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3¢me Journée Rétine & Diabéte
Les retlnogmphles grand champ ont-ils de l’mferet?
Sont-ils obligatoires? «‘°
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- Allergan  .© consultant
- Bayer consultant

- Novartis” consultant <°‘°
sans rapport avec cettgsCommunication
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Pour la ret1nopath1e clmﬁaethue &

* Besoin de VOI{ »plus loin, plus per1pher1que
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Photos couleurs stéréoscgﬁiques
¢

Photos c@bi\lleur
stereoscgai)lques des 7
champ§ ‘du fond d’ceil

+*de PETDRS
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Examen de référence

Méthode sensible, spécifique, reproductlble utile pour étude prospective
thérapeutique mais trop COMP@EXE pour la pratique clinique
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Retm@graphe
Nom»Mydrlathue

TopconTRC-NW6 (45°)




En 2010

OPTOS (Optos, Ecosse, Royaume Um) <gphtalmoscope laser a balayage, permet d’obtenir des 1mages
rétiniennes de haute résolution a champ cht‘%a large (200°) couvrant a peu pres 82% de la rétine en une seule

fois sans dilatation pupillaire. &

SHUTTER

.o g = Couleur
= Autofluorescence

L& = AF+ICG







Zeiss Clarus® 500

Grand champ: 133°

 Couleurs natur@ﬁes —Vraie couleur (avec séparation des
canaux de lum,;mre rouge, verte et bleue)

. Autoﬂuor@écence verte

. Autoﬂgﬁrescence bleue

. Ret;lé*xlon infrarouge

Lﬁlage oeil externe (surface oculaire)

FSteréo



Nldek eranteTM .\Q,\\f’é\ 85000 A-Scan/sec

<& UWTF color-163°
+  FA,ICG, AF




Imagen@ a grand champs

Pdle postérieur 50° Oboc;\\"‘\ la papille et des arcades vasculaires
Grand champ 60° «19\600 le bord postérieur de I’ampoule Vorthuguse
Ultra-grand champ ];I O° 200°  la pars plana é\\

2 AMERICAN ACADEMY Y
OF OPHTHALMOLOGY*

Classmcatggﬁ and Guidelines for Widefield
Imalgmg]{iL

Recommendations from the International Widefield Imaging
Study Group

Netan Choudhry, MD, FRCS(C ), Jay S. Duker, MD,"* K. Bailey Freund, MD,”® Scilard Kiss, MD,” ‘OQg’
Giuseppe Querques, MD Richard Rosen, MD,” Daud Scm'af MD,™ Eric H. \..oulcd MJ_J PhD, I <
Paulo E. Stanga, MD," Giovanni Stawrenghi, MD," SriniVas R. Sadda, MD" Ophthalmology Retina 201%50"
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Silverstone f;* K

"California ‘Spectralis



La norme ISO-10940 exige que les d1spos11@f% se réferent a I'angle
externe, a partir de la cornée par lequel p@zﬁetrent les sources lumineuses
/ lasers utilisés. Mais les valeurs coquﬁmquees par les fabricants

correspondent a I’angle au centre clu‘i “est plus grand

https: //wvg\% iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:10940:ed-2:v1:fr0
«o
Chamg,fd’e Vision sans/avec
&Le‘?ltille additionelle Couleur FA/ICG OCT/OCTA

California (Optos) @@f\&% 200° oui oui/oui B o> A o
Silverstone (Optos) %0"” 200° oul oui/oui oul/non &

Clarus 500 (Zelss) & 133° oul o\\@@Q

Clarus 700 (Zed}‘s’s) 133° oul oui/non @ée‘f/\

Mirante (Nl(fek) 89°/163° oui/oui  oui/oui @@eoui/oui

Eidon (CentreVue) 90°/ 120° oui/oui ~@{\°°%

Eidon FA (CentreVue) 90°/ 120° oui/oui og,ifﬁlon

Spectralis (Spectralis) 55°/105° oui /nog%®°0u1/0u1 oui/oui * Pseud.couleur
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mmp Imagerie Multi-Modale a Grand Champ



Questions

Ultra grand Qhamp

\m

= Est-1l vraiment grand?
- Qu@@fapport il en plus?
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Clarus 1 33"

Mirante 163°.~"

e Optos 200°
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Ultra grand champ 'Que rapport-il en plus?

(\.
Plusieurs publications ont montré que les 1mage% UWEF en couleur étaient supérieures a I'imagerie classique pour
la détection et

la surveillance de la RD

ULTRA-WIDE-FIELD ANGIGGRAPHY
IMPROVES THE DETECTION AND
CLASSIFICATION OF 5

3 }Y
< ) ‘f‘f b i 20\5'7\12
DIABETIC RETINOPATHY = | S ﬂm‘s& pm“a\mo\og‘f
Wessel M. Retina. 2012;32(\@?785—791. &
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Ultra-wide-field @%gmg in diabetic retmopathy

Khalil Ghasemi Fa,;a%ar]am 3B Irena Tsui®®, Srinivas R. Sadda®

2 Department of Ophrha!n@égy David Geffen School of Medicine at UCLA, Los Angeles, CA USA
® Doheny Eye fi?Sﬁﬂm&Q‘!‘?s Angeles, CA, USA
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“Eye Research fenr@ assoul Akram Hospital, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
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Valeur prédictive des lésions perlph,é‘rlques identifiées sur I’imagerie UWF
sur le risque accru de mﬁrogressmn de lIa RD sur 4 ans

0

&

Peripheral Lesions Identified on Uohe‘raw1de
Field Imaging Predict Increased Rlsk of
Diabetic Retinopathy Progresslon over

4 Years @6

‘ic)
Paolo S. Silva, MD,"* Jerry D. Cavallerano, OD, Phﬂ«ooi'mr Mag,uN Haddad, MD,’ Hanna Kuwak, BS,'

Kelli H. Dyer, DO,’ Ah’medF Omar, MD,J‘ Hasa mShL‘um MD,’ Lloyd M. Awlia MD,'
Jennifer K. Sun, MD MPH," Lloyd Paul Aiello , PhD" Ophthalmology. 2015

O\V

Objective: To determine nha@eér peripheral diabetic retinopathy (DR) lesions identified on ultrawide field
(UWF) imaging are associated increased DR progression.

Design: Prospective, longtudinal cohort.

Participants: Two h d eyes of 100 participants previously enrolled in a comparative instrument vali-
dation study. ©
Yid
Q
v

* Comparés aux yeux sans PPLs: S
* Risque de progression de la RD x 3.2

* Risque d’évolution vers RDP x 4.7 s



Protocole AA - Risque d’aggravatmn de DR avec le temps

JAMA Ophthalmelogy | Original Investigation ‘\
Comparison of Early Treatment Diabetic Retlnopatg@Study
Standard 7-Field Imaging With Ultrawide-Field Iguéglng

for Determining Severity of Diabetic Retlnoggfﬁy

Lioyd Paul Ajello, MD, PhD: Isoken Odia, OD: Adam R. Glassman, MS: Michela Malia, Schi; Lea M. Jam ID; Nieil M. Bresslar, MD: Szilard Kiss, MD:
Paclo 5. Silva, MD: Charles C. Wykoff, MD, PhD; Jennifer K. Sun, MD, MPH: for the Diabetic Ratmop& Clinical Research Network

‘\\

JAMAé@Ethalmol. 2019 Jan 1;137(1):65-73
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Any lesion (n=4504)

= [l Predominantly within ETDRS
'Q,Q'Q |:| Uniform distribution
00 |:| Predominantly outside ETDRS
Hemorrhage or microaneurysms @3056) |
5 ]
v
L . |
Intraretinal microvascular ]
abnormalities (n=1299)
| ——
I
Venous beading (n=110)
1
] 33.3%
New vessels elsewhere (n=139) 12.8%
|
——  53.9%,
= — 40 60 80

Fields With Lesions, %

100

L utilisation de I’ 1mager1®e®UWF en milieu clinique

* augmente la fregﬁence de détection RD de pres de 2 fois,
e réduitle tengpsod ’acquisition de plus de moitié,

* taux d gﬁage non graduable de 71 % (a<3 %)),

. Tegn’ps d’évaluation de I’'image de 28%

pa@%apport au rétinographe non mydriatique
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Performance de la rétinophotographie en uly’a-grand champ dans le dépistage de la rétinopathie
diabétique eQ

I' Mathis, T. Lereuil, L. Bruneteau, C. @oustoulo C. Vartin, C. Chambard, P. Denis, L. Kodjikian
& J Fr Ophtalmol. Juin 2019
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* La retlnophotoggﬁphle ultra-grand champ ( RPGC) est un examen@erformant et
rapide dans lgﬁeplstage de la retlnopathle diabétique. @&"

refereﬁce <o
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e La RPGC peut ainsi €tre intégrer dans le cadre du de&g&étage de masse de la rétinopathie

diabétique &
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Les rétinographies grand (;heginp ont-ils de ’intéréet? OUI
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Les rétinographes UWF ont @eﬁ\ performances tout a fait satisfaisantes.
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Ils ont pour avantage ,\gk? permettre un examen rapide d'une grande surface de la retipe, sans dilatation
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pupillaire en 1 sgtﬁ cliché . éoe?"
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L'imageg@@soUWF est supérieure a l'analyse des 7 champs de 30° de 1'@»%RS dans le diagnostic et la
Vv ‘.@&

gradation de la sévérité de la RD ©

Imagerie Multi-Modale a Grand Champ (C, AF, ICG, Og;f’:&OCTA. ..)

50



Sont-ils obligatoi&;@e‘%‘? Oui et Non

o
La rétinographie classique est touj%afs utile et garde sa place malgre ses limites
6\)

©

&
Et I’imagerie 7 champs de l’E\;&DRS est toujours « Gold Standard » mais encore combien de temps ?

S
o &

Obstacles & &
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Une nouvelle classification de la RD?
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