zones de dilatation appelées
varkcositds ont @ mises en évidence, Par leur richesse en
mitechondries el leurs connexions intercellulaires, elles pour
raient servie de relais métabolique et énergétique [6]. Elles
cheminent groupees en faisceaux et la diffraction de la lumiére
sur leurs structures: tubulaires permet leur visualisation lors
dis F‘h“t'-*J:rilPh“-'ﬁ e fibres optiques (voir chapitee 2},

Lizs fibres nasales gagnent de fagon radiaire le disque optique.
Les fibres interpapillomaculaires sont également radiaires
mais sur un angle beavcoup plus réduit | elles sont horizon-
tales. Les fibres arciformes collectent le reste du lerrifoire
retimien

Oy estimae Ja perte en fibres rétiniennes lide a I'ige de ordre
de 7000 par an aprés 55 ans [7],

L'organtsation des fibres rétiniennes, au niveau de la bordure
neurorchinienne, est bien systématisée. Les fibres les ]:llu.t'.
priches e la papille sont situdes les plus au centre de
Fanneau newrorétinien. Les fibres venant de la périphérie
retimienne zont les plus proches du canal scléral. Les libres
intermédiaires sont placées entre les deux (figure 1.7) [8]. Cette disposi-
tion est en cohérence avec les atteintes du champ visuel qui sont
inversies par rapport d L situation des fibres optiques sur le pourtour de
I“annd=any meEnrarehnbem |'f1;.;une' 1.8} Sa taille est dminemment variable
(voir chapitre 3) et vu que la surface de Pexcavation est étroitemnent
corribie & celle du disque optique et par conséquent du canal scléral, une
composante familiale est fort probable (9],

Disques optiques

Téte du nerf optique

L'anatomie macroscopique pourra facilement étre retrouvée dans e
chapitre traitant de la papille normale.

Mot détaillerons ici I'anatomie microscopique de la téte du nerf optique
qui reconnait trois portions arbitrées par la lame criblée :

- la portion prélaminaire ;
= la région ntralsminaine ;

- Iy n"i‘:'iun rebrobulbaire.
Portion prélaminaire
Ropports

La portion prélaminaire est limitée de fagon circulaire et latéralement par
la rétine. En avant, elle fait face au vitré, En arriére, elle répond & la face

Rappels embryologiques et anatomigues

Figure 1.7. Origine dey e apfigues (me
"eimiadle poilaniodion de [8])

1 o fabrey de Ja reling pevipfdnigue (jouwvie)
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antérieure de L lame criblée La eétine se bermine & une distance variable
dus canal scbéral {Laissant | pl:ll,"l: O des 2ones d'..'l‘l'rﬂphiq: ]_'h.11'.;|]_'|.5||_'|j||:|'||:1|:}|_,
et la couche des cellules de Pépithdélium pigmentaine peut venir au
contact (visible sous la forme d'un croissant pigmenté péripapillaire).
Cette partic préliminaine est délimitée par |'anneau scléral péripapillaire
de Elschrig [1].

Constitution

Elle est constitude des bres nerveuses, des vatsseaux rétiniens of de
cellules gliales, principalement des astrocvies se réumssant ensemble
pour former une structure dense avec des tunnels en relation avec les
pores de la lame cribliée.

L'organisation des astrocyvies et de leurs prolongements principaux joug
un rile essentiel de soutien lors du croisement des fibres rétinienmnes
quittant la rétine, se coudant 4 907 et plongeant vers Iarriére du globe [1].

Les astrocvtes réalisent également une interface partageant ou séparant
la portion axenale des autres structures méso- el ectodermiques.

U peut ainsi décrire « le ménisque de Kihnt = constitué par des
astrocyles en continuité aves la limitante interne rétinlenne séparant le
vitrd des fibres nerveuses. En périphérie, les axones sont sépards de la
rétinme par une couche astrocytaine, « le Hasu intermédiaire de Kahnt «, ¢t
de la choroide par = le manteau glial de Jacoby w.

En dehors de ce rile de soutien, les astrocytes ont un rle physiclogique
probable dans absorption et le tamponnement de certaines substances
lides au métabolisme axonal et dans le stockage du glycogéne, Ce rile
peut étre comparé a celui des cellules de Miiller dans la rétine.
Lactivation de ces astrocytes dans la neuropathie glaucomateuse est
maintenant bien établie, avec une réaction inflammatoire locale et une
miodification de la matrice extracellulaire [10].

Les waisseaux centraux Jde la edine sont dgalement entounds d'un
manchon astrocvaine, Les capillaires dssus de ces vaisseaus sont & o
niveau de type non fendted,

Portion intralaminaire : la lame criblée
Ropports

Cette portion est en rapport avec les parois du canal scléral et de Ja
choroide, En avant, elle est limitée latéralement par la terminaison de la
membrane de Bruch et de Pépithélium pigmentaire [11] [ en arriéne, la
section de la face postérieure de Ta Tame criblée est plus large, elle
correspond & la sclérobique, La section du canal scléeal n'est done pas
f}’li]‘ld rin:]l,ll; s eVASGE enoarciere en sechon de odne |1.'.| |.

Constitution

La fonction principale de la lame criblée est de laisser le passage aux
fibres nerveuses, aux vaisseaux rétiniens et en méme temps de préserver
ces structures du gradient de pression existant entre les espaces intra- et
extracculaires [12].

Morphologiquement, il s'agit d'un tamis formé de 10 & 20 lames
légirement incurvées 4 concavité postérieure. Sa partie interne est en
relation avec le réseau glial prélaminaire. La portion externe débouche
dans les septums rétrobulbaires du nerf optigue.

Environ 300 i 600 orifices irrégulicrs perforent b lame criblée [13], Lewrs
dimensions et la densité de cette perforation varient le long de Ta lame
criblée, Les plus pehits pores, correspondant b un bssu conjonctif plus
epais, sont observds en nagal, les pores les plus larges sont localisds,
habituellement, aux poles supérieur et inférieur de la papille.




La lame criblée et composde :

o Elastime ;

de collagéne 11T ;

de collagine I ;

de collagiéne TV et de laminine entourant les vaisseaux passant par les
pores ;

= ol astrocybes.

La modification de 1'élastine et des autres substances a éé reconmmue dans
les anndes 1990 lors de la neuropathic glaucomateuse tant sur dies
modéles expérimentaux chez I"animal que chez 'homme [14-16]).

Son épaisseur mesurée sur 111 globes humains sains est de 378 = 117

microns ; celte épaisseur diminue chez le myope of lors des glavcomes

[12].

[ faust souligner les recherches de Claude Burgovne sur Ty biomeécanigue

de cette région du globe oculaire [17]. En effet, les forces auxquelles sont

soumises la lame criblée et la region sclérale péripapillaire qui 'entou-

rent entrainent un déplacement postéricur infligeant ainsi une souffrance

mécanique aux faisceaus axonaux traversant bes pores de la lame criblée

[18].

Cette conception permet de séunir sous une méme banniere les théories

dites mécaniques et vasculaires {encore appelées pression intraoculaire

i.l'ldl:"l:li_*l‘ldﬂnll;'_l de Ly peuropathie glaucomateuse qui ont fait couler tant

d'encre dans b passé, En effet, Burgoyne considére que suivant la

pression intraoculaine et la compaosition des tissus, la région de la téte du

merk npl:i,q'm: st woumise 3 des Forces el 4 des déformations ql.li vt

maodifier ses trois principales composantes [19] ¢

= la matrice extracellulaire de la schére péripapillaire, du canal scléral et
de la lame criblée ;

— bes axomes des cellules ganglionnaines ;

- les cellules des vaisseaux (astrocytes, cellubes endothéliales, péricytes
el membranes basales) de meme que le volume sanguin.

Comme dans la rétine, les astrocytes sont un élément glial prédominant,

isolant individuellement chaque axone {non myvélinise) des autres et du

tasu conjonctif voisin.

Portion rétrobulbaire

Rapports

Cethe portion postérieure est le point de départ du nerf oplique propre-

ment dit. La achire ost séparde des dléments constitutifs du nerf optique

par les gaines méningdes :

- la dure-mére dont les fibres s achiévent dans les couches externes de la
scliere ;

- larachnoide réalise un cul-de-sac proche de la lame criblée ;

—Ia pie-méne s termine dans les couches internes de la sclére.

Constitution

Débutant a la partie postéricure de la lame criblée, la portion rétrobul-

baire est constituée [1] ;

- des fibres nerveuses ;

- des ohgodendrocytes (avee la myéline entourant les fibres et les
stparant du Hssu conjonctif) |

- des astrocytes entourant les fibres myeélinisées, les séparant du tissu
conponctif voisin et des vaisseaux ;

Rappels embryalogiques et anatomigues
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La papille optique

= des septums du nerf optique divisant incompldtement les fibres
nerveuses en paguets de fibres et jouant un role nutritionnel et de
support ;

- des vaisseaux centraus de la rétine ;

- des gaines du nerf optique avec pie-mire a la partie interne, arach-
nofde et dure-mére & 'extérieur.

Les meninges entourant be nerf optique exercent une pression, en

communication avec le svstbme vertébrocérébral,

Vascularisation de la téte du nerf optique

La connaissance de la vascularisation de la téte du nerf optique est
essentielle (figure 190, Elle est cependant complexe et soumise elle aussi
4 de nombreuses variations inferindividuelles.

Selon Hayreh, nous pouvens distinguer quatre régions [20, 21] :

la cowche des fibres rétinkennes.

la portion prélaminaire ;

la lame criblée ;

- la portion rétrolaminaire.

Couche des fibres rétiniennes

Cette portion la plus superficielle de la téite du nerf optique est
vascularisée presque exclusivement par les artérioles rétiniennes. Pour
certains yeux, la zone temporale est irriguée directement par la circula-
Hon isswe des arteres ciliaimes courtes postéricunes grice a la vasculari-
sation de la portion prélaminaire de la tite du nerf optique. Enfin, pour
les yewx qui possedent une artére cilliorétinienne, ks couche des fibres
sons-acentes est, elle aussi, sous La dépendance de Ta circulation ciliaire
conirte postérieuns,

Figure 1.9, Strscture dv b 080 du el
opligae faver lmmalbie culoriioban de [22])
1 - hranches sperficieiies o Vartére confroe
e o riting o 2 orldve centnake de ko raline
3 ; eowche cey fbres aptigues ;4 ©ndtine [ 5 -
chorpige ; & | soidraltngur @ 7 ool o
fif-Hover : & ; repl msrdngd - B - coocfes de
I dame ot 10 @ welkne condrabe de ko
relive ;71 - copioie préfomimaie - 12
ety cVme courte posdéneune ;11 pores o
I v it 1 0 camilaires de b Larme
critaée ; 15 : camilares aftremineies.
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Rappels embryologiques et anatomigques

Portion prélaminaire ,

Elle et vascularisée par des branches artérielles cepbripétes venant des |
artéres choroidiennes péripapillaires issues des artéres ciliaires courtes |
postérieures (figure 1.10). Une stricte sectorisation du résean vasculaire
est observée & ce nivean.

La choriocapillaire adjacente of Fartére centrale de la rétine ne jouent
aucun rale dans la vascularisation de cette portion du nerf oplique.

Flgure 1.710. Les diferents réemur
vakraies o o e die nen apigue (oees
Vgimabie awtorisatian de [&])

T - Grfére cendrale de b réline ; 2 @ veine
centralp de la rihime 1 0 Bvonohes
inbrovieurales g Foviéve ceralnie O i rdtine -
4 byonghes superinieles de Marine centraly
e b rdlimae o 5 - cevole e Jur-Hioler - 6
arféres alkakes capres pastinpares @ F
arlériaks préforninmres ;8 ¢ anlériol de o
Jame criblde ; B artdrioles rdprodominges ;
1 - brarches ded arténes de b peé-rdre,

Lame criblee

La région de la lame criblése, la plus richement vascularisée de la e du
nerf optique, est habituellement irvigude par des branches centripétes
issues directement des artéres ciliaires courtes postérieures ou a partir du
frie imconstant cercle artériel de Zinn-Haller (anastomose entre artéres
ciliatres courtes postérieures mediane et latérale) (figure 1.11).
Cuelques branches récurrentes des artéres choroldiennes péripapillaires
participent & la vascularisation de cette portion du nerf oplique.

Figure 1.11. Angioarchilectiae de o 1éte du
el Cyarique Javer lmimalte maovisation de
[

P @ eebiee ;2 choroide & 3 seidre ) 4 0 ovlive
CHVITTE COLNTE pﬂil-ﬁ"l'ﬁll'ﬂ‘.' 5 - couche gy
fibwres rélimernes ) & © arfénes | 7 partion
prélamsmaing ; 8 - lame criblis,

Portion rétrolaminaire

La région rétrolaminaire dépend du réseau artériel ciliaire court posté-
rieur par l'intermédiaire des artéres choroidiennes péripapillaires qui
cheminent sous la gaine du nerf optique, pour atteindre cette réegion. Ces
artéres récurrentes émettent des branches centripétes en arriére de la
lamne criblée. Ce réseau périphérique peut étre associé & des branches de
I"artére centrale de la rétine ou d’autres artéres intraorbitaires.

v Copyrighted material
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En plus de ce péseau de surface, la pégion rétrolaminaine est irrigude par
un nombre variable de branches centrifuges issues de 'artére centrale
loesque celle-ci émet des ramifications intraneurales.

En rétrolaminaire, deus réseaus principaus peuvent étre individualisés.
Un réseau longitudinal parcourt le necf optique d%avant en armidre entre
les paquels de fibres nerveuses.

Un réseau transverse entoure les faisceaux de fibres, perpendiculaire-
ment au précédent, a distance réguliére créant ainsi une maille vasculaire
plus ou moins comnpléte de formes variées @ ovale, ronde ou pentagonale.
De trés nombreuses collatérales, issues de ces deux réseaux, se rejoi-
gnent, aboutissant & la création d'un réseau arbériel tres rviche et &
Farchibecture complese, La lumiene de ces capillares se brouve sépanbe
des fibres nerveuses par les cellules endothéliales unies par des « ponc-
tions serrées o, la membrane basale de ces cellules, Vadventioe et les
cellules ghabes entourant bes fibres nerveuses,

[l n'exishe jamars danastomose entre e plesus vasculare laminare ¢t
préfaminaire et la choriocapillaire péripapillaiee. De plus, ces plexus
artériels trés densss sonl en continuité avec les capillaires du nerl optigue
nfracrbitaire en arriéne et les capillaires rétiniens en avant. Le drainage
veineux se fark par la veine centrale de Ja eéting, les veines choroidiennes
et les veines des gaines méningées,
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Chapitre 2

Examen de la papille



La papille optique

Examen clinique de la téte
du nerf optique

Acte médical par excellence, Névaluation de la téte du nerf optique exige,
outre des connaissances anatomiques simples, un temps d'examen
suffisant, assorti d'un plan d*émde rigoureux et d'un archivage sodgneus
de la documentation obtenue. Mous détaillerons principalement exa-
men clinigue de la béte du necf optique @ donnerons quelques indica-
tions sur les techmiques dimagerie les plus couramment utilisdes
aujourd "hui.

Meéthodes

Ophtalmoscopie directe

Elle fournit une image non skérdoscopique, <@ qui en limite Fintérét,
notamment pour Ly pathologie glavcomateuse, Cependant, sa facilité de
mise en ceuvee ¢f la magnification de Fimage qu'elle procure en font un
outil encore trits utile pour les neurclogues formés a son usage.

Ophtalmoscopie indirecte

Peu utilisee en Evrope pour Pexamen de la rétine, son utilisation est trés
limitée pour 'évaluation de Ta téte du neef optique car la magnification
quelle procure est faible.

Biomicroscopie directe

Le verre de Coldmann, soit & trois miroirs, soit de gonicscopie, autorise
une vue stéréoscopique de la téte du nerf optique par sa partie centrale.
Cependant, aspect contact de la technique, outre la géne visuelle
occasionnée par le gel emplové, impose une décontamination appropride
du dispositif médical aprés usage.

Biomicroscopie indirecte

Clest aujourd hui la plus utilisée en pratique ophtalmologique courante.
La vue stéréoscopigque of la magnification permettent un examen en
detail de la papille sans contact avec la surface oculaire. Avec la pratique,
la dilatation pupillaire n'est pas forcément nécessaire. Les lentilles
fournissent une image inversée de haut en bas et de droite 3 gauche ; leur
coctficient de magnification est varable et doit étre pris en compte pour
Festimation du diamétre vertical de la papille.

Pour gm savair plus

Digre KB, Corbett ). Fractol viewing of the optic disc. Amsterdam ;. Butberworth
Heiremann, Elsevier ; 0

[onas | Biomorphametrie des nervos optices, Shothgart ; Enfee Yerlag ; 19849,

Lachhkar % Sellem E. La papille glascomateuse en pratigue. Mentpellier @ Chauvin Bausch
dr Lomdr ; 2004

Salmon [F, Kanskl || Claucoma, a codeur manual of diagnesis and ereatenent. Edimbearg,
Butterserth Heinemann, Elsevier @ 2004,

Varma R, Spacth GL. The optic nerve in glaucoma. Philadelphse : Lappincett ; 19935,
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La papille optigue

Evaluation de la taille de la papille

en pratique courante

L'examen de la papille se déchne sur un plan qualitabif iévaluation de

Fanmeau rétinien, de Vexcavation, e¢tc) et sur un plan quantitabif.

Aujpourdhui, bien que des machines sophistiquées, colteuses a lachat et

en temps d'utilisation, permettent d‘apprécier la plupart de ces parame-

tres de fagon semi-automatique, il est possible par un examen clinique
soigneux d’obtenir une approximation suffisante de la taille du disque
optique en pratique courante.

Lintérét est double :

= d'une part, cette mesure permet de relativiser Vexcavation par rapport
A la taille de la papille et ainst d'apprécier avec plus de justesse la
surface de Fanneau neurorétinien ;

- autre part, elle permet diidentifier des papilles 4 risque © trés
simplement les grandes papilles zont plus & risque de glaucome et les
petites papilles plus & risque de newrcpathie oplique ischémique
antérieure aigue.

Dutils

[l faut une lampe a fente munie d'un vernier (figure 2.7) et une lentille

d'examen (figure 2.8) :

= la dilatation n'est pas forcément mdcessaine ;

- le coefficient de magnification varie pour chaque lentille d'examen en
fonction de sa puissance, du matérian utilisé et du  fabricant
{tableay 210

Methode

La fente de la lampe est placée & pleine ouverture (8 mm) soit sur la
papille elle-méme, soit légérement en nasal {figune 2.9). On ajuste alors la
projection de la fente a la hauteur de la papille en manipulant la molette
du vernier (figure 2.10). L'on prendra bien garde de ne considerer que le
canal scléral délimitant le disque optique & l'exclusion de zones d’atro-
phie péripapillaire supérieure et ou inférieure, ce qui fausserait la mesure
(figure 2,110, Les divisions vont de (0,1 en 0,1 mm et il est possible de lire
A 0053 mm pris,

Reésultats

[l existe deux possibilités pour évaluer la taille du disque optique :

- lire le chiffre affchd sur le vernier (DF), repéré et multiplié par le
coefficient de la lentille utilisée (disque = DP « coefficient correcteur de
la lentille) (fablean 210 ;

— utiliser la table de conversion (fableau 2.2), ce qui évite de refaire des
calculs a4 chaque mesure, 1] suffit de repérer sur la premiere ligne
verticale la valeur mesurée et de lire la valeur corrigée dans la colonne
correspondant & la lendille,

Il est possible dgalement de reporter dans le dossier le chiffre directement

lu sur le vernier ; les chiffres sont alors valables pour un seul type de

lentille ef un seul examinateur.

Dimensions de la papille

Avant Jonas, il était courant d'affirmer que le diametre de la papille Gtait
de 1,5 mm. Encore aujourd hui, de nombreux spécialistes de la rétine et
des tumeurs intraoculaires utilisent cette valeur pour mesurer I'étendue
de besions ou apprécier be diametee des vaisseaux.
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La papille optique

Tableau Z.1.
Facteurs de multiplication publiés pour différentes lentilles d'examen
Vil Vb GO0 (=] SO0 oD TED Superfield
Type Goldmann  Zeiss Volk Mikon Volk Mikan Volk Valk
Factewr 1,27 0,985 1 1,03 1,39 1,63 1,16 1,50
Aurteur Jonas Spencer |onas Limn Fuben Lim Spencer fonas
Annés 1995 1994 1995 1586 195404 1996 1995 1995
Référence 1] [2] 131 14] L] [4] [6] [3]
MB ; il Enile -uu:lq#ﬂ- différences suivanit b=y auteurs, Par exemple, pour la lentille Yolk 00, Lim propose un facteur de 0,88 ¢t ke
fabricant de 0.%2. Pour les bentilles Yolk PED ot 00, Lim propose 1,71 el 1,33 reipectisement, o sont celles qui figurent dans |a cable
e carmsensan.
Tableau 2.2,
Table de conversion pour les principales lentilles wtilisées en ophtalmologie
hleswre LAF Wikl Wolk SO0 Violk 7B Volk 900 Super Field
1,00 1,27 1,00 1.1 1,33 1,50
1,05 1,33 1,0% 1,17 1,40 1.58
1,10 1,40 1,10 1,22 1,46 1,65
1,15 146 115 128 1,53 1.73
1,20 1,52 1,20 1,33 1,60 1,80
1,25 1.5% 1,25 1,39 1,66 1.84
1,30 1,65 1,30 1,44 1.73 1,95
1,35 1.7 1,35 1,50 1,80 203
1,40 1,78 1,40 1.55 1,Ba 2,10
1,45 1,84 1,45 1,61 1,53 2148
1,50 1.7 1.50 1.67 2,00 2,25
1,55 1,97 1,55 1,72 2,06 2,33
1,60 2,03 1,60 1.78 213 2,40
1,65 210 1,65 1,83 2,19 248
1,70 216 1,70 1.8% 2,26 255
1.75 222 1,75 1,94 2,33 2,63
1,80 2,29 1,80 2,00 239 2,70
1,85 235 1,85 2,05 2,46 2.78
1,90 2,41 1,20 zn 253 2,85
1,95 2,48 1,95 2.1a 2,59 2,93
200 2,54 2,00 2.22 2,66 3,00
205 2,60 2,05 228 273 3,08
2,10 2,67 210 2,33 279 315
215 2.73 215 2,39 286 323
2,20 279 220 2,44 293 3,30
225 286 2,25 250 299 3,1E
2,30 282 2,30 235 3,06 31,45
2,35 2,98 2,35 2,61 313 3,53
2,40 3,05 2,40 2,66 319 160
2,45 311 245 2,72 3.26 368
2,50 318 2,50 2,78 3,33 3,75
2,33 324 2,55 2,81 339 3183
2,60 3,30 2,60 2,89 3,46 3,90
285 3,37 2,65 2,34 352 1,98
2,70 343 2,70 3,00 359 4,05
275 3,49 2,75 3,05 3,66 4,13
280 3,56 2,80 3,11 3,72 4,20
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Examen de |la papille

En fait, d'apris I'étude de Jonas & partir de 457 yeux de 361 sujets
normaux, le diamétre vertical moyen est de 1,92 + 0.7% mm et le diamétre
horizontal moyen est de 1,76 = 0,31 mm [7]. Une étude personnelle nous
avait permis de retrouver des chiffres similaires sur 400 veux @ 1,35 =
0,22 mmm pour e diamédtre vertical et 1.72 = 022 mm pour le diamétre
horizontal [8].

En pratique, on peut trés bien wtiliser seulement le diamétre vertical qui
est le plus facile & mesurer et dont dépend étroitement la surface du
disgque comme indiqué dans la formule suivante [9]

S = r/4*diamétre vertical*diamétre horizontal

Ling papille avec un diamitre vertical de 1,6 mm gu moing sera considérie
comamar petite, Entre 1.6 et 2,1 mm, La taille de la papille &5t normale,
Au-deld de 2.1 mm, la papille est grandse,

Rapport cup/disc

Em utilisant la lamipe & fente comme déerit dans le paragraphe pricédent,
il est possible de redever successivement les chiffres affichés sur e vernier
lorsgque o progection de la fente correspond & Ja papille (D), puis &
Fescavation (Exc) Le C/10 e déduit facilement -

C/D = Exc/DP

Dans ce cas, il n'est pas nécessaire d utiliser un coefficient correcteur des
lentilles, puisque dans cetle fraction, ce coefficient est présent dans le
numérateur el le dénpminatenr.

(C/Dr = Exc = coeff lentille/ DF = coeff lentille) et C/ [} se simplifie donc
en C/0 = Exc/D).

Cette méthode permet une évaluation un peu plus précise du rapport
C/D que celle basée sur une estimation globale de la papille.

Mises en garde

- La mesure du rapport C/D n'est pas une science exacte de méme que
lestimation de la taille de la papille. Comme pour la tension oculaire,
il faut donc se garder de chiffres magiques avec vérité en-dega et erreur
au-dela. Ce n'est gquune aide simple 3 mettre en ceuvre pour Iinter-
prétation de Fexamen de la papille.

- Les amétropies forbes induisent des erreurs supplémentaires dans oes
mesures et Jonas lui-méme recommande la tranche comprise entre -8
et +8 dioptries.

= Ces facteurs de conversion ne sont plus valables chez Vaphaque ef le
prevdophaque, est done dive importance de garder prfocusement
dans le dossier cette hauteur papillaire avant toute chirurge du
cristallin,

- Ne pas confondre le facteur de magnification donnd par le fabricant et
le facteur de multiplication utilisé dans cette méthode qui en est
Finverse au sens mathématique duo terme. Exemple pour L lenblle
Volk 78D ; coeff magnification = 086, et coeff de mulbplcation
= 1/086 = 1,16,

Conseils

- La lentille de 60 dioptries est la plus adaptée car elle grandit 'image o4
la valeur lue ne différe de la valeur calculée que de 10 "

- La lentille Superfield” diminue la rille de I'image et n'est donc pas
recommandée dans cet ouvrage,
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La papille optique

Documentation et archivage

Conserver un dessin ou une photographie de la papille lors de lexamen
initial est particulierement important, surtout pour la prise en charge des
glavcomes ot des hypertonies oculaires, Dans une ¢hede récente, la
muoitie des dossiers de patients glavcomateus ne possédaent m dessin m
photogrsphies [1].

Dessins

Drrizssés A Lo main ow sur un begioel de consultation, i1z sont bien entendu
moins priscis quiune photo, mais ils permettent d'établir des comparai-
sons dans le temps, 5 Pannesu nevrorétinien et le rapport cup Sdise
demandent un pew d'entrainement, en revanche be tracé d'une hémor-
ragie ou d'une atrophie péripapillaire est relativement simple [2].

Une petite grille de reproduction a plusieurs cases peut faciliter la tiche
comme utilise depuis plus de 20 ans ke docteur Etienne Esmenjaud, 11
est méme possible détabli wnindice datteinte du nerf optigque & partie
de dessins [3],

Upe tablette graphique relide a l'ordinateur permet une meilleure
précision et un caleul des surfaces du disque optique et de 'anneau
newrorebinien |4).

Références
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lipipille optique

Photographies des papilles

ratiquée |:|-|:'|:=-ui5 de nombreuses années (les premiers clichés datent du
début du XX* sidcle), la photographie des papilles a été rendue possible
en pratique grice & la diffusion des rétinographes wtilisés pour les
angiographies & la fluorescéine dans les anndes 1970,

Beaucoup plus précise que des dessing et a fortiori de simples notes, elles
sont indispensables comme élément de référence dans e dossier d'un
patient présentant une pathologie du nerf optique et tout particuliére-
ment pour le suivi des mares tumeurs du nerf optique et chez les
hypertones oculaires et les glaucomateus.

Outils

Tous les rétinographes sont adaptés aux photographies de la papille et

dizs fibres optiques.

= [Des machines argentiques déja anciennes peuvent encore rendra de
bons et loyvaux services, Cependant, le temps de développement des
films puis leur classement demandent du temps, En revanche, la
difinition des diapositives est excellente of leur conservation dans le
temps n'est pas problématique.

= Les instruments numériques permettent un gain de temps considéra-
ble, Cependant, Nexamen sténéoscopique est plus délicat, la définition
un pen moins bonne que les diapositives et la tenue a long terme du
support informatique demeure encore mal connue.

-~ Les rétinographes non mydriatiques ont connu un grand essor trés
récemmant, Leur utilisation simplifide est possible par une infirmiére
o une orthoptiste, et la qualité obtenue est tout 3 fait satisfaisante en
clinique courante. Gageons qu'ils seront un grand progrés dans la
documentation et le suivi du nert optique de par leur disponibilité
dans de nombreux cabinets et leur rapport qualité-prix,

Methode

Papilie

= La réalisation des clichis de by téte du nerf optique doit &tre faite sur
une pupille dilatée, afin d'obtenir la meilleure prise de vue. Cepen-
dant, les rétinographes non mydriatiques s"affranchissent de cette
conbrambe aves succks,

= Les angles de prises de vees sonk wéalement réduits pour la papille
seube (de 15 4 35°). Plusieurs clichés sont réalisds, en prabigque nous en
prenons quatre de chaque obbé. Les clichds sont souvent décalés
spontanément par les mouvements du patient. Lin séparateur d’Allen
peut étre utilisé pour fournie le méme angle entre deux prises de voe,
Enfin, ke rétinographe Nidek assure la prise de vue simuliande en
stéreoscopie.

- L'idéal est de pouvoir disposer de clichés couleurs. Cependant, des

clichés moir et blane obtenus au décours d'une angiographie sont déjh
contributifs,
Les films ; si I'on a un angiographe argentique, nous conseillons le film
WVielvia 30 asa qui assure un rendu excellent. Les Kodak Elte Chrome
100 asa sont également performants. En angiographie numérisée, la
sensibilite est pré-ctablie, dquivalente & 100 asa environ,

= Le flash : le réglage de sa puissance dépend de chaque apparnel ef de
Page de la lampe du géndrateur de flash,

= Dans fous les cas, un point de fxation powr Posl adelphe est
indispensable pour centrer les clichés sur la papalle,

Pour en savoir plus

Hifchings A, Varma K, Folnoesswmy. Optic disc photographs. In: Varma B, Spacth GL,
s, Thae -II-FIl‘iI. merve it glavcama. |’1‘|i|.-l:|r||!|‘|i|.r: |J|!l|'r'u'||,-ut| s 1eEAL P 15964
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La papille optique

Visualisation

ldéalement, les elichés doivent 8tre lus en stéréoscopie afin de percevoir
le maximum de détail. Différentes options sont disponibles, le stéréogra-
phie od I'on peut placer dewx diapositives, le svstéme qui perimet de lire
plus facilement plusieurs couples de diapositives et un dispositif plus
difficile & utiliser qui permet de live deux clichds sur un écran informa-
tigque.

MNéanmoins, un cliché unique affiché sur un écran d'ordinateur ou sur
une sortie d'imprimante couleur est déja fort utile, bien que apport de
la stéréoscopie soit perdu.

24

Planche Apport du
rétinographe non mydriatique
n

Tows les chiches and 406 ari aver Le
réhimograpfe non mydnathpue. Les figunes
2.34 6 2,37 provieanent de porteurs de
fentifes o comtoct aver Leor lemhille en

e

2,32, Suie! féminin sain 25 anz.
233, et masoaln sain X5 s
Z. 34, Suer masaan smn 30 mas,
Z35. Supef mosoaln smie 28 ons.
Z.36. Sujef mosnain smin 27 ons.
237 Sufer fémini smin 27 ons,

Planche Apport du
rétinographe non mydrlatique
(2)

238, Suyet fbmindn smin 50 ons.

2.3%. Fopile ogrondie

ZA40. Sujer mosain smn 30 ans
mifanadenmie

Z410. Fapile agreade

ZAZ. Sujel masowi sain 50 ans

LAJ, Fopile ogrondie.

Manche Stéréoscople

2.44. Pvaluation stérénscopique de ka
popie O o e d femde

ZA48. [v véparaleur o Alen permef

o elibéra L gle fiee fovi dles ohichie e fr
e

246, Shdaroope parmin,

LAT. Shéveascope a poter Suwe pne fabethe
AT,

248, Chiché stdréosopigue simalland
abfenu avec b camdrg Migek fovec iz
CAToie dir cactear Y Lischeoy, wifliut
du glovcome, hdpital Smnd-joseph, Pons).
249, Chohé stérdoscopigue simalfand
abiteriu avet b covrdra MNidék [aver ki
cmataisks du cactear Yies Lochiay, mehiut
dr ghaucome, hdpital Sovrd-Jodepf, Pors).



(1) anbielpiw vou aydesbouzas np oddy aysueg

2
(=4
o
(=N

S
s

=
c
&
=

3
]

[




Lt
=
o
=
=]

e

La papill

(z) anbpeppiw vou aydesboujiaa np Joddy ayoue|y




27

Examen de la papille

ie

éréoscop

-

Planche St



La papille optique

Difficultés les plus fréquentes

- La mise au point est un élément crucial, elle dépend de Vopératear
{accommaodation) ou du patient par un trouble des miliewx {cataracte
par exemple) ou un ptosis ou des synéchies iridocristalliniennes,

Les implants cristalliniens donnent souvent des arcs lumingux non
disirds, mais qui ne nuisent pas forcément a linterprétation des
clichés,

- Les papilles des monophtalmes sont difficiles & iconegraphier car ils ne
peuvent suivre un point de fixation,

- Les émulsions de film, de méme que les conditions de prise de vue
{puissance du flash notamment) et de développement, sont variables
el rendent difficiles les comparaisons basdées sur la couleur et particu-
ligrement sur la paleur.

- Pour les photographies des fibres, il ne faut pas se décourager car
I'apprentissage de la méthode et de la lecture est long. Les angiogra-
phes numériques sont un bon moyen d'initiation car ils parmettent de
retenir seulement les bonnes images et de les retravailler avec un
logiciel d'image pour percevoir les fibres plus facilement.
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Examen de la papille

Photographies des fibres optigues

Le= fibres |'|-]'|-H1.'|1.||.'5i-_. L]ui. sant en fait les axomes des cellules g.nn!_rlli_unrmi nes
groupds en faisceaux, possédent des microtubules qui vont diffracter la
lumiere, Plus les fibres sont nombrewses, plius cette diffraction est
importante el plus Faspect peignd ef blane est visible, Sur Je plan
.'|.|'|.'|l|'r:|!|'|i|.'|_IJ1.-, b5 fibres somk ]'r]u:-. nombreuses en I‘vl_-n"l];'n;_1r;|.| ﬁupl_"riq:u]' ot
inférigur, les fibres nasales et interpapillomaculaines radiaines sont mons
vigibles car maovins nombrewses,

Lévaluation des fibres optiques est un examen clé pour apprécier les
dommages de la structure Jors des glavcomes et de leur évolution,
Contrairement & la papille, les fibres optiques ne peuvent pas étre
directement pbservées, oo qui explique peut=Gire pourguod leurs photos
graphies sont rarement réalistes en pratique

Qutils

Lne approximation de la texiure des fibres peut étre obtenue avec la
lumiere verte de la lampe & fente et une lentille d'examen, mais cette
approche demeure rudimentaire. Sur des photographies couleur de la
papille. il est relativement aisé avec habitude de déceler des déficits
fasciculaires dies fibres. Méanmoins, les meilledrs résultats sont obioenius
avec les photogeaphies des fibres opliques el nous développons cette
lechnique maintemart.

Les rélinographes sont les mémes que pour les photographies de la
papille ; en revanche, 'usage des filtres est spécifique A cette technigue.
Les filtres sont um élément déterminant (annexe 1), Les clichéds sont
réalisés avec des filtres interférentiels de différentes longueurs d’onde
{blew aot vert), Flus la longuewr d'onde de la source lumineuse augmente,
plus elle pénétre dans les couches rétiniennes.

Cewx longueurs d'ondes sont classiguement retenues
blewe ; 440470 nm ;
= verte - 330 nm.

Ces filtres interférentiels sont onéreux et difficiles a se procurer. Les filtres
Kaodak Wratten sont beaucoup moins chers (20 euros environ) et facile-
ment trouvables dans les magasins de photo. Le filtre 44 est approprié,

3

Annese 1 Caractéristiques
techniques des filtres
interférentiels utilisés pour la
photographie rétinienne
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La papille optique

Annexe 1 Caractéristiques techniques des filtres interférentiels utilisés pour la photographie rétinienne
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Exarmen de la papille

Methades

- Le champ est nécessairement plus large (30 4 60F) pour une photogra-
phil,- dies fibres |:!||i'l|!i|.'[|J1,-.\.

= Lo tirage papier st Ly régle on grand format de préférence, Le film noir
ef blanc est généralement & grains fins et le développement pousss,

- En argentique, cette technique est un peu fastidieuse car i1 faut fabre de
nombreuses prises de vue pour aveir quelgues clichds corrects, et le
flash souvent puissant est génant pour les patients.

= La mise au point : la réussite d’un bon cliché repose sur la bonne mise
au point de "appareil, Plus les filtres utilisés ont une bande passante
gtroite, plus la densité du filtre est importante, et donc plus la mise au
point est difficile.

- La cataracte, la myopie forte, un fond d oeil clair et IMage sont autant de
limitations de la technigue.

= Les angiographes numérigues : le filtre bleu du rétinographe 485 nm
donne de bons résultats aprés focalisation sur les fibres axonales, Nous
immaobilisons alors instrument et basculons rapidement sur le filtre
sélectionneé. La mise au point doit se faire sur différents plans @ les
capillaires rétiniens, la bordure neurorétinienne, le fond de excava-
tom papillaime (lame criblée), Lintensité du flash varie d un instrument
i Pautre, il e faut pas craindre de surexposer la papille pour voir les
fibres optiques et de faire varier le gain.

Résultats

L'analyse des fibres opligques est basée sur la brillance, la texture ef la
visibilité des vaisseaux, En utilisant ces trois paramétres et en les
gradant, des tentatives de classification ont été établies. On distingue en
praticque trois gramds bvpes d anomalies ;

= les deficits en fente (3lif defects) - ils touchent le bord du disque optique
el s'élargissent vers la périphérie. lls dovent étre différenciés des
aspects en psewdo-fente (psesda-sli) qui ne joignent pas le bord du
di5|:|ue optique et dont la largeur est constante ;

- les déficits fasciculaires (wedge-shunped defects) @ ce sont les plus Faciles &
distinguer, ils sont bien corrélés aux déficits du champ visuel et
peuvent survenir aprés une hémorragie papillaire ;

= les déficits diffus : ce sont les plus difficiles & identifier, notamment
quand la texture des fibres a entiérement disparu. La visibilité anor-
miale des vaisseawy qui, anatomiquement, circulent dans Lla couche des
fibres optiques est alors un excellent repére.

Four en savoir plus

Airaksiren [, Tuwlonen &, Betinal merve fiber laver evaluation. In: Varma K, Sgraeth G,
eds. Thee aptss nerve in gladcoma, Philadelphie : Lipgineott ; 1993 p. 27785

foras [B, Dichtl A, Evaluation of the retinal nerve fiber laver, Sieev Ol 196 ; 40
ERELTH

Eerrigan-Baumnnd LA, Chugley HA, Pease ME, Kerrigan 0¥, Mischell BS, Member af
ganglion cells in glosooma eyes companed with threshold visual field tests in the same
persns. POVS 3000 ;41 0 Fa-8.

thllntll.'fr HA, Reacher M, Bate |, Strahlman H, Galbert 1, Soott B Cuanbtative grading of
MFL photographs. Ophthalmolegy 1993 ;1) 1807

Chilgley HA. DHagnosang warly plascomia with rerve fiber layer examination. Mew Yok -
lgaku-Shain ; 196, p. 178

Sommer A, Katz |, Cuighey HA, Miler ME. Bobin A, Richser RO, Wite KA, Chinically
detectable nerve ier atrophy procsdes the orset of glaucomatous field loss. Arch
Owphthalmoed 191 ; 109 : 7783

Sommer A, Retinel nerve filer laver [editorial]l, Am | Ogphthalmal 1995 ;120 ; 6657,

Tuulenen A, Airaksinen P, Indbal glascomatous aptic disk and retinal nerve fibser by
abpormalities and their progression. Am | Ophithalmoal 1990 ;101 - 485200,

Tuulenen &, Lehtola |, Alraksinen Pl Merve fiber lver dedicte with mormal visual Gelds
Do pormal ophc dise and pormal visual Beld indicate absenoe of glavcomakos
abnormality ? Ophthalmelogy 1993 ; 100 « S4795.
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La papille optique

Techniques modernes d’imagerie
de la téte du nerf optique

A chte de Fexamen clinique qui demeure lessentiel de I'évaluation de la
papille optique, des techniques d'imagerie spécifiques sont aujourd hui a
notre disposition dans 'évaluation de la téte du nerf optique. L'échogra-
phie B, le scanner et 'IRM sont parfois utilisés (par exemple dans le bilan
des drusen papillaires), mais nous détaillerons sommalrement ici trods
mardes d'exploration qui sont de plus en plus utilisés par les ophtalmo-
logistes ; la tomagraphic en cohérence optique (OCT), la microscopie
confocale (HRT) et Ia polarimétrie laser (GDx). Ces trois appareils ont été
développes essenticllement pour les papilles glaucomateuses ; cepen-
dant, ils peuvent etre utilisés avec profit dans d'autres pathologies du
nerf aptiguee,
Bien que fondées sur une technologie différente, ces trois machines
partagent des caractéristiques communes -
- la mise au point avant la commercialisation a été longue, et chaque
nmouvelle version n'est pas forcément compatible avec la o les
precédentes ;

la qualité de 'acquisition initiale de 'image est un point déterminant
pour les analvses ultéricurcs comme dans toutes les technbques
d'imagerie ;

la variation des mesures et beur reproductibilité oscille de 4 4 10 % ;
-+ les mesures affichées par une machine ne sont pas superposables 3
celles recueillies par bes deux autres ;

les donndes sont obtenues en temps réel (pas besoin de développe-
ment de photographie) avec théoriquement pas de dilatation pupil-
laire ;

= leg résultats doivent étre confrontés A 'examen clinique que ces
mischines ne remplacent pas.

Tomographie a cohérence optique

Principe

La tomographie 3 cohérence optique ou OCT pour opfical coherence
tompgraphy utilise un principe fondé sur les franges d'interférométrie
souvent compard aux ultrasons emplovés pour Péchographie. La tech-
migue OCT & été décrite en 1991, et dcl la lumiére se substitue aux
ultrazons, Un ravonnement incident et son ravonnement réfléchi subis-
sent différentes modifications suivant 'épaisseur ot la densibé des tissus
traversés, Pour 'OCT, une diode i faible cohérence ophique émebtant
dans Finfrarouge & 8B40 nm remplace les ultrasons. La source imitiale est
divisée en un fatscean de référence et un faisceau d'exploration,

Ce rayonnement est compart au rayon de référence et les images sont
reconstruites en deux dimensions a partir de différents passages (scans
ou scanning), Les structures ayant une réflectivité optique basse sont
représentées en couleur frotde (Blea) ef celles dotées d'une réflectivits
élevie sont affichées en couleur chaude (rougel.

Analyse

Frincipalement utilisé pour étudier la macula, I'OCT I dispose de deux
modules principaux d'analyse de la tée du neef optique.

Paur en savsie plus

Agpdin A, Wollstein G, Mrice LL, Fujsmabo
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after glaucoma surgery, Dphthalimao-
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thalmhegry 2000 ; 107 - 227H-82,
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Maodule fibres optiques

LUn scan circulaire de 34 mm de diamétre est réalisé i trois Teprises
autour de la p.‘ipilh: I:i:h..'lqul:_' irn.:j;u,- est Formde & P.'!rl:i.r de 256 scang), Flu.i:t
différents programmes amalvsent ces donndes brutes pour restifuer
I"épaisseur des fibres optiques sur une droite en fonction de la topogra-
phie. Un algorithme permet de calouler Uépaisseur de la couche des
fibres optiques a partir de 'écho de la limitante interne et des couches
plus internes, Le module rapide {FAST RNFL) est aussi efficace que les
procédures dacquisition plus longues, Une fonction permet de comparer
les différents examens dans e bemps.

Module papille

Six scans obliques transverses sont réalisés sur la papille et les zones
intermiédiaires sont reconstituées par interpolation. Des surfaces {du
disque optique, de I'ANR, de 'excavation) de méme que des rapports
somb calculds, Un mode automatique fixe la bordure du disque optique
au nivesau de la Timite de la choriocapillaire et de 'épithélium pigmen-
taire. Cependant, un ajusterment manuel est possible avec des curseurs
placiés par Uinvestigateur ce qui laisse la place & des fluctuations qui
peuvent étee importantes. Une ligne est placde automatiquement a
150 microns en avant de la ligne qui unit les deux bords de la
choriocapillaire et de U'épithélium pigments, Ce qui est situé au-dessus
de cette deuxiéme ligne constitue 'anneau newrorétinien, oo qui se
trowve en dessows forme Pexcavation.

Module macula

Nous ne le détaillerons pas ici. En bref, il permet Jd'obtenir des informa-
tions sur I'épaisseur de la rétine & cette topographie-lh. Certaines dtudes
ont retrouve une diminution de cette épaisseur dans les glaucomes et
d’autres pas.

Reproductibilte

Elle est variable suivant les chudes, les sujets examings ef les versions des
machines, La variation intraobservatenr est de Fordee de 4 86 5 % mais
entre deux investigateurs la variation inter-investigateur peut aller
jusqu’a 10 %

Précision

La résolution avec le Stratus OCT 1L la machine commercialisée
actuellement, est de I'ordre de 7 a 10 p. Laptitude de 'OCT a différencier
les sujets sains des glaucomateux est moins bonne pour les glavcomes
débutants et les glaucomes préperimétriques que pour les glaucomes
avancés. Pour une spécificité & 90 ", la sensibilité de 'OCT pour
déterminer des sujets glaucomateux par rapport aux sujets sains varie de
67 4 79 % suivant les études,

Avantages

= Peut ftre wbilisé dgalement pour la pathologie rétinienne.

Acquisition des images assez rapide.

Appareil non contact.
[rlatation pupillaive non svstdmatique.

Inconvénients
= Le prix dlevé.
- Labsence de cotation spécifigue en Framoe.

- Pas encore de données sur la possibilité d évaluer une progression de
la maladie glavcomateuse,

Miedeinos FA, Zangwill L, Boaed C, Vies-
sand BM, Susinna K I, Weinreb ERN.L
Evaluation of retinal nerve il i,
apte merve head, ard macular this-
kmess measurements  for glauooma
dletection  usirg  opdical  ccherence
iomagraphy. Am | Ophthalmol 205 ;
13 455

ik KH. Lee VW, 50 KEF Retinal nerve
fibser  laver mwssaremsent by ophical
coherence  tomegraphy in glascoma
saspe s with shrerf-wavelength peri-
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12 489,

Mamari-Mahdasi K. Hoffman [ Tanmen-
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fving early glaucoma with optical cohe-
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LI0 ;D72
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e fiber Laver amalvsis © relationchip
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Oiphthalmol 2612 ; 133 - 16795
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kcalized defects of the retinal neroe
fibeer Laver Acta Ophthalmol Scand
D ; TE 4452

Varma K, Barzar 5, Lai M. Optical
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Laser confocal (HRT)

Principe

Le HET powr Heidelberg reting] fomograph est un ophtalmoscope 3
balayvage laser qui aulorise par le principe de la confocalité la reconsti-
tution d'images sur des plans différents. Ddveloppd diss 1980, le HET 11
a succddé au HET [ qui était d'un maniement plus difficile. La version
actuelle est le HET Il (toutes les donndes techniques qui suivent
concernent cette version] qui capture trois séries de scans successifs grace
4 un laser diode & 670 nm. Les images obtenues basées sur la réflectance
des structures balayées par le faisceau laser sont alignées et recombindes
dutomatiquement pour donner une image moyenng qui sera analvsde
ensuite. Sur un champ de 157, 16 & 64 images de profondeur croissante
{de 0,5 4 4 mm) sonk acquises avee une résolution de 384 sur 384 pisels.
Un plan de référence est automatiquement calculé par la machine &
S0y oen arriére du plan rétinien dans le secteur temporal de 350 & 3567,
ce secteur n'étant pas touchd dans les glaucomes sauf au stade terminal.
Ce qui est situd au-dessus de ce plan de eéférence constitue Manneaw
neurorélinien, ce qui se trouve en dessous forme Pexcavation.

Le contour du disque est placé de fagon semi-automatique par inves-
tigateur et sert de comparaison pour les examens ullériewrs ; la visuali-
sation simultande de clichés stéréoscopiques permet daugmenter la
precision de ce tracé. Les erreurs de magnification song corrigées par la
kératomdinie du patient examing.

Des modules additionnels pour explorer la macula, le flux sanguin
papillaire ainsd gue la cormde plus réeemment, sont disponibles en
utili=ant |".1.~|p|.1'l comfocal de HET.

Analyse

Les possibilités d analvse sont nombreuses et il est possible d"afficker sur
le compte rendu de nombreux paramétres.

Danndes chiffrées

Appelies encome donndes stercometnques, olles concernent les surfaces
ef les volumes du disque optique, de Panneaw neurorétineen, de Fexca-
vation ot différents rapports, La hauteur des fibres cst également caloulée
en Moyenne et par secteur,

[Yun examen & Vautre, cos donm@es sont -::ump.:rl;'-l.‘ﬂ o -:.]ui aLrbrsrise
siivh chiffedé.

Données topographiques
Elles concernent le trace de 'excavation suivant 'axe vertical et harizon-

fal, et le fracé des fibres optiques. Lacquisition initiale peut élre affichée
aves son image correspondant en psewdocouleurs.

Analyses d'expert

1T en existe plusieurs mais les plus usibées sont les suivantes :

- Panalyse du Moorfields Hospital permet d'afficher une classification
par rapport & une population EBmoin de 80 patients. La papille est
considiérde globalement et en six secteurs, ce qui permet en un coup
d'reil de définir I'aspect normal {coché vert), glaucomateux {coché
rouge) ou douteux (coché jaune}. Il faut cependant étre prudent dans
les conclusions de cette analyse car une erreur de tracé du contour de
la papille {confusion avec une zone d atrophie) par exemple, fausse les
resuliats ;

— bes analyses de progression @ <est la principale indication du HET que
de powvorr apprécier lévolutivitd d'un glaucome. Plusieurs analyses
ent @bd décrites mais analyse de Chauhan est la plus courante, le
principe étant voisin de ce que nous connaissons pour le champ visuel
avec le clange probellify map.
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Repraductibilité

Elle varic de 3 & 12 % suivant bes ctudes, Différents paramétres, comme
la taille de la pupille, une cataracte, le rythme cardiaque, le niveau de la
pression intracculaire (PI0), peuvent affecter les résultats, En gros, la
variabilité des mesures exprimée par I'éoart type peut atteindre 20 p pour
les sujets sains et un peu plus pour les glavcomatews,

Précision

La sensibilité de la technique pour séparer les sujets glavcomateux des
sujets sains varie de 63 & 88 % et la spécificite de 73 4 96 "o dans le
meilleur des cas,

Elle est influencée par la taille du disque optique (les grands disques
comportant plus de faux positifs que les petits disques) et le stade du
Hl.jun_un-u. les stagles precoces £Lant ]:I]'IJIE- difficilement identifids s les
stades d'état, ce gui limite intérét de cotte machine pour le dépistage.

En ce qui concerne la possibilité de détecter une progression, Chauhan a
décrit une spécificité el une sensibilite élevées de l'ordne de 90 e

Avantages

Quantification de la qualibé d’acquisition.
Pas de contact, pas de dilatation pupillaire.

Possibilité dévaluer la progression par différents algorithmes.

'est la plus ancienne des trols techniques présentées ici aves le plus
grand suivi et le plus grand nombre de publications.

Inconvénients
- Le prix éleve.
- Labsence de cotation spécifique en France

- Le tracage manuel du contour du disque optique dont dépendent bes
caleuls ultériewrs.

- L& plan de référence qui peut cependant étre modifié par Iinvestiga-
feur.

= La résolution faible pour imager la papille.

Examen de la papille
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Polarimetrie laser (GDx)

Principe

En fait, le forctionnement du GDx est basé sur le méme support
anatomique que les photographies des fibres optiques ; les structures
tubulaines présentes dans les axones des cellubes ganglionnaires difrac-
tent la lumiére incidente et ce d’autant plus que I'épaisseur des fibres est
importante (aspect blanc et peigné des fibres optiques en lumiére bleue).
Le GDx wtilise quant & lui une lumiére polariste & partir d 'une source
laser a balayage émettant i 780 nm. Le champ scanné est de ordre de 206
sur 20F et bes images digitalisées en 256 sur 256 pixels. La biréfringence
de ces microtubules modifie Ta lumiére polarisée entrainant une retarda-
Hon du Faisceau réflachi. Cette retardation est proportionnelle & la
quantité des structures biréfringentes et donc a I'épaisseur des fibres,

Le problime est que dautres steuctures oculaires possédent des proprid-
tés de biréfringence comme la cornde, le cristallin, la macula, La version
initiale de la machine établissait une correction fixe de 60 nm sur "axe de
157 en nasal, Des auteurs ont souligné que cette variation devait dre
modulée pour chagque sujet tant cette biréfringence était variable J'un
sujet 3 Iautre, Clest ponirguoi la version actuelle comprend depuis 2002
un systeme de compensation variable individualisé pour chagque oil,
cest e GDw-VCC pour tariahle corneal compensation, ce qui en fait la
cinquiéme version dispenible suf le marché. La biréfringence uniforme
des fibres de Henlé de la macula sert de référence pour calouler celle de
la coméée, avec la réserve guune pathologie maculaire peut influencer les
résultats, Aimsi, grice a cethe compensation corndenne variable, la
chirurgie réfractive n'est plus une limitation de I'usage de cette machine.

Analyse

Le logiciel fournit plusicurs paraméttres sur la hauteur dans les différents
quadrants, des valeurs maximales et différents rapports. Le plus énig-
matique est le « The Number = ; il sépare les sujets en trois catégories
de 0 & 30 le sujet est jugé normal, de 30 & 70 le sujet est a risque de
glaucome et au-dela de 70 il se situe dans la zone du glaucome. Ce
nombre « magique « est base sur un systéme d'intelligence artificielle ot
de maniére analogue aw SITA pour le champ visuel, personne ne saif
exactement comment il est calculé sinon le fabricant !

Des reprisentations en couleur affichent la répartition des fibres avec le
bleu pour 'épaisseur la plus fine et le rouge pour 'épaisseur la plus
éleveée, Des cartes de probabilité sont également disponibles qui, comme
pour le champ visuel, donnent la probabilité pour que le déficit observé
ne soit pas di au hasard. Les trobs diagrammes inférieurs montrent
Iépaisseur des fibres en continu sur 360° il par il et de fagon
comparde comme sur 'OCT. Les résultats sont comparés i une base de
données de 1200 sujets =ains,

Un changement dans le temps d'un examen a l'autre est également
réalise.

Reproductibilite

La plupart des études concernent la version & compensation fixe. Une
étude rdoente concerne la version actuelle & compensation corndenne
variable ; il 'y a pas de courbe d apprentissage pour différents opéra-
teurs ef la reproductibilité pour trois opérateurs varie de 1 & 4 microns
semlement, soit une variation maximale de Fordre de 4 %,
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Précision
La résclution est de Nordre de 15 p

Les possibilites de suivre la progression de la maladic glaucomateuse
sont mal précisées & ce jour.

La sensibilité et la spécificité du GDx-FCC {compensation coméenne
fine) ctaicnt assex basses. Aver le GD-VOC, les performances se sont
ameliorées, 'our une spécificité fixdée & 90 %, la sensibilitt peut atteindre
&7 %, voire plus suivant les publications.

La corrélation avec les indices de champ visuel est apprécice différem-
ment suivant les auteurs.

Avantages

= Acquisition rapide des images.

= Bonme corrélation entre les photographies de fibres optiques et la
machine pour le GDx-VOC.

- Pas de contact, pas de dilatation pupillaire, pas de compensation
opbigua,
= Pas de plan de réfénence,

Inconvénients

= Donne des mformations uniquement sur les fibres optiques et pas sur
la papille,

- Machine entiérement dédiée a Vanalyse des fibres opliques, ne per-
mettant pas damortic linvestissement sur la cornde ou la rétine.

- Probléme de codt d*acquisition et de cotation identique comme pour

IFOCT et le HRTIL
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La papille optique

Comparaison des trois technigues OCT,
HRT Il et GDx

Le développement de ces techniques modernes d'imagerie de la téte du
el optique est supporté par ke fait que les déficits structuraux précident
kes altérations fonctionnelles mises en évidence lors des champs visuels
o ches explorations électrophysiologiques, 1l est classique de rapporter
les travaux de Harwerth et Quigley cher animal et chez 1'homme,
desquels on peut retenir qu'un seodome au champ visuel apparait
lorsgque M0 % des fibres opliques sont détruites. Des lors, dépister Jes
altérations structurelles précocement est essentiel

Comparaison avec les technigques conventionnelles

La plupart des auteurs s'accordent sur le fait que la sensibilité et [a
spécificité de ces machines sont équivalentes aux photographies en
steréoscopie de la papille pour détecter les glaucomes débutants,

Pour une spécificité de 95 %, la sensibilité de ces appareils tombe 3 60 .
L'agrément avec les données issues des photographies de papille peut
etre modeste ; ainsi, I'anneau neurorétinien est plus large avec le HR1
quiavec les photos de papille, Iy concordance du rapport cup /dise Gvalug
cliniquement est souvent discordante avec ces imageurs de la papille.

Comparaison entre ces trois techniques

Les données obtenues avec une machine ne sont pas superposables
celles mesurées aves une autre, Ce constat est particulierement margué
pour 'épaisseur des fibres optiques.

En ce qui concerne la capacité de chaque machine 3 séparer les
glavcomes des sujets sains, plusieurs publications ont montré une
dquivalence entre elles & quelgques nuances pros.

En pratique clinique, le HRT 1 est plutdt consacré au suivi et i la mise en
évidence d'une progression. L'OCT et le GDx fournissent des informa-
tions précises et chiffrdes chez les hypertones oculaires (passage vers le
glaucome prépérimétrique), chee les sujets dits 4 risque (antécédents
familiaux, myopie, papille semblant excavée, PIO limite, etc,) ef dans les
glavcomes débutants,

Conclusion

Trois machines, dont le prix unitaire varie de 45 000 & plus de 100 000
eures, dont les résultats ne sont pas comparables entre eux en valeur
absolue, qui imposent un femps machine et un temps d'interprétation
non negligeable, voila un nouveau dilemme pour les ophtalmologistes
les plus passionnés par la papille optique !

En fait. il est rassurant de constater que les résultats obtenus avec ces
machimes ne sont pas supérieurs aix conclusions obtenues lors d'un
examen clinique habituel aves wne lentille et une l.1n1pe A Fenbe, S
I"apport de ces nouvelles technigues doit Stre reconnu, il faut blen garder
a I'esprit que le bon sens clinique exige plus que guelques manipulations
informatiques, fussent-elles sophistiquées, et que ce bon sens ne se laisse
pas enfermer dans des dquations !
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Examen de la papille

Pour en savair plus
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La papille optique
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Examen de la papille
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La papille oplique

Plan d’'examen

Jost Jonas a grandement contribugé A établir un plan systématique
d'examen de la papille. Ce plan en 11 poinis que nous rapportons
sappligue principalement & Pétude des papilles glaucomaleuses el des
sujets & risque. [ peut étre également utilisé pour les autres pathologies.
[l comprend dans lordre 'évaluation des paramétres suivants :

- taille du disque optique ;
- forme du disque optique ;

taille de I'anmeau reurorétinien ;

forme de Ianneau neurorétinien ;

- taille de l'excavation en relation i la taille du disque optique ;
= pvaluation du cup/disc ratio ;

= position du trone central des vaisseaux ;

- hemwrragies ;

- atrophie parapapillaire ;

- modification du diamétre des vaisseaux ;

- évaluation de la couche des fibres ophiques,

Taille du disque optique

Le disque optique est délimite par 'anneau scléral, fine bande blanche
plus ou moins visible ;

- varie en surface de 1 a 7 ;

- varie en diamétre vertical de 14 3 ;

- plus grande chee les hommes, les myopes, les Noirs.

Lévaluation de la faille du disque oplique est réalisdée en pratique
clinique par estimation de son diametre vertical.

Forme du disque optique

Le disque optique est le plus souvent ovale & grand axe vertical :
— ware aves la réfraction |

- wvarie avec I'amblyopie, astigmatisme corméen ;

— wvarie avec les dysversions papillines.

Taille de I'anneau neurorétinien (ANR)

et la structure essentielle d comsidérer ; elle comprend les asones des
callules ganglionnaires, les cellules gliales et les vaisseau -

- varie de 0,80 4 4,66 mm” soit de 18 5,5 ;

= et dtroitement corrdlde & la taille du disque oplique ;

- l'origine des fibres optiques composant 'anneau neurorétinien est
variable (voir figures).

Pour epy sawair plus
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Examen de la papille

Forme de |'anneau neuroretinien

Lépaisseur de 'ANR varie suivant la topographie et répond a la regle
ISNT : I'ANR est plus épais en inférieur qu'en supérieur qu'en nasal
qu'en temporal. On peut remarquer que cette description clinique est un
peu différente de la densité en fibres des différents secteurs de |'anmeau
neurorétinien, comme on peut I'observer en OCT (tomographic a cohdé-
rence oplique) ; ainsi, les segments les plus riches en fibres optiques sont
sifuds en temporal supérieur et inférieur o0 convergent les fibres
arciformes, Cette différence s'explique en fait car les fibres du faisceau
interpapillo maculaire rejoignent celles de la partie inférieure de |'anneau
meurorétinien, la fovéa étant inférieure d’environ 300 p par rapport a la
ligne horizontale.

Taille de I'excavation
en relation a la taille du disque optique

L'excavation est Ly parte la moins inbéressante  considérer de la papille

I_'Iu'isqu"l:llq: ne contient pas de ibres optiques. Néanmoins, son appré-

ciation est importante en clinique courante :

- wa surface est étroitement cornélée & celle du disque optique ce dont
temeigne Vadage : the larger the disc, fie lnrger e cup |

s profondeur est variable

les petites papilles peuvent ne pas avoeir dexcavation ;

normalement, son grand axe est horizontal (de Fordre de 5 %
supérieur a I"axe vertical) ;
une grande excavabion n'est pas synonyme de glaucome.

Evaluation du rapport cup/disc

Une des plus anciennes appréciations de ['aspect de la papille, mais qui
el souvent trompeuse sioelle est consideérée seule

n'a de sens qu'avec une dvaluation du diamitre vertical de la papille ;

préférer une cofation de 0 5 10 ;
variable de 04 0,84 dans une population normale ;

physiologiquement, le C/D horizental est supérieur aw C/ 1 horizon-
tal (de "ordee de 8 %),

Position du tronc central des vaisseaux

Plus la distance est longue entre le trone central des vaisseaux et 'AMNE,
plus Vatteinte de FANR (G tvpe dencoche ou damincissement) est
Friquente. Cotte risghe s applique également & Uatrophie parapapillaire en
regard, Le trone des vaisseaux est un élément de soutien de la lame
criblie comme pourrait Uétre le manche d'un pacapluie. Imaginons gue
e manche du parapluie soit déventré, les baleines n"auront pas toutes la
mime faille. Le tissu du parapluie sera plus volontiers déformé par le
vent sur les baleines les plus longues. Lanalogie vaut pour la lame
criblée et ses déformations sous Uinfluence du gradient de pression
PICy pression intracrinienne.
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¥. Disc hemorrhage and peripapillary
.ilr'|||5!'|:| if .'|p|'-.an-|1:I}- |'H_l\.|.||]'|:| ﬁ.llh;p.ﬂ.‘lh.
Acta Ogphthalmol Scand 1999 77
1541

Teal OS5 Risch R, Shin OH, Wan ¥, Chil T,
Ape-related dicline of disc rim anea in
'\.'nl,.l.l":l.' marmal suabjects ';,'I|'-|'|l|LI|||‘||:-
logy 1992 ; G 20.15

Warma K, Tielsch 1ML Cuigley HA Hilton
S0, Kalz |, Spasth L, Sommer A
Face-, age-, fender-, gl  refractve
crroe-relabed differences in the normal
|:F|Li| [4 - r\.,,|1¢'|'|'¢||1|u||'|'||1'| FL T | e
1187,

Tarmarmiddo T, lwpse &, Epwase K Sawada
A, Ishida K Ophic disc hemorrhages
detecied in a lange-scale eve diseass
sereening propect. | Glancoma 20 ; 13
AR6-hi1,
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La papille optique

Hémorragies

Leur origine demeuwre encore mal comprise, elles surviend raient ches

0.2 % des sujets non glaucomateux el 8.2 % en cas de glaucome

- parfois difficiles & visualiser, confondues avec des vaisseaux ou
visibles uniquement sur des photographies |

= le plus spuvent situées en temporal inférieur ou supérieur ;

= superficielles, en forme de famme ;

- laspirine et le diabete augmentent leur prévalence en cas de glau-
come ;

= plhi=s disparaissent en 3 & 4 mois ;

= elles marquent une progression dans la maladie glaucomateuse avec
pindralement un déficit en fibres nerveuses visible plusicurs mois plus
tard.

Atrophie parapapillaire

Elles sont divisées en deux types, la zone alpha et la zone béta :

= la zone bita ; c'est la plus proche du disque optique. Elle est blanche,
laissant la sclére & nu. De quelques dizaines de degrés a la circonfé-
rence compléte, elle se traduit au champ visuel par une augmentation
de la tache aveugle. Elle n'est pas pathognomonique des glaucomes
mais se rencontre plus fréquemment en cas de glaucomes et avec une
surface plus etendue ;

- la zone alpha - plus périphérique que la zone béta par rapport au
disque optiue, elle est formée de sones irrdgulicres dhypo- ou
d'hyperpigmentation de Vépitheliom pigmentaime, Elle n'est pas spe-
cifique d une pathologie particuliere et notamment pas des glavcomes,

Modification du diametre des vaisseaux

Un rétrécissemnent diffus ou localisé du diamétre des artérioles est
renicontrd dans différentes neuropathies sans préjuger de Pétiologie.
MNéanmaoins, cette observation serait plus commune dans les glaucomes.

Evaluation de la couche des fibres optigues

Les déficits de la couche des fibres optiques peuvent étre appréciés a la
lampe & fente avec une lumiére verte et une lentille,. Cependant, les
photographies sont plus contributives (veir pages 31-37).

5
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Chapitre 3

La papille optique normale,
ses variations
et ses malformations



La papille optique

L'analvse d'une papille, qu'elle spit normale ou bien suspecte d'une
pﬂlhnlugiu, impose une approche clinique sysiémabique. Jost Jonas
propose une liste de 11 paramétres & éudier :

= Ia taille du disque optique ;

- la forme du disque optique ;

- la tille de Manneau neurorétinien ;

- la forme de Pannese neuroretinien ;

- la hauteur et Ja Largeur de Fexcavation papillaire ;

- évaluation du rapport cup/Sdise ;

- la position du tronc centeal des vaisseaux de by rébine ;
- l'existence d hémorragie ;

= 'atrophie parapapillaire ;

les vanations de diamotre des valsseaux

Fevaluation de la couche des fibres axonales rétiniennes.

En réalité, quels sont les éléments qui attirent le plus notre attention

lorsgue nows découveons la téte d'un nerf optique ?

= le premier elément est triés certainement lexcavation papillaire et son
contenu vasculaire ;

= le deuxiome point est aspect de Fannean newronétinien ;

- la forme et la taille du disque optique constituent le troisicme point ;

- la demire zone qui retient notee attention est probablement la portion
de rétime qui entoure la e du nerf oplique gui peat éire le siipe die
remaniements atrophique et/ou pigmentaire.

Mows allons décrire la papille optique normale puis ses varations

physiologiques en suivant ce plan pragmatique. Toutes les mesunes

mentionndes ol proviennent de Varticle princeps de Jonas public en 1988

a propos de 457 veus de 319 sujets saing adultes (42,7 £ 196 ans),

Flanche Différents aspects de
lNexcavation paplllaire normale

B0, Grande excovalion ronde o cénire
1 ek oo papilke.

1.2 Duomertion papdlare dévaide e
ST

1.3, largre excavabice incknde cans e
de i papiie.

Y. 4. Evcavarkan arerde ap ier 3 a0e
Dol sémie aued une afrophie
porEpapiiaine

3.5, Gronde excmeation olongée
abquerment.

3.8, Mimp pxcavaiion photagraphide en
g erpnoc fromaofigue Beue confrmand
Fabsence de déficd en lbrer axamaker,

Four en savaoir plas

lonas B, Cusck GO, Maumann G0 Optic
dise, cup and pewroretinal rim s
configuration amd correlations n more
il YR, Tivuvreg ';,J|r||t||.|||nl,:i Vs S
1968 ; - 11515

lonas JH, Budde WM, Panda-jomas =
Uphithalmeescopic  evaluation of the
optic nerve head. Sume Ophthalmed
TUiee 43« 23330
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La papille optigue

Excavation papillaire

La visualisation de I'excavation est le premier temps de 'examen. Sa
taille, sa forme et sa profondeur sont directement corrélées a celles de la
papille,

Lacalisation

- L'excavation papillaire est la partie centrale, légérement décalée en
temporal, de la téte du nerf optique dépourvue de fibres axonales. De
couleur plus claire gue le reste de la papille, elle est traversée par les
pédicules artério-veineux centraux de la rétine.

- Elle est bordée par Fanneau rétinien qui la délimite réguligrement. Ses
limites somd facilement visibles o1 tbom Pu:r.:l, en supérieur et en
inférieur mais moins précises dans sa portion nasale, en raison de la
position des pedicules vasculaires.

Maur em saveir plos

Budde Whi, Jomae [B Marius P, Grisndbes AF, InBuenee of apii odi=c size on meurcretinagl
fien shupse m healily eyes | Clasooma 2000 ; 9 ; 55762

Forras. B, Cusck GO, Maumana GO Oipeic dlisc, cup and reunoretinal rim size, configuration
Jned garmelations in mormal eves. fnvest Oiphthalmal Vis Sc0 1988 29 11518,

oz (1 Gusek GO, Guggenmoos-Holemann |, Maumann GO Size of the optic nerve
sgheral conal and comparniacn with irtravital determinabon of aple disc dimensioms
Carafos Arch Clin Esp Ophihalmol 1985 ; 226 - 213-5.

lonas JB, Gusek GO, Guggenmoos:Holzmann [ Mawmann GO Variahility of the neal
dimsnsiore of nommal human optic discs. Grasfes Arch Clin Exp Ophithaleol 1988 226
11kp,

Papaslathopoules K1 Jonas JB, Fands-lemas 5 Large opbic discs in large eves, small opdic
dizcs m small eves. FExp Eyve Bos 1995 6l 45451

S

Flanche Différents aspects de
I'excavation papillaire normale
(2

3.7, Po dewcavartion ceceimhle,

3.8, Pelite excalinn Centrok Mgérement
IACENE B SundnieyT.

L9 et .10, Deaw o 490 mome
Darhenr | o ol i Spendleee des diéum
,:lrlﬁ'ﬂ. excavatons confnmes,

317 &t 3.0Z, Dear pewr i méme
jpatenf IIIIII'-EII" PNCIVITELT Fnde Cemirale of
LEMEIrELE,

Flanche Différents aspects de
I'excavation papillaire normale
(3

313 et 314, Excavations me Senildes.
315, Ewgmeation o grovsd owe Bafzonlal
3.76. lange excenvation o grand oae
o,

3.7, Pores o i Jore ciléde v,
3.18. Penite pxcavation cenbrola on

P, Irl.l'ﬁl,.Uf' a,

Flanche DHférents aspects de
I'excavation papillaire normale
4y

.19, Pelite excovahon oécalfe on

LU TAHT

320, Freoovilion donl ¥ reborg nmicd ent
OIS PO IeS WISSAILA ORI fnpe.

327 et A.22. [arges exvmntion aii
firrtes bvent dessinées por fes vansseaus
TP,

3. 23, Exdrarhon gl en

supMio- fempor aver pente femporaie
TP

3. 14 Clchéd e larridne hlewr @ ovcmatian
dont ks Kelles pasees s JiFciermenT
amalpalies
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La papille oplique

Forme et dimensions

- Lexcavation est de forme arrondie ou ovalaire a grand axe horizontal,
le plus souvent symétrique. Son diamétre vertical varie de 04 2,13 mm
(moyenne : 0,77 = 0,55 mm) et le diamétre horizontal est compris entre
0 et 208 mm (moyvenne : B3 £ 0,58 mm).

- 5a surface est directement corrélée 3 la ille du disque optique, Elle
varie de 04 341 mm® imoyvenne ; 0,72 £ 0,70 mm?) alors que Ja taille
du disque optique oscille entre (080 mm” & 5,54 mm? {moyenne ; 2,69
= 0,70 mm-),

= Absente pour les petites papilles, elle occupe la majeure partie de la
surface papillaire pour les grandes papilles permettant parfois la
visibilité des pores de la lame criblée. Au nombre de 300 & 500, les
pores d'une papille normale ne sont visibles qu'an centre de Fexcava-
Liw.

- Jonas distingue trois types de papilles suivant ['excavation chez e
sujel normal
o les papilles sans excavation : ce sont surtout des papilles de pehite

taille ;

o Jes papilles avee pente femporale dowce @ Fanneay neurorétinien
mejoint o péophérie de Fexcavabion = en pepte douce = Celte
jonction progressive de l'excavation a la bordure newrorétinienne
est bien mise en évidence en suivant les frajectoines des capillaires
des vaisseaus centraux die la rétine ;

v les papilles avee ume excavafion « & emporte-piéce = ob Pexcava-
tion est quasi centrale et concentrique. Leurs surfaces sont signifi-
cativement plus importantes (1,37 £ 0,62 mm?) que les excavations
a pente douce (0,59 + 0,39 mm?).

Planche Différentes tallles ot
formes d excavation normale
(1)

3.25 et 3. 26, Clche couleur £ év lumidre
Al - SEEATTAT PUTCITTnS Cupdiidiie
F.27, Lo Reidrelinhet én penig
AUTE ETISRTE N WIS CRn L,

3.ZB, Chichd e lumisfte beue | pafine
papiile sans excavalion.

3 29 et 3,30, Oeuy peun da mime
il - mhiencd dmtrigue O End oo,

Flanche Difféerentes tailles et
formes d excavation normale
(2)

331 et 332 Do wenx d'un mdmi
patienl o ercavation pancliforme Ceminale.
3.33 et 3,34, Do yeun d'un mdme
parisl : mbeence symmdinigue O'enceralion
au sen 3 lvne pekite papiie.

3.35 el 3,36, Doy pdiix 3LUn mdme
patient © pefile excovation cenlrme
GRFORE, VR PETIlE EAMPOnaNe calice,

Plamche Differentes tailles et
formes d'excavation normale

(3}

3.37 el 338, Dreoy peww 3w ridiig
HIASAT | ancmartian Symliigue centnde
aver pere lernporoe infériewe doade. hisn
descinde miv ies copillaies

339 et 340, Deur penr O un mdme
pathar ; excmartian srmélrigiar = 3
VernpirTe-pee =

341 et 347 Decovehion « o Vemporte:
PlCE & B0 COUTedr & drd Muryne Dl

il
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La papille optique

Anneau neuroretinien

— {est la ]:H.'-rt'mn de la J.'h.1].'|-i||t" |'|-]:l‘|iq"|.' ol =hl Iammian scléral en
dehors et par Uexcavation papillaire en dedans,

- L'anneau neurorétinien [ANE) est le reflel du nombee de Abres
axonales constituant le nerl oplique. Clest aussi Féguivalent intrapa-
pillaire des fibres merveuses rétiniennes,

- D couleur jaune orangd ou rosé, sa surface est en movenne de 1,97
= 01,50 mm” avee des varations de 0,80 & 4,66 mm? ; elle est directement
corrélée 3 1a faille du disque optique aves les nuances suivantes :

# dans les papilles dites & Vemporte-pitce, Uexcavabion augmonte
plus vite que la surface de |"anneau meuroretinien ;

* dans les papilles dites 4 pente temporale douce, cest anneau
neurorétinien gui croit relativement plus rapidement que 'excava-
tion quand le disque optique est plus grand ;

* dans les papilles sans excavation, I'anneau neurorétinien est iden-
tique en taille et en forme au disque optique.

La portion la plus large de I'anneau neurcrétinien est située en
infericur puis diminue en supérieur puis en nasal et enfin en temporal,
Ie moven mnémotechnique étant acronyme anglais ISNT. La viola-
tion de cette régle, bien quelle soufire quelgues exceplions, rend la
papille suspecte. Cet aspect est particuliérernent visible sur les papilles
de taille normale.

= La position et I'inclinaison des capillaires issus des vaisseaux centraux
de la rétine facilitent 'interprétation de la pente et de la surface de
I'anneau newrorétinien.

- En cas d’absence d'excavation ou de trés grande papille, la différence
entre les différentes portions de la circonférence devient délicate, voire
impossible.

Powr en savair plus

Capremdi |, Miller [W, Optic dise rim anen is pelabed e dise size in normal subpects, Arch
Oiphithalmal 1987 ; 105 : 16835,

Jonag B Cvisarks G0, Mlaismani (A0 § '|'|'\'|:":' i, it ared Prrirore gl fien siee. mmlisur.ﬂ:im
ardd cornelations in noemal eyes. Invest Ophthalmed Vis Sci 1988 ;29 : 11518

Jenas JH, Masnann GOV The orie nerve | s embrsedogys histolsgy, and morphology, In
Varma R, Spaeth CL. eds. The optic nerve in glavcaoma. Philadelphic @ Lippincott @ 19493,
a, 354,

l‘.'ht;q L5, Wichell P Healey PR, Cumming BC. Asymmetry in optic disc parameters @ the
Blue Mountsire. Eve Study: Invest Otphthabmed Vis 5o 1969 40 ; B49-57,

Ramrattan K5, Wolfs KO, Jonas |6, Hefman A, de Jong PT. Determinamds of aplic disc
characheristics in a general pogralation - te Kotterdam Stady, Ophthalmoebopy 100 ;106 <
(ELLEDN

Flanche Divers aspects
de I'anneau neurorétinien
narmal (1)

243, Peiie popile © onidiu s
respeniont ISNT autour o'une pefile
EECTWATN

Fad, Gronde popille, anneoa rdguiler
hapissd g camiaines,

3.45 a 348, Popiies o tmile normale
dard anreou respecte parkmlernent ko

régie (AMT, fagissd par fes capithaies
FeiTens.

Planche Divers aspocts
de I'anneau neurorétinien
narmal (2]

349, Trés gronde papille prfsertonl un
STrRmem 08 NanTEaL eIk

3.50 & 3.5L. Petite papille aver un
eI SR st ol i circomédrence,
¥.53. Excrartion en perte dooce. Les
rapillaires dersineal b pemle de Canpau
3.54. Corande papile aver i Esiovalion
o ermporte-pitce donf ka mite infdnaune
esh ddlimide pov L vinddeoo

e lniaine.

Flanche Anneaux
newrorétinlens normaux

ne respectant pas la régle

de I'ISHT (1)

388 a 360, Crondes pamiles avee
AL FRAEETRNL i 8] rdguaier.

Planche Anneaux
neurorétiniens normaux
ne respectant pas la régle
de I'ISNT (2)

Fo61 & Fofeh, Petites popiies over un
QNS PEATRITAT S0 of auw s

dificiement enolysotshes.
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La papille optique normale

Forme et taille du disque optique :::ET mﬂl}.ﬁ. scléral

F.687, Arvieay e Wik e femparal

= L disque optique est délimité par Manneau scbéral de Elschnig
&8, Armnpeay welfem visibie swe ftowte Lo

# plus ou moing visible, il apparait sous la forme d'un anneau clair, e
blang en ::iz-ll'u.mrs Eine la bu-ln.iun:- meurorétinienne. 11 détermine la 369 ot 3,70, Arnemy visble s @
forme et Vorientation du disque optiguse péle supdrieur ot inlérieur de la papie.
o ] st masque partiellement par les fibres axonales et totalement par .71, annpau visible sur J60°
les pedicules vasculaires, oo qui le rend plus facile a identifier dans 3,72 Cliche monochromatique ; anneau
les glavcomes avancés, En fonction de la densité des vaisseaux scfrat décelable em fempont,
retiniens, seule une partie de Fanneaw scléral est visible ;
e o c.alcr! :tn.r.f. dul-::m]-?‘e-tm de ]a]éparzlle optique est effectud sur e Planche Anneau scléral
versant interme de I'anneau scléral. de Elschnig (2)
- Le di;.que n]:rthug est ].E plu.:i souvent m'?le E!. E:ran.u:l axe vertical, mais 173 A elipiique inclinont
il varie avec la réfraction, 'amblvopie, astigmatisme cornden et les ohliquement i papile,
dysversions papillaires, proposant une infinitd de variations de formes 3748, Armeau ovmioe d grond ase
ot d orentations. arizoetiol
— S surface Ty e 5t de 2,69 £ (0,70 mm ek varie dans un rapport i 3-"{:;:;?‘. Anneow ovalaine & grond
kP X

14 7 (0,80 & 554 mm®). Le diamétre vertical est de 1,92 = 0,20 mm o
0.96-291 mm) et le diametre horizontal de 1,76 mm + 0,31 mm T e e Aniteau ovalie & grand
(0.91-2.61 mm), ce qui représente une varabilité de lordre de 1 & 3.
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La papille optique

Le croissant gris

- Diécrit par Shields en 1980, le croissant gris = grey crescent » est localisé
le long du rebord interne de I'anneau scléral et le plus souvent dans sa
portion temporale ou inféro-temporale mais, en réalité, il peut s'obser-
ver sur toule sa circonférence. 11 est situé sur ou dans 'anneau
neurorétinien.

- Histologiquement, il serait constitué de cellules de Iépithélium pig-
meentalre rétinien.

- Uni ow bilatéral, il est important de le reconnaitre afin d'éviter de le
confondre avec le rebord externe de 'anneaw scléral ou avec une zone
alpha,

= Prégent dans 20 % des yveux normaux, il est plus fréquent chez les
fernmes, les veux hypermétropes et les grands nerfs optiques.

- Il me représente pas un facteur de risque particulier, notamment il
n'existe pas de corrélation avec le glavcome.

TFaur en savoir pluas

Jenas [ Optic nerve prey criscent. Be | Ophthalbmal 2005 ; 89 5.

Jonsson O, Damjs KE Jomassen o Amarsson A, Eyslelnsson T, Sasaki H, Sesaki K,
Epidemislogy of the optic nerve grey crescent in the Bevkjavik Eve Study. Br |
Ophihalmel 2005 ; 89 36-9

Shiedds MB, Gray orescent 10 ik Optic nerve head. Am | Ophrhabmal 1980 ; 89 X844,

£

Flanche Le croissant gris : ses
différents aspects (1)

179, Petit crobsand supéno-tempore),
380, Meime ceil, chiché monachromaligue
Jmane.

381, Crmssonl supdra-dampanal

3.BE Cromseal lemparal

383 et 1B Crofgant dfendi an

JuApemenr, chohes ooaleuy et
A P riaue jaang,

Planche Le eroissant gris :
ses différents aspects (2)

385, Croissand fempanal supdrieur

3.8, Cralssant amnl supeTie,

3.87 et 3.B8. Deus veus dun méme
pabier  cradssont femyparal spmdtnigae
3.89 et 3.90. Crolsand temparal, chohés
cavfeur ot monocfromatigue Bl

Flanche Le crofssant gris :
ses différents aspects (3)

291 ot 392 Crolgant presgue
chrcubatre, ey couieur &
morocromatiane b

F.93 ot 3,94, Crodpand oogisd an
empairo)

3.95 et 3,96, Crolgand deenau, cichés
cotdeur & o Broratigue Bl
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La papille optique

Rétine parapapillaire

- La plupart des yeux normaux montrent des anomalies et des irrégu-
larités de Vépithélium pigmentaire sur le rebord externe de I'anneau
schéral. Trés fréquentes surtout en temporal, il s’agit d'hyper- et
d'hypopigmentations qui sont dénommées la zone alpha.

- En dedans de la zone alpha, se situe la zone béta, retrouvée dans 25 %
des yeux normaux. Elle est blanche, laissant souvent voir des vais-
seaux chorgidiens. Histologiquement, cette zone correspond 4 la
disparition compléte de I'épithélium pigmentaire ot de la choriocapil-
laire,

— Quand les deux zones coexistent, la zone alpha est toujours plus
périphérique par rapport au disque optique que la zone béta,

- Classiquement plus visible chez le patient dgé, vasculaire ou myope
fort, "atrophie parapapillaire peut se rencontrer & tout Gge of sans
anomalie réfractive associée.

Paousr &n savodr plus

Jomas [B, Mguven XM, Gusek GC, Naumann GO FParapapillary chorioreting] atrophy in
rinemal arvd glaucvma eyes L Morphomelssc data, Invest Ophthalmol Vie Sci 1989 50
WH-18,

Jonas [B, Maumann GO, Parspapillary chesiseetinal atrophy bn roreal and glasooma eves.
. Cornedations. Invest Ophthalmol Vis Sci 1989 ; 30 ; 919-26

[onas [B, Fernanclez M, Masmaan GO Parapapillary atrophy and retinal vessel diameter
in g laucnmatous optic nerve damage. [nvest Ophithalmal Vis Sei 19 2 3300 25427

Flanche Rétine parapapillalire
(n

397 et 3.98. Deuy vl o un ridie
patierst ;| pame bt an femparal spmdtrigue
3.9, Jovw alpha, fnpo- &
hyperpigmentds, snfourant e sone bl
000, Mdrae el chchd
monochvomotigue e, wisaliation des
vinSieour Charoidvend amns i e bea
{ien tamparal)l

2101 &t 3102, Association oes deay
rones aiptu ef béla en lempanal,

Planche Rétine parapapillaire
(2)

3.103 et 3,704, Asiccialion ded deux
Jones oipha of Bt e femparal chichés
coweuT e monochramolique jaune.
3.105 et 3108, Associabion des dews
SOnes m:ﬂ'i-l]’ﬂ Edtar éravidigs &1 (quaasi
circoragrentieles, chichés coulear &
SO L faLE,

L1007, Asociotion ded dews 2o alpha
of bl e [ernoeat,

3.108. Assanotion des gdelx 2ot alpha
ot bt flendaes orconlénendiohes culaur
g Pﬂﬂm dyiveride. LEF BUEsRaNE
rhoroadiens sor! viiibies dons b9 fane Bt
£ fempana,

]
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La papille optique normale
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La papille optique normale

Planche Différents aspects de

I'émergence papillaire des
valsseaux retiniens (1)

RA0% et 3.110. Fmengenod Ak des
QIEEEANE,

3977 b 3,774, Peritas papiies oeec dey
Vs seaLE ceningy.

Flanche Différents aspects de
I'émergence papillaire des
valsseaux rétiniens (2)

3115 et 3116, Dewr pevs dn mime
paatienl | petihes papilles spmélngues ove
ETTTRETI R CeTMAHE.

3.130, Grordr popile, émerqene Amak
e Figuns
Planche Différents aspects de

I'émergence papillaire des
vaiiseaux rétinlens (3)

3,127, Gronae papille, fmengence divisde
n e pidiciles Supeieor & e,

3,122 Crance papille, fmergence e
rasal,

3,123, CGrande papille, fmergence nasale
e,

2,124, Emergence des vaiiisaws éaarte
woar donle i cincafdrencd pamikaine.

3125 et L 12E. Dear e o un g

patierl, papites dysEirapues g g
STerigence des WaIRsPaL SADENEur £l
dnfitmieurs.

3117 et 3118, Grandes popifes, &
trayel des wnd et St EBecd en nosml

3019, Gronde pamlls, fnergence cerilre
dies wissemas gui Groupent fote i siraor
o FEacmartian,

Vaisseaux de la papille

= Les vaisseaus visibles au centre et a la surface de la papille sont issus
des vaisseaux centraux de la rétine. Ces artéres ¢t ces veines ont une
dispogition excessivement variee, Les trones principaux traversent la
lame criblée le plus souvent en son centre aved un kger décalage en
nazal supérieur.

- La portion prélaminaire du trajet de ces vaisseaux va dépendre de la
forme et de la taille de Fescavation papillaire. Les vaisseaux restent
centrés et s'appuient sur la bordure neurorétinienne lorsque Fexcava-
tion est réduite.

- Sur les papilles de grande taille avec de larges excavations, les
vaisseaux vont se diriger vers la portion nasale de Ianneaw neurord-
tinien, puis se diviser et s'¢tendre sur toute la su rface rétinienne. Cothe
dispesition de la vergence nmasale des vaisseaux serait un facteur
favorisant existence d'atrophie parapapillaire.

- Les branches de division aussi bien veineuses qu'antériclles vont
dessiner les reliefs des différentes parties de la papille. Les fins
capillaires qui tapissent la bordure neurorétinienne sent e aide
importante pour la visualisation de la pente de excavation,

- L'existence d'un trone vasculaire sur ke rebord interne de I'anneauw
neurorétinien appelé vaisseau croum-linéaire est un éément anatomi-
que précieus pour appréciation de I'évolution d'un déficit des fibres
axonales.

Paur e savalr plss

Jareas B, Maumarn O, The optic nerve @ it embryckogy, histology and mesphelogy. o
Varma B, Spasth GL, eds. The opdic neree In glavcoma. Philadelphie - Lippiccott ; 19493
P 326

Magasubramanian 5, Weale BA, Ethiic warlability of the vasculature of the oplic disc in
morral and in glavcemateus eyves. Fur | Ophithalmol 20 ;14 = 5=

Planche Valsseaux
clrouwm-linéalras (1)

3127 et 3128, Vohsemu ovcurelidore
dnférfeur qui borde e bovel e de
Varnpar ot

3,129 et 3.130, Chches coulrar o
monochramaligoe dfew - oo

CrACLAT Wb supdnpur dessinant e refarnd
interne de Janneaw neanardtinien.

T3V, Do wokimaur qrowm-tndaies
supirnur o infEneur.

3, 03Z, Vimssems arcum-Sndaie femporo.
O node son origing proforide qui gear
simlber pne exclusior inféneure. O
remcrqae fgalermient w peldl Vvt
e e i

Flanche Valsseaux
circum-linéaires (2)

3,033, v vonsseay clreum: indmres
SUPETRETA o infeTheny.

3134, Vousseow chcorrrdmre ldreur
fqu hardp ke bord (mderne de Monmeou
RPLOTAEn.

3,135, Deus vaktanus Ornam-ndaies
judinieur o imfdnar.

3,136, Vmsseow Cncum-hodae infifrier,
3937, MoMarmmion papitore, [¢
vimiety cireur-ndoe fecilde Manalper de
anmeo PewnrEhinder en Supsnsar & én
ralerigur,

3138, Papile cofobaormaleuie ovel
WA cirtam-lndaine imfnour o
termpanal
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Variations de la papille normale

Variations de la taille de la papille et de I'excavation

= Des variations de la taille de la papille optique, dépassant de deux
érarts types les valeurs moyennes normales de surface papillaire, ne
sont retrouvées que dans 2,3 % de la population.

- Un petit diamétre papillaire est appebé microdisque lorsque sa surface
est inférieure 4 1,29 mm®. On parlera de microdisque asymptomatigue
lorsque la papille est anatomigquement normale mais de petite taille et
s'associe 4 une fonction visuelle normale, et de microdisque sympto-
matique en cas d'atteinte de la fonction visuelle (aplasie et hypoplasie
papillaire}.

Les grandes papilles ou macrodisques ont une surface supérieure i
408 mm’. L'importance de l'excavation et la finesse de l'anneau
neurorétinien attirent systématiquement 'attention de lexaminateur.
[l= % subdivisent en macrodisques asymplomatiques, sans anomalie
anatomique et fonctionnelle, ef les macrodisques symptomatiques ou
malformalifs avec retentissements sur la fonction visuelle, qui seront
traités dans le chapitre sur les papilles malformeées,

Tableau récapitulatif
Macrodisques Primitifs Asymptomatiques Pas o ancmalies de la
structure el dé la
fonction
Symptomatiques Colobome
Movirimg glory symdrame
Secondaires Myopie forte isolée Lo taille du disgue
(a 1T Tl (V1L AUGImEnle awec
I"amEtropis myopque
Myopee associée au
glaucome congenital
Placrocups  Primitifs Glawcarmerlike dise La taille de lMescavation
fe change pas apres
I"dpe de 1 am
Secondaires bivopie forte La tailbe de 'excavalion
DI AL augmente dves I'bge el
la mympe
Glaucarme La tadle de Fexcavation

augmente avec la perte
amonale

Pour en savoir plus

Jenas 18, Budds Wi, Panda:Jenas 5. Ophthalmoscopic evaluation l.'lrlh"ﬂl.'lll{ nierve head.
Sury Cphthalmal 1999 ;43 ; 193320

&5

La papille optigue normale

Manche Mlerodisques
asymptomatigues

1138 et 3040, Micradisgue, obsence
d'excmartion, ki fibees ssonales sord
compressfes dans ke comal soéral visihie sir
le cliché marec braratigue Blei,

3,741 ot 3142, Microdvigue oithel
cowlewr ef monschramalipaee blew,

31,143 ot 3144, Microohigue soni
ENTEWI AT,

Flanche Macrodisgues
asymptomatiques

3,745 et 3,746, v pewe d'un méme
pariend, grancs diEgoes Spnelfiques aver
e drmergence e walismaue pn naio
F.04T et 3. 748, Dewr e d i mime
Earkenl ! macrnaiSues SEme LG

F 049 et 3,050, Do g d W mdme
patient, Ponneaw neurardtimen @if [es la
Lr faule ka oronldnence
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La papille optigue

Variations selon la réfraction

= Pour les faibles amétropies, la taille de la papille aptique est indépen-
dante de la réfraction. Pour les myopies supérieures 3 -8 [ |a surface
papillaire est supérieure & la normale et inféneure 3 la normale pour
des hypermétropies supérieures a +4 D

= Il faut noter que dans la myopie forte, Vexistence de remaniements
atrophigues péri- et parapapillaires (conus, staphylome...) perturbe
Fanalyse fine de la papille optique.

Powr en savoir plus

Jomas B, Cpbic disk sioe cornelated with refractive eroor. ;\.mjll.'llphlh.'.lrnnli‘i[lﬁ_- 13 : 346-8

[onas [B, Cueek GO, Maumann GO Optic disk morphometey in high myopia. Graefes Arch
Clin Exp Cphthalmaol 1988 ; 206 @ 58200

Rusdnicka AR, Frost O, Csven O, Edgar DF. Monlinear behavior of certain aplsc nerve bead
parameters and their determinants in neemal sulbjecis. Ophihalmelogy 2001 ; 108 .
235868

Jemas [, Budde Wi, Panda-|onas 5. qui1h|J1.'||.I'|l.|.|¢||.'-u1.'\l||.' e hisadion of the -II-FlI‘iI_' nerve head.,
ey Ciphthaliwd 198 ; 43 ; 295220

85

Planche Papille de I'aeil
hypermétrope

3151, Hypermétrapie +8 O

3.152. Hypermélropie « F O {palierd dgé
de 5 ansh

1.153 et 3954, Do pewn dum mdme
[ata] o L I

B85 Hppermdtropie 44 0,

31,156, Hypemdirogie +6 D cher ur
paliert dgé de 11 ans.

Flanche Papille de I'ezil myope

357 #t 3.158. Chohes coulear &l
rrovinchromaliqoe hiru - mpopie o =12 [,
Chr e ) Benporande airopyie
povopapilaine cirronféneaiieile & e oonus
RRFTENGIE.

3.0 5%. Myopie de -8 [ ches wae pahente
Agde de J0 ans.

3060, Moy de =10 0.

3161, Myopie de -1 0.
3162, Myoplede 8 0.
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La papille cptique

Planche Papille de I'ceil myope

3-T57F

1-159

s-1&T

2

3-158
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La papille optique normale

Variations de la papille selon I'age

- A la naissance, Pexcavation papillaire est souvent réduite, voire
absente, mais sa forme ne prisente pas de ﬁpéfiﬁl‘il'é partil.‘LIHI':'ﬂ-!. La
couleur est plu_ni pﬁlq: i la nalssance et s& colore avec la croissancoe de
enfant.

— Entre 3 et 20 ans, la taille de la papille est identique a celle retrouvée
dans une population adulte normale. La croissance de Feeil étant
achevée (longueur, courbure...) entre le 257 et be 36° mois, la papille se
présenta alors sous sa forme définitive. L'aspect de la papille apparait
plus brillant en raison des reflets de la limitante interne.

- Apris 40 ans, il n'y a pas de corrélation entre les paramitres de la
papille et I'age. En revanche, Vatrophie parapapillaire s’accroit et la
brillance prépapillaire constatée chez enfant disparait.

- La taille et la forme de la papille serafent génétiquement détermingos
el notamment le rapport cup /disc.

Pour en savoir plus

Chang TC, Congdon NG, Wojciechowski B, Munoe B, Gilbert [5 Chen I et al. Deternmi-
mariks ard |ll.'l'||-||.'|i|i|:|-' of ElFAGTIAE GRS T and L'Hr\l'tdl-\ill-q.' rakicn ir A dehmed older
popilaton. Ophthalmology 2005 ; 112 : 118691

Healey TR, Miehkell B Smith W, Wang |]. The influence of age and intrasculir greesswre o
the aptic cup in a rormal population, | Glacema 1597 2 6 2748,

Hellstrom A, Svensaon B, Optic disc sime and retinal vessel characterisfics i bhealthy
chilbdren. Acta Ophthadmed Scard 199 76 @ 28067

Ehodadeust As, Ziai M, Biggs 81 Ophic disc in normal neseborns, Am | Ophithalmol 1968 ;
iy - B34,

Marmor ME Gemsdic determination of cup/disc ratie of the optic nerve, Arch Ophihal
19467 ;TR 35443

Miglior 5, Brigathi L, Welali P Balestreri O, Rossetti L, Bujtar E, Orzalesi M Kelatienship
between morphamelric opbic disc parameters, sex and axial kengih. Curr Bye Res 15694
13 119-24

Varma K, Tielsch b, Cuigley HA, Hilbon 52, Kate | Spaeth QL Somimer A Race-, ages,
gender-, and refractive ermoe-related differences in the normal optic disc. Arch Otphthal-
Finel 19 112 s TkeE-Th.

Rihin AL Quighey HA, Pollack 115 Mavmenee AL Maumenee [H. An analysis of viual
acuity, visual fekls, and disk cupping in childboed plancosma. Am | Ophthalmal 1999 ;
B : B47-55

Flanche Varations de la Pﬂpue
optique selon 'age (1)

3,163 ot 3164, Dwwr yeie d'un méme
patient tgf de T ans

3,165 et L1686 Dwur yeux d'un méme
patient ool de T ar

3. 967 &t 3,168, Dwr yeux d'un méme
makierd dgf o § ons.

Planche Yariation: de la p.lp“h
optigue selon |'dge (2)

167 et 3170 D pewy o e mdene
putienl dge de 5 ans.

F.ATT et 3.U72. Deus i O adme
partient dhpe ohe I @ns,

T3 et 3074, Deux peciy G000 mame
prien( digé de 18 s

Flanche Wariations de la papille
optigue selon "age (3)

3175 et RAFE. Do yeus our sridime
alient e e T1 ang
TATF et RATB. Devr wiiee Jum e
Parent dgé ae 12 an.

3. 179 et 3180, Dwvx poix dun mdme
pafient age de 13 ans.

Flanche Variations de la papille
optique selon I"age (4)

3. 1B1. Patient dgé oe &5 ans

3,182, Potunite dgée de 68 mns.

B 1B3. Potieane dgpde O 70 ans.

EABA. Potiont doé che 67 ors

3,185, Fohente dgée de F0 ans.

3.186. Firtiear dgd de 65 a5,

Flanche Quand la taille
et la forme de la papllle
sont héréditalres (1)

3187 et L1BB. Dvur yeus dure méme
palierae, chehéd fouliry - petile pamile

T g

1189 et 3,190, Mime parkente, clichds
maractyTmatigues Bl

3. 1971 &t 3,192 Dvuw prws de ka soeur
frarmedle cle o oelignre pravdclenine,

Flanche Quand la taille
el la forme de la papille sont
hereditaines (2)

193 et 3.1, Dy peuy O W8 iadme
gpurtienie ; grandes popiles gymadriques.
3195 et 3. V6, Deur pes s il o e
prtiente précédente - grandes oopites
SETE LA,

3197 et 3198, Dias peor o o file de
la patiente ot pPwe du pakiend précioend -
grarades popiles dprrdtiigues

!l
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La papille optigue

Variations de couleurs

= La couleur de la papille est en réalité la couleur de 'anneau rewroré-
tinien qui se détache de la couleur de la rétine avoisinante. Chez
I'enfant, elle apparait gris-rosé puis se colomne pour ¢ répartir dans une
palette entre le rouge et le jaune, En fat, [ couleur de la rétine qui
entoure la papille optique modific notre analyse selon ke degré de
pigmentation rétinienne et surbout choroidienne.

- La paleur de la papille est corrélie au nombre de fibres axonales et non
au nombre de capillaires.

Paur ¢n savalr plus

Caigley Ha, Hobiman BA, Addickes Ek Cheantitative study of optic nerve head capillaries
in pxperimental optic disk pallor. Am [ Ophthalmol 1952 ; 93 6858,

Cuigley HA, Anderson DR, Thaz hisdcthinzic basis of optic disk pallor in expenimental opbc
arophy. Am [ Ophthalmo] 1977 0 83 - F0%-17.

Radius KL, Andersen DR, The mechanism of dise paller in expenimental optsc atrophy. A
Nuomescsn Jngiﬂﬁrﬂphu’ slisdy. Arnch Ophthalmel 197% ; 9F : 5325

Variations selon la race et le sexe

Classiquement, les sujets de race nobre ont une papille de plus grande
surface que hes sujets caucasiens. Les hommes auraient une surface
papillaire supérieure & celle des femmes.

Piuir en savoir plus

Girkim &, Molwin O Jr Xie A, Deleon<Ortega ] Differenos moophic dise opography
between black and white normal subjects. Ophthalmohegy 20005 ; 112 - 339,

Varmma K. Tielsh I, Qudpley Ha, Hilion S0, Katz |, Spacth GL, Sommer A, Kaos-, agu-,
perder-, and refractive error-related differences in the normal opiic disc. Arch Ophihal-
mudl 19 ; 112 5 1068-76,

Fangwill L8, Weinred RN, Berry OO, Smith AR, Dirkes KA, Coleman AL, et gl Confocal
scanning laser ophthalmoseopy ancillary study te the ooular hyperbension treatment
shisdy. Faacial differences in optic disc topography - baseline resaills from the confocal
scanming laser ophthalmoscopy ancillary study e the ooular hypertension treatment
sbisdy. Anch Ophthalmed 204 ¢ 122 22-8

Planche Variations de couleurs
de la papille (1)

3199, Papile rosfe mu sein dune néfine
Lo e,

3.200. Fapiie e entounde o une rélime
Tiraife,

200, Popile arargée.

3.202. Papiile bmncrosfe.

3.203. Fopile jounp-onangés,

3.204. Popife arangée,

Flanche Variations de couleurs
de la papille (2}

3.205. Popile imme-rsde

206, Fopile Jaune

3.207. Fopile jmae-rosée

Y08, Fopile grisroode.

1.209. Fopile Bonc-joane

3,210, Popie msde,

Copyrighted material
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La papille optique normale

Malformations de la papille

Microdisques symptomatiques

- L'hypoplasie papillaire, dont Iincidence est estimée de L5 3 2 pour
100 00 habitants, se caractérise par une papille oplique de taille trés
réduite avec des vaisseaux centraux de taille normale mais avec une
réduction du nombre de fibres axonales. Unie ou bilatérale, elle
s'associe danms les formes séveres 3 une amblyopie de profondeur
variable i(strabisme, nystagmus). L'anneaw scléral enfoure un nerf
optique de diamétre réduit, lui-méme cerné d'un anneau pigments
réalizant aspect classique de « double anneau «. En cas danomalie
hilatérale, Ia dvsplasie septo-ophique ou syndrome de De Morsher daoit
itre suspecte (géndsie du septum pellucidum) imposant un bilan
neure-ophtalmologique systématigue,

- L'hypoplasie est parfois localisée : on parle d'hypoplasie papillaire
sepmentaire, Des déficits de champ visuel Tui sont souvent azsocids.
Elle peut d&re isolée ou associde b des anomalies de la voie optique
(merl optique, chiasma...).

- A l'extréme, I'aplasie papillaire est une anomalie exceptionnelle,
unilatérale le plus souvent. La papille est absente ou apparait réduite
i un disque ovoide péle, sans vaisseau rétinien. Le bilan neuro-
ophtalmologique confirme absence de nerf optique e les lésions
corticales assocides,

Pawr en savair plues

Acems TE, Optic merve hiypoplasia H‘F‘ILH":“:IL“—FI!HI“P-‘ dﬁplabm Sﬂ.rl-d'rl.rrrw Trans A
Ophthalmol Soc 1981 ; 7% @ 42557,

Chatton GW. Congenital disorders of ihe optic merve @ excavabions and hypoplasia, Eve
0 ;18 - L0AR=ES.

Weeiss AH, Kelly [ acwin aphibalmescopy, and visually evoked potentiale in the
predican of visual sutcome i infants with bilateral optic nerve hypoplasia, | AARDS
2003 ; 7 108-15

o

Planche Microdisques
symptomatiques

1311, Microdisgue erdownd o' anneaw
[atil:]

321X Signe oo dowhle amneay avec une
dmprgence rasale des vaisseas (eches)
3203, Mcrodisgue o el goacie, acaild
winelle inféreure a 1720,

3214, Sconner céndtval de o patiente
prévddenale - rédichion wnilahérale gu nerf
oplipue Qe A amvnmie cérdbral
associde

3.215. Aplaie pagilaire - papie récile &
wn il disquee pdle sams valsseals erdoournd
de kacuvies rétinesnines.
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La papille optique normale
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Macrodisques symptomatiques

- Le Merring glory swndrome ou papille optique ¢n forme de « feur de
liserom = est une anomalie congénitale généralement unilatérale (quel-
ques cas exceptionnels bilatéraux ont été rapportés) 1l existe une
excavation du pdle postérieur du globe qui englobe la papille optique.
Celle-ci est tres élargie, de couleur rose ou orangée, son cenfre est
souvent occupé par un tissu glial saillant. Les vaisseaux rétiniens
cmergent i la périphdérie de lexcavation avec un aspect = en ravon de
roe =, La macula est parfois incorporée & cette malformation (capiure
macilaire]. La fonction visuelle est toujours perturbeée, acuité visuelle
cacillant entre 1710 et comple les doigls. Des malformations, telles
quun encéphalocele transsphénoidal ou des anomalies intracérébra-
les, peuvent Gtre associees. Drans 30 % des cas, un décollement séreux
du meuro-gpithélinum complique 'évolution du Maorring glory syn-
drone.

- Le staphvlome péripapillaire est une entité cli.njqun exceptionnelle. [l
s'agit d"une anomalie non héréditaire qui associe un |:|:rnf1:|n|:| CreLse-
ment autour d'une papille optique d'aspect proche de la normale. 1l est
souvent confondu avec le Morning glory symidrone.

- Le colobome papillaire est le résultat d une anomalie de fermeture de
la fente embrvonnaire. 1 apparait sous la forme d'une large ot
profonde excavation blanche bien délimitée sur un disque optique tres
élargi. Les vaisseaux rétiniens ont un trajet anarchique plaqués sur les
pamis du colobome. Parfois uniquement limité a la papille optique, il
peut s"étendre en inférieur a la rétine ot la choroide, voine jusqu’an
serment antéricur sous la forme diun colobome irien complet ow
partiel. 11 peut @étre bilatéral ot des formes familiales ne sont pas
exceptionnelles (rechercher des margqueurs génétiques parentaux). La
fonction visuelle dépend de 'atteinte du faisceau maculaire, Celle-ci
peut étre normale, mais il est difficile de prédire I'atteinte fonctionnelle
sur le seul examen de la papille. Des complications évolutives telles
que le décollement rétinien ou une membrane néovasculaire ont été
rapportées. Limplication probable de génes de la famille PAX peut
associer d'autres malformations extra-oculaires (rénales, symdrome
d’Aijcardi, encéphalocitle].

Fowr en savoir plus

Aruma M, Yamaguchs Y, Handa HL Tadokors B, Asaka A, Kawase E, Yamada M. Mutations
o ke PAXE geise delected in palknts wiih a vativly ol oplic-rarve malfgemations. Am
I Hum Genet 0000 ; 72 - |565-70L

Berk AT, Yaman A, Saadei A0 Ovular and svetemic findings aseockated with optic s
calobomas. | Pediatr Ophthalmaol Strabsmus 2003 ; 40 0 2718,

Broulakd B Crompemital |||'.1i|' died anoimalies. | ¢ T.-'l!.l!l.lr Lk H-:I:|‘| L, exls. Podiadric
ophthalmalogy and strabismus, Ird ed. Etats-Unis ; Elsevier Saunders ; 20605, p, 625-45.

Kb BH, Chari MY, i Y5 Hiib W Peripapillany staphyloema - alinical featuses and visisal
ubcomie i 1% cases, Anch Ophtalmel 2005 ; 12% ;0 137144

Paerre-Filkus P ele T, Limeira-Sares TH, Marcondes AM, Morming :qll_lr:.' I-:.'nl,lr“rnl_l
awiciabed with posterior privitary ectopia and hy popituitansm. Acta Ophithalmol Scand
MM ;BT BN
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La papille optique

Fossette colobomateuse

La fosselte colobomateuse congénitale est un défect de la papille optique.
Ronde ou ovale, grise, blanche ou jaune, elle est be plus souvent localisée
en temporal mais, en réalité, elle peut étre retrouvée sur toute la surface
de la papille indépendamment de la fermeture de la fente embryonnaire.
La périphérie de la fossette est entourde d’un remaniement de 1'épithe-
lium pigmentaire. Une ou deux artéres cilio-rétiniennes pewvent dmerger
du forvd ou des bords de La fossette. Habituellement unilatérale, elle peat
étre bilatérale dans 15 % des cas. Histologiquement, il s"agit d'une hernie
de rétine dysplasique jusqu’a lespace sous-arachnoidien d travers un
difect die Ia lame criblée. Une hérédité autosomique dominante a &é
proposée dans les trés rares cas familiaux, Lacuité visuelle est normale
en l'absence de la complication principale : le décollement séreux du
neuro-épithélium maculaire (25 a 75 % des cas),

Pair @i savoir plus

Brodski B, Congenital optic disc anomalses. In : Taylor Do Howt C, eds. Pediabric
ophthalmslogy and strabismus. Ird ed. Etats-Unis : Elsevier Saunders ; 205, po 62545

Drallfuss H, Sabwel | Arosnalies I.-IH'IHfI"IiHII'H dela Fh'lPll.ll.'. Encyel Mid Chir [ Elsevier. aris)
Ciphtalenodogie, 21-485-A-00 199 10 p.

Manleregne M. Bornet Mo Fesseties colebomateuses de la papille @ revoe dimigue et
ihérapeutique de 21 cas. | Fr Ophtadmol 1989 ; 12 : 410-9,

Rutledge BE, Puliafito CA, Duker 15 Hee ME, Cox M5 Optical coherence fomography of
muscular lesions associated with optic merve bead pits. Ophthalmekogy 1996 2 105
1753

Vengphanit 1, Mitchell T2 Wang JI. Pogulation prevalence of lted optic disks and the
rv|_l|.'||:i|_'p|15.]1il:| of s sagn 4o relractve ereor. Am | 'l.'.I'|:II1.1I'|aIr.|1u] 02 ; 133 0 67955
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La papille optique

Dysversions papillaires

La dysversion papillaire est une anomalie habituellerment non hérddi-
taire, bilatérale oi la porton supéro-tempaorale de la papille optique est
surélevée et la portion inféro-nasale reculée entrainant une ovalisation
du disque optique, Les vaisseaux rétiniens émergent en nasal, on parle
alors de vergence nasale inférieure ou supérieure mais, en réalité, toutes
les possibilités peuvent étre retrouvdes. Une atrophie de I'épithélium
pigmentaire en secteur est nobde en inféro-nasal souvent associée 4 une
atrophie parapapillaire plus ou moins éendue. Un astigmatisme oblique
rétinien et cormdéen est tréd souvent retrouve, pouvant aboutir & une
amblyopie relative Des déficits périmétriques sont fréquents pouvant
aller jusqu’a une hémianopsie bitemporale.

Four en savoir plus

Bredski M. Congenital opbic disc ancmalies, In : Taylor T3, Howve O ede Pediatric
ophihalmolmgy and strabismus, 3rd ed. Brats-Unis - Elsevier Saunders ; J005. p, 62545,

Lempert F, Porter L. Dhesversion of the opiic dise and axial length measumements in a
presumwsl amlslyopas Pﬂpulatm. ] AAPOS 1098 ; T : WIF-f3

Yongphanit 1, Mitchell T Wang JI. Population prevalence of tilted optic disks and the
relativnshig of this sign o mfractive erron Am | Ophthalmel 3002 ; 133 - 679-85
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Anomalies de la myélinisation

La myélinisation débute vers le cinquiéme mois du corps géniculé latéral
pour s'achever i la lame criblée A la naissance ou juste aprés. Parfois,
celle-ci se prolonge sur la rétine en donnant I'aspect de fibres & myeéline
observées dans 1 % des yeux. Plus ou moins denses, les fibres myélini-
sées apparaissent comme de fines striations blanches suivant le trajet des
fibres axonales, Bilatérales dans 17 " a 20 % des yeux, elles peuvent ne
pas étre relides au nerf optique dans 20 % des cas. La fonction visuelle
peut étre normale, mais une amblyopie et une myopie forte sont
retrouviées dans les formes extensives.

Fawr #n savodr plus

Edlis €35 |7, Frey T, Gouterman BZ Myelinated nerve fibers, axial myopia, and refeactorny
amblyopia : an arganic disease. | Pediatr Ophthalmol Strabismus 1967 24 : 1118,

Kee , Hwarg M. Visual prognesis of amblyopia asseciabed with myelinated retinal nerve
fibers - Am | Ophthalmal 2005 @ 134 I58-A5.

La papille optique normale
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La papille optique

Anomalies de la vascularisation
et reliquats embryonnaires

- La prématurité s'associe & une immaturité de la voie optique. La
papille apparait grise, sans excavation, Mais cette prématurité peut
entrainer une rétinopathie qui, selon les stades, va modifier la vascu-
larisation papillaire, Au stade de « rétinopathie plus », une dilatation
veineuse papillaire est trés mangquée. Lorsque la rétinopathie régresse
ou bien arrive au stade cicatriciel, des plis de action peuvent
deformer la papille optique et son contenu vasculaire, et s'étendre sur
le pdle postérieur entrainant une ectopie maculaire.

- La fente embryonnaire s"étend de Iiris & la papille. Cest par cette fente
que le systeme vasculaire hyaloidien entre dans I'axil et progresse vers
Favant dans la cavité vitréenne, Le maximum de son développement
se situe entre § et 12 semaines de grossesse. [l régresse vers le huitierme
mois. Mais parfois, il persiste un reliquat éventuellement fonctionnel
de ce réseau vasculaire qui relie la papille optigue b la face postérieure
du cristallin. Le retentisserment fonctionnel est variable selon atteinte
antérieure el les malformations papillaires associées,

= Un voile avasculaire prépapillaire est parfois le seul témoin de la
régression incompléte du tissu fibrovasculaire hyaloidien. L'aspect d'un
voile blanchitre, non évolutif et sans retentissement sur la fonction
visuelle, réalise le tableau clinique de « papille de Bergmeister =,

Four en savoir plas

Eincasd MO Géndtigue of embryolegie. Ino: Smith ME, Kincaid MO, West CF, eds
Anaioanie of rédraction, Paris | Elsevier ; 2004, po 18-9

L& Keeuic [F, Castells I Chapard [, Salabert [, Bodallos ¥, Perslsionoe of a Fun|,-|i|,'|||.1|'||:.-.,||_-.|,d
artery moan adult, A propos of a case. | Fr Ophtalmol 1995 ;22 0 Fk2.

Petersen HP. Persistence of the Bergmeister papilla with glial overgroath. Warious
diagnostic problems. Acts Ciphthalmeol (Copenbid 1968 ;46 430400

Rouland JF. Cublbeet F. Madelsin F Castier P La rlFllI'lllIhl.I'lil.l gl Flrlf||-||l||-|,|]1-_'- E|||_':| vl Pl
Chir [Elsevier, Parish Opbdabradogie, 21-F43-E-20. 1992 : 6 p
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La papille optigue

Papilles optiques inclassables Planche Papllles « dysplasiques «
ou papilles optiques dysplasiques X313 ot 3314, Dvu peur o't mime

Le terme de p:‘lpi“r! aptique dysplasique n'est pas un diagnostic mais une ::-g::;é;::mrm Papliaks bikottole
description d. une papille optique qui ne rentre dans aucune des catégo- 3,315 et 3.316. Papilie ascciant

rics rapportées. Nous y retrouverons les papilles optiques dont les | dysversion ot colobome,

anomalies de la taille, de la forme et de la vascularisation sont, en 1317 et 3.318, Dysplmie papdaire.

gendral, trés importantes. Elles peuvent étre isolées ou s"associer a des
malformations intracraniennes.

FPour en savoir plus

Brodski M. Congenital oplic dise anemalies. In 0 Tavlor 0, Howt O ede Pediatric
ophihalmology and strabismus. Yrd od. Brais-Unis ; Elsevier Saunders ; 3005 p. 625-45,
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Chapitre 4

La papille glaucomateuse



La papille optique

L'observation de la papille dans les glancomes n'a de sens que de fagon
comparée :en effet, oo sont les changements de son aspect dans le temps
qui vont étre décisifs dans le diagnostic et e fraitement. Cette recom-
mandation, que l'on trouve fréquemment dans bes ouvrages sur la
papille optique, est cependant battue en broche par la pratique clinique.
Bien souvent, devant un patient que 'on vaoit pour la premiere fois, il faut
en quelques minutes donner un avis et fixer une stratégie de suivi et de
traitement. La plupart du temps, il est possible de conclure & wn
glavcome sur 'aspect de la papille et le reste du faiscean d'arguments
{interrogatoire, examen clinique, champ visuel). Malgré tout, il demeoure
un bon nombre de cas et particulierement dans les formes débutantes, ol
il n'est pas possible, voire dangereux, de donner un avis définitif et c'est
dans une telle situation qu'il faut comparer les données dans le temps.

Four la pratique, on retlendra que :

il m'exrle aucun signe pathognomaonigee de glascome a 'examen de la
papille. Tous les ssgnes recusillis peuvent dlre observés dans d autres
ancmalies du nerf optique non glaucomateuwses ¢f sont non spécifiques,
L'exemple le phus parlant est Mexcavation qui peut #re rencontrée dans bes
meuropathies optiques schémigques ou sur des gros disques optiques ;

e il est souhaitable de suivee un plan d'examen systématique comme nous
Favons décnit o aprés jonas dans le chapitre 2,

Paisr o savoir plis

Jonas | Biemorphomeeteie des nervus aopbious, Statigart : Enke Verlag ; 1989, po 184,

Salmon JF, Kanski []. Celaseoma, a oodowr manwal of diagnosts and treatmenl |-:;.11rn|,:4,|||:rg :
Butterworth Heinemanm, Elsevier ; 204, p. 168,

Spacth GL. Dovelopment of glaucomatous changes of the optic merve, In: Varma R, Spacth
GL, eds. The optic nerve m glascoma. Fhiladelphic : Lppincatt ; 1993 p, 4381,

Susmanna B, Medetros FA. The aptic e in glaueoma, Bio de [aneino - Calturs Média ;
2003, p. 32

Taille et forme du disque optique

Comme pour les papilles normales, les papilles de sujets glavcomateus
présentent de grandes vanations,

L'évaluation de la taille du disque optigque (comme déconte dans le
chapitre 2} est importante & conserver dans le dossier avant towte
chirurgie de cataracte car, chez les patients pseudophagues, les mesures
ne sont plus fiables.

La constatation que la surface du disque optique est plus grande chez les
Moirs que chez les Blancs et que Ja prévalence du glavcome primitif &
angle ouvert est quatre plus fois plus importante chez les Noirs que chez
les Blancs avait permis d'émettre lhypothése quiune papille plus grande
est & risque pour développer un glavcome. En pratique, des études ont
monted que oo n'dtait pas le cas.

Une autre approche a été réalisée chez des patients présentant wn
glaucome bilatéral mais asymétrique ef, 1a encore, il n'a pas été possible
de relever un disque plus grand, du cité oi le glancome était e plus
avance,

Planche Variation de taille

&1, Hoaléur pamiiaice ssrimeée 1,40 mm.
i, Hoeur pomibliale esiimée 1,80 mm,

4.3, Mawleur papilkaiee estimde aal droil
2,10 rram.

4.4, Houlewr papitlale estimee ol gouche
2,15 mirn.

4.5, Aspmdinke de todle, e forme ol oo

A6, Aiproetne o todle, g forme ol
pauche.

Planche Variation de forme

4.7, Popile inclnde sar Free 1 B-5 b,
A8, Pogile ceepine.

4.9, Fopile élivde dang Ie pens vertica),
4,10, Faple « trapdsokivle =,

4,10, T droil el wr gloucame @ angle
mreert ditutand,

4.1 & goache aved oee popi¥oie
inchd sur Noee [0 b=d h « filted dine ces
Ao Sreond =

Paur en savode plus

Caprioli ] Miller M, Videsgraphic
MEALFEMENEE af aplls nerve lopagea-
phy in glasoma, [nvest Ophithalmal
Wis Scf 19HE ; 39 12048

Jesas B, Fernamdes MO, Moamarm GO
Correlation of the optic disc skee b
plavcema  susceplibility,  Ophibalnms-
logy L9 ; 96 &75-Bi

Jomas 1B, Cusel GO, Maumanm G0, l:':l-lﬂi.,'
dise marphometry in chronic primary
openeangle glavooma. IL Correlation of
the mtrapapillary morphometrnc data
o viswal field indices. Cracfes Arch
Llin Exp Chphehalmed 1988 ; 226 ; 531-8.

fenas 18, Gusek GO, Maumann GOk, :'_Jjnh;
dite morphometry in chronic primary
apen-anghe glascoma. 1. Mosphometrie
intrapapillary characteristics. Gracfes
Arch Clin F:«:p Oiphthalmnd 1988 ; 226 ¢
Srz-ML

Cuigley HA, Varma R, Ticlsch [M, Katz |,
Sammer A, Gilbert DL The mela-
tionship between oplic disc asea ard
open-angle glavoema - the Balimaore
Eve Survey. | Glasoma 194 (& -
E= ol

Tuormita G, Myman K, Kaitta ©, Kawamura
8. Interocuilasy AR THIEWHEY ol aplic dise
size and its relevance 1o visual fisld boss
in normal-tersion glavcoma, Gracles
Arch Clin Exp Cphthalmed 1994 ; 232 -
g,

Varma K, Tielsch i8, Quigley HA, Flilton
SO, Ratz ), Spaeth GL, Sommmer A,
Kace-, age-, gender-. and refractive
ermof-relabed differences in the normal
optic disc. Arch Ophthalmenl 2994 112
18- 76,
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La papille glaucomateuse

Taille et forme de I'anneau neuroreétinien

La surface éminemment variable (de 1 & 3.8) de "annean neurorétinien

(AMNR) ne permet pas de fixer de fagon définitive une limite inférieure

au-deldy de laquelle le sujet pourrait étre class¢ glavcomateus unique-

ment sur ce paramétre. 5i on s'en tient 4 un des articles princeps de

Jonas, by surface de " ANR chez le sujet normal est de 1,97 = 0,50 mm’, o

qui Implique en termes statistiques que la frontiere du glascome se

situerait vers et en dessous de 1,47 mm?, Cependant, la réserve axonale
doit plutdt s‘envisager sur un mode en volume gue sur une simple
représentation en deux dimensions,

Les analyseurs de la téte du nerf optique indiquent cette fourchette

inférieure qui doit étre manipulée avec pricaution,

- La diminution de la surface de I'ANR est la traduction dans un plan
frontal de la perte des cellules ganglionnaines qui cheminent borizon-
talement pour former le nerf oplique.

- Laeil du climicien est plutat réceptif  des anomalies de la forme, du
gontour de 'ANR qui peuvent étre de deux types -

» un amincissement concentrigue et régulien, plus rare que la forme
localisee, mais asser fréquent dans les glavcomes du sujet jeune et
les glaucomes a pression clevée ;

¢ un amincissement localisd (rolck des Anglo-Saxons). Dans les deux
cas, la rigle [SNT décrite pour la papille normale ne s’applique plus.

- Jomas a monteé que Fatteinte de FANR est dépendante du stade du
glaucome sans constituer une regle absolue

o dans les glavcomes débuatants, Vatteinte de FANR prédomine en
temporal inférieur ;

o dans les glavcomes avénds, Fatbeinte de I"ANR est plus marquee en
temporal supérieur, puis en temporal horizontal, puis en nasal
inférieur et enfin en nasal supérieur. En d’autres termes, ocla
correspond & la verticalisation de 'excavation ;

o dana les glaucomes trés avancds, les résidus de 'AMR se trowvent
e iasal.

- Ces atteintes correspondent bien & oo qui a ét¢ précedemment deécrit
pour les altérations du champ visuel,
- Selon Jonas, les facteurs impliqués dans ces atteintes préférentielles de

TANI seraient :

o I'épaisseur plus marquiée de FANR en inférieur et en supérieur
qu’en nasal et en femporal (régle 1SNT)

o Jes pores de la lame criblée sont plus larges en haut et en bas qu'en
naszal et en temporal ;

e le bombement antérieur de la lame criblée est plus marqué en haut
et en bas qu'en nasal et en temporal ;

w | fibres optiques les plus épaisses sont situdes en haut en bas et en

nasal et sont plus volontiers touchdes en cas de glaucome que les
fibres plus fires venant de la fovda en temporal.
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La papille optique

Flanche Anneau neurorétinlen
{atteinte prédominant en bas)
4.13. Givaorme grimild & angle oween!
(GPAD) et 1937

.1, GPAD e e [ 828,

415, Arremte o CANE imErieur avec
pdipar

& 16, Atréde de FANE infevisar avec
aspedt e hmamnette de I weing lemporme
rEnEune,

AT, Arteinte de PAMNE infidvkeor clichd
ciokifEer,

Flamche Anneau neurorétinien
{atteinte prédominant en haut)

- AY9. GPAD nd e 1944

4,20, GPAD nden 1921,
4, 21, GRAD aspmdtnque ches wne jeane
ferame mév e 1960 or dnodt

4. 22 CPAD aspmeinque O e Eung
ferrame e e 1 280 @l gooche,

4,23, Largissement concentnque de
Fentavalian over affente kcoiisie de VAME
i 18

L. Lo fovgewr de ARY ext solsfoisands

418, Abtete ge PASNE infdviewr clichs &
E50 rvmt npir o o,

sawf i 1.2 Fr » wiodalion de i rbgle ISNT pour
ke tEvleuT funEneur o 18 mains fenge ue
M Echeus nurE Et fempr,

Pour la pratique, on retlendra que :

= lasuace de 'annead nesrorétinien 5 dtroiterment corrélée a La taille du
cliscpue aplique ;

® I contour interne de Panneau newrorétinien st defini non pas sur la pileur
e Iexcavation, mail sur la courbore des vanssesun visualisée au mieux sur
i elichéds dlerdoicopigues,

Four en savoir plus

I'_'a|.'-rh-|i 1. hilles I ';]'I'-Iil.' dise Fims amed i meladed 1o disc siae B poemal subjedts Asch
Ciphthalmol 1967 ; 105 : 1683-5.

Capricd |, bears M, Miller [M. Patberns af early visusl firled loss i cpen-anple glascoma.
Am | Cphithalmol 1987 104 - 98105,

Uwance bx. The early bekd defects in glaucama, [nvest Uphithalmol 1969 ;8 B4-91,

Drance SM. Diffuse viswal feld loss in open-angle glavcoma. Ophthalmclogy 1991 ;98 .
1535:H.

lomaes B, Fernandes MO Sturmer |- Fatlern of glavcomatous nearoretinal rim loss.
COphihalmodogy 1995 ; 10K @ p3-5,

Paslerson JE, Anderson DR, The mode of proggressive dsc cupping in ocular hypertension
and glaucema. Arch Ophthalmod PS80 ; 98 595

Tuiglonien A, Airaksines Pl Trditaal g laiscomions |,:E|l;i|, disk mngl mefinml perve il I.":.ll_'r
abnormalites and their progression. Am | Ophthalmaol 1991 2 101 2 48500,
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Planche Anneau neurorétinlen
(atteinte en haut et &n bas)
4,25, A loitemie jugdneure &f inléripure
che AN 5 ‘mjoudent wn rm::-:mrppgwnré
termpavad dnfdseur el un coude rmorgod des
VISP eyl

A28, CPAD néd an 1927, nater Falrgphis
évipapiimre de Iype bito.

4. FF. ARvinte mojvee oe CANE e bt
el vt Bas e wne atropfye péripopiimre
Béta ef aipha s 260 degrds,

4.28. Mime papile fm ardtRifve over uie
VEEAEF amorrnaie dies vansseaus Eraaiban
e pete il en Shres apligues.

4. 29 Encoctes de FANE manqudes o
fal e Exas. WraikemEdehke hemomogpie sor
ke bard pagillgine @ 6 h en vole oe
i

4.30. Polionfe nde en T9204, noder

druisen pérpopiliares

Planche Anneau newrorétinien
{atteinte concentrigue)

4.31, Homme poetear 3'un GRAD né e
1337, Moter do aiparihion guasl Iodale e
ANR n ol

4.32, Limwscome post-ravmatigue cher wn
homme o em TR4H, Dhsponition gl
compléte de CANE, trés bonne visthiftd o
canal soidral, vaisseaws en hacangiie ef
alrephie penpopifeie béta et alpha
dtengiae.

4.33, Dlmacame o pressian normok ches
e femne die 52 ang t‘hrg.l:m"nenr
cancenirigue cibulan gui présene fnoone
FANR #f el

4.3, Pariers partsur o 'un GPA0 ot né on
1RF e T QU0 £ aver une
ex Rl an pea mes grarde.

4,35, Clovcamse fuvimie ohed ung femme
e 35 ara ot ot

4, 3, Gloucame juvémie cfer pne fermme

de 335 ans anl geache @ les poves oe e lame
cribide st Brds wisibies de choague cilé,
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La papille glavcomateuse

Taille de I'excavation
en relation a la taille du disque optique

- L'ewcavation attire l'attention en premier lors de Vexamen de la

papille ; c'est pourtant 'élément le plus trompeuwr.. En offot :

* 54 surface est étroiterment corrélée a celle du disque optique ;

« la surface du disque optique est trés variable dans la population ;

® par conséquent, un petit disque optique avec une faible excavation
peut sembler normal alors qu'il est glavcomateus ef inverzement ; il
faut alors recherchier d’autres indices glavcomateux au niveau des
vaisseaux, des atrophies et des fibres optiques,

- Les modifications de Iexcavation dans le temps sont triés évocatrices
des glaucomes, mais elles surviennent également dans les neuropa-
thies optiques non glaucomateuses.

= La morphologie de excavation et sa laille sont trés dépendantes des
modifications de "anneau newrorétinien. Ainsi, I'amincissement preé-
férenticl de 'ANR dans les glaucomes en temporal supérieur et
inférieur conduit a une élongation verticale de |'excavation.

— 5i l'excavation considérée isolément est de peu de valeur, en revanche,
Fasymétrie entre les deux yeux est trés évocatrice de glavcome,
Ulassiquement, une différence de plus de (1,2 dans le rapport cup,/ disc
oriente vers un glaucome ; en effet, cethe différence n'est retrouviée que
chex 1 a4 % des sujels normaus,

- Jonas classifie les grandes excavations [macre cups) en
» primitives © il s"agit de grands disques et ces excavations sont phy-

siologiques mais trompeuses. Le grand axe horizontal est conserve ;
* acquises ou secondaires ; soit dans les myopies fortes, soit sur des

papilles de taille normale mais glavcomateuses dont FANR a été
strieusement touche.

= |onas a également observé que plus 'excavation est profonde, moins
I"atrophie parapapillaire est étendue.

- Jonas a encore montré que toutes proportions gardées, c'est le rapport
cupfdisc corrigé en fonction de la taille du disque optique qui est le
meilleur discriminant entre sujets sains ot glavcomateux d'une part et
entre sujets sains et glavcomes prépérimétriques d’autre part.

Povur en savike plm:.

Asmialy ME Cup-disc ratio in early open-angle glavcoma. Doe Ophdbalencl 1969 ; 36
Sk 11

Busdde WL Junas [B. Martus I Grundler AE. Influence ul’.;:pl.{ dise side of feanotetnal
rim shape in healtby eyves. | Glagooma 2000 ; 9 ; 3572

Liarway-Hewth DF, Ruben 5T, Viswanathan A&, Hiechings BA. Vertical cup/Sdisg ratie in
relation bo oplic disc sime @ Bis valise in the assessment af the glascoma suspect. Bir |
Chphehuales] 19696 ; 87 0 1118-24,

lester M, Jemas [B, Mardin CY, Bidde Whl Discriminant anabysis madels for early
detection of glancomabous optic disc changes. Br | I.'flphrhnl:rnnl KD : HS : 4e4-H,

[ovinacs |15, Cousek GO, Mavmarn GO Opstic dise, eup and reuroretinal rim size, configusation
and correlations in normal eyes. Invest Ophthalmaol Vis Sei 1988 290 11514,

[amacs 15, Zach FM, Guesek GO, Maemans GO Preudoglascomatous physiologic large cups
An | Ophibalmol 1589 107 13784,

[anas J6, Pernandes MO, Mawmarn GO, Glaicomatous parapapillary atrophy. Oocwrrence
armd correlatons, Anh Ophthalmol 1992 ; 1000 214.22.

lanas JE Budde Whi, Manda-fonas S l'.'flphlh..urr'uu'uiﬁg- evaluation of the optic nerve bead.
Surv Ophthalmoel 19# 43 - 293-320

Jomas JB, Bergua A, Schmite-Yaldkenberg I, Papastatho poules KE Budde WL Banking of
opdic disc variables for detection of EJ"“"':"""'.""E' |_'|:H:i|: sy d.:nuﬁq_l_ Inviat If:l'phr_h.ﬂ_.
mol Wis Sci 20000 ; 40 176473

O LS, Metchedl P Hu.al.-:r PR, Cumming RO Asvmmetry in optic disc parameiers : the
Hue Mountains Eve Study. Invest Cphibalomed Yis Sl 1999 ; 81 2 B449-57,

Ramrattan RS Woells BC, Jomes JB, Halman A, de leng FT. Diterminants of optic dise
characteristics in a general populatien @ The Roberdam Seixly, Ophthalmology 199
Tk @ 1Y,

Planche Asymétries
de l'excavation (1)

4,37, Fotiente née én 1923 porteuse d'un
LPAC, crdl o, | 'eedenialion esf aifiompse
dovs be sens vertice! of pewdt fre chifirde o
anvon 610

#. 3B, Addne potienre, il gouche.
1'recmemhon peul five chiffrde & prvinan
20

4.39, Girwome por fermeture de Vangle
chez wae femme jewne, el drol,
Extovahion maojewe of phieur imparionis,
440, Méme patiente ool gruche, Lo
papille @3t pormaie.

4,41, Clawcome secondaire che? ur
hamme jeane (TCF spndvome), (FU dralf
EnPATAT O 0l rods BT, VANE
i ot oo,

442, Méme patient, ael qouche. [ grond
e g Mexcovmtion a3t verhico! mod AN
251 SACoYe Everr préend.

Flanche Asymétries
de I'excavation (2]

4,43, Podient o¢ 77 ans porfewr d'un
GPAL, anl dremif. Pevewr o Pexcoeadion gul
peut Atre chiffrde & 6 & 7710

4,44, Mame palient, ceil gouche. Lo
rople opparail smpe,

448 (I aeodf @' jeine Anhilais de

23 oy, Nales Nercavatian of Fmfeimle oe
Fanneaw neurardtinien,

4,46, Mime parkent, el goache. [arisay

neurorgtinien est mieay caniand,

Planche Asymétries

de 'excavation (3)

4.47. Chomp wisuel gouche | champ visiel
bigrss Bonc gues nevmal

{ifdrme ol gue 4,44, )

A48, Chomp wisiel gl ; dbauche de
SEOROMmE arcifanme irldnewr.

{éme el que 4,41,

Planche Asymétries

de 'excavation (4)

4,49, Mdme patienl [Epaissear des fes
cpliqaes ave FOCT &t nettament
chmnimude O droile por repport aw citd
gauche, (e filwer sond Spalamear foudfiss
ch pdlé gawche mais sans fraduchon au
chomp wiswel Bhanc,

Planche Asymétrles

de I'excavation (5)

4,50, Mime ol gue 445, Bhotographie
gles fhres oprigues o8 oot © wisibalilé
VRS G vodzemo, movn Bbrewr a\fficds
aiffus, I resde un fovicean de Gibres & & B
4. 81, Mime ol que 448 Fhotograrshie
aes fitves opligues o gouche : bele
slnatan des fitves, aoporemment pos os
avhcirs.

4,53, Méme patient. CT dies fibees
aptigues | JEpTRELe irds aglte Je i
Mirldur e Bbres, [ coed gouche et
norTRal VG W T £ aolne Bomse e
wre fautear g emiran 130 pen tempong)
supriew ef infdrieur,
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La papille optique
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La papille glaucomateuse

Hemorragies

- Observées dis le 19 siécle, elles ont eté signalées en 1970 par Drance
chez les glaucomateus.

- Lewur origine demeure encore mal comprise, €t laisse place a beaucoup
de spéculations.

— Elles sont beaucoup plus fréquentes chez les patients glavcomaleus
que chez les sujets normaux (8.2 % contre 1,2 %)

— Parfois difficiles & wvisualiser, confondues avee des vaisseaux ou
visibles unigquement sur des photographies,

- Le plus souvent situées en temporal inférieur ou supérieur, elles
peuvent étre superficielles, en forme de flammie ou plus profonde avec
des contours moins nets. Elles ne sont pas forcément Faciles & distin-
puer (figures 4.53 et 4.54).

- Elles disparaissent en 3 & 4 mois el marquent une progression dans la
maladie glavcomatense ; ellos pricédent géndralement un déficit en
fibres nerveuses et du champ visuel de plusieurs mois.

- Daprés les séries, elles sont plus réquentes dans les glancomes a
pression normale que dans les aulres types de glaucome.

— Dans les glavcomes & pression normale, elles constituent un risque de
progression comme e sexe féminin et les migraines.

— L'aspirine et le diabéte augmentent leur prévalence en cas de glau-
O,

~ La réduction de la PICY dans les glaucomes i pression élevée réduirait
Iincidence de ces hémorragies.

Four en savoir plus

Adraksimen [7, Mustonen E, allanko HI Optic disc haemorrhages precede retinal nerve fibre
layer defects in ocular hypertersian. Acty Uplthalmol {Copenh) 1981 0539 6274

Adraksinen P|. Hejl AL Viswual field and retinal nerve fibbre layer in carly glaucoma after
optic disc haemorrhage. Acta Ophthalmol (Copenh) 1985 ; 61 - 18654

Dranee Sh, Beg 15 Sector haemorthages=a probable acute ischacmic disc change in
chramic simple glancoma, Can | Ophthalmal 1970 ;5 ; 13741,

Diraree 0. Diec hemorchages im the glascomas, Sury Ophihalmol 19889 5% 3517

Draree 5, Anderson DR, Schuleer M. Kisk foctors for progression of visual bekd abmorms-
Hikis im nodmal-lencion glaveoma. Am | l:':lphl:h.un'ml. WKL UED : SEELTE,

Hendricksx KH, van den Enden A, Rasker MT, Hovng PE Cumualative ingidemne of patients
with dise hemorrhages In glaucema and the effect of therapy. Ophithalmoekygy 1994 : 101
1145-72

Iahada K, Yamamate T, Sugivama K, Kitarawa Y. Disk hemorrhage is 2 significantly
negakive progresdic Esder in normal-lersion glancoma, Am | Ophtbalmel 2000 0 124
T4,

[onas |B, Xo L. Uptic dsk bemarrhages i plineoma. Am 1 U[Jhlhn'llﬂl.ﬂ 1984 118 ¢ 1-H

Kitzzawa ¥, Shiralo %, Yamamolo T. Optlc disc hemorrthage in bow-tension glaucoma.
Ophthalmaedogy %86 ;95 @ B53-7.

K ¥, Rgivama k. Ishida K, ¥Yamamoto T, Kitazawa ¥ Characteristes of visual field
progression in patients with normal-tensson glavcema with optic disk bemorrbuages. Am
Tidphibalenol S 135 = Ju 5.

Liou 5%, Sugivama K, Uchida H. t al, Morphomselrse chasackeristics of oplic disk with disk
hemoerrhage 0 normal-ension glaucoma. Am | Ophthalmed 2000 ; 132 : 6158-25

Rasker MT, van den Enden A, Bakker [ Hoyng PE Deteriorbien of viseal fields in patients
with glascoma with and witheut optic disc hemaorrhages. Arch Cphthalmaol 1997 ; 115
1257-62.

Soares AS, Artes PH, Andresa T Leblane B, Chaubham BC, Micidels 5T, Faciors associnbed
with optic dise hemesdhages in glavooma, Ophthalmaology 2004 111 & 1655-T.

Yamamato T, wase A, Kawase K, Sawada A, Ishida K. Optic disc hemorrbages detected in
a large-sale eye disease screening project. | Glagooma 3004 ; 13 35660

Planche Hémorragies (1)

4,53, CRAD cher ane fevme de 55 ams,
cei! goache 1 98E pas dhémormipie.
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Planche Asymétries de l'excavation (3)
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La papille glaucomateuss

Vaisseaux circum-linéaires

Les vaisseaux circum-linéaires sont des vaisseaux issus du tronc

central vasculaire (artériole ou veinube), et qui vont longer le bord de

I'anneau neurorétinien.

— Ils ne sont pas spécifiques des glaucomes ¢t sonl fréquemment
retrouvis chez le supels normaux.

= D par leur situation, ils constitwent de bons repéres topographiques ;
en effet, leur exclusion de I'anneaw neurorétinien, ¢ est-i-dire leur mise
a nu (en anglais bering], traduit une diminution de la surface de FANR
et done une progression du glaucome.

- Cette constatation n'a de sens que si l'on connaissail 'emplacement

exact du vaisseau circum-linéaire avant d’observer qu'il est exclu. En

effet, cette exclusion a ét¢ retrouvée chez 14 %n des sujets normaus,

Parfois horizontaux et plus centraux, ils semblent suspendus au

dessus de I'excavation comme sur la figure 4.77 {vessel overpass).

Four en saviir plus

Dieckert [T Prctt BC. Oplic nerve pit and baring of the ciccumlinear vessel. Arch
Ophihalmol 1983 ; 11 175,

Herschler |, Osher RH. Baring of the circumlinear vessel. Anoearly sign of optic nerve
damage. Arch Ophdbalmel 1980 ;95 - Ba5-9,

Kasmer O, Balamsi AG. Glaucomatous aptic nerve ateephy 0 the crcumlinear vesssel
revisited, Can | Ophithalmal 1997 ; 26 - 26d-0,

Motolka B, Drance S8 Features of the optic dise o preglascomatoss eyes. Anch
Ophthalimol 1981 ;99 : 19934

Oshier RH, Herschler |. The significance of bating of the ciroumlingar vessel. A prospective
study. Arch Ophthalmal 1981 ;59 @ 5178

Sytion GE, Motodko ba, Phelps CO. Baring of a circumbinear vessel in glaucoma. Amch
Oiphthalmol 1983 ; 101 = St

Planche Vaisseaux
circum-linéaires
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La papille glaucomatewse

Position du tronc central des vaisseaux

- Plus la distance est longue entre le tronc central des vaisseaux et
I'ANR, plus I'atteinte de 'ANR {i type d'encoche ou d'amincissement )
st fréquente. Cette risgle sapplique également a latrophie parapapil-
laire en regard, comme Fa bien démontrd Jost Jonas.

- Le tronc des vaisseaux est un dément de soutien de la lame criblée
comme pourrait I'étre le manche d'un parapluie. Imaginons que be
manche du parapluie soit décentré, les baleines n'auront pas toubes la
méme taille. Le tissu du parapluie sera plus volontiers déformdé par le
vent sur les baleines les plus longues. Lanalogie vaut pour la lame
ceiblée et ses déformations sous Uinfluence du gradient de pression
PIO pression intracrinienne.

- Le plus souvent, le trone des vaisseaus, quand il est bien identifiable,
est situé dans le quadrant nasal supérieur ; cela est cohdrent avec
I'atteinte temporale inférieure de 'ANR dans les glavcomes débutants.

Powr cn savoir plus

Jonas B, Femander MO Stoarmaer |
Ophthalmobogy 195 ; 1iK1 - H3-8

Jownas B, Fernandes B, Shapes of il mewraretinal im and position of the central retinal
vissils in glaucera. Br | Ophthalmol 15964 ; 78 - 4H-D02.

fonas 1B, Budde WA, Memeth | Grundler AE, Mstlbenger A, Hayler B, Central oebind
vessel brank exit and bocation of glavcomatous parapapillary atrophy in glaucoma,
'|.-|'|.'|h|hu'||l'l1l.1|l.$:|' 2HIT ; T DGR,

Tunilomsen A, Abraksinen P Initial glagcomateus aplss disk and retinal nerve Aber Liver
abnormualities arud their progression. Am | Ophthalmed 1990 ; 717 ¢ 38550

Paltern of glascomalous nearoretinsl rim loss

Vaisseaux en baionnette

— Il s'agit d'une double angulation des vaisseaux sur le bord du disque
oplique, puis sur ke fond de Fexcavation.

- La continuité des vaisseauy semble interrompue entre la partie plon-
geante du vaisseau et sa réflexion sur le fond de Pescavation,

- Ce signe =e rencontre surtout dans les excavations importantes des
glavcomes avanods.

Paur ¢#n savieie plus

15 HK. T'-""-F KA, Dachimer K, H;,."Phh [ I_:r.:.j:..' I. 'r_-TI.II.TlEI WL Tdemadicing s Feening if
flaisroma, Tebemaed | 1959 50 2K3-50

Salmom IF Karski []. Glavcoma, a codoar maneal of diagroesis and freatsent Eddimboning :
Hubieraarth Heinemann, Elsesier ; 24, po 1645,

Pal
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La papille optique

Diminution du diametre des vaisseaux

= Elle peut étre diffuse ou généralisée.

- Elle n'est pas trés facile & reconnaitre ot n'est pas spécifique des
glaucomies,

- Elle constitue un argument pour la théorie vasculaire des glascomes,
bien que les causes exactes de sa survenue demeurent encore mal
expliquées, et que son association aux glaucomes soit controversie,

- Elle augmente avec INige chez le sujet normal.

- Elle est plus souvent encontrée dans différents types de newropathies
optigques,

- Parmi les neuropathics optiques, elle n'est pas plus frégquente dans les
glaucomes.

- Quand elle est présente, elle est le plus souvent corrélée a la sévérite de
la newropathie optique.

- Dans les glaucomes, cette diminution du diamétre des vaisseaux
augmente en cas de progression de la maladie glaucomateuss.

FPour cn savols plus

Hall JE, Arelrews AF Walker B, Filte-Sevmour JB. Association of refinagl viesse] caliber and
visual field defects & glauwosna, Am | Ophthalmaol 2001 ; 132 ; 8550,

lanas JB, Mauwmann GO. Farapapillary retinal vessel diamseter in normal and glaucoma
eyves. IL Cormelatiors, Imvest Ophithalmol Vis S L0988 ; 30 160411,

Jomas [B, Xu L. Optic disc meaphodogy In eyes affer nonacberitic anberior ischemic aptic
reviropaiby Bnvest Oiphthalmael Vs 5o 1995 7 34 0 236065,

|='.:I.]:I'.:I:GI|ZII|'H.'I|:-.'IIJ||H E.|_._||.'|I'I|1F|_||!n. Fiszal ﬂ.\rnlwillg of retiriad arterioks in |_'|]:Hif TV .]I:r-llpl'l.'!.'_
Usrhithalmolegy 19495 ; (02 : 170611,

Fapastathaopoules KL Joras |8 Follow ug of focsl namowing of retinal arlenales (o
plavcoma Br | Ophthalmol 1999 ;B3 BSG,

Rader |, Peuer W), Anderson [H. Peripapillary vasoconstriction in the glaucomas and the
anberior ischemnis ophic neuropathies. Am [ Ophthalmaol 1994 ;107 @ 72.80

Retimal vessel diameters and incidend open-anghe glasicoma and aplic disc changes - the
Bodeerdam study Envest Ophthabimol Vis 50 2005 ; 46 - 11827,

Rejet nasal des vaisseaux

= Cest un signe non spécifique des glaucomes, el peut-¢tre celui qui est
le moins utile. En effet, plus le disque est grand, plus les vaisseaux sont
déplaces en nasal, car ils suivent la courbure du disque.

— La position des vaisseaux est un bon repere dans be temps (comme le
vaisseau circum-lindairel. En jugeant e déplacement des vaisseaux en
nasal sur des photographies, il est possible d'évaluer une éventuelle
Progression.

- e toute fagon, la modification de la position des vaisseaux dans le
temps doit étre analysée en méme temps que I'anneau nevronétinien et
I"excavation.

- Sur wne période de 10 ans, cette nasalisation des vaisseaus toucherait
un pet moins d'un weil glavcomateus sur quatre, d'aprés Varma.

Four en savaoir plus

Hewck M. Somnsgwe B, Erakan OFE Measurement of progressive disc change i glasooms
Ciphihalmic Surg 1992 ;29 ; 4710,

boras [T, Fernandes MC. Shape of i nesroretinal rim and position of the central retinal
vessrls in glandema, Br | Ophithalmo] 1999 ;78 @ o002,

!":PﬂL'I‘.h Gl [?h‘t'lnprn:'nl af ﬂ|.1ui.'|.|l'l'||'|lm.|_=\. |,'|'I.-|:'||_.:|._11 aof the u-pl;ir nerve, Im; Varma lSmﬂh
al .:I'I’nlrl'l.-l.'r KW, eds. The optic nerve in glawoma. Philadelphie : Lippincoti | 1593
P =Nl

Varma K. 5pﬂ"||‘l GL, Hanau ©, Seimmann W, Feldman BM, Possismal |_';|||||-|H|_l=. oy b
vasculabune of the optic disk in glisooma, Am | Ophthalmal 1987 ; E0d ; 45764,
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!_,n papille optigue

Atrophie parapapillaire

Il en existe deux brpes, la zone alpha et la zone béta.

- La zone béta : c'est la plus proche du disque optique. Elle est blanche,
laissant Ta scliére & nu. Localisée, elle est parapapillaire, compléte sur
36l elle devient péripapillaine ;

* 5a traduction campimiétrique est une augmentation de la surface de
la tache aveugle. Cette atrophie béta n'est pas pathognomonigue
des glaucomes, dés lors l'édlargissement de la tache aveugle n'est pas
Lif Eigl'u} il E_]..'IUL'IH‘I‘II.! misEs d'a‘i‘ruphic- béta

*+ elle se rencontre plus fréguemment en cas de glaucomes avec une
surface plus étendue que chez les sujets normaux et les neuropa-
thies optiques non glaucomateuses ; c'est avec la paleur un élément
de différentiation intéressant entre les deux types de neuropathies ;

= elle s"étend en surface quand la maladie progresse et peut done étre
utilisée comme un temoin de dvoluton du glavcome, De méme,
elle serait un indice promostique pour le passage de 'HTIO au
glaucome ;

# glie semble relativement indépendante du degné pressionnel, Elle
est rare dans les glaucomes juvéniles ;

= plle voisine souvent la zone d'amincissement de 'ANR en cas
d’atteinte localisée de 'ANR ;

* son étendue est relide a la sévérité de Uatteinte du champ visuel ;

» considérde isolément, elle est de pen de valeur diagnostique

# elle pourrait étre due a Pactivation de la microglie dans la région
parapillaine,

- La zone alpha : plus périphérique que la zone béta par rapport au
disgue optigue, elle est formée de zones irrégulieres d'hypo- ou
d'hyperpigmentation de Uépithélium pigmentaine ;

» ¢lle est présente dans quasiment tous les yeux ;

» ¢lle peut étre isolée, mais elle est souvent associée d une atrophie
bata ;

» vlle n'est pas spécifique d une pathologie particuliéne et notamment
pas des glaucomes.

= Les dysversions papillaires ont 8¢ traitées ailleurs dans cet ouvrage.
Elles correspondent & une entrée non perpendiculaire du nerf optigue
dans la coque sclérale. Leur manifestation fundoscopique est e
atrophie parapapillaire qui va retentir sur le champ visuel vo sa
surface. Dans exemple que nous donnons, la différence entre attsinte
glancomateuse et déficit campimétrique di a Patrophie paparapillaire
n'est pas simphe & déterminer.

T58
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Flanche Atrophies
parapapillaires de type héta (1)

Flanche Atrophies
parapapillaires de type béta (2)
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Foier en savisie plis

Emdadi &, Kono Y Sample PA, Maskaleris O, Weinmd BN, Parapapillary atrophy in

twnts with focal visual field loss Am ) l.'lphllulmnl PO 124 - ROS.RINL

Hayreh 55, lopas JB. Zimmerman MEB. Parapapillary chorioretinal atrophy o chromic
high-pressure experimental glavooma in rhesies monkeys, Invest Ophibalmel Yis Sci
19908 - 36 ZR-100.

fomas JB, Mpuven Ah, Gusek DL Mamann DU, Faragapillory chosonetinal atrophy in
normal and glaucema eves. | Morphometne data. Invest Ophthalmasd Vis Sc 19549 ;50
SHI8-15

Jonas 1B, Bammann GOL Parapapillary chenoretinal atrophy in normal and glavcnma eves,
1, Carrelafions, Trviest l_'lpl“lulmnl TWig S 19 N SIR-2h,

Jenas 18, Fermandez MO, Maumann GO, Parapapillary atrophy and retinal vessel diameter
in nonglavoomatons opic rerve damage, Invest Ophibalmel Wis Sei 1991 ; 32 I3-7,

lomas 1B, Gusek G, Femander MO Correlaton of the blind spod sie to the area of the
optic disk and parapapillary atrophy. Am | Ophthalmol LWL 11T S5GES

Jomas [, Ferrumeer ML Maumann UL Glawsomatous parapapillary atrophy. Occarmenoe
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La papille glaucomateuwse

Pores de la lame criblée

- La lame criblée est une sorte d écumoire qui comprend 4 4 600 pores
que traversent le million de fibres optiques groupées en faisceaux. Elle
sépare le compartiment intracculaire du liquide céphalorachidien via
les gaines du nerf optique et constitue la zone de transition pour la
myélinisation des axones des cellules ganglionnaires.

- Physiclogiquement, les pores sitlués en temporal supérieur et en
temporal inférieur sont plus larges que coux situés en nasal. D¥apres
Chuigley, cela augmenterait la vulnérabilité des fibres optiques en
temporal supéricur et inférieur par manque de tissu de soutien.

= Cruiglhey o aussi nobé que T lame criblée est plus volontiers bombée en
avant en supérieur ef en inférieur qu'en temporal et en nasal.

= Susanna 3 observd que les pores dans les papilles glascomateuses sont
plus ovales que rondes et il évoque une striation de la lame criblée.

= Toutes ces modifications de la lame criblée seraient en rapport avec
une activation d'une partie des cellules gliales, les astrocytes. Ces
cellules synthétiseraient des protéines anormales dont I'élastine, modi-
fiant ainsi les propriétes mécaniques de la lame criblée.

- La wvisibilité excessive des pores st souvent rencontrée dans Jes
glavcomes avancés mais n'est pas un signe pathognomonique de
plaucome.

- Ces pores seront plus visibles si la mise au point du cliche est réalisée
sur la lame criblée ef non pas dans le plan de Panneau nearonétinien.

Four en savidr plus

Crapdona L, Chaigley HA, Brown AE, Enger C, Criantitative regional strochare of the noemal
human lamina crbresa. A racal comparison. Arch Ophthalmed 19940 ; 108 @ 303-5.

Hermander ME, Llgrastructural immonecytesbemical analveis of elastin in the haman
lamina cmbresa, Changes in elastic fibers in primary open-angle glavcoma, Invest
Opldbalmol Vis 5 1992 ; 33 ; 2891403

Hernander ME. The optic nerve bead n glavooma @ rede of astrocybes inssue remodeling,.
Prog Betin Eve Res 2000 ; 19 : 267-321.

fonas [B, Mardin O, Schloter-Schrehardt U, Maumann GO Rorphometry of the human
laming cribrosg surtsce, Invest Ophthalmol YWis S 190 5 32 401-5,

Mlilber KM, Chidghey FLA. Tl'h!-n:|:|rl.hc.:l|..'|P|:l'Eal'..|l'rl.'|'." of the lamina cribrosa as a functian of the
entent of plancomatons optic nerve damage, Oplithalmoksgy 19858 ; 95 5 135-A,
(zden TE, Duggan . I'.I-.mlo:.r K, Wileox &, Minckler 0. Mnrp'hnrn.ﬂr:,' of merve fiber
translle proanes in ther opbic perve hisad of the human, Exp Eye Res 1988 ; 46 55965
Cuigley Ha, Addicks EN. Reglonal differences in the structuee of the lamina eribecsa and
their relabon b glavcomatous optic nerve damage. Arch Ophithalmal 1981 ; G5 13745

-L}ulgle:f HA, Hiohiman By, Addscks BN, Massal BW, Groen WHE. Mosphidogic changes in
thee larmidna cribrosa correlated with neural less in open-angle glascoma. Am | Ophthal-
mal 1983 ; 9% @ 47391,

Radius BL. Regiomal specificty in anatomy at the lamina eribrosa, Arch Ophthalmal 1950 ;
o9 ATRaE

Baglins R, Coneales B, Anatomy of the laminag cribsosa i haman eves, Arch Ophthalmisd
1981 ;949 - 15962,

Susanna B Ir. The Lamine cribrosa ard visoal field deficts in aprn-angle plaucoma. Can |
Ophthalmoed 1983 ; 18 @ 124-4

Planche Pores de la lame eriblée
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La papille glaucomateuse

Paleur

- La paleur de la papille a requ beaucoup d'intérét 8 un moment donne
el le nom qui lui est rattaché est celui de Bernard Schwartz qui lui a
consacred une grande partie de sa recherche | il conseillait de mesurer
la surface de la pileur et son intensité en la comparant & une échelle de
Eris.

- Signe non spécifique des glaucomes, il est surtout utile pour séparer o
qui est neurologique de ce qui est glavcomateus, la pileur orientant
plutdt vers ung newrppathie optique non glaucomateuse.

- Suivant les conditions de film et d'éclairement, |'intensité de la paleur
peut étre fort différente, cest ce qui constitue principalement les
limites de ce signe.

- La pdleur touche essenticllement Fexcavation a des degrés divers.
Quiand elle sidgge sur 'anneau neurorétinien, les dégits sont plus
manifestes.

- En fait, la pdleur n'a plus tellement de crédit auprés des glavcomato-
logues aujourd'hui, mais comme le monde des glavcomes est soumis
& certaines modes (comme bien des domaines de la présumde connais-
zance), 'intérét pour la paleur papillaire pourrait bien resurgir a la
faveur de la mise sur le marché d'un apparcil la mesurant automati-
quement.

Faur en savoir plus

Foairmiber AY, Damjl KF, F_Fl_r.lr'in [, Follock SC. Disc excavation in dominant eptic atrophy
Differentiation from normal tersion glaecoma, Cphthalmaology 266 ;108 ; 1595-602,
Haynch 49, Jomxs 6. Opeic disc morphology after artenibic anterior dischemic optic

reeurcpathy. Ophthakmalogy 2080 ; 108 ; 1586-5%
Mipwemsan M) Optic dise pallir @ a false localizing sign. Sury Opihthalmal 1993 ; 37 : 271-82,
Sagaties Farmer MJ, Schwarte B, Tokamobo T, Compaterized measuroment of the three
dimensional distribution of optic disc pallor Curr Eye Bes 1997 ; 16 186-100
Schwartz B, Cupping ard p.'ul]nr-nf thee optic disc. Arch Ophthalmol 1975 ; &3 - 272-7.
Sdhwarte B, Magin ! Optic disc pallor 1o : Varma K Spaeth QL Parker KW, eds, The optic
PPV iR glnummn. I?'hul.1d-|:-l|_'|ll.u:-: Lippincott ; 19493, po 24505

Evaluation de la couche des fibres optiques

- L'évaluation des fibres optiques a ébé détaillée dans le chapitre 2
« Examen du disque optique ».

= Linterét de cette évaluation est bien documentd dans Ta literature.

- En pratigue chinique, des filtres sont nécessaires mais des déficits des
fibres peuvent dtre repérés sur des clichés couleur

- Les imageurs de la tte du nerf optique que nous avons détaillés dans
le chapitre 2 donnent maintenant des informations quantitatives sur
I"épaisseur des fibres alors que les données issues des photographies
de fibres sont qualitatives.

- Dans ce chapitre dédié a la papille glaucomateuse, nous ne présente-
rons que des déficits des fibres francs.

Manche Paleur

A 146 CPAD A pression dlevde cher n
Frovmrne nd en 1927

4,147, CPN frés avancd oher une femme
i e 1924,

4048, Phleur middiame of infdneure de
Fascmertian ches W Parmene poecreor o
PN

4,749, Poknw diffuse dv Pescmeatian & o
FANE s n qlaucome eganique | Vegpect
BEL [VES SITARTe O el dang euraparhie
oplique non gimacomateuer,

4,150, La pdlew n'est pos lopanage des
swefs Ggfn | palient né en [ P5E porfewr
o GRAD

A, 15N Glavcams pigmemndoe Irés oroncd
cher un homme né on 1952,

Flanche Deficits en fibres
optiques (1)
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La papille glaucomateuse
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Chapitre 5

La papille
non glaucomateuse



La papille optique

Dans ce chapitee traitant de la papille non glavcomateuse, nous avons
simplement voulu rapporter les situations clinigues en dehors des
plavcomes ol la papille optique est moedifide. Lag, ces aspects couveent
des pans entiers de la pathologie oculaire depus Foncologie, les inflam-
mations, ks désordnes vasculaines of métaboliques et bien d'autres
domaines ot nous ne posstdons pas toujours Fexpertise nécessaire, ni
Ficonpgraphie suffisante,

La classification nous a également posé probléme ; & une description
pratique en fonction de ce que "on voit (oedéme, atrophie, sang, pigment,
ete.) [1]. nous avens préféné un rapport plus classique suivant les
principales cabégories avee le risque de chevauchements et d'entrée
toujours discutables.

Mous présentons donc de fagon rés imparfaite et trés incomplete les
différentes circonstances pathologiques centrées sur iconograploe de la
papille optique, ce qui n’a d"autre ambition que de rappeler au clinicien
lecteur des présentations qu'il a déja rencontrées. Pour rester dans le
cacdre de cet ouveage, nous n'évoquons pas volontairement les possibi-
lités thérapeutiques. Pour de plus amples informations, nous encoura-
peans vivement nos collégues a lire les chapitres concernant la papille et
la neurologie [3], la papille et le diabéte dans les cuvrages reconnus de
cefte méme collection |2].

Rébirences

1 [hgre KB, Cosbette J]. Practical viewing of the optic disc. Burlingten © Butterwarth
Hsemann ;. KR, 18 .

2 Mlassin I Erginay A, Gaudric A. Rétinopathie disbébaque. Paris @ Elsevier ; 2000, p. 137,

3 VigmalClermont O, Milda [ Meuro-ophtalmodogie. Pars - Elsevier | 3002 p, 550,

Papille vasculaire

Dans ce chapitre, nous évoquerons Vhypertension artérielle maligne, les
occlusions de Partéere centrale de B rétine, les occlusions veineuses et les
neuropathies ischémiques antérieures algues non artériliques el artériti-
(ues,

Hypertension artérielle maligne

L'hypertension  artérielle maligne, quelle que soit son étiologie, se

manifeste selon Hayvreh :

- initialement par un cedéme intrarétinien péri-artériolaine, puis de fagon
quasi simultanée par des lésions focales de I'épithélium pigmentaire, un
dieme maculaire et papillaire et des hémorragies rétiniennes, Les nodules
cotonmieax ainst que les occlusions capillaires apparaissent secondairement ;

= la baisse dacuitd visuelle est retardéde el napparait que lorsque
l'eedéme rétinien maculaire devient manifeste |

= les clichés angiographiques vont visualiser des occlusions choriocapillaires :
les taches  'Elschnig, 'edéme papillaire et les territoires ischémiques.

La normalisation de la tension artérielle s'impose en urgence en service
spicialisé, La prise en charge des zones ischémiques séquellaires est
indispensable, Les taches d'Elschnig demeurent sous la forme de lésions
hyperpigmentées entourdes d'un liserd hypopigmenté.

Four en savolr plus

Hayreh 55, Servais GE, Viedl P Fundus lesions in makignant hypertension. 1%, Fecal
intraretimal periartericlar trarsudstes. Ophthalmalesgy 1986 ; 53 6073,

Hayreh 55, Servais GE, ¥Wirdl 5. Fundus leshons in maligrant hypertension. ¥, Hyperten-
sive optic neurspathy, Ophthalmology 1966 ; 93 ; 7487

Hayrels 55, Servals GE, Virdi 5. Fundus lesions in malignant hypertension. ¥1. Hyper-
tensive charstdopathy. Ophthalmology 1986 ; 93 ; 1383-3(4.

Hayrels 55 Servais GE, ¥indl P5 Cottonewool spots (inner retinal ischemic spotst in
malignant arterial hypertension. Ophthalmsdogica 1959 ; 1498 5 157-215,

Havrols 85, servais GF, ¥irdl PS5 Retinal arteriolar changes in malignant arterial hyperten-
sion. Uyphithalmaologica V6% ; 198 : 17896

Flanche Papllle hypertensive (1)
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rodules dysorigues of des ffmarragies sans
mddvme pogilioie frang

F2N. T aroir 'wn palient oe 57 ans,

fypertendy of pew chsarant de son
Trodemend, Trds oralineoy Aokl

dysorigues péripapiliires.
5,22, idéme patient, ol goucie,

5.23. et 5.1, Chichds angiographigues
i medme patient,
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La papille non glavcomateuse

Occlusions de I'artére centrale de la rétine

Estimees 3 un cas sur 10 000 consultations, les ooclusions de artére
centrale de la rétine reprisentent une urgence médicale bien gque les
traitements soient heélas bien décevants.

Le tableau clinique est celul d'une baisse d acuité visuelle unilatérale

brutale et profonde avee un il blanc chez une personne de plus de

&0 ans. Le diagnostic est établi sur anamnése mais surtout sur Fexamen

du fond d'o] et éventuellement Uangiographice fluorescéinigque.

Elles répondent 3 une étiologie emboligéne la plupart du temps et le

pronostic visuel, le plus souvent sévére, dépend en fait de la forme

climiguee.

Selon Havreh, il est possible de distinguer quatre formes cliniques :

= les ooclusions de Vartére centrale de Lo rétine non arbéritiques @ cest la
forme classique et la plus fréquente ;

. es occlusions de Fartére centrale de la rétine non artéribigues avec
cpargne d’une artére ciliorétinienne ; e pronostic ¥ est meilleur grace
a cette circulation maculaine « de secours « ;
les occlusions de Fartére centrale de la nétinge artéritiques @ assocides a
une maladie de Horton, elles sont rares el accompagnées dune
ischiémie antérieure aigué de la féte du nerf oplique ;

- les occlusions de Partére centrale de la rétine non artéritiques tempo-
raires : elles se différencient des trois premieres qui sont permanentes
par son carackére spontanément résolutif de quelques minutes a
quelques heures,

[autres formes sont repcontrées en dehors des occlusions du trone de

artére centrale de la rétine, les occlusions de branche de meilleur

pnﬂ'u.:l:-.tiu el les nodules cotonmeux 4.|1.|i traduisent une atbeinte arterio-

Bl

Pour en savoir plus

Haymeh 55 Prevakent miscomoegrions abeut acube retinal vasoular occlusive disonders. Prsg
Ret Eye Bes 05 ; 24 - 4035149,

u.-.:.:._-l-.':\;t-'-, Fimmerman MB, Central retinal artery occlusion @ visual owtoome, Am |
1_'|'F||1||-|,|||-|||_|| N5 ;140 AT,

Fumelt S Dorenboim ¥, Rehany LU, Agghessive systematic treatment for cemral retinal
artery vl usivo, A | ‘|.|'|.1|'|||'|.'||:'|1|.'\l| 1983 - 18 - 733-8
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Planche Geclusions de I'artere
centrale de la rétine (1}

£ 25, Duvolusion de branche inféngune de
Partére cenirak dy L eilim,

E.28. Mime ool ; be refard o imprégraltion
#1 avnisgripine Nuorescdimgos £ s mer
sur b ranche femporme infénewre.

5.27. Qcclusion de branche sugérieune de
Fovtéve cortrafe de Ly réling ches
e de £ 2 ans.

.28, Mmoo, dhehd a 137 L embode st
B vinibie.

529, Shunds chlio-réfimiens apris une
oociumion de Povtére cenlrme o i réline,

5,30, Orclusion v rong de Farbere

e o i réfine avec perflsion oo e
terrilowe o e TN C0-FETABA,

Planche Declugions de 'artere
centrale de la rétine ()

5.31. Ceohashan d frone de larfére
coentrake de b rétine oreer pevisian dar b
leratanine o Al SIEArE arines
aila-rdhiiermnes

532, Mame oo, clich? andnethre. Tron
artéres ol relimderanies sovil hiea wisihler,
£33, Anuiomases entne fes oetine
otk e es #F A Criualnge rtimenig,
5.34. Rempbrsage retrogrode dis

LS BOWE FElTVerd g (85 Vasrmases
RC 125 NTEnes cAVD-rFtinien ey d Griginge
chormidienne,

Planche Goclusions de I°artérs
centrale de la rétine (3}

5.35 et 5,36, Occlusian de Pofaee
crntnole de do rétine meed dpovine
mocuiming due & Pexistence o'une aténe
gl rehinenva.

5.37 & 5.39. Ouovshon d'ine branche de
Varhire contrale de la rétine.

5.40. Oechucian de lartine contrake de \o
réting
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La papille non glaucomateuse

5.59, Pabient oe &F are i gt
b,

£.80. Méme patier, {FY gawche meant
prewennd une NOAA aon arldnilique
principalement supdrieare, Réogive un an
Bl Tovd avee mdame papillaire inffrimr of
P SuADdneuTe,

1. Méme patiersd, méme ol Ldenoee
du chamy visie! cormespandant 4 & porthe
e iy paile non encons airophide gl soine.

Flanche Heuropathles optigues ]
es antérieures algués
non artéritigques (1)

5.57. Palient de &5 ang présenfant @
eeckerme popiloie inférienyr ; WOTAA nen
YTEFITE

5.58. Ffernme de 59 s présenfand one
MEIAA non arférifiquae awer un aeddme
popilare supsvicar, Dvifimodmie, HTA et
siwpds sont présents, On nate Spalement
e chrmasen) séree.

Neuropathies optiques ischémiques antérieures aigués
{(NOIAA) non artéritiques (athérome)

Ce sont des pathologies aigués, fréquentes (de 2.3 a 10,2 pour 100 000
apris 50 ans pour Vincidence) qui surviennent le plus souvent sur un
berrain vasculaire avee des troubles métaboliques associés (diabite,
dyelipidémie of le tabac),

Les petites papilles non excavées constituent un facteur de risque ot
I'hypotension artérielle nocturne e plus souvent induite par les traite-
ments antihypertenseurs en est le facteur déclenchant.

Le tableau typique est celui d'unie) hypertendule) de plus de 50 ans qui
constate e matin au révell une baisse d'acnté visuelle unilatérale avec
un geil Blane pon doulouness,

Lexamen apprécie une baisse dacuité varable en fonction de Fétendue
de Vischémie et le plus souvent solée, Le déficit pupillaire atférent est
recherche du cbbé atteint, L'examen de la papille optiqgue montre a ce
stade un cediéme partie]l de la tete du nerf opbique avee parfois des
hémorragies associées, Une récupération partielle spontance est assex
rare.

Langiographie objective un défaul de remplissage de la circulabion
chorcidienine pérpapillaire et une diffusion varable du produit de
contraste aux temps tardifs au niveau de la papille. Dans les mois qui
suivent, une atrophie sectorielle s'installe avee une pialeur papillaire
localisee, Latrophie parapapillaire de tvpe béta est rare,

Le champ viswel montre le plus souvent un déficit altitudinal.
L'excavation de la papille n'est pas nés fréquente mais peut ¢ rencons
trer. La bilatéralisation survient dans envieon 15 4 40 % des cas a cing ans
et justifie la normalisation, quand elle est possible, des désordres
vasculaines ¢t métaboliques.

Un bilan avec VS et CRP est systématique, pour ne pas passer & cité
d'une maladie de Horton.

Four en savioir Fllun

Characteristics of patents with nonarieritee anberior ischemic optic newmopathy eligibe for
the kechemic optic aeurepathy decompression trial, Arch Oplibalmel 1996 ; 114 - 1366-74,

Hatenhaver MG, Leaviit [A, Hodge DO, Grll B, Gray DT, Incidence of nonarteritic
anterior ischems optic newmpatiy. Am | Ophthalmal 1997 ;123 ; 103-7,

Hayreh 55, Zammerman 8B, Podhagsky B Ahvand WL Mooturnal arterial hﬂuﬂ:_'nslnn arud
its mole in aptis nerne hed and ocular ischemic disorders, Am | Ophthalmol 1994 ; 107 :
G324

Hayreh 55, The blood supply of the aptic nerve head ard the evaluation of i - myth and
reality, Prog Retin Eye Kes 20601 ; 200 363-93,

Hayreh 55, Podhagky A, Zimmerman B, lpsilateral recursenos of nonarterili anberios
ischemnis optic newropathy, Am [ Ophthabmaol 2001 ; 132 7H-42,

lomas. B, Xu L Optic disc mrpl'u.'llng:.-' in eves after nonarlerfic amerior ischemic ortic
nearegathy, Invist Ophithalmol Yis 5c 1993 ; 34 2260-5

Laloum L. Mewropathies optiques ischémiques. In @ Vigmal ©, Miksa [0 eds, Mewmo-
aphialmolegie, Paris : Elsesier ; 2000 p, %

Flanche Neuropathles optlgues

Ischémiques antérieures aigués
non artéritiques (2}

562 NOAA non arfdntigue de Mol dnokt
o Srade elrpigue.

5.63. Méme patierd. Biatéralisatian wur
Fopdl auche dewx ons phus fard : MOUAA
ot rtdnigue o ed gouwche ou stode
mrddmoteur

5.64. Homme né en | 245 oyoml préente
ure MNALA mon artdntigue de ol drolt en
1998, shode atrogfique.

5.65. Mlardratsmian sur Mo gainche en
200, slode crclemiclous.

5.86. Mime pahient o distance de
Fepiende o ol gowche. Mette diminubion
dies fitares pphiques du cdtd droit en QCT,

Flanche Neuropathies optiques
Ischémiques antérieures alguis
non artéritiques (3)

5.6F. Fotiente née en 1959 & diobade
rénale depuvs 1987 NOTAL non artérbique
e Poed o e 2000 i ou St
atrophiges.

5.68. Méme patiente, NOMAA de VosT
gooche en 05 gonés ane séonce de
dvrfyse e chute de i présinn arlériete
SRR,

569, Angingeophie 0 Uoed dioet - pdveur
i disgquie ophiqoe au femps handif
5.70. Angingrophie de Foed gawche
plitear o disque opligue aur temps
arfraces,

.71, WNOUAA ran aféatigue oo srade
atrophiqae GWec LT FECmemian
inpevTande [ lo pdleur el Inés mangude.

Flanche Meuropathies optiques
ischémigues antérleures algués

non artéritbgues (4)

£.72. Potiente ayant bénific dime
e e calarocte de Foed diod mees
wne ercopfdelmie an mods aonds. Ao
wisle & §T0 v mais oprdy
Vendophialmie. WO non aridriique
dedin v plad fordg)

5.73. Méme potiente. Chomp wiswel.
5. 74, Méme patiente, amglographie de
el vl aw fevmps préooces.

5. 78, Mémr patiente, angiagraphie de
Fopdl ol i Terngd londis
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La papille optigque

Neuropathies optiques ischémiques antérieures alguiés
(NOIAA) artéritiques (maladie de Horton)

Laltération vasculaire =¢ situe le plus souvent au niveaw des arbénes
ciliaires courtes postérieures et beaucoup plus rarement sur artére
centrale de la rétine,

L tableaw climgue est dentique & celud de la NOLA non artéritique.
Cependant, plusicurs signes seront recherchés devant cette baisse brutale
d'acuite visuelle sur un @il blane non douloureus | des épisodes
damaurcse transitoire, de diplope, des douleurs oculaires et & la
machoire, Linterrogatoime précse les notions d'asthémie et d'dventuelle
atteinte rhumatismale des ceintures {psewdopolyarthrite rhizomélique).
Liz nodubis cotonneus peuvent voisiner avec Uedéme de la Bie du nerf
optique, L'angiographie Auorescdinique montre un vaste territoire cho-
roidien non ou pew perfusd avec un retard de remplissage.

La W5 et la CRP sont demandédes en urgence et la biopsie dartére
I;urrl.pq,lr.:]l.' pab effechuie r.'||.‘a-|d1.-|'|'||.'|:1||: La Ll:!lt'l:lLl:!lI!hEl‘-lPll! rongrale est
débutie en cas de présomption ; be risque de bila I:er.'llls-ntum est en affet
i porkant

A distance de l'épisode initial, Nexcavation papillaire est inés fréquente.

Pour o savalr plus

Drarsesshs-Mever HY, Saving PJ, Sergoll B, The |'-r\-|-|.'.'||u1'h'u- nl'-.'uppin;q mn end -slage arteTilic
and nonanteritic anterior schemic opic neuropathy, Chphthalmokogy 2000 ¢ 108 ; 5935

Dhanesh-Meyer H, Saving P !-ip.lrlh Gl Gamble GO Comparison of arteritis and
nonarteritlc anderior lschemic optic neurspathies with the Hetdelbery retics kimoesgraph
Clphthalmuslogy 005 114 0 THR-12.

Hayreh 85, Podhajsky PA, Simmerman B, Coular manithestations of giard cell srberabs, Am
_|‘I'I'|_-I1II|..:|I|'||||I 19998 | 125 @ WML

Havreh 55, Jonas 1B Optic dist sorpholegy afver arberitic anterior ischemic ophic
1||lur\-||f|.'|l||'\.. I::||!l:|'|l.|1.1|:I1'|-:|||.'||'.;,:. I T N TR

Rahiman ¥, Kahman FZ£ Giam cell flemporall arferitis @ an overeiew and update. Sur
Oiphthalnnel 2006 ; 50 415-18

Flanche Meuropathies optiques
ischémigues antérieures aiguiés
arteritlques (1)

5.6 Moiody di Mordon o un parkenr
de PO and over une NOMA orténligue.
.77, tfme palient, chomp de 307
Idarringies paramRaloes infdrieaes

5. TB. Potienle de 75 ors prdsentarn wie
makadie de Horar, Vohsmimmue oadiimss du
s oedique ér dnldrieur oved émorramies,
EF% ldoledie de Horton of aedime
AT, Mores e courand groviiie
WAL L h v dermparalke inféneure

.80, MO arféritinae, Maled Ies modies
redorvnens o nmiw de b popite.

Flanche Mewropathles optligues
ischémiques antéricures aiguies
artérithgues ()

5.81. OQcclusion 3w arine
crivoeFiivUeTITe dons M codne J wne akadie
de Harton

5.8 Méme potiente. (Eddmne papiiinTe
it

5.83. Mime palienie Angiogioahe
fluoresedimique, hemps précoc.

584, Méme patenie. Ampograni
fMovescéimgue, lampd mderméimme.
EBE. Mime paliente Angiogrophye

M sCAhipae, [Emps Bovt awer IS
o i Muoresccine aw nvesa oe e papiie.
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La papille mon glavcomateuse

Papille neurologique

Mous distinguons ici deux grandes familles de pathologic d'apris
Maspect de la papille suivant qu'elle est atrophique ou edémateuse. En
pratique, les choses nie sont pas simples car une papille atrophigue passe
souvent par un stade initial d'cedéme au début et I'atrophie est souvent
I'érat tfinal dune papille initialement cedémateuse.

Papille essentiellement atrophique

Papille dans la sclérose en plagues

Survenant chez un adulte jeune, la neuropathie inflammatoire est
responsable d'une baisse d'acuité visuelle unilatérale le plus souvent
brutale. L'examen de la papille optique au fond d'eeil est dans deux cas
sur trois normal. Dans un tiers des cas, un edéme papillaire modére est
visible. Des périphlébites rétiniennes s’observent dans 5 % des cas. La
ragression des troubles fonctionnels est fréquente (B0 % des cas), la
papille devenant un peu plus pdle.

MNeuropathies toxiques et carentielles

Au divours dune neuropathie foxique ou carentielle, Ta papille pout
apparaitre normale, pile en secteur o eedémateuse ou enfin atrophique
au stade séquellaine. Dans le cadre des neuropathies toxigques ef caren-
tielles, les étologies les plus fréquentes sont : intoxication alcoolo-
tabagique, carence nuiritionnelle, cthambuetol, Eoniaede, ciclosporing.,

MNeuropathies heréditaires

- Elles sont caractémisdes par une baisse de acuité visuelle bilatérale ot
symétrigue. Latteinte du nerf optigue est systématique et progressive.
La papille va apparaitre pale soit localisée en secteur & la région
temporale, soit globalement. La bordure neurorétinienne semble atro-
phique. Les mesures du champ visuel, Nexploration du sens chroma-
tique et 'emnquéte familiale vont confirmer le diagnostic de neuropa-
thie hérdditaire.

= Leur classification peut étre proposée en trois groupes ;
® les neuropathies optiques hérdditaines isolées - la nearopathie de

Leber, Natrophie optique dominante, Natrophie optigue récessive et
Fatrophic optique lide au sexe ;

# log m-ump;.u+hir.-:+ -:1p|::i|.'||.|.-|.-.n f:rl."q vemmwent  assocites o dios E-ij.',m‘*.i
neurologiques ou svstémiques : le syndeome de Wolfram, by newro-
pathie optigue autosomique dominante avec surdifé congénitale,
elc. |

# les affections ou latteinte du nerf optique est secondaire & une
affection neurologique héréditaire : ataxie de Friedrich, la maladie
de Charcot-Marie-Tooth, les maladies métaboliques (mucopolysac-
charidoses), e,

- Certaines neuropathies opliques présentent des caractéristiques spéci-
fiques :

* dans la neuropathie de Leber, au stade initial, e nerf optique parail
saillant, avec des vaisseaux dilatés et tortueux. De fines télangiec-
tasies péripapillaines peuvent simuler un cedéme papillaire ;

o le fond d'oedl au décours de atrophie optique dominante montre
une papille pile dans le secteur temporal avec une excavation
formant un triangle éevocateur. Le diagnostic différentiel avec le
glaucome & pression normale peat se poser,

Flanche Scherose en plagues (1)

5.B6 a 5.8%. Nruropmive bilehénale chir
it panerde de 27 ans gu Lour Jwie
sritrone en ploques. (Fdéme bimtina!
bocaiisd confinmd par ket lemyps tovohils di
Vangiogranfie.

590 et 5.91. Méme prilente aprés
recuprion Jonctionmelle ; o papile
appanalt dierdtemnend plis pdle,

Planche Sclérose en plagques (2)

502, Atrophe opdigue de Vot ool ches
wne jpane femme panteuse d'une SEF of
chirr M tuilen o ire ndvnle optigue
rétrmtulhmng, Aygect o prowdiesoowatian
£ pldeur papillaise.

595, Méme patients, @il gmache sain,
3.9, AMidms patien e Angiogroping
Huarscdinigue o Vol drait, 1o peple st
ped vasculanide

E.95. Méme ptiente. Angiogrophic
Myprescdnigue de oell gouche,

Planche Sclérose en plagues (3)

5.3, Ferme nde en | 962, porfease o'woe
SEP (B dralf sakn,

597, Mémie patiente, ol gowche, o
atraphie apfique oe ol gowche secandake
o ke AdATE opnipue rtraabaie.

5.98. Lr diminalion oe édpoiceeur des
fibres aprkgues est marude én OCT du cdiéd
gauche.

Planche Sclérose en plaques (4)

5.9, M lfémmie ndeé én 1973 ponteuse
o 'ure 3EP aviec mirapive ophique de Uoed
crod jetonolaie o une ndaile Grdigue
rétrobulboie.

5100, Médme pirtisare, ool qauche,
Mévrite aptigue rétrabokbone 2 o plas
rowed Aol e ehode aeddmmteus

5100, Le charg visie! o Coed diod et
prodancdment aitérd

5.7102Z, Artentes ow chanmg vise! Je ey
gavche lors de Fépsode de ndvnre oprique
rétrnbathmine,

510X, Lo dmiraticn o Cdpolinenr der
fhres optigues est morguée en OCT
{enregistremend a gistance de Fépisode de
1oy gavchel
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La papille optique

Pour em savair plus
Biousse V. Mewman M. Meuropathies optiques bérddilaines. [n o Vignal ©, Milda D) sds
Meunnphtalmologie. Paris @ Elsevier | 200 P 136-33,
Lhabier L. Eaplan ), AEil et géndtique.  Kapport SFC Paris
P 363-ES
Fowernies A%, Dhemji KE Epstein DL, Polloek 5 Dise excavation im domianant optic atrophy
Differentiation from normal kension glavooma. ﬁp]':l:hn!nmln_q_t NN ¢ 0 ; 1595-6000
Liepradte M, Neuropathies optiques fovigues et carentielles. [n : ".'Iﬂl'l.'.ﬂ T, Bilda D, ede
MNeurneophtalmolegie. Paris : Eleevier | 302 p, 116-25
Haamard H, Chvaleraud |, Bonded P Huump:ml.esclplbquus. Rapport SF0. Parie : Mageon
19 . 425,
Vignal-Clermani . Meurcpaihies inflimmataires et sclirmse en plagues. I Vignal
Milga LY, wdds. Mewro-ppldalimalogie, Paris © Elsevier ; 2002 p, 83-7

- Masson ) J00S

Flanche Meuropathies toxiques
et carenticlles {1}

5,704 et 5.105. Meurapo!fve longue
Bt frake secandaine @ ko prise de Pokd™
(ko ok puiherlVoe) oliig g is
frodtemend de pathologies caraiovasulaines,
5106 & 5709, Avophie aptique
progressne bkmldrale sroandaine @ .||;| se
e qelaine (sirdcdoge vakantaire). Feolutian

en | malp

Flanche Neuropathies toxiques
et carenticlles (2}

5011048 5.115. Oiférents staoes
d'mirophie oplique coventiele
ok oolo=rabogigues).

Planche Meuropathies
héréditaires (1)

5006 @ 50119 Moiode de Deber
Ateinte bilarfrole simallande ciwer an
patiend de 25 aris. A fe phose aigué de lo
maiadle, o popile o un aspent fperdimid,
Cetle rougewy excesdive et coe 4 i
diladatinn des peflts vovitenuy de la papile
&1 e I régnan pénpopiVeive, Retfement
visibie sur les ohiches en Limbdre andrpifve
(5 T1E: [évniution arrophigue oo déii
mrtte 3 mads plas rard (5,17 9),

5020 et 5120, Adeinte hilatéraie
COnsECLAivE E0 QU M Cez 1wne
femyme o¢ 35 and gqu’ carmiol e fors o
Faftérmtion foncthonnelle gmuche, Lo pdipur
popileie drile sif o morqode alon gue
la d¥mtmtion vasnseie superliciede de ka
réion ponilaie gouche £if emcone

présenle.

PFlanche Meuropathies
héreditaires (2)

5122 & 5.124. Alteinle hlalérme
simiarfe cher ure parkenie de 17 gas
dese FEngTactaiies conoe s ogues
papiirinrs of pevipapainres. Ces anamalies
ant G dispe apris § semmres
ddvalution i o cici die oml giaiche
rérise e lurrieve Bleue.

A28, Dwolition sévine aver aspect
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die 530 mns qui pergoit foibherent o lumiéne,

5.126 et 5127, Pdirwr popifiohe
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2F ans présenhant ne atroafie opdigue
damnanie (veC Iooame cenfad-rasom’
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La papille non glaucomateuse

Papille essentiellement cedéemateuse

Hypertension intracranienne

= Elle réalise le tablean clinique de l'aedéme papillaine pur e stase, par
augmentation de 1a pression du LCR au niveau des gaines du nert
optique. Larrét du flux axoplasmique aboutit 3 un gonflement axonal
en regard de la Bte du nerf optique se traduisant par un aspect
d'cedéme de la papille, La papille optique apparait alors saillante, avec
des bords flous novant les vaisseaus ceniraux émergeant de la F'.'lF'i”l.‘.
Les capillaires prépapillaires sont dilabés, Des hémorragies ef des
exsudats, voire un adiéme rétinien, traduisent la diffusion de I'edeme.,
Initialement sans retentissement sur laouité viswelle, cet cedéme pewt
atteindre la rétine et provoguer indirectement une baisse de acuite
vispelle. Langiofluorographie retrouve une diffusion du colorant aux
temps tardifs. L'évolution tardive se fait vers la paleur papillaire, voire
I'atrophie.

- Les étilogies sont nombreuses | tumeur oéeébrale, hydrocéphalie,
]1}-E':||_.|:-|:|_'.|'|:'|i_1_m infrﬂ;rﬁniq_ﬁ]“u- b||_'-|'|:i:|'_|'||1i_"II l‘hnbn‘ll‘.‘llr‘l'lll..‘].'l:i'l."' Céllibrﬂ.li.‘_.
ménmingite, fraumatisme...

- |_"|-|.:,_-]'||_'-|'l|_'-n_-;;i|::|n intracramenng ]u'*ni_!.-,m: Ll = '|.'I-‘.-'l.'l.l-i.1i.'l tumar cerabri = : il
s“agit d'un tableau clinique particulier, survenant habituellement chez
urw femme jeune, présentant une surcharge pondérale. La papille est
wdémateuse mais les explorations neuroradiologiques sont normales,
Le diagnostic est confirmé par Uhypertonie du LCR lors de la ponction
lombaire avec mesure manométrique du LCR. Sielle reste le plus
souvent idiopathique, I'hypertension intracranienne bénigne peut étre
notée au décours de certaines endocrinopathies (maladie d”Addison,
hypo- ou hyperthyroadie) ou secondaire & la prise médicamenteuse
[vitamine A, rétinoides, tracyclings_.).

Iour en savair plas

Brazts PW, Lee AG, Elevated intracranial pressure ad peiudotumor cerebri Curr Ot
Ophihalmol 1968 5 1732

Friedman D Pseudotumsor cerebr. Neand Clin 2004 ; 22 5 #8131,

Lessell 5 Pediatric pseadotumor cenebri (idiopathlc intracranial bypertersion], S
Uxphihalmal 1992 ;37 ; 155-66.

Vignal-Clermond ©, Meurapathies optiques : hvperbension intracrinienme. I Vigial
mllilika [k, s, "'.El_lur-;Hl-Flhl.llll'-.lh|_|.;I|.". Paris : Elsevier ; IO TH-15

Hypotonie oculaire

Bien que l'étiologie soit tris différente, il s"agit 13 aussi d'un blocage du
flux axoplasmique qui provogque un edeme papillaire. Des plis rétiniens
o1 choroidiens, un cedéme maculaire et une hypotonie oculaire inférieure
4 6 mmHg au tonomitre 3 aplanation confirment le diagnostic. Les
antécédents de chirurgie filtrante antiglavcomateuse avec usage d’anti-
I'I1i|1vl.1l'iql.lL“.i.- de traumalisme contusif aves r_il.l.hprcjl.:ln de E}'Cludinl}"ﬂ'.
doivent étre recherchés systiématiquement.

Pour en savair plas

Faingodd [, Francis T, Tays Y. Hypatany maculopathy and papilledema after trabecu-
fectomy in o patient with pseudotumes cenebrl. | Claucoma 2003 ; 12 - 373-8.

Fannin LA, Schiffman [C, Budenz DL Risk factors for by patony maculapathy. Ophthal-
midkhry JELE ;110 : 1185-49].

Civakhire [0, Mored SE, Clinical and anatomical reversal af g -term hypotony maculo-
pathy, Am | Ophthabmel 2004 ; 137 1 9535

Planche Hrptrl'.!ﬂ:li'nl'l
intracranienna (1)

5128 & S A3N. Fi drot el qunache de
frovs patienled préserimt ane hypetonsion
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Planche Hypertension
intracranienne (2]}

5134 et 5,138, Jdime papillaie
hilatéral por hppenlénion niraoringnne
sevarddine & 1ne fmenr o fons cérdbin
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Infracraniemne SecordmTe O AP ey
intraggrdhraky,

Planche Hypotonie oculaire (1)

5.140 & 5.142. Diférents aspects
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corfusian aver Cpcindvobae. (Ddime
popimTeE & mrcuknne aved pis

rét i hovpidvens, Cliches coufpurs &

e e ey T N
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La papille non glavcomateuses

Papille tumorale

Mous donnerons quelques exemples de tumeurs primitives de la papille
avee les drusen, les tumeurs mélaniques, les tumeurs vasculaires et les
tumeurs gliales. Les tumeurs secondaires ainsi que les tumeurs que nows
appelons de voisinage seront évoquées dgalement.

Tumeurs primitives
Drusen de la papille

Cette anomalie n'est pas classde habituellement dans les tumeurs de la
papille mais plutdt dans les anomalies congénitales, 5o prévalence peut
aller jusqu’a 2 % d une population caucasienne,

La plupart du temps asymptomatiques et bilatérales, les drusen de la
papille peuvent étre confondues aves un axdime papillaine, Chee e sujet
peune, elles sont souvent enfouies (furied) et peuvent tromper pour un
oedéme papillaire. Cependant, aspect irrégulier des contours du nerf
optique et le classique aspect en frai de grenouille orientent le diagnostic
quardd elles migrent plus en avant chez Fadulte. L'autofluorescence en
lumitre bleue est tris utile en cas de doute, de méme que |'échographie
oculaire et éventuellement le scanner. Quelques rares cas peuvent se
compliquer d’hémorragies, de constriction du champ visuel, de neuro-
pathie ischémique antérieune aigud, voire de cécind,

Four en savoir plus

Antclilf B, Spalton D). Are optie dis drsen mberitesd 7 Ophthalmsdogy 1999 16
17881

Comsan 13 Foormaus E, Benaed-Roogier MB. Mercie M, Finceman 1, Le Hebeller M.
Meurogathie optiques ischémbque antérivure algiss blatinale compliguant des drises de
la papille. | Fr Ophtalmol 1998 ; 22 - 7083,

Ericadman AH, Bckerman B, Gaold L3H, Walsh JB, Gartner 5, Drusen of the apbic dise, Sure
Ohphthalmed 1977 ;21 - 373490,

Cilaser I= M'III'I.HII"'I“U'I!'II"]-CIHL‘. |’I‘|i]..ln:||.'||!l|‘|i.|.' [ ) |.i|,'||'li|'|..|'r||‘ = 14N, P S77,

[ores B Frequency of optic disc dnesen and size of the aptic disc. Ophthalmelogy 1947 5
1M 1531-2

Rubinstein K, Al kL Betinal complications of optic disc drossen. Br | Ophrhalmol 1992 &6
.08

Vignal-Clermuont C. Anomalies congeéndtabes de la papilbe. In ;o Vignal C, Miléa D, eds.
Meureophtalmalogie. Paris @ Elsevier | 302 po 14650

Waalsh TJ. Mewro-oplithalmokygy - clinical signs and symptoms. Philadelphse @ Lea and
Febiger ; 1992 p. &L

Planche Drusen de la papille {1}

=, 1, Dviden o fe papiie cher un
homme de 45 mas.

a0 1T D ae o papile dher wne
femme de 50 ans,

S4B, Dnen de b papiile hilatsroles o
ciroly.

5149, Mame podient, ol go e,
S50, Mérme poliedt. Ruarecenoe
soordonde arl draif,

2151, Méme pirlienl. Auordiceree
spardonie arll gm.rl‘.r.

Planche Drusen de la papille (2)

5152, Méme patient. Anqogrophie
Huarsscémigue, difusion moddénde ou
v e kg pamite de Vet ool
5153, Méme patient, Angingrophie
Maprescdmigue, tWon moddnée ou
rrvem O 1 papille de Vanl goache,

5.154, Méme patient. Coupe e fo popile
die 'ceil dirait en OCT,

5.155, Afdme patknl, Coupe de ko popife
che Vel gurcache ere OCT.

154, Méme patient. [paisseur des fhres
cytigaes e OCT : awgmeniotian dir cdls
gauche o dimunion dy cfe drail,

5057, Mdme parkenl, Soonner ddrdn)
martrard ies cakification: des pamilke des
o g,

Flanche Drusen de la papille {3)

5188 Drusen de fo popiie
oEyTAamaligue el e femrne de

54 ans.

5159, Mdme patferde, ool gaiche.
5060 & 5063, Deww yeus dum méme
patient, cchis couleur of o

mA e oer e o dusen popiliaies.
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La papille non glaucomateuse

Tumeurs vasculaires

Hémangiomes capillaires de la papille

Ce sont des tumeurs évolutives solitaires ou multiples qui donnent de
tres nombreux tableaux cliniques. Le diagnostic est établi entre 10 et
30 ans devant une tumeur rouge peu saillante, parfois recouverte d'un
tizsu fibrewx. L'évolution se fait vers une augmentation de volume de la
lésion et une dilatation des vaisseaux aftérents et efférents. Langiogra-
phie ne montre quune diffusion limitée du produit de contraste autour
de la tumeur et dans e vitré.

Hémangiomes caverneux

Ce spont des tumeurs rares, recemment individualisédes et de découverte
souvent fortuite. lls apparaissent comme un conglomérat de dilatations
vasculaires anévrismales sessiles dans les couches superficielles de la
rétine. La localisation est variable, pouvant surplomber la papille ou
occuper un de ses bords. L'angiographie confirme le diagnostic. Les
temps précoces montrent un remplissage lent plus ou moins complet. La
tumeur se remplit au tfemps veineos. Lewr évolubion est marguée par
leur caractére stationnaire ou faiblement évolutif,

Hémangiomes racémeux

[l agit en fait de communications artérioveineuses rétiniennes. Ces
lésions peuvent étre limitées 3 'meil mais aussi 8'associer & des malfor-
mations cérébrales ou cutandes, Découvertes fortuitement au décours
d'un examen du fond d'eeil, ces malformations se divisent en trois
groupes. Le groupe 1 ou stade 1 - il s"agit d'un vaisseau rétinien dilaté ef
ramifié. L'angiographie montre un remplissage précoce d'une veine et un
régeau capillaire dilaté. Le groupe [l est une anastomose directe artério-
veineuse sans capillaire intermédiaire. Le groupe [ est PMandvrisme
crrsoide.

Citons les boucles vasculaires prépapillaines qui sont des dilatations
artérielles congénitales et stables ef ne rentrant pas dans les pathologies
décrites précédemment,

Pawar en savair plus

Biroven GO, Shieelds [A. Tumsers of e ogkic nerve head, Sare Ophabalmod 19685 29 - P,

Cahen Y, Ceentel 4, Armmalies diss vaisseaus rétiniers In : Coben 5Y, Cuentel G, eds,
nmﬁn|ﬁl1: .1nq‘|,-:||_:‘:r.:|'Fh|q|j|:' dios maladies rétinsenmes. T ddblion Pares © Flsevier @ 284,

. 3870

M;ﬁ'ah- CM, Flynn HW Jr, Shields CL, Shields |4, Begille ©0, bcDonald HE, e al.
Justapapillary cagillary hemangiomas. Clinial features and visual acuity outcomes.
phthalmobogy 00 ; 107 - 2240-8.

Zographas L. Timseairs vasculalses de la rétine. In : Rappart SO0 Tumeurs intraoculaines
FParts @ Mlasson ; T2 p. 620-40
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Planche Papille vasculaire (2}
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Planche Papille vasculaire (4)
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La papille optigue

Tumeurs gliales

- Les hamartomes astrocyfaines, également dénommeés phakomes, sont
des tumeurs saillantes, le plus souvent uniques, rarement multiples,
Proches de la papille optique, ces hamartomes apparaissent comme
une tumeur bien individualisée, blanche, présentant parfois de petites
saillies calcifices donnant une allure « miriforme - Langiographic
note une hypofluorescence précoce et une hyperfluorescence intrald-
sionnelle. Le plus souvent, ils sont associés a une maladie générale
comme la sclérose tubdreuse de Boumeville,

L'hamartome combing de I'épithélium pigmentaire et de la rétine est
une tumeur rare, probablement congénitale, bénigne et découverte
fortuitement lors d'un examen systématique du fond d'eil dans le
cadre du bilan d'une amblvopie, Selon les cas, la baisse d'acuité
visuelle est vanable. Dans un cas sur deux, 'acuité visuelle dépasse
5/10 mats peut étre inférieune a 1/10. Localisée prés de la papille, 1a
turrenr st surdlevie, mal délimitée, de couleur variabls blane grisdbre,
avec une membrane superficielle plus ou moins transparente. Lis
vaisseaux de voisinage sont déformés et attirds par la tumeur. Langio-
graphte retrouve une hypofluorescence précoce avec une diffusion
tardive parfois importante, L'évolution est lente avec une extension
modérde et parfols compliquée d'une hémorragie intravitréenne ou
d'un eedéme maculaire.

IFour en savoir plus

Cohien S, Charnbel G, L'hamariome conibing de |"épithélium pigmentaine e de b néitine. 1o
Cohen 5Y, Cuentel O, eds Hagnostic angographiqess des makadies miiniermes.
& dition, Paris ; Elsevier ; 2004, p. Z46-0,

Cobwen. &Y, Cuentel G Phakomes rétinsens. In o Coben SY, Quentel G, eds, Diagnostic
angivgraphsue des maladses rétiniennes. 27 édition. Paris @ Elsevier ; 2004, e 2101,
Shiclds |4, Shields CL. Asbrgweviie hamaromma. 1o Infraocular fumaors r']1|].a.|']_||:-]p]1|_q_'\-
Lippancott Williams & Wilkins ; |58, po 27383,

Zographas L. Tumeuwrs neurcgliales. Ino: Bappor 5P, Tamwenns intracoulaines, Paris
Macsni 2 N2, " pd7-53,

Flanche Hamartomes
de la rétine (1)

5,206 & 5. 210, Evempler dhamaromes
astrocytoles ioralidd én prés ou
pénpapiliaines.

E. 211, [Nognostic difdreniisl - e
rétinobiTHiome.

Flanche Hamartomes combinés
de "épithélium pigmentaire
et de la rétine (2)
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La papille non glaucomateuse

Tumeurs secondaires

La prévalence des métastases intraoculaires est estimée entre 4 et 100%
lors des néoplasies, mais elles ne sont que rarement décelées soit qu'elles
sont trop petites et asymptomatiques, soit qu'elles se développent dans
la phase terminale de la maladie primitive, Les localisations de la tumeur
primaire sont dans un ordre décroissant, le carcinome du sein (55 "), le
carcinome bronchopulmonaire (20,3 %), le carcinome du rhinopharynx
{0,4 %), le carcinome du plancher buccal {04 "),

Les signes fonctionnels réviélateurs de la lsion secondaire choroidienne
somt non spécifiques, Chaelle que soil la tumewrs primaire, elles ont la
méme apparence mais leur nombre, leurs dimensions et leurs topogra-
phies sont varables, Leurs couleurs s'étendent du blane au jaune creme.
Un décollement rétinien exsudabf est noté dans 75 % des cas. En fonction
du contexte clinique notamment lié & la tumeur primaire, des examens
complémentaires échographiques ef IRM peuvent dtre niécessaires.

Powur en savoir ples

Broarn G, Shiclds 4. Tumors of thee optic neme head, Soey Ophithadmaed 15965 ; 29 23064,
Coahen Y. Quentel G, Métastases choroidivnnes. [n o Cobwen h'l".L!‘LIl'rIll.'l e el |.'|I.:IHI1|.'E|:H.'
angiographigue des malsdies rétmpennes. I édition. Pans ; Elseder ; 2004, p, 23469
Shields |4, Shiski= C .l‘iin,y]'l ALY, Metastatie neaplasms in the optic disc : the 1999 Bjerrum

Lectuire. Arch Ophthalmod 2000 ; 118 : 20742,
Zographas L, Métastases intramculaines. In ; Rappart 5FO. Tumewrs intracculaires. Pans
Masson ; 2HI2. p. 381-412.
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Planche Ostéomes choroidiens (1)
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Planche Tumeurs extra-oculaires (1)

5-250

Voo o T s i -

-'.,'.. el A ] s P S

it bt B et e marm g e —

5252

242



La papille non glaucomateuse
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La papille optigue

Papille infectieuse

Dy briss nombreuses patholegies infectieuses systémiques, oculaires
solées et méningées peuvent modifier "aspect de la papille optique.
Mous donnerons simplement ici quatre exemples rencontrés au cours de
I toxoplasmese, la tuberculose, la syphilis et la eétinite & cvtomégalovi-
rus, Latteinte de la papille ou de la z2one péripapillaire s'intégre alors
dans 'examen du fundus en entier, ke tableau clinique général quand il
est présent et les examens complémentaines,

Mous invitons les lecteurs 4 se reporter aux ouvrages et références citées
& la suibe.

Pour en savoir plus

Basev-Diriessen LE, Berendschot TT, Ongleosuwite [V Bothowva A, Ooular toaoplasmosis -
clinical fextures and progrosis of 15 patents, Ophthalmology 302 ;18 - Ba%-78,

Guersider ¥, Bron A, Uvéites infectieuses. Rev Prat 1999 4% 200014

Holland CA. Crular towoplasmosis - o global meassssment. Faet 11 dissase manibestations
and management, Am ]| Ophtialmol 2004 137 1 1417

Elaren VM, Kijlstra AL Toooplasmosis, an overview with emphasis on ooular invalvement
Cioul Immunal Inflamem 2002 ;1 1-26,

Mussenblate KB Whitcup S, Falestine AG. Uveitis. Saint-Louds : Mosby - 196, p. 413,

Pavesie CE, Lightman 5 Tigepdismma gesdiv arsd ocular ioxoplasmsnsss | pathegenesss, Br |
l:':l|'-hllu.lmnl o ;=0 {EADOT.

Pepose |5, Holland GM, Wilhelmias KR Cleulay indection and mmunine Saint-Louls -
Moy | 196, po 1852

Planche Papille infectieuse (1)
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immunocompdtent de 235 ans. Tdeme
popilaie of prrticigation wrculmie
mangiads,
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Planche Papille infectieuse (3)
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La papille optique

Papille inflammatoire

De nombreuses uvéites non infectieuses peuvent également modifier
"aspect de la papille ou sa proximité, principalement les uvéites inter-
médiaires el postérieures. Les altérations papillaires somt rarement
i=olées et c'est emsemble des signes recueillis an cours de lexamen
oculaire qui permet d'aller au diagnostic avec lexamen geénéral quand il
est contributif comme dans la maladie de Behget par exemple.

La maladie de Behget est riche tant pour les signes cliniques systémigues
que pour les signes oculaires. Ledéme papillaire accompagne la vascu-
larite, 1l st renconted b des degrés divers, plus ou moins accompagné
d'hémorragies, [l peut correspondre 4 une thrombophlébite cérébrale, les
ocelusions vasculaires dant fréquentes dans la maladie de Behget. Une
atrophie optique peut survenir dans les formes avancées el sévéres.
Enfin, la papille peut éire excavée lors d'un glaucome secondaire
post-uvditigue.

[ans la Birdshot retinopathy, cest surtout la région péripapillaire qui est
remaniée avec les fovers choroidiens blanchétres assez typiques.
L'cedéms de la papille est présent quand la vascularite est active.
Mous invitons les lecteurs & uliliser les références citées et particuliére-
ment le chapitre du professeur Bodaghi sur les neuropathies optiques
inflammatoires en dehors de la sclérose en plaques, dans I"ouvrage de
ciothe mema: collection Elsevier sur la meu I‘l:‘:l-l.'l]:]'l‘l:a|mn|.-|:|gile.

Mous rapportons également d autres situations ol la papille est concer-
née ; une uvéite intermédiaire, la choroidite serpigineuse, la maladie de
Wogl-Kovanagi-Harada et une épithéliopathie en plaques.

Powr &n savoir plus

Boubagghi B, Meurepathis opliques inflammatoires en dehors de Ly scérose en plagues =
chidogees infectivuses. In o Vignal-Olermont ©, Miksa 13 eds, Newno-ophtalmalogle,
Faris - Elsevier | A2 P LAy

Everekbioglu C. Current concepts in the etidogy amsd satmend of Behoed disease. Sury
Cxphihalmol 2005 ;M - 297350,

LeHpang It Oedemir M, Benbamaun A, Tabary T, Edelson O, Befsel H, o all HLA-A24.2
stiblypse fss ialed with birdshot retinochoraidopathy, Am | Ophthalmol 1992 ;1153
33-5.

Lim WE. Buggage RE, Poiissendilatl KA. '."-'n‘-rplﬁ,.mnl.u dhomiditis. Sury Ophthalmal 2005 ;
5K : FRI-44.

Moorthy BS5, Imomata H, Rao Na- Vogh-Koyanagi-Harada syndrome, Surv Ophithalmaol
1005 ; 3% ; 26551

Peprose 15 Hollamd G, Wilhelmus KR, Ocular imfection amd immuonily, Saint-Louss
Maoshy ; 1996, p. 1552

Rubsamen FE, Cass I Vogi-Kovanage-Harada syndrome. Clinical course, therapy, and
long-term visual cutccose. Arch Ophihalmol 1990 @ 108 2 827

Werily DH, Wallace GR, Vaughan BW, Stanford MR, Beheet's disease ; from Hippocrabes o
the third millenmiume. Br | Ophthalmaol 2003 ; B 117555

Flanche Papille inflammatoire (1)

5275, Muoloche ce Befwel cher pne jeane
femime die 13 ang ouiacfdone,

F.2F6. Meme paliente, o pauche.
5.277. Miéme paliente, anglagraphie
Muprescéimque. Lo dlfudion dur colorard est
higa visihie froduitant fo vasnsants,
E.2TH. Méme patiente, mipec! idenlique
avEC 1E dluSn papaimne du cakorant.
.28 Jeure homme marccom ne em
I'RE0. AMaladie de Belget. Lo vasvile &t
hipn prisente aver e hémorragies @
A JE ka panile; fes v
déshihibds ef lo fpolte prépapsilaine,
5280, Méme podienr, (e oodé gauche et
indermne de foufe Msion

Planche Papllle Inflammatolre ()
5.281, Maladly oe Braihal chez un

hormume che 40 an

5.282. Mime pationr, el gowvche, Les
sories o alrophe penpaoillaied sonl gl
marqudes. A noter un navus Jar e
arcodes lemparales supdtisues.

5.283. Malodve de Svotihol Svoduan
depuns 2 ans cher urme femme die 38 ons.
5. 2BA. Mamie polieats, @ gauche.
5.285. Maiodie de Bro'vhat mene de i
nornbreas oy 3 mtropfse choroiienne
pénpapiliaines of & distenoe de o popiie.
5286, Adropive pamilaing rajeurne &
virirerui o fabites bovs o e avdite
drlermadchioire dvadant depi g de

30 s

Planche Papille Inflammatolre (3)

5.2B7. Chornigite serpipinewss au sode
cicatno cher wn homme de 20 ans. Y
vkl

E.IB8. Ffme palient, od gmiache.
5.289. Chorla\te serpiginmuse chez wn
monaphlialme plewdonfagque de 65 oni
5.290. Maigde de Voq-Enyanaq-Horeda
cfser ot palierad ouladflone de 3.2 ami.
5,291, Méme palient. LTCG manine des
Topers dischemie chanoidierne.

292 Mime pahient. LOCT montre
Fimipavtarce des dévallements sénds,

Planche Papille inflammatoire (4}

195, Fpithélopathie on piogues cher un
hoenme de 32 ons, Pad de Brons o draibe
£ CUTRE wLaee consene.

5294, Méme patent, ol gouche, Les
Mmions sont beavcoup plut nombreuces g
Facuid vieselle qu dépant est rdfduile O vale
bouges o main.

5. 295, Mime patient, angiogropfe
Mrsvescdimiquee, TRM0E Mo o0 ave oS
soney localises de non rempissoge.
5.296. Mime patient, anglographbie ou
ver! o irdocyonine. Les pone d Tscfumie
ChondeTIIe ST Beaucou Mg
nombrauses.

248

Copyrighted material



Hidden page



L4 praprlle apticue

(Z) anoyewnwepyuy ajpdeyg syouey

5787

g

250



f.2K0

5251

§-200

La papille non glavcomateuse

Planche Papille inflammatoire (3)
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Papille metabolique

Papille et diabéte

Il n'y a pas de différence fondamentale entre la papille du sujet sain et
celle des diabétiques. Cependant, des auteurs ont retrouvé une visibilité
moins nette des fibres optiques chez le diabétique de méme qu'une
paleur papillaire accentuée.

Dans be diabete, les associations les plus habituelles avec la papille sont
les suivantes

la nevropathie optique ischémique antérieure aigué non artéritique :

elle apparait sur un terrain vasculaire compromis et conduit le plus

souvent a une perte d’acuité visuelle brutale ;

= e glavcome : chew le diabétigue, le glavcome néovasculaire est le plus
redoutable dans les rétinopathies ischémiques. Par ailleurs, plusieurs
etudes ont montré que le diabéte, quel que soit son type, est un facteur
de risque pour le glaucome primitif 4 angle ouvert ;

= la papillopathie diabétique est rencontrée chez des sujets jeunes et se
manifeste par un cedéme papillaire uni- ou bilatéral ;

= latraphic optique associée au diabte évoque le syndrome de Wol-
fram. 1l "agit d'un diabéte insulinodépendant avec une atrophie
optique bilatérale of ure surdibé de perception ;

— o= nidovaisseatix ]J-fépapiil.'lir'::ri Sile surviennent dans les rﬁ'ﬁnupﬂmjﬁ
ischemiques et ne sont done pas spécifiques du diabéte, [ls peuvent
elre trés discrels, s'accompagner d hémorragies péripapillaires, Quand
ils disparaissent, le voile fibreux porte-vaisseaux persiste en avant ou
4 chbd de la papille.

Il est intéressant de noter que le diamétre ou la surface papillaire sont

parfois wtilises: pour appricier 'étendue des anomalies rétiniennes

remcontrées dans le diabete, O, nows avens diga souligné la variabilits de
ces paramitres qui va de 14 3 pour le diamétre et de 1 3 7 pour la surface
du disque optique. Par ailleurs, quand un chiffre est avancé pour le
diamétre vertical de la papille, il est de 1,50 mm alors que le diamétre
vertical moyen du sujet normal est de 1,92 mm selon Jonas, soit une
erreur die P'ordre de plus de 2005 1

TFaur en savoir plus

ALTUE ML Jarrab WS Ajlount KM Oghthalmolegic findings in GHeen patients with
Wiolfram syndrome. Eur | Ophthalmol 3002 ; 12 0 Bd-8

Bomovag 5, Peponis ¥, Filiowssi K. Diabetes neellitus as a risk factor for primary apen-angle
plancnma : a metasanalyvsie. Dhabet Mod 206 2 21 ¢ ARC14,

foras 1B, Gusek LU, Maumanm GO, Opbc disc, cup ard newroretinal rim staoe, configuralion
and carrelaticns enmaeenal ey, et Oplaibalmol Vis Sei 1988 ; 29 ; 11518

kenigsnmather BA, Jonas 18, Optic disc morphology in diabetes medlitus. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmesd 1998 ; 233 . 364

Lin 5. Liabsdes arsd priomary open angle glascoma. Br | Ophthalmal 2000 ; B4d - 1216

Magssin I5 Ergimay A, Gaudric A Réticopathie diabique. Parls @ Elsevier ; 2000 p. 137,

Miechell P, Smith W, Chey T, Healey PR, Open-angle glovcoma and diabetes @ the Blue
Mountains eye study, Australia, Cphthalmolesgy 19697 © 104 : T12-4,

Fogille CIL, Brosn GO, Savina P, Bymmes GA, Bensen WE, Tasman WS, et al. Diabetic
papillopathy. Fabient characteristics and fundus fndings. Arch l'|'|'-I|.1Iu||r'm4 195 ;113
L
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La papille non glaucomateuse

Papille et dysthyroidies

Les données sont plutét contradictoires en ce qui concerne I"élévation de
la pression intra-oculaire, le glaucome & angle ouvert et la pathologie
thyroidienne. Certaines études retrouvent une association entre I’hypo-
thyroidie et le glaucome & angle ouvert et d’autres pas.

Dans les hyvperthyroidies, la neuropathie est plutdt rare (de 2 & 8 %) mais
peut étre trés dangereuse et trés difficile a traiter. Il a éé montré que la
limitation de la motilité latérale du globe est un facteur de risque pour ka
batsse d'acuité visuelle, Les hypothéses inflammatoires avec infiltration
du nerf optique semblent aveir éi¢ abandonndes au profit dune com-
pression miécanigue du nerf optique au nivean de apex orbitaire, par le
contenu orbitaire dont le volume est fortement augmenté, notamment
par les muscles extra-oculaires. Elle s'inscrit dans Porbitopathic dysthy-
roidienne avec les autres signes classiques comme 'exophtalmie, la
rétraction palpébrale, 'exposition coméenne et les diplopies,

Pensr en saveir plus

Camezirnd T Bobaerl P Addenis [ Les '\ignrh |_|i:'|i|.||-_'-| il |'|'u'!|il-|:i'||'|l.||i'-||_|.'_h||1_l.'n1'r:|.'n_l|l:‘||_-.
| Fr Ophtalmol 2004 27 - BE0-4.

Cockerham KI FPal O, Jand B, Werlier A, Kemserclel] |5 The prevalence amd implications of
agular hypentension and glaucoma in thyroid-associated arbitopathy. Ophthalmedogy
197 ;10 : 9147

Gl 1. Ih}-n,:-:i ey dlerase ard glavcoma, | Glaueoma 2005 ; 12 @ 4%4-h.

Felden SE, Muramatsu 5, Weiner AL Clinical clasification of Graves” ophthalmopathy.
ldemtificatiom of risk aclors for optic eusopatin: Arch Opbithalmol 199 102 146872,

Huimaggel T]. Hickev WFE Cobbs WH. Jakobiec FA. Iwamoio T, Eagle RC. Immunahdstos
chemical angl ulkrirsgracnaral studss on B exenterale orlxital tissoes oF o patiend with
Graves' discase. Ophthalmalogy 1984 ;90 ;0 1410-9,

Mligchell I =mEih W, Uhey T Healey PR Upeneanite glaucoma and diabsaes o e Hluie
Mountains eye sody, Australia. Ophithalmology 1997 ;L1 712-8.

Seigel |M, Haadman |, Belkin RI, Hup;l'l'll R, Dirance Shi, Beatile OW. ei al, Dysihyroid
pptic reuropathy. The crowded orbital apex syndrome. Ophthalmology 1955 ;95
1515-21.

Filte-Sevmour JB, Store BA. Glaucoma sssocisted with systemic disease. [no - The
Lilaucomas, Saiml-Lawis ; Moshy § 1996 p. 1157-76,

Trobe [0 Opte rerve ineolvement in dysthyroidism. Ophthalmoedogy 1981 ; 88 - JRE42

257

Flanche Papille métabolique (4)

5.313. Fervne de &0 ars porleuse e
matadie de Rredow, (Eotme papiimne
aver buiiae o moanle wweile,

5.314. Méme pahionte, ond gawche ;
e e Bosedowierie.

5.315. Méme prliente, ongiographie
fagreicdinigie,

5.316. Méme prlionfe, angiagraphie
Mupreiceiigue e o) g

£.31F, Méme patiente, 1o Founmy drs
Ml opligues est by eugrientée ér OCT.

Copyrighted material



La papille oplique

Planche Papille metabolique (4)

B 80 00 120 180 160 1IN XN AN AD
P hetS ¢ W

0D  ----- 08

258



Papille traumatique

Rarement isolée, I'atteinte traumatique de la papille est toujours dun
pronostic fonctionnel péjoratif, Que oe soit au décours d’un polytraumas
tisme de la face ou d une contusion oculaire isolée, plusieurs mécanismes
peuvent entrainer une atteinte de la tote du nert optique.

Mecanismes

Atteinte directe de lo papille et du nerf optique

- L'avulsion de la tote do nerf ophigque, o be nerf optigue est sépard du
globe ooulaire : non visible an départ, masquiée par une hémorragie
intravitrienne, Pavualsion apparait sous ks forme d'un canal seléral
vidé de son contenu dans By forme complite ou particllement dans une
avulsion incomplete. Une dcatrice fibrogliale constitue I'évolution
finale. La cécité unilatérale est systématique.

- L'atteinte directe du nerf optique par un corps étranger intra-oculaire,
ou par une esquille osseuse ou un hématome dans la portion rétro-
bulbaire du merf optique ; le tableaw climguee différe selon le site,

Atteinte indirecte de la papille et du nerf optique

Des lésions de voisinage choriorétiniennes peuvent s"associer ; rupture
contusive de la membrane de Bruch et de la choriocapillaire. Une ou
plusicurs plages hémorragiques entourent, voire masquent initialement
de fines lignes blanches correspondant aux li.,Enn:'ﬁ de ruptures de la
membrane de Bruch. Le pronestic immeédiat est lié a la localization de la
rupture, et a distance au risque de membrane néovasculaire secondaire.
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La papille non glaucomateuse

Tableaux cliniques
Retinopathie de Valsalva

La rétimopathie de YValsalva survient classiquerent chez un adulte jeune
apres un effort & glotte bloquée. L'aceroissement de la pression intra-
abdominale enteaing ume augmentation de la pression veineuse, Celle-c
s+ manifeste par Vapparition d"une hémorragie préretinienne réfrohyva-
loidienne. Elle serait le résultal d"une rupture de capillaires rétiniens
superficiels.

Cliniguement, e patient signale une baisse dacuité viswvelle brutale
unilatérale le plus souvent survenant classiquement aprés un effort
physique. Le fond d'oeil retrouve une hémorragie circonscrite et saillante
localisde sous la limitante interne. Uniques ou multiples, de tailles
variables, ces hémorragies vont progressivement sédimenter avee une
récupdration progressive de la fonction visuelle. Des facteurs favorizants
ont ¢ rapportdés @ le diabéte, hypertension artérielle, Taltitude, la
grossesse.., La résorplion de 'hématome peut ére accélérde par 'ouver-
ture au laser de la hyaloide postérieure au laser Argon ou Yag.

Atrophie aptigue post-traumalique

Cha'elle soit d'origine traumatique ou post-chirurgicale, Uatrophie opti-
quai :spp::r:iil; e 2 a3 sermaines ..'|I'|1'|:'r:- 1" abbteamibe du nerf l;_1F||;j|_'|'I_|L". La
]'h.'l]_'n-“'h.' devieent p.;'ﬂl.' dans 13 gll.'nl!l:'!lli.l:l." Ll :»'.'i:l!l'l['!ll:n‘u_mf i sechbeur sans
excavabion marquee au début. La perte axonalbe est constante, La fonction
visuelle est albérde défimbivement.
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de Valsalva (1)
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La papille optigue

Syndrome de Terson

Il s'agit d'une hémorragie intravitréenne apparaissant chez un patient
prézentant une hémorragie  mtracrinienne ou sous-arachnoidienne,
L'explication physiopathoménique reste controversée [passage de sang le
long des gaines du merf optique, stase veineuse), Le volume et la
localisation de hémormagie expliquent le retentissement fonctionnel. Un
aedime de la papille est frdquemment retrouveé, notamment en angio-
graphie, L'évolution se fait vers la résorption spontanée avec I'apparition
possible d une membrane épirétinienne secondaire.

Retinopathie de Purtscher

Ce tableau survient au décours d'un traumatisme du thorax, de fractures
des membres ou d'un traumatisme cranien mais également aprés une
chirurgie thoracique, rénale ou carotidienne.

O reteodive & Vexamen du fond Gl un eedéme maculame ef de la
rébine avoisinanke, wn osdéme papillaire, des hémorragies intrarétinien-
nes o de nombreuses plages blanchitres péripapillaires confluentes ou
des nodules cotonnens plus petits,

Les signes sont bilatéraux, plus ou moins symétriques, et surviennent 3
a 4 jours aprés le traumatisme. L'angiographie retrouve des occlusions
artériclaires avec des zones de non perfusion, un edéme papillaire. La
récupération peut se faire en quelques semaines, parfois sans séquelles,
mais une atrophie optique et des plages de remaniement de I'épithélium
pigmentaire peuvent étre observées,

Four en savoir plues

Cabsen 55, Ouentel G Le symdinome de Tersone Inc: Coben SY, Ouiendel G, eds, Diagnosiic
amgivgraphique des maladies rétiniermes. 2° &dimion. Paris © Elsevier ; 104 p. 13213,

Caobsn 5, Chaengel O, Hupfenes rasmaticuess de la membrane de Brach, In - Cohen 5Y,
Cuente] G, eds, [Hagnostic angiographique des maladies rétiniennes. 2° ddition. Paris :
Eleveer ; 2HH. p 154-5

El Kettand A, Benhaddou M, Hamdani M, Amraooi A, Zaghloal K. Avukion du nerf
optique ; & propos de deas cas. | Fr Ophtalmaol 30305 ; 28 : e5.

FHamard H, Chevaberaud |, Bondod 1 Meuropathbes optiques. In @ Rapport SECL Paris :
Blasson ; 1986, p 429,

Kuhm F, Pieramici Df. Optic merve and visual pathway In 0 Kubhn F, Plerambc O, eds.
Ceular brawma o pricdciphis and practioe. Mew York @ Thisme ; 2002, po 392-405%

Schrader W, Ocular mamifestations of nonophthalmic conditions. In : Kuhn E Fieramici $),
e Liialar Iraaigma |!l.|'i|'|.'i|'||.||-.-| and |'!u'd.|.'li|r. Paiat Wk ¢ Thicsg | 0 P FE1,

Planche Syndrome de Terson
(1

E.3IB4 & 5 389 Spadmonae a Terson
hilaréral dand ar lohisag o hdémomogie
cérdtyn-mdnkagde factalve 20071).

Planche Syndrome de Terson
(2)

5320 et 5,391, Méme patkent apeés
resanplion de Phémormagie (Tevaer 2002).
5.302 & §.39%. Méme pahient en avnl
2007

Planche Syndrome de Terson
(3)

5.3%6 b 5,399, Yyodrome de Tersan
Bt éroy diovs we fabeoe n"l"l.ﬁmmupc
I ey

F.ADD. Syncroene de Terson dens e codre
o ume hémormagie mémingde,

5,400, M el diched & 307

Planchs

de Purtscher (1)

5,402 & 405, Offdrents orpects o
redinoparhng de PuTicher.

5.406 et 5407, Rennopmible de
FLYTRCRY gped pne confuiion [horacique
[haraer 19870

Planche Rétinopathie
de Purtscher (2)

5.408 et 5409, Méme potient opres
I' s,

SAT0 & 5413, Angiogiephie oo palient
e jarner 1997,
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La papille optique

Signes papillaires d’accompagnement

Dégénérescence maculaire liée a I'age

[ans ce chapitre, nous donnerons quelques exemples de pathologies
oculaires qui peuvent coexister avec des anpmalies papillaires et de la
region parapapillaine,

Dans la dégénérescence maculaire lide a 'age {DMLA), il n'est pas rare
gquiune autre maladice lide 4 dge elle aussi, le glavcome, coexiste avec
Fatteinte maculaire, La probabilité est de 'ordre de 7 % pour une femme
blanche de 80 ans porteuse d une DMLA. 11 faut donc pour le rétinologue
s'intéresser & la morphelogie papillaire et pour le glaucomatologue
connaitre les pathologies maculaines,

Par ailleurs, il a ébé décrit récemment des altérations de la papille de tvpe
glavcomateus cher des personnes porfeuses d'une DMLA ; ce fait est
dautant plus marqué gue les patients présentent une forme avancée de
DMLA telle qu'une atrophie géographique ou une dégénérescence
disciforme, 1l faudrait v voir une perte des cellules ganglionnaires
dorigine non glaucomateuse, phénomine connu pour d’autres patholo-
gies (MOLA, toxoplasmoese, etc.), mais beaucoup moins pour la DMLA.

Pavar en saveir plus

Alward WL, Maoular degeneration and glaucoma-like optic nerve head cupping. Am ||
Cxdithabmal 20KH © T @ T35=h,

Frieddman D5, (PCalmain Bl, Munee B Tomany 5C, MolCarty C. de Joog PT, et al
Prevalence of age-related macular degeneration in the Unid Seates. Arch Oplihalmnl
04 ; 14X SR

Fricdlman ¥, Wolfs BC, O'Calenain B, Klein BE, Tavlar HE, Véest S, of al, Prevalemos of
operranghe glavooma among adults in the United States. Arch Ophthalmol 200648 ;122 -
LR

Law 5K, Sobm YH, Hoffrman D, Small K, Coleman AL, Caprioi |. Optic disk appearanoe in
advanoed .'|H,|.'\-r||'|.'|ln‘| mgcilar ciggngratios. Ans ] ';'I'l'-llllu.llrll:l Hi ;13 35S

Medeins NE Curcio CA. Preservation of ganghion cell layer meurons in age-related
miaciclar ..||.1.|;|1'||'r|'|l:i|1"|. IFriwsal l:lF||1Il||||l||||| Wis S 2IHN ;42 TS-RIOG,

Trobe |, Glaser 15, Cassady ||, Herschler [, Anderson DE. Mongloucomatous excavation of
the i dise, Arch Clphthalmns 1D ; 95 ;0 Ji6-30

Trobe [0, Glaser |5, Cassady |C. Optic atrophy. Differential diagnosis by fundus observa-
ey kb, Arch Cphifialbang ] T80 294 0 TOG0LE,

Planche "-ﬂﬂlt et
dégénérescence maculaire
lice a Iage (1)

5.414. Druien perpapiimnes cher wne
DAALA i rapifhiqe

5,415, Hémorragie moculoire joustont b
Jopile dars une farme exspdative majere,
SN, Potient oe 70 an portewr o ume
LA

341, Mime paliend, il gooche,
Adteinle rnocrie cie 1 onTeoU renAroeE fiven
£ Bas e U pEesion AlreadmTe
novmmale.

S48, Mbme patient, angioan i
Muerescdinmge cle il drml.

5.41%. Féme palient, engiogroah
fiucrescdinique de Vol gouche, forme
ensudative.

Flanche Papille et
nérescence maculaire

liée & I'age (2)

420, Poiieare e 78 ooy porteuse o une
DfALA et d'un glaucome prndtl o amgle
T,

5421, Méme pationte anl gauche, (55
rétrdcissemaenls anfdrie fant
pardiccibdrament visthles,

5422, Méme prtienre, angiagraphie
thagrescainigue de o dralt,

5423, Aéme pmtiente, amglagraphie
funrescdinigue o Hoell gauche, Fonme
exsudalive bintérmle 0 5 ams dinderealie.
5424, Patlente née en 1900 pareuse
cl e DAL er o' glavrome pimiif o
anph pavert, L'oell drait g présentd e
adrlesion veineuse rétinipane, fes thunts
artdnoeiens som Blen i,

SAZE, Aérne potievle o gow e,
Lexcmatian @3 ¢ grand ger verfical

Flanche Papllle et
dégeénéreicence maculaire

liée a age (3)
5406 & 5.4%1. Difiereris asperds

CATQUES O MAMENOIEE rddrouime
e TeL

Flanche Papllle et
dégénérescence maculaire

liée a age (4)
£.432 & 5437, [hifdrerdts aspecs
CATALEE O reEaies idear e
PeTipapiimnes.
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La papille non glaucomateuse

Décollement de rétine

La papille est la zone d'attache postérieure du vitré et I'anneau scléral
détermine la fin de Ta nétine 3 1a partie postérieure du globe oculaire. En
pratigue clinique, la rétine et la papille sont spuvent considérées de fagon
dissocice, Pétendwe du savoir guiexige chacune des sous-spécialités
camrnie ks rétine, la neuro-ophtalmologie, les glaucomes, les uvéites, etc.,
ne permettant pas de posséder une connaissance simultanéde des patho-
lowgies de la rétine ef de la papille. Pourtant, que serait I'une sans "autre,
I"unes collectant les informations lumineuses, de forme, de couleur et de
mouvement of le nerf optigque ransmettant ces messages dlectrigues au
cerveaw pour décodage fimal, Ce Fune des deux structures défaille et
I"antre n'a plus de rason o e !

La wisibilité de la papille est utilisée dans la classification des I'VE
{prolifération vitréorétinienne), le stade D3 représentant le stade ultime
o la papille n'est plus visible. Dans les décollements de rétime traction-
nels non rhegmatogines, la papille, de par les attaches de la rétine et du
vitre, st souvent mal visible of remanice.

Pawr en savodr plus

Bonmet M. Microsurgery of refinal detachment, Beclin : Springer Verlorg ; 1989, 0 313

Machemer R, Aaberg TM, Freeman HM, Ievine AR Lean |5, Michels BM. An apdated
classification of retinal detachment with proliferative vitreoretinopathy. Am | Ophthal-
el 19520 ;182 15065

The classification of seinal detachment with prodiferative viteorstinegathy. Ophithalmio:
loggw 1583 ;90 - 121-5,

Wilkmsor CF Rice &, Betinal detachimenls, Saim=Lawls @ Mosbe 3 197 po 1165,

Heérédo-dégénérescences rétiniennes

(ans les stades précoces de la eélinopathie pigmentaire, la papille
optgue est be plus souvent normale. Aux stades tardifs, atrophie
ophique secterielle ou totale est souvent retrouvée. Elle ne présente pas
de particularite cliniqiie. Elle peit s"associer 4 des anomalies vasculaires
retiniennes.

Fosr em savair plas

Cahen 5, Quentel G Hétinopothies pigmentaires, I Cohen 5Y, Quenel G eds
Diaganestic anpghagraphioques des malsdies réansennes. X7 ddition. Faris @ Elseyvier @ T4
P 2589,

[hlius H, Dufier L. Bétinopathics pigmentaires et prindpaux syndromes assecids. [n
Rapport SFC, AEIl et pdmdtigue, Paris : Masson ; 2005 . 29361

Turat % Chalne O, Puesch B, Hache [C, Amzallag T, Bouland JE, Franoois [ Les dystrophies
hirdditaires de la maculs, Hull S 4'|'F|||1.||:||||| ke drapgpaor ). Marsealle : Lamy ; 1991
LA

Planche Papille et décollement
de rétine (1)
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PRI 2 N Tdridiane o IF I,

FAFD, Dicofement o rélive e
proifération vitrdpnme de shade 0 (o
il @ i visible

440, Dérodement de réline lrmchonmel
Taufe ko povtie nosake de ko popile est
MUTRLAE T a0 sy fihraer.

Planche Papille et décollemeant
de retine (2)

5441 & 545, Devolermerd de b réling
ardesamaar by pamile,

Sdds. Dérofement de rétine pov iy
AT

Manche Papille et décollement
de ritine (1)

5.447F et 5. 448, Prolifrmian

WG EITAETINE Srdogdralaye £l
postapdraraire, Lo papdie apparalt pdie o
atrophigue.

5.44% 4 S 458F Offdrents mpects oe
dicoiemend o e rétime aagoanl i
Dirpie.

Flanche
: NEresCences
rétiniennes (1)

5453 & 5.456. Alrophe opligue
larérm oo stacke forod d wae et inoparhe
armeviLanre,

5457 et 5458, Arropive opliqure cu
Ciwdars g1 pan e maakane o .'iEI]'I'-'!;I'I}l"I.‘.‘-!.

Planche

Heérédo-dégeénérescences
retiniennes {2}

5,459 & 5464, Difents agpedts
oalvephie agtgue molée oy slodes fandily
o héndoo-cdipdndrerrances rédtinipnnes,
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La papille optique
Alain Bron, Jean-Francois Rouland

La papille optique est le passage obligd de l'information visuelle pri-
mitive élaborée au niveau de la rétine et transportée au cerveau. Cette
région anatomique si caractéristique témoigne d une trés grande vul-
nérabilité et pourtant 1'inkégrité de cette zone aveugle du fond d'ceil
est indispensable pour la qualité du message visuel final.

L'ouvrage est composé de cing parties :

* |'embryologie et 'anatomie de la papille,

i moyens d'examen,

* [a papille normale,

* |a papille glaucomateuse,

* la papille non glaucomateuse.

Cet atlas propose aux ophtalmologistes confirmds ainsi qu'aux étu-
diants une trés riche iconographie (plus de 1000 illustrations dont la
plupart en couleur) obtenues sur plusieurs dizaines d’années de tra-
vail, ainsi que des conseils pratiques pour 'examen de la papille.
L'un des buts de cet ouvrage accessible est d'inciter le clinicien & regar-
der la papille différemment et surtout a le convaincre de documenter
Pobservation de la téte du nerf optigee dans e dossier médical. En
effet, des principes simples et non cofiteux permettent damdéliorer la
pratique quotidienne pour le plus grand bien des patients.
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