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La maladie de Parkinson idiopathique (MPI) est une maladie neurodégénérative 

accompagnée de symptômes moteurs et non moteurs [1]. Les symptômes moteurs 

de la MP comprennent les tremblements de repos, la rigidité, la bradykinésie et 

l'instabilité posturale [2].  

De plus, plusieurs symptômes non moteurs tels que déficience cognitive, 

psychose, dépression, troubles visuels, dysfonctionnement autonome, troubles du 

sommeil peuvent apparaître au cours de la maladie [3]. 

Les principaux symptômes moteurs de l'MPI sont liés à la dégénérescence 

élective des neurones dopaminergiques situés dans la pars compacta de la 
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substance noire, ce qui conduit à une déplétion sévère de la dopamine dans le 

striatum [4]. 

Un dysfonctionnement de la dopamine est observé non seulement dans les 

noyaux gris centraux mais également dans la rétine, qui a une concentration élevée 

de dopamine, en particulier les cellules amacrines et les cellules ganglionnaires [5]. 

Par conséquent, une modification de la morphologie rétinienne peut être utilisée 

comme marqueur de substitution de la progression de la maladie. 

Plusieurs études basées sur la neuroimagerie avancée, la génétique 

moléculaire, l'évaluation neuropsychologique ont été menées pour identifier des 

biomarqueurs de la maladie de parkinson, mais à l'heure actuelle, il n'existe pas de 

biomarqueurs diagnostiques ou pronostiques fiables pour cette maladie [6]. 
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Plusieurs études ont utilisé la tomographie par cohérence optique (OCT), une 

technique non invasive qui permet d’étudier la rétine chez les patients atteints de 

MP [7]. Si un dysfonctionnement dopaminergique précoce pouvait être détecté par 

imagerie de la rétine, l'OCT pourrait servir de biomarqueur potentiel pour le 

diagnostic et le pronostic précoces de la MP 

Les résultats des différentes études sur l'OCT dans la MP n'ont pas été 

concluants. Les différences de méthodologie, le manque de standardisation dans les 

rapports, les populations d'études hétérogènes et le manque d'études longitudinales 

sont les raisons de ces différences dans l'interprétation des résultats [6]. 
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Le but de cette étude est de : 

 Comparer les résultats de la tomographie par cohérence optique (OCT) 

maculaire et papillaire et leurs paramètres chez des patients atteints de la 

maladie de Parkinson idiopathique, à ceux de sujets sains. 

 Rechercher s'il existe des relations entre la gravité de la maladie et 

anomalies de l’OCT 

 Étudier le lien entre la durée de l’évolution et les anomalies oculaires 

 Comparer nos résultats à ceux de la littérature. 

 Proposer des recommandations pour optimiser la prise en charge des 

patients.  
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I. Anatomie pathologique : 

La maladie de Parkinson se caractérise par une atteinte localisée au niveau de 

la substance noire (locus Niger) dans le mésencéphale. Le degré de sévérité des 

symptômes moteurs est lié à l’importance de la perte des cellules nerveuses dans 

cette région, mais également dans le noyau dorsal du vague et le locus Coeruleus. 

La disparition de ces cellules entraîne une chute progressive des taux de dopamine 

dans le striatum.  Macroscopiquement, cette atteinte est mise en évidence par une 

dépigmentation progressive principalement du locus Niger, mais aussi d’autres 

régions (locus Coeruleus, noyau dorsal du vague). En effet, les neurones producteurs 

de dopamine dans ces régions contiennent un pigment, la neuromélanine, qui 

confère à celles-ci leur coloration sombre. 

Microscopiquement, la quantité de neurones dopaminergiques est fortement 

diminuée, et de petits dépôts extracellulaires de neuromélanine sont relâchés par 

les neurones apoptotiques. Les neurones restants sont atrophiques et contiennent 

des inclusions cytoplasmiques circulaires appelées corps de Lewy. Un certain degré 

de gliose peut également être observé. [8] 
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II. Physiopathologie:   

La maladie de Parkinson est une maladie dégénérative liée à la perte 

progressive des neurones dopaminergiques qui constituent la voie nigrostriatale. Le 

déficit en dopamine striatale qui en résulte est à l’origine de la symptomatologie 

motrice caractéristique de cette maladie.  Il existe néanmoins des lésions dans 

d’autres noyaux du tronc cérébral et sous-corticaux, comme le locus Coeruleus, le 

noyau basal de Meynert. L’existence de ces lésions non dopaminergiques explique la 

survenue possible en cours d’évolution de signes résistant au traitement 

dopaminergique (troubles « axiaux » et démence). Il existe une tendance à la 

progression et la diffusion rostrocaudale des lésions.  Enfin, il existe un stigmate 

neuropathologique caractéristique, le corps de Lewy, une inclusion basophile 

intraneuronale qui est retrouvée dans les régions affectées par le processus 

dégénératif. Ces inclusions contiennent de l’alphasynucléine, protéine synaptique 

anormalement agrégée (synucléinopathie).  
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III.La maladie de parkinson et l’atteinte oculaire :  

1. Anatomie de la voie dopaminergique rétinienne : 

La rétine est constituée de 10 couches superposées, elle forme le tissu 

neurosensoriel de l’œil. Elle transforme le signal lumineux en signal électrique qui 

est alors transmis au système nerveux central par l’intermédiaire du nerf optique. 

 

Figure 1 : Structure de la rétine 

La présence de neurones dopaminergiques dans la rétine a été mise en 

évidence au niveau de la couche plexiforme interne, il s’agit principalement de 

cellules amacrines de sous type A 18. Ces cellules A 18 reçoivent des influx des 

bâtonnets et de certains cônes appelés «cellules bistratifiées géantes», et stimulent 

à leur tour les cellules amacrines de type A II et 

A17. 
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Les cellules A II sont en contact avec les cellules photoréceptrices de la rétine 

(influx entrants) et avec les cellules ganglionnaires (influx sortants). Ces cellules AII 

expriment des récepteurs dopaminergiques de type D1 et des récepteurs GABAergic 

de type A, leur permettant d’être excitées par 2 types de neurotransmetteurs la 

dopamine et l'acide gamma-aminobutyrique (GABA). [9] 

Les cellules photoréceptrices, expriment des récepteurs dopaminergiques de 

type 

D2, qui sont inhibiteurs. Alors que les cellules amacrines, les cellules 

horizontales, les cellules bipolaires et les cellules ganglionnaires sont excitées via 

leur récepteur dopaminergique D1. 

Les neurones dopaminergiques (les cellules amacrines I et II et accessoirement 

les neurones à tyrosine hydroxylase positifs) sont principalement concentrées dans 

la couche INL et les neurites dopaminergiques dans l'IPL. Les cellules amacrines de 

type 1 peuvent faire synapses avec les cellules GABA interpelexiforme (PISC). 

Certaines activités dopaminergiques peuvent également être observées dans la 

couche des cellules ganglionnaires. 

La dopamine excrétée dans le milieu extracellulaire a pour effet une 

diminution de la perméabilité des jonctions gap et parallèlement une hausse des 

concentrations de dopamine impliquant une diminution de celle-ci dans les champs 

des récepteurs dopaminergiques. [10] 
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Figure 2 : Les couches de la rétine (PE : épithélium pigmentaire, PR : 

photorécepteurs, ONL : couche nucléaire externe, OPL : couche plexiforme externe, 

INL : couche nucléaire interne, IPL : couche plexiforme interne, GC : couche de 

cellules ganglionnaires, et SO : Fibres Optiques). 

 

La connaissance de cette voie dopaminergique complexe au sein de la rétine 

peut être, chez le parkinsonien à l’origine d’anomalies anatomiques de la rétine. Ces 

anomalies ont été mises en évidence par des chercheurs grâce à plusieurs examens, 

l’électrorétinogramme et la tomographie par cohérence optique (OCT) entre autres. 

2. Cellule Ganglionnaire :  

La cellule ganglionnaire est une cellule présente au niveau de la rétine. Elle est 

le deuxième neurone de transmission, celui par qui l'influx lumineux gagnera le 

corps genouillé latéral. C'est l'unité réceptrice fonctionnelle élémentaire.  Les axones 

des cellules ganglionnaires constituent le nerf optique. Ils s'étendent de la rétine au 

corps genouillé latéral. La cellule ganglionnaire est aussi appelé cellule rétino-

thalamique.  
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Au niveau du nerf optique, les cellules ganglionnaires sont au nombre d'un 

million environ. Elles respectent la rétinotopie. Chacun des nerfs optiques sont 

constitués par les axones d'un seul œil.  

Au niveau du chiasma, les fibres nerveuses issues de la rétine nasale vont 

décusser, elles traversent la ligne médiane, alors que les fibres temporales restent 

homolatérales dans les bandelettes optiques.  

 Dans les bandelettes optiques, les cellules ganglionnaires sont celles 

provenant des deux mêmes hémi champs.  

 La cellule ganglionnaire vient alors se terminer et faire synapse au niveau du 

corps géniculé latéral, avec le troisième neurone de la voie visuelle : neurone 

thalamo-cortical. Il reçoit alors les informations en provenance du champ visuel des 

deux hémi rétines homonymes. 

L'impulsion électrique nait au niveau de la cellule ganglionnaire. Chaque 

cellule ganglionnaire répond à la stimulation d'une petite zone circulaire de la rétine.  

Il existe deux catégories de cellules ganglionnaires : les centres on et les centres off. 

Ces deux centres sont en nombre à peu près égal.  Les cellules ganglionnaires sont 

des détecteurs de contraste de luminance.  

 On distingue trois types de cellules ganglionnaires : 

- Parvocellulaires (P) : de petites tailles (80 %) : Elles sont spécialisées dans la 

perception des couleurs et des formes. 

- Magnocellulaires (M) : avec un champ récepteur de grande taille et 

sensibles aux mouvements et aux contrastes.  

- Cellules à mélanopsine : ayant une sensibilité intrinsèque à la lumière, et 

un champ récepteur très grand.  
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3. Anneau neurorétinien : 

L’analyse de la tête du nerf optique par OCT papillaire permet une estimation 

de l’épaisseur des fibres optiques au niveau de l’anneau neurorétinien. La déficience 

en dopamine rétinienne chez le sujet parkinsonien altère la fonction visuelle par 

modification des propriétés réceptives des cellules ganglionnaires dont les axones 

forment la couche des fibres optiques puis le nerf optique. Des études comparant 

les OCT papillaires chez des populations avec et sans maladie de Parkinson d’âge et 

de sexe comparables montrent une diminution des épaisseurs de l’anneau 

neurorétinien au niveau des quatre quadrants de l’anneau neurorétinien avec une 

différence plus significative au niveau de la zone temporale. [11] 

L’analyse de la papille pourrait ainsi être un bio-marqueur précoce de la 

maladie de Parkinson. 
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I. Présentation de l’étude :  

 L'étude clinique une étude prospective descriptive et analytique, réalisée au 

service de neurologie du CHU Hassan II de Fès. Cette étude a été réalisée en 

collaboration avec le service d’ophtalmologie. 

Elle inclut 60 patients parkinsoniens sans pathologies ophtalmologiques 

surajoutées et 60 patients sains du même âge. 

Nos patients ont été recrutés à travers la consultation du centre diagnostique.  

L’étude a inclus les patients parkinsoniens qui ont consulté au CHU Hassan II 

de Fès entre 2018 et 2020. On a exclu de l’étude les patients qui ont une forme 

tremblante sévère, qui rend la réalisation de l’examen ophtalmologique impossible. 

II. Matériels et méthodes :  

Une fiche d’exploitation a été spécialement conçue pour cette 

étude. (Annexe1)  

Dans le groupe des patients suivis pour maladie de parkinson, un 

interrogatoire détaillé, et examen neurologique minutieux ont été réalisés. Les tests 

Hoehn et Yahr (H&Y), l’Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) ont été 

étudiés, ainsi que l’échelle HADS d’évaluation de l’anxiété et de la dépression et 

l’échelle modifiée de l’impact de la fatigue. 

Tous les patients ont bénéficié d’un examen ophtalmologique complet et 

d’une OCT avec analyse de la couche de fibres nerveuses rétiniennes (Retinal Nerve 

Fiber Layer : RNFL) papillaire et maculaire, épaisseur de la macula et de la couche 

des cellules ganglionnaires. Les résultats recueillis seront comparés à plusieurs 

études retrouvées dans la littérature scientifique qui mettent en évidence les 

troubles visuels chez les parkinsoniens. 
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Cette étude prospective a inclus 60 patients MPI. 

III. Analyse statistique : 

Les données recueillies dans notre étude sont établies sur une fiche d’Excel 

2010 traitée par le logiciel SPSS Statistics version 21 en collaboration avec Dr. 

Soumaya BEN MAAMAR du Laboratoire d’épidémiologie du CHU Hassan II de FES.  

Pour l’analyse statistique, on a utilisé le test de Student pour comparer les 

paramètres de l’OCT entre les patients et les témoins.  

Pour analyser les données de l’OCT par rapport à la sévérité et la durée 

d’évolution de la maladie de Parkinson, on a utilisé la régression linaire simple 
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I. Données démographiques : 

1. Age :  

L’âge moyen de notre population est de 55,87 ans (± 10,17), avec les 

extrêmes de 37 et 80 ans.  Pour le groupe témoin, la moyenne d’âge est de 55,7 ans 

(± 10,16), avec des extrêmes entre 35 et 79 ans. 

2. Sexe : 

Dans le groupe des patients, 35 patients ont été de sexe masculin, soit 58,3% 

de la population, contre 25 femmes, soit 41,7%. Les mêmes pourcentages ont été 

objectivés chez le groupe des témoins. 

 

Figure3 : Répartition de la population selon le sexe 
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II. Symptômes et données cliniques :  

1. Symptômes moteurs :  

Nos patients présentaient des symptômes moteurs à type de Bradykinésie, 

tremblement et rigidité.  

La bradykinésie et la rigidité étaient présentes chez tous nos patients. 

Concernant le tremblement, 42 malades avaient un tremblement minime à modéré. 

Le reste des malades ne présentaient pas de tremblement.  

 

Figure4 : Symptômes moteurs dans notre population 
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2. Les symptômes non moteurs 

Les symptômes non moteurs retrouvés chez nos patients sont : 

- Les douleurs : Principalement articulaires, chez 57 patients 

-  La fatigue : physique, cognitive ou psychosociale (Selon l’échelle modifiée 

de l’impact de la fatigue) chez 49 patients 

- La constipation chez 23 patients 

- L’anxiété (Selon l’Echelle HADS d’évaluation de l’anxiété et la dépression : 

Version arabe) chez 25 patients  

- Et le trouble du sommeil : Insomnie d’endormissement en premier lieu, 

chez 21 patients  

 

Figure5 : Répartition des symptômes non moteurs dans notre population 
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3. Score UPRDS : 

24 Patients avaient un score UPDRS moteurs supérieur à 40 points en OFF 

médication. Deux patients avaient un score supérieur à 30 point en ON médication. 

Ces patients présentaient de longues durées d’évolution, ce qui explique leur 

sensibilité limitée.  

 

 

Figure 6 : UPDRS en OFF médication chez nos patients 
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Figure 7 : UPDRS en ON médication chez nos patients 
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4. Durée d’évolution :  

La moyenne de la durée d’évolution est de 3 ans avec un écart-type de 3,85 

La répartition de durée d’évolution de la maladie de parkinson chez nos 

patients était comme suit : 

Une durée de mois de 5 ans chez 43,4%, une durée entre 5 et 7 ans chez 

23,4%, tandis que 20% avait une durée d’évolution entre 8 et 10 ans, et 13,4% de 

notre population avait une durée d’évolution plus de 10 ans  

 

Figure 8 : Durée d’évolution de la maladie de Parkinson chez nos malades 
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5. Classification de Hoehn et Yahr modifiée 

13 patients, soit 21,7%, présentaient un stade 1 de leur maladie, tandis que 2 

patients présentaient un stade 4.  

 

Figure 9 : Répartition des patients selon la classification de Hoehn et Yahr 
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III.Résultats de l’évolution ophtalmologique : 

1. Examen clinique :  

Tous les malades ont bénéficié d’un examen ophtalmologique détaillé. 

L’acuité visuelle moyenne de nos patients était de 8,8 à droit et 8,7 à gauche.  

Le tonus oculaire était normal chez tous nos patients, ainsi que le fond d’œil. 

L’examen ophtalmologique a permis aussi le dépistage de toute pathologie 

ophtalmologique sous-jacente. Tout patient ayant une pathologie ophtalmologique 

connue ou diagnostiqué lors de ce travail a été exclu de l’étude.    

2. Résultats de l’OCT :  

L’analyse des résultats de l’OCT dans le groupe parkinson en comparaison 

avec le groupe témoin, a permis d’objectivé que : 

2.1. Analyse du RNLF papillaire :  

Les patients parkinsoniens présentent un amincissement de la couche de fibre 

rétinienne péri -papillaire (RNFL), notamment dans le quadrant supérieur, inférieur 

et nasal (p=0 ,001) 
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Figure10 : Résultats de l’analyse du RNFL chez les deux groupes de notre étude 

2.2. Étude de l’épaisseur maculaire : 

L’étude de l’épaisseur maculaire n’a objectivé de différence significative que 

dans le quadrant temporal : 305,51 µm chez le groupe des témoins par rapport à de 

299,7 µm. (p=0 ,027) 

2.3. L’étude du complexe de cellule ganglionnaire (CCG)  

On a objectivé une nette différence de l’épaisseur de la couche des cellules 

ganglionnaire entre les deux groupes :  

a. CCG total : 66,83µm chez les patients parkinsoniens par rapport à 73,15 

µm chez les patients sains (p=0 ,001) 

b. CGG supérieur : 66, 35 µm chez les patients parkinsoniens par rapport à 

74,35 µm chez les patients sains (p=0 ,001) 

c. CCG inférieur : 65,86 µm chez les patients parkinsoniens par rapport à 

72,93 µm chez les patients sains (p=0 ,001) 
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Figure11 : Résultats de l’analyse de complexe cellulaire ganglionnaire dans notre 

étude 

 

3. Corrélation entre la sévérité de la maladie de parkinson et les résultats de l’OCT:  

L’analyse des résultats de l’OCT en rapport avec la sévérité de la maladie de 

parkinson a objectivé une corrélation significative entre la sévérité de la maladie et 

l’amincissement l'épaisseur de la RNFL péri-papillaire au niveau inférieur et 

supérieur p = 0,0001. Une corrélation aussi avec l’amincissement de la couche des 

cellules ganglionnaire a été objectivé, surtout dans les quadrants supérieur (p=0 

,0001) et inférieur (p=0 ,001), ainsi qu’avec l’épaisseur maculaire centrale.  
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4. Corrélation entre la durée d’évolution de la maladie de parkinson et les résultats 

de l’OCT :  

Cette analyse nous a permis de trouver un lien entre la durée prolongée 

d’évolution de la pathologie et la réduction de l'épaisseur de la RNFL péri-papillaire 

au niveau inférieur et supérieur. On a pu aussi objectiver que les couches des 

cellules ganglionnaires sont plus fines chez les patients ayant une longue durée 

d’évolution de leur maladie. (p=0 ,005) 
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I. Généralités :  

Les déficits visuels retrouvés dans la maladie de Parkinson pourraient être 

secondaire au déficit dopaminergique rétinien qui entraine une production anormale 

de glutamate, une mort cellulaire et donc une perte en fibres nerveuses rétiniennes. 

[12] 

Le développement de biomarqueurs de cette maladie pour prédire la 

progression clinique et l'invalidité attendue peut améliorer la prise en charge de ces 

patients et peut être utile pour évaluer l'efficacité de la thérapie. [11] 

La tomographie par cohérence optique (OCT) est une exploration rapide, non 

invasive, et rentable permettant d’avoir des images en coupe transversale de la 

rétine. C'est un outil fiable qui permet une évaluation du RNFLT pour le diagnostic et 

le suivi des pathologies neurologiques et neurodégénératives, y compris, la névrite 

optique, la maladie d'Alzheimer et la sclérose en plaques, la maladie de Parkinson, 

et la migraine. [13] 

Cela fait plus de 10 ans que Inzelberg a appliqué pour la première fois l'OCT à 

des patients atteints de la maladie de Parkinson [14], pourtant, il y a toujours un 

manque de cohérence en ce qui concerne les données OCT dans cette pathologique, 

même si ces études ont contribué de manière significative à la compréhension de la 

physiopathologie de cette dernière.  [15] 

  



INTERET DE LA TOMOGRAPHIE PAR COHÉRENCE OPTIQUE DANS LA MALADIE DE 

PARKINSON 

 

Docteur  Bouhlal Maroua   35 

II. Historique de l’OCT : [16] 

Les premières images en coupe optique de la rétine in vitro ont été publiées 

en 1991 Huang, Swanson et Puliafito. 4 ans après, le même groupe a publié les 

premières coupes OCT in vivo de la rétine pour des yeux humains normaux et 

pathologiques. Le premier appareil d’OCT a été commercialisé en fin de 1996 par 

Humphrey Instruments avec une résolution de près de 10µm. Un nouvel appareil 

plus précis (8µm), est disponible depuis 2002.  

 En 2006, une nouvelle génération d’appareil utilisant une autre technique 

désignée par le terme de spectral domain ou Fourrier domain est arrivée sur le 

marché. Cette technique permet une amélioration spectaculaire de la vitesse 

d’acquisition des images (25 000 à 40 000 scans par seconde). 

III. Définition et principe de l’examen :  

 L'OCT est une technique d'imagerie du fond d'œil sans contact, qui permet 

d'obtenir in vivo des images en coupe optique antéro postérieures de la rétine, qui 

s’approche de celles de l'histologie en particulier au niveau de la macula et de la 

papille. Elle est indispensable pour obtenir une haute résolution d'image.  

L’OCT ne nécessite pas un contact direct avec l’échantillon, contrairement aux 

autres techniques qui utilisent les ultrasons.  Les images de l’OCT sont obtenues en 

temps réel.   

 Le principe de l'OCT consiste en une analyse de la lumière incidente par les 

zones traversées.   

De manière générale, lorsqu'un faisceau lumineux traverse une structure, une 

partie de la lumière va poursuivre son chemin (surtout si la structure est assez 

transparente), une autre partie va être absorbée par cette même structure, une 
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troisième va être reflétée en tous sens et une dernière partie va être réfléchie vers la 

zone d'émission. C'est cette dernière partie de la lumière qui est analysée en OCT.  

L'OCT permet d'analyser la rétine sensorielle ainsi que le complexe épithélium 

pigmentaire – membrane de Bruch et choriocapillaire.   

La mesure de l'épaisseur de la couche du RNFL (retinal nerve fiber layer ou 

couche des fibres nerveuses rétiniennes) par un balayage autour de la région 

papillaire et l'analyse de la tête du nerf optique (rapport C/D). En effet, les atteintes 

anatomiques des fibres optiques précèdent les déficits au niveau du champ visuel. 

L'OCT permet de mesurer les paramètres suivant :  

- L'EPAISSEUR MACULAIRE MOYENNE,  

- LE VOLUME MACULAIRE TOTAL,  

- L'EPAISSEUR FOVEOLAIRE, 

- L'EPAISSEUR MACULAIRE PAR QUADRANT (SUPERIEUR, INFERIEUR, NASAL, 

TEMPORAL) OU PAR SECTEUR (INTERNE, EXTERNE),  

- L'EPAISSEUR MOYENNE DE LA COUCHE DE FIBRES NERVEUSES (RNFL),  

- L'EPAISSEUR DE LA COUCHE DE FIBRES NERVEUSES PAR QUADRANT. 
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IV. Réalisation pratique de l’OCT : 

1. Installation du patient :  

Le patient doit être confortablement installé. Le menton bien posé sur la 

mentonnière et le front appuyé en avant. Il est important de bien régler la hauteur 

de la table d’examen et de la chaise du patient pour éviter les mouvements de la 

tête. Il est le plus souvent indispensable de procéder à une dilatation pupillaire afin 

de réaliser l’acquisition des images du pole postérieur et encore plus lorsqu’il s’agit 

d’une image papillaire. 

En effet les limites de l’examen sont représentées par : 

- L’impossibilité de maintenir la position assise.  

- L’âge inferieur à 3ans.  

- Un tremblement incoercible de la tête, d’où l’exclusion des patients ayant 

un tremblement important. 

- Un myosis.  

2. Acquisition de l’examen :  

Une fois l’installation du patient réalisée et ces données nominatives 

enregistrées dans la base de données de l’appareil, il ne reste plus qu’à choisir le ou 

les protocoles d’acquisition des images. Ces protocoles d’acquisition sont différents 

selon l’appareil utilisé. 
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V. Comparaison avec les résultats de la littérature : 

1. Acuité visuelle : 

Les troubles de l'acuité visuelle chez les patients atteints de la maladie de 

Parkinson ont été rapportés pour la première fois au début des années 1990 dans 

une petite étude transversale faite par  Jones et al. [17]  

De petits changements détectés en utilisant le tableau de Snellen et des tests 

d'acuité par ordinateur ont été trouvés dans la maladie de Parkinson. Cependant, 

peu d'études se sont penchées spécifiquement sur l'acuité visuelle dans la maladie 

de Parkinson. 

La signification clinique de la diminution de l'acuité visuelle est mise en 

évidence par Holroyd.et al [18] et Matsui.et al [19] qui ont prouvé que perte visuelle 

peut être un facteur de risque d'hallucinations visuelles dans la maladie de 

Parkinson.  

Une mauvaise acuité visuelle peut être causée par la déplétion 

dopaminergique dans la rétine, des mouvements oculaires anormaux ou un mauvais 

clignement des yeux et n'est que partiellement améliorée par la pharmacothérapie 

[17] 

Concernant notre étude, on n’a pas objectivé de diminution significative de 

l’acuité visuelle chez nos patients, par rapport aux sujets sains. 
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2. Epaisseur des fibres nerveuses rétiniennes péri-papillaires (RNFL) : 

Les altérations de l'OCT ont été mises en évidence par Inzelberg en 2004 [14] 

qui a montré une réduction de l'épaisseur de la RNFL péri-papillaire (pRNFL) chez un 

groupe de 10 patients atteints de la maladie de Parkinson, comparés à 10 témoins.  

Différentes études fournissent des résultats controversés, mais la majorité des 

rapports montrent que l’épaisseur du RNFL a tendance à être plus mince chez les 

patients parkinsoniens :  

Dans la méta-analyse de Yu, reprenant 13 études, il a été objectivé une 

diminution de la pRNFL globale chez des patients atteints de la maladie de Parkinson 

intéressant principalement le secteur temporal, et ce quel que soit le type d'OCT 

utilisé [11].  

Dans notre série, on a objectivé une réduction de la RNFL péri-papillaire dans 

le quadrant supérieur, inférieur, nasal mais on n’a pas trouvé de résultat significatif  

au niveau temporal.  

Rohani.et al. ont constaté que les patients ayant une forme akinéto-rigide 

présentaient un RNFL plus mince que les patients avec une forme tremblante de la 

maladie de Parkinson. [20] 

 Cette corrélation n’a pas été objectivée dans notre étude.  

Une méta-analyse montre que les patients atteints de la maladie de Parkinson  

ont des rétines significativement plus minces que les témoins de même âge et de 

sexe, en particulier, les couches internes. Elle a montré aussi que le  RNFL péri-

papillaire est affecté principalement en bas, en haut et en temporal. Cette atteinte 

épargne le quadrant nasal. [21] 
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Contrairement à ces résultats, d’autres études ont rapporté que l'épaisseur du 

RNFL était similaire chez les patients et contrôles. [22] [23] 

3. Epaisseur maculaire :  

Plusieurs auteurs ont mis en évidence une association significative entre la 

réduction de l'épaisseur maculaire, la progression et la sévérité de la maladie de 

Parkinson.  

Altintas et al ont  ainsi démontré la relation entre la sévérité de la maladie 

(Selon l'échelle de Hoehn et Yahr) et l'épaisseur maculaire. [24] 

Aaker et al. ont rapporté une réduction statistiquement significative de 

l'épaisseur maculaire chez les patients atteints de la maladie de Parkinson par 

rapport aux témoins mais cette étude n’a pas étudié chaque couche rétinienne 

séparément. [25] 

Une corrélation a également été retrouvée entre le score de sévérité de 

l'atteinte motrice de la maladie de Parkinson – (UPDRS III) et échelle d'activité de 

Schwab et England – et les altérations du volume maculaire (spécialement au niveau 

des quadrants temporal et inférieur). [24] 

Dans cette étude récente, l'ensemble des paramètres d'épaisseur maculaire, 

ont également montré une association significative avec la déficience cognitive chez 

les patients atteints de la maladie de Parkinson. [26] 

Concernant notre étude, on a trouvé une différence significative uniquement  

dans le quadrant temporal. Ce qui n’est pas conforme avec les études publiées, qui 

ont démontré un amincissement diffue sur l’ensemble des paramètres de l’épaisseur 

maculaire.  
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4. Couche des cellules ganglionnaires : 

Blennow. et al ont mis en évidence un amincissement de la couche rétinienne 

interne de patients atteints de la maladie de Parkinson par rapport à un groupe sain 

[27].  

Plusieurs autres études ont rapporté l’amincissement de la couche des cellules 

ganglionnaires chez les patients parkinsoniens plus que chez les témoins sains. [28] 

[29] [30] 

Des auteurs ont même conclu que la couche de cellules ganglionnaires 

pourrait être un indicateur fiable des altérations fonctionnelles de la maladie de 

Parkinson.  [31] [32] 

Une corrélation inverse entre l'épaisseur de la couche des cellules 

ganglionnaires, la durée et la sévérité de la maladie de Parkinson a également été 

mise en évidence [32]  

Dans notre série, on a trouvé une différence significative entre les deux 

groupes concernant l’épaisseur de la couche des cellules ganglionnaires (Totale, 

supérieure et inférieure) avec p=0 ,001. 

Ces résultats sont conformes avec la littérature.  
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5. Corrélation entre la sévérité de la maladie et les paramètres de l’OCT : 

Une étude Espagnole a trouvé une forte corrélation inverse entre le score 

UPDRS et l'épaisseur moyenne péri-papillaire RNFL (p <0,001), ainsi qu’un 

amincissement maculaire [33]  

Les résultats d’une étude Iranienne récente ont démontré que les patients 

atteints de Parkinson avaient une épaisseur moyenne de RNFL significativement plus 

mince que les témoins (P = 0,035). Les quadrants rétiniens supérieurs et inférieurs 

étaient les plus minces chez les parkinsoniens par rapport au groupe sain (P = 0,021 

et P = 0,045, respectivement).  [34]  

L’analyse des scores de Hoehn et Yahr trouve une corrélation significative et 

inversée avec l’épaisseur de RNFL péri-papillaire [34] [35]  

Ces résultats fournissent une preuve supplémentaire que la perte de cellules 

ganglionnaires rétiniennes et de leurs axones observée chez les patients atteints de 

cette maladie pourrait être attribuée à un processus neuro-dégénératif précoce 

impliquant des structures neuro-rétiniennes. 

Altintas.et al ont démontré une corrélation entre la gravité de la maladie et 

l'épaisseur fovéale interne, mais pas avec l'épaisseur totale maculaire ou péri-

papillaire de RNFL. [24]  

Unlu.et al ont montré aussi une réduction de l’épaisseur maculaire corrélée à 

la sévérité de la maladie de Parkinson [36]  

Actuellement, il n'y a pas beaucoup de données dans la littérature sur 

l'épaisseur de la couche des cellules ganglionnaires dans la maladie de Parkinson 

mais ces études récentes ont détecté une diminution statistiquement significative de 

l'épaisseur de complexe des cellules ganglionnaires. Cette diminution était 
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inversement corrélée à la gravité et à la durée de la maladie de Parkinson. [37]  

Sari et al. ont également indiqué que la neuro-dégénérescence 

dopaminergique rétinienne chez les patients atteints de Parkinson peut être détectée 

avec des mesures d'épaisseur maculaire du complexe cellulaire ganglionnaire [28]. 

Ils ont aussi obtenu une corrélation statistiquement significative entre la durée et la 

gravité de la maladie de Parkinson et l'amincissement de cette couche. Leur 

conclusion était que l’épaisseur de la couche des cellules ganglionnaire peut être 

utilisée pour suivre la progression de la maladie et l'efficacité du traitement chez les 

patients atteints de la maladie de Parkinson. [28]  

Dans notre série l’analyse des résultats de l’OCT en rapport avec la sévérité de 

la maladie de Parkinson a objectivé une corrélation significative entre la sévérité de 

la maladie et l’amincissement l'épaisseur de la RNFL péri-papillaire, de l’épaisseur 

maculaire et de l’épaisseur de la couche des cellules ganglionnaires, ce qui rejoint la 

plupart des résultats de la littérature. 
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6. Corrélation entre la durée d’évolution de la maladie de Parkinson et les résultats 

de l’OCT. 

Concernant la durée d’évolution de la maladie de Parkinson, Jiménez. et al 

[33]  ont mis en évidence que la durée d’évolution (en années) avait une corrélation 

inverse significative avec l'épaisseur moyenne péri-papillaire du RNFL (P =0,002), 

l'épaisseur du RNFL au niveau du quadrant inférieur (P= 0,001) et du quadrant nasal 

(P=0,007). 

L'épaisseur du RNFL chez les parkinsoniens a également été analysée par Lee 

et al. [38]   qui ont prouvé la présence d'un amincissement statistiquement 

significatif du RNFL et son association avec la durée et la gravité de la maladie. Lee a 

été parmi les premiers auteurs à se demander si la rétine pouvait être un 

biomarqueur de la progression de la maladie de Parkinson. 

Sengupta P et al. [39] ont mis en évidence la durée des symptômes de la 

bradykinésie et des tremblements a également montré une corrélation significative 

sur le volume maculaire. 

L'épaisseur de la couche de cellules ganglionnaires est inversement corrélée à 

la durée et à la gravité de la maladie de Parkinson, et était prédictive des dommages 

axonaux chez les patients atteints de la maladie de Parkinson. [32]  

Vieira. et al ont aussi conclu que l'épaisseur de la couche des cellules 

ganglionnaire était inversement corrélée à la gravité et à la durée de la maladie de 

Parkinson. [37] 
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Les résultats de notre série sont conformes avec les résultats de la littérature. 

Notre étude nous a permis de trouver une corrélation entre la durée prolongée 

d’évolution de la pathologie et la réduction de l'épaisseur de la RNFL péri-papillaire 

(au niveau inférieur et supérieur).  

On a aussi objectivé aussi une diminution de l’épaisseur de la couche des 

cellules ganglionnaires chez les patients ayant une longue durée d’évolution de leur 

maladie. (p=0,005), ce qui a été démontré par plusieurs publications.  
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La valeur ajoutée de cette étude est le fait quelle est la première étude à 

l’échelle nationale qui s’est intéressée à l’analyse de l’OCT chez les patients suivis 

pour maladie de Parkinson, qui est un sujet d’actualité et, surtout, de controverse. 

Les preuves issues des différentes publications montrent un impact certain de 

la maladie de Parkinson sur la rétine. Cette pathologie neuro-dégénérative est 

associée à des changements pathologiques rétiniens, qui peuvent expliquer les 

atteintes ophtalmologiques dans la maladie de Parkinson. L'OCT semble être un outil 

sensible pour détecter ces modifications rétiniennes et donc détecter la progression 

et la gravité de la maladie de Parkinson. Des études longitudinales avec des 

populations plus importantes sont nécessaires pour évaluer l'application potentielle 

des paramètres OCT pour les patients atteints de la maladie de Parkinson dans la 

pratique clinique quotidienne, et peut probablement devenir un bio-marqueur de 

cette pathologie. 

 

  



INTERET DE LA TOMOGRAPHIE PAR COHÉRENCE OPTIQUE DANS LA MALADIE DE 

PARKINSON 

 

Docteur  Bouhlal Maroua   48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUME 

 

 

  



INTERET DE LA TOMOGRAPHIE PAR COHÉRENCE OPTIQUE DANS LA MALADIE DE 

PARKINSON 

 

Docteur  Bouhlal Maroua   49 

Introduction: 

La maladie de Parkinson est l'une des maladies neuro-dégénératives qui 

affectent les personnes de plus de 40 ans. 

Les symptômes visuels sont courants chez les patients atteints de la maladie 

de Parkinson, et la perte et les dysfonctionnements de la dopamine au niveau de la 

rétine ont été décrits chez ces patients. 

La neuro-dégénérescence rétinienne dans la maladie de parkinson reste un 

sujet controversé. 

Objectif: 

Le but de cette étude est de comparer les résultats de la tomographie par 

cohérence optique (OCT) de l'épaisseur de la rétine (RT) et de l'épaisseur de la 

couche de fibres nerveuses rétiniennes (RNFLT) des patients atteints de la maladie 

de Parkinson idiopathique (IPD) à ceux de sujets sains, et de rechercher s'il existe 

des relations entre la gravité de la maladie et les valeurs RNFLT 

Matériels et méthodes :  

Il s’agit d’une étude prospective incluant 60 patients parkinsoniens sans 

pathologies ophtalmologiques surajoutées et 60 patients sains du même âge. Dans 

le groupe IPD, les tests Hoehn et Yahr (H&Y), l’Unified Parkinson’s Disease Rating 

Scale (UPDRS) ont été étidués. 

Tous les patients ont bénéficié d’un examen ophtalmologique complet et 

d’une OCT avec analysedu RNFL papillaire et maculaire, épaisseur de la macula et de 

la couche des cellules ganglionnaires. Les résultats recueillis seront comparés à 

plusieurs études retrouvées dans la littérature scientifique qui mettent en évidence 

les troubles visuels chez les parkinsoniens. 
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Cette étude prospective a inclus 60 patients IPD.  

Résultats:  

L’Age moyen est de 56 ans, Sexe ratio H/F est de 1 ,72. La moyenne de la 

durée d’évolution est de 5.34 ans.  

La moyenne du score La classification de Hoehn et Yahr modifiée est de 2.3 

A l’issue de l’examen par OCT de 60 patients ayant la maladie Parkinson (MP) 

et 60 personnes saines, on a pu mettre en évidence que  les patients parkinsoniens 

ne présentent pas de fibre rétinienne péri-papillaire significativement plus fine (p=0 

,2) 

L’OCT a montré que ces patients présentent des épaisseurs réduites des 

couches de cellules ganglionnaires 

 CCG total : 66,83um chez les patients MP vs 73,15 chez les patients sains 

(p=0 ,001) 

 CGG supérieur : 66, 35um chez les patients MP vs 74,35 chez les patients 

sains (p=0,001) 

 CCG inférieur : 65,86um chez les patients MP vs 72,93 chez les patients 

sains (p=0 ,001) 

Des différences significatives ont été observées entre les patients 

parkinsoniens et les témoins spécialement au niveau centro-fovéolaire et au niveau 

du quadrant temporal et inférieur : 

 Epaisseur maculaire central : 197,367 um chez les patients MPvs 

239,767chez les patients sains (p=0 ,001) 

 Epaisseur maculaire inférieur : 220,85 um chez les patients MP vs 

309,85chez les patients sains (p=0 ,004) 
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 Epaisseur maculaire temporal : 200,68 um chez les patients MP vs 

305,517chez les patients sains (p=0 ,005) 

Discussion: 

Les études neurochimiques post mortem ont permis de retrouver des taux 

altérés de dopamine au niveau de la rétine de patients atteints de MP. 

Les déficits visuels retrouvés dans la MP pourraient donc être en partie liés au 

déficit dopaminergique rétinien entraînant une production anormale de glutamate, 

une mort cellulaire et une perte en fibres nerveuses rétiniennes. 

Les altérations de l'OCT ont été mises en évidence par Inzelberg en 2004 qui a 

montré une réduction de l'épaisseur de la RNFL péripapillaire (pRNFL) chez un 

groupe de 10 patients atteints de MP comparés à 10 témoins. 

Différents auteurs ont mis en évidence une association significative entre 

l'amincissement de l'épaisseur maculaire et la progression et la sévérité de la 

maladie (mesurée par l'échelle de Hoehn et Yahr), ce qui a été objectivé aussi dans 

notre série.  

Blennow a mis en évidence un amincissement de la couche rétinienne interne – 

membrane limitante interne + RNFL maculaire (mRNFL) + couche des cellules 

ganglionnaires (GCL) + membrane plexiforme interne (IPL) – dans l'aire 

périfovéolaire de patients atteints de MP par rapport à un groupe sain. Ces mêmes 

résultats ont été prouvés par notre étude.  

Conclusion : 

Un protocole standard pour les études OCT dans la maladie de parkinson avec 

des mesures plus précises des couches rétiniennes doit être développé à l'avenir, et 

peut, peut-être, devenir un bio-marqueur de cette pathologie 
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FICHE D’EXPLOITATION 

 

Nom et prénom :  

IP :  

N dossier :  

Numéro de téléphone :  

Date de naissance :  

Sexe :     F □               H □  

Situation professionnelle :  

Maladie de parkinson idiopathique :        □ oui □ non  

ATCD :  

HTA :                    □ oui        □ non                     traitement :  

Diabète :               □ oui        □ non                     traitement :  

Cardiopathie :       □ oui        □ non                     traitement :  

Pneumopathie      □ oui        □ non                     traitement :  

Autre :  

Interrogatoire :  

Age de début :  

Durée d’évolution :  

Début unilatéral :              □ oui    □ non  

Traitement en cours :  

- Madopar :                        □ oui    □ non       dose journalière:  

- Agonistes :                       □ oui    □ non  

Trivastal                              □ oui    □ non       dose journalière:  
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Sifrol                                    □ oui    □ non       dose journalière :  

Autres :  

 Dose journalière :  

- Anti cholinergiques :      □ oui     □ non  

Artane                                 □ oui     □ non      dose journalière :  

Autres :  

- Inhibiteur de la COMPT : □ oui   □ non  

- Inhibiteur de la MAO-B : □ oui    □ non  

- Amantadine :                    □ oui     □ non  

La maladie de parkinson :  

- Durée d’évolution de la maladie :  

- Présentation clinique de la maladie :  

Bradykinésie □ rigidité □ troubles de la marche □ Instabilité de posture □ 

-Forme de la maladie  

        Tremblante           □ 

        Akinéto-rigide       □ 

        Mixte                        □ 

 

 

 

 

 

-UPDRS :  
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UPDRS en ON UPDRS en OFF 

  

 

-Sévérité de la maladie : 

La classification de Hoehn et Yahr modifiée 

Stade 0  

 

Pas de signes 

parkinsoniens.  

  

Stade 1  

 

Atteinte unilatérale 

seulement 

Handicap fonctionnel 

minime ou nul  

 

Stade 1.5 Atteinte unilatérale et 

axiale 

 

Stade 2  Atteinte bilatérale sans 

retentissement sur 

l'équilibre 

 

Stade 2.5 Maladie bilatérale 

bénigne avec 

récupération à la rétro-
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pulsion 

Stade 3  Atteinte bilatérale, légère 

à modérée, avec une 

certaine instabilité 

posturale, malade 

autonome.  

 

Stade 4 Handicap sévère mais 

possibilité de marche, 

perte partielle de 

l’autonomie.  

 

Stade 5  Malade en chaise roulante 

ou alité, n’est plus 

autonome.  

 

 

-Signes non moteurs :  

*Dysautonomies:  

Hypotension orthostatique     □ oui     □ non   Constipation    □ oui      □ non 

*Manifestations neuropsychiatriques:  

Troubles du sommeil    □ oui     □ non        Trouble de l’humeur    □ oui    □ non          

Depression     □ oui      □ non 
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Echelle HADS d’évaluation de l’anxiété et la dépression 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chaque réponse correspond à un chiffre. En additionnant ces chiffres, on obtient un 

score total par colonne (anxiété et dépression). Si le score d’une colonne est 

supérieur ou égal à 10, cela signifie que vous souffrez d’anxiété ou de dépression 

(selon la colonne concernée). 
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Atteinte cognitive                        □ oui        □ non 

Symptômes psychotiques          □ oui        □ non 

*Dysphagie :     □ oui        □ non 

*Douleur :         □ oui        □ non 

*Fatigue :          □ oui        □ non 
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L’échelle modifiée de l’impact de la fatigue 
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Examen ophtalmologique 

1. Examen clinique : 

 Œil droit Œil gauche 

Réfraction   

 

 

Acuité visuelle  

 

 

Annexes   

 

 

Segment antérieur   

 

 

Tonus oculaire   

 

 

Fond d’œil  

(Aspect de la 

papille optique) 

normale   

Pale    

Atrophique    
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2. OCT : 

 Œil droit Œil gauche 

 

       

        Papillaire 

Supérieur    

Inférieur    

Nasal    

Temporal    

Cup/Disc    

 

 

 

 

Maculaire 

 

 

Epaisseur 

Centrale   

Supérieure   

Inférieure   

Nasale   

Temporale   

CCG   

RNFL maculaire   

CG maculaire   

PLE   

Ligne ellipsoïde   
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