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L'OCT anglograpme peut-elle
rempl%cer "angiographie a la -

@

" fluorescence ?
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Introduction

* Depuis son mtroduttlon en 1961, I'angiographie a la fluorescelne&@
(AF) est I' exam@ﬁ de référence pour |'évaluation des valsseauxzf
rétiniens. of &
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* Au coLﬁs de ces dernieres années, cet examen a com:wj un regain
d’||;b’e‘éret avec l'introduction de systemes ultra- gra@d champ

\/qw ont simplifié la procédure : un cliché unique rermblace avantageusement
différents clichés périphériques, o

®

v'et qui ont repoussé les limites d’exploration def’examen bien au-dela des 7

traditionnels champs ETDRS 8
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Cependant I’ anglograsf)h|e a la fluorescéine ... &

1. estune procgﬁure relativement longue et complexe a mettrg en
otuvre, neg@sswant un abord veineux et I'administration d»‘lm
coIorantpar voie intraveineuse @Q

2. qui Qgﬁodwt une image uniquement bldlmen5|onnelle avec

wsﬁallsatlon principalement du plexus capillaire r@tlnlen
&perﬂuel s

'e‘.)

3. estun examen invasif avec son lot d'effets setondalres tels que
nausées, vomissements, réactions aIIerglgsﬂes et rarement
anaphyIaX|e pouvant conduire au decesﬁ
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Introduction

* En raison de ces efféts secondaires potentiels, 'AF n'est donc &
généralement pa‘é pratigué comme méthode de dépistage.
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* Dans le dlabe‘te ses indications sont principalement I|m|teesQaux
formes de;z*retmopathle diabétique menacant la vision, erypremler
lieu au@dg'agnostlc de la rétinopathie diabétique prollfefénte (RDP) ou
les av‘éntages I'emportent sur les risques.
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Introduction

* Avec l'avénement d& 'OCT-A, il devient possible d'obtenir une &
visualisation tre&%detalllee des anomalies de la mlcrovascularlsaﬁon

rétinienne et choroidienne de la RD f’
s
* les mlcrq:anevrlsmes &
* les AMIRS &
. Ies°%eova|sseaux o
Q)G@
g'f‘f@es zones de non- perfu5|on retlnlenne &

* Les anomalies du flux au sein de la chorlocapillairgof

* De maniere non invasive. F
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* U'OCT-A permet elle°de se substituer efficacement et pour le mleugx a
I'angiographie a&% fluorescéine ? @g
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Introduction

* Pour répondre a ced:’ce question
* 'OCT-A a-t- elleeffa méme qualité que I'AF pour identifier les anomalles@‘

mlcrovasculaﬂ"res delaRD ? Q“\
* Le champed exploration de 'OCT-A est il adapté a I'évaluation d’ uﬂe
pathoL@gle qui affecte la périphérie rétinienne ? Qﬁ
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"OCT- a méme gqualité que
‘AF pouric entlf'er les anomalies,”
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Wang M, Garg I, Miller JB. Wide Field Swept Source Optical Coherence Tomography Angiography for the Evcﬁfmtion of Proliferative Diabetic Retinopathy and Associated Lesions: A Review. Semin

Ophthalmol. 2021 May 19;36(4):162-167.



’b{\g}\@
R
6@’& °
—
\060
&
L'OCT-A a-t-elle la méfne
qualité que I'AF patr
identifier les angmalies
microvasculaifes de la RD :
les microasievrismes ?
@500 P
q/éﬂ'

N
Salz DA, de Carlo TE, Adhi M, et al. Select Features Of Diabetic Retinopathy On Swept-Source Optical Coherence éoﬁographic Angiography Compared With Fluorescein Angiography And Normal Eyes. JAMA Ophthalmc

2016;134(6):644.

En matiére de détection des micro-
anévrismes, I’OCT-A aurait une
sensibilité plus faible que I'angiographie
a la fluorescéine (Salz). o

Salz et ses collégues ont constaté quie,
par rapport a I'AF, I'OCTA avait ugé
sensibilité de 85 % (IC a 95 %, 53-97 %) et
une spécificité de 75 % (IC a.85 %, 21-98
%) pour la détection des ¢
microanevrismes (Salz),

La justification postulge derriere ce taux
de détection inférigdr pourrait étre
l'insensibilité relgtive de I'OCTA au flux
sanguin lent dans certains types de
micro-anévristhes (Salz, Couturier).
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Couturier A, Mané V, Bonnin S, et al. Capillary plexus anomalies in diabetic retinopathy on optical coherencn%{}mogmphy angiography. Retina. 2015;35(11):2384-2391.



Les AMIR ,p"’\\e@

* L'OCT-A avec I'OCT B- -scan £bnvent|onnel
ont I'avantage de mont@er a la fois des

vues de face et en CQﬁ”pe pour aider a
différencier les AI\MR des NV[Pan].

* Les anomaIles%vﬁlcrovasculalres intra-
rétiniennes @MIR) restent entierement
contenugs “dans la rétine, alors que les
néovaisseaux (NV) rétiniens traversent la
MLI et se développent le long de
I'hyaloide postérieure. g BT
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TROAS RETTHAL NEOVASCHTARIZATIOG, O
TAMNG OTTICAL COITRTNCR 2
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Pan J, Chen D, Yang X, Zou R, Zhao K, Cheng D, et al. Char- acteristics of neovas&gﬁlar/zatlon in early stages of proliferative diabetic retinopathy by optical
coherence tomography angio- graphy. Am J Ophthalmol. 2018;192:146-56. (L@')'
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* L'OCT-A avec I'OCT B- -scan £bnvent|onnel
ont I'avantage de montreer a la fois des

vues de face et en CQﬁ”pe pour aider a
différencier les AI\MR des NV[Pan].

* Les anomaIles%vhlcrovasculalres intra-
rétiniennes @MIR) restent entierement
contenugs “dans la rétine, alors que les
néovaisseaux (NV) rétiniens traversent la
MLI et se développent le long de
I'hyaloide postérieure. g BT

TROAT RETTHAL NECP ASCHTARIZ rr'mi%
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Pan J, Chen D, Yang X, Zou R, Zhao K, Cheng D, et al. Char- acteristics of neova%gﬁlar/zatlon in early stages of proliferative diabetic retinopathy by optical
coherence tomography angio- graphy. Am J Ophthalmol. 2018;192:146-56. (L@')'



Les AMIR

* 'OCTA est supérieur aux
rétino-photographiespour
détecter les AMIR, &t non
inférieur a I’angﬁ)graphle
ultra-grand qh‘émp (Wang,

Arya). 0&"’
©§>
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DIATINGULH NG THTR4RETTYAL
WEROVASCULAR ATYNORMATITIFS
TROAT RETTHAL NEOY ASCHTARIFATION
TEMG OTTIC AT CONTRTNCE
TIPIORRAPMIY AMNGICRGRATITY
L T LT

Wang M, Garg I, Miller JB. Wide Field Swept Source Optical Coherence Tomography Anglogrqpﬁy for the Evaluation of Proliferative Diabetic Retinopathy and Associated

Lesions: A Review. Semin Ophthalmol. 2021 May 19;36(4):162-167.
Arya M, Sorour O, Chaudhri J, et al. Distinguishing intraretinal microvascular abnormaht:@ from retinal neovascularization using optical coherence tomography

angiography. Retina. 2020;40 (9):1686—1695.
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Les néovaisseaux

* De nombreuses étudess<tonfirment que I’OCT-A n’est pas inférieur a &
I’'angiographie a la fleoresceme pour détecter les néovaisseaux coLﬁlequant
la rétinopathie dlafoethue et serait méme plus sensible que la d;étectlon par
rétino- photogwphles en couleur ou par examen du fond d’cgjf (CUI Pichi,
Russel, Khal;d)). &

Cui Y, Zhu Y, Wang JC, Lu Y, Zeng R, Katz R, Vingopoulos F, Le R, Lains I, Wu DM, Eliott D, Vavvas DG, Husain D, Miller JW, «gz;m LA, Miller JB. Comparison of widefield swept-source optical coherence tomography
angiography with ultra-widefield colour fundus photography and fluorescein angiography for detection of lesions in dlabgﬁr retinopathy. Br J Ophthalmol. 2021 Apr;105(4):577-581.
Pichi F, Smith SD, Abboud EB, Neri P, Woodstock E, Hay S, Levine E, Baumal CR. Wide-field optical coherence tomogrzl&y angiography for the detection of proliferative diabetic retinopathy. Graefes Arch Clin Exp

Ophthalmol. 2020 Sep;258(9):1901-19089. 5°
Russell JF, Flynn HW Jr, Sridhar J, Townsend JH, Shi Y, Fan KC, Scott NL, Hinkle JW, Lyu C, Gregori G, Russell SR, ﬁ/@enfeld PJ. Distribution of Diabetic Neovascularization on Ultra-Widefield Fluorescein Angiography
and on Simulated Widefield OCT Angiography. Am J Ophthalmol. 2019 Nov;207:110-120. SV

Khalid H, Schwartz R, Nicholson L, et al. Widefield optical coher- ence tomography angiography for early dete?tlon and objective evaluation of proliferative diabetic retinopathy. Br J Ophthalmol. 2021;105(1):118-
123.



angiographique : Angiography 3x3 mm

AngioPlex - VRI




Les zones de non perfgfslon (NPA)
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* L'OCTA detecte mleux la densité capillaire que I'AF
conventlonﬁ’elle grace a une absence de perturbation

&
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del |magf§ par une éventuelle fuite.
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1.Ishibazawa, A.; Nagaoka, T.; Takahashi, A.; Omae, T.; Tani, T.; Sogawa, K.; Yokotg, <2H ; Yoshida, A. Optical coherence tomography angiography in
diabetic retmopathy Aprospectlve pilot study Am. J. Ophthalmol 2015, 160, 35—4&»‘81 [CrossRef]

2.Couturier, A.; Mané, V.; Bonnin, S.; Erginay, A.; Massin, P.; Gaudric, A.; Tad 5n| R. Capillary plexus anomalies in diabetic retinopathy on optical
coherence tomography angiography. Retina 2015, 35, 2384—2391. [CrossRef]Lb""
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& Couturier, et al ont rapporté un taux de
Widefield OCT-Angiography and FIut:trtast:(eir|r<“®Q , . ’ , / PP
détection plus élevé des zones de NP avec la

Q
Anglography Assessments of Nonperfusmgo
in Diabetic Retinopathy and Edema Treq!s&d

D 7
with Anti—Vascular Endothelial G-rn:mwrtgg‘0 SS-OCTA WF par rapport a 'AF UWF.
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Les formes prechmgwes Précocité du
diagnostic

* Des le début de J’YBCT—A il avait été constaté des anomalies gté la
perfusion retmLehne a un stade sans micro anévrismes, avec |rregular|tes
Q
de la zone @ybsculalre centrale et dilatations mlcrovasculalres@o

,\}0

0\’??
. Depwsﬁapparltlon de I'OCT-A UWEF, des telles anom@fes sont aussi
retr@‘Uvees en périphérie P
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Yang J, Zhang B, Wang E, Xia S, Chen Y. Ultra-wide field swept-source optical coherence tomography anglogﬂt@hy in patients with diabetes without clinically detectable retinopathy. BMC Ophthalmol. 2021

May 1;21(1):192. "1«
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Les formes precllnlqﬁes Précocité du
diagnostic

v'Dans une étude prospectN’e Yang et al
ont examiné cmquant@&cmq yeux de 30
patients dlabeth@es sans  signes
clinigues de retlmi’)pathle diabétique.

\\Q

v'Les zones ‘ﬁerlpherlques présentaient
5|gn|f|ca0t}?/ement plus de dilatations
microvasculaires et de tortuosité que les

zones centrales (P = 0,024) et plus de
NPA que les zones centrales (P = 0,085). Q@‘“
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Yang J, Zhang B, Wang E, Xia S, Chen Y. Ultra-wide field swept-source optical coherence tomography anglog{g@hy in patients with diabetes without clinically detectable retinopathy. BMC Ophthalmol. 2021
May 1,;21(1):192. (1,
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Les formes prechmq«ues Précocité du
diagnostic

v'Les auteurs co‘ncluent que I'OCT-A ultra-grand champ powran
permette oLe reveler les altérations microvasculaires re’@ﬁlennes

®Q
precocegnent et ceci de facon non invasive. &
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Yang J, Zhang B, Wang E, Xia S, Chen Y. Ultra-wide field swept-source optical coherence tomography anglog{g@hy in patients with diabetes without clinically detectable retinopathy. BMC Ophthalmol. 2021
May 1,;21(1):192. (1,
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* Les premieres plates- fe°rmes d’OCTA étaient principalement axées sur la macula,

QI \é

* En associant pluslﬁurs captures OCT, centrées et excentrées, il est posabfe grace
a des protocoLeS de montage OCTA combinant divers petits scans (3 3 mm2 et
6 x 6 mmg(y‘zou 8 x 8 mm), d’obtenir une image plus large ay'qméf une bonne
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I’e50|utIO-i§? axiale et latérale. &
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Analyse angiographique aveg®ontage : Montage Angio 6x6 mm

Cependant, l'acquisition d'images
multiples peut étre difficile et
prendre du temps




* La technologie swept-source
appliquée aux techniques d’OCT-
A, permet d’obtenir en une
acquisition des champs plus
larges.

®

* Ainsi avec le PLEX © Elite (Cari’\
Zeiss Meditec, Dublin, Calljﬁrnle
Etats-Unis), les mises a gn\/eau
récentes sont equlpee% de la
possibilité d'acquésit des
numeérisations 15"x 9 mm2, 12 x
12 mm2 et mﬁme 15 x 15 mm?2.

* Ces protq@oles d'analyse plus
larges réduisent la durée
d'analyse lors du montage de
plusieurs images.
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* Dans les quelques g’;@ﬁdes comparant directement 'OCT-A grand
champ a I'AF, les WF SS-OCTA avaient des taux de détection %@\Q}b\
comparables 3 ¥ "AF UWF, &
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* pour toute;sﬁes |ésions de la RD et une excellente concoroLa"nce avec
I’AF darLsa*’f)'ldentlflcatlon des NV, bien que 'OCTA grand ﬁhamp couvre

une zs@fne plus petite. &
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Russell JF, Flynn HW Jr, Sridhar J, et al. Distribution de la néovascularisation diabétique sur I'angiographie a la quore@éne a champ ultra-large et sur I'angiographie OCT a champ large simulée. Am J Ophthalmol
2019;207:110-20. Qrﬂ/
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* La raison de ce phem“)mene pourrait étre liée a la distribution des
lésions de la RD, f

* Rosenfeld et Vabf ont analysé 651 yeux avec I'AF UWF et a rapqp%rte
que 99 4%odes yeux naifs de traitement avaient des NV qgwmegealent
dans le g;zhamp de vision explorée WF SS-OCTA (Russel)
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Russell JF, Flynn HW Jr, Sridhar J, et al. Distribution de la néovascularisation diabétique sur I'angiographie a la quore@éne a champ ultra-large et sur I'angiographie OCT a champ large simulée. Am J Ophthalmol
2019;207:110-20. Qrﬂ/
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* Plus récemment, 'appareil d’OCT-A de canon (Xephilio) permet dg\
réaliser des C|ICh=éS OCT-A de 18X18mm. 5
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Images Dr Ali Erginay, Hbpital
Lariboisiere, Paris.
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* tres sensible aux artefa‘éts de mouvement tels que les clignements, les mouvergaaents
des yeux ou la erte éﬁe fixation. Q,f
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* Cela peut etre@%ne réelle difficulté technique lorsque I'OCT-A est ut|j¢b§e pour les
patients ayaga‘f une mauvaise vision centrale. Oé\o°
S
& e
« b
Y &
‘L© eeé
(]/61, ‘Q{Q)
&
~
X2
&
Q:b-o
&
&

50
Cui 'Y, Zhu Y, Wang JC, et al. Imaging artifacts and segmentation errors with wide-field swept-source optical cothqg%ce tomography angiography in diabetic retinopathy. Transl Vis Sci Technol. 2019;8 (6):18.
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Autres limites .
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* Une plus longueg'durée des temps d’acquisition, d’enreglstremége t
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* Le poids desStockage des images &
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L'OCT-A a-t-elle Ia meéme qgualité que I'AF pour

identifier les anthalles microvasculaires de la
RD? bf&g &
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°i\/||croanevr|smes OCTA<AF
v AMIR et NV : OCTA = AF
v" NPA et formes précoces : OC,T&A > AF
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Conclusion

60
QO

&

* En outre, lorsque I«éCTA WF est combiné aux photos couleurs UWF,
on constate queﬁe taux de détection de toutes les lésions de Ia&RD
est |dent|qugb°é celui de I’AF.

* Cela mdlqﬂe que la combinaison de I'OCTA et des cllches‘“du FO par
systeme grand champ peut étre une alternative utlle e% moins
mva@fve que I’AF pour diagnostiquer, surveiller et d@plster la RD.
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