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Préface

OCT-angiographie : une technologie en plein
essor et 3 nouveaux instruments disponibles

L'OCT-angiographie (OCT-A), en passe de supplanter les angiographies a colorants pour le
diagnostic positif de premiere intention des néovaisseaux choroidiens de type Il ou visibles,
s’est imposée comme une composante incontournable du bilan d’imagerie multimodale a
réaliser en premiere intention devant tout syndrome maculaire.

Les techniques d’OCT-A continuent a bénéficier de progres considérables dans la résolution
des images grace a des acquisitions toujours plus rapides limitant les risques d’artéfact de
mouvements, a des outils informatiques de segmentation et de suppressions des artéfacts
de projection de plus en plus performants, découlant d’une course a I'innovation acharnée
entre les différents acteurs industriels du secteur.

C’est dans cette dynamique de progres constant que sont apparus 3 nouveaux instruments de-
puis I'étude comparative effectuée I'an dernier (dont les résultats ont été publiés dans le deu-
xieme tome de cette collection disponible en ligne aux adresses polevision.fr onglet recherche et
www.realites-ophtalmologiques.com rubrique Editions Spéciales). C’est donc logiquement que
nous avons intégré cette année ces 3 nouveaux appareils de technologie “Spectral Domain” :
—le Revo NX 700™ de la société Optopol (distribué en France par la société Essilor), qui dis-
pose actuellement de la vitesse de scan la plus élevée du marché (110 000 A-scan/s) ;
—I’OCT HS-100™ de la société Canon, qui dispose de la meilleure résolution optique du mar-
ché en B-scan et offre (tout comme le Revo NX 700™) la possibilité d’'une acquisition entie-
rement automatisée, donc trés aisément délégable ;

—le RS 3000 Advance™ de la société Nidek, qui compléte les fonctionnalités de l'appareil
d’OCT B-scan de I'industriel japonais.

Les 4 appareils déja présents I'an passé dans ce comparatif ont, en paralléle, bénéficié d’avan-
cées technologiques depuis :

—le DRI Triton™ de la société Topcon, qui demeure le seul appareil de technologie Swept Source
actuellement commercialisé, s’est enrichi d’un module d’analyse semi-quantitative du flux ;
—le Spectralis OCT2™ de la société Heidelberg (distribué en France par la société Sanotek)
propose une version commerciale d’OCT-A et a fait d'importants progrés en termes de rapi-
dité, en comparaison de la version précommerciale testée I'an passé ;

—le XR AngioVue™ de la société Optovue (distribué en France par la société EBC Europe) s’est
doté d’un systeme d’eye tracker plus performant et propose désormais un module d’analyse
guantitative du flux étendu aux différentes couches capillaires rétiniennes, couplé a des ou-
tils de suivi évolutif dédiés en particulier aux patients glaucomateux ;
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Préface

OCT-angiographie : une technologie en plein
essor et 3 nouveaux instruments disponibles

— le Cirrus 5000HD AngioPlex™ de la société Zeiss dispose désormais d’'un module d’analyse
quantitative du flux circulant au niveau du plexus capillaire rétinien superficiel.

Cet atlas regroupe les images obtenues a l'occasion de cette étude comparative réalisée
lors d’'une méme consultation, chez un méme patient, en novembre 2017, avec ces 7 ins-
truments. Les acquisitions étaient effectuées aprées dilatation pupillaire en mode OCT-A de
3 mm par 3 mm et de 6 mm par 6 mm, entre les mémes plans de coupes, sans retraitement
de I'image, selon le protocole d’acquisition recommandé par le constructeur et décrit dans le
tableau récapitulatif des caractéristiques techniques des 7 appareils. L'image présentée pour
chaque appareil n’est donc pas la meilleure image obtenue, mais celle provenant du méme
volume de rétine segmenté par les 7 appareils* ; ceci afin d’étre le plus comparatif possible.
L'image acquise dans le plan de la choriocapillaire (“slab choriocapillaire”) est présentée
pour les pathologies vasculaires choroidiennes. Pour les pathologies vasculaires rétiniennes,
les images acquises dans les plans des plexus capillaires rétiniens superficiel (“slab plexus
superf.”) et profond (“slab plexus prof.”) sont présentées. A noter que l'ordre de passage sur
les 7 appareils était tiré au sort pour chaque patient.

La coupe en OCT B-scan, réalisée a I'aide du Spectralis OCT2™ centrée sur la zone étudiée,
et la rétinophotographie confocale en lumiéere blanche, obtenue a 'aide de I'Eidon™ de Ia
société Center View (distribué par la société EDC Lamy), sont présentées de facon conjointe.

Pour refléter au mieux la pratique de “vraie vie”, toutes les images obtenues pendant I'étude
sont présentées ; y compris celles qui étaient ininterprétables et/ou de mauvaise qualité.

En complément de la résolution des images, des données concernant 'ergonomie d’utilisation
des appareils ainsi que les temps d’acquisitions et de traitement du signal sont exposés a la fin de
cet atlas. Les caractéristiques des viewers proposés par les 7 appareils sont également comparées.

En espérant que cet atlas vous aide a mieux connaitre les fonctionnalités de ces différents
instruments, nous vous souhaitons une bonne lecture.

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

*A noter que du fait d’'une limitation de certaines de ses fonctionnalités en comparaison des autres appareils, il n’était pas pos-
sible de définir des limites de segmentation, a distances paralléles de 2 couches rétiniennes différentes, sur le Spectralis OCT2™.
L'image d’OCT-A du plexus capillaire rétinien superficiel présentée pour le Spectralis™ correspond au flux relevé entre I'ILM et
I'IPL, alors qu’il correspond pour les autres instruments au flux relevé entre la couche paralléle a I'lLM située 3 um sous cette
derniere (ILM + 3 um) et la couche parallele a I'lPL située 15 um sous cette derniére (IPL + 15 um).
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Les 7 instruments d’OCT-A

commercialisés fin 2017

Cirrus 5000 HD AngioPlex™ RS-3000 Advance™ Spectralis OCT2™ OCT HS-100™
ZEISS NIDEK HEIDELBERG CANON

-
= )
AN <’
REVO NX700™ XR Angiovue™ DRI Triton™
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Technologies d'OCT-A :

Time Domain, Spectral Domain et Swept
Source OCT

L'image obtenue grace a I'OCT (Optical Coherence Tomography) dérive de I'analyse infor-
matique des caractéristiques physiques des rayons lumineux réfléchis (A-scan) au niveau
des différentes interfaces des tissus transparents balayés par une source de lumiére. Les
capacités techniques des premiers appareils, commercialisés au tournant des années 2000,
étaient limitées a l'analyse des caractéristiques de 400 A-scan par seconde. Les appareils
actuellement commercialisés analysent jusqu’a 110 000 A-scan par seconde. Ce chiffre at-
teint les 400 000 A-scan par seconde pour les modéles en cours de développement. Cette
fulgurante “accélération” a été rendue possible par la transition du “Time Domain” vers le
“Frequency Domain” qui permet la détermination de la position exacte de l'interface de ré-
flexion dans la profondeur du tissu en analysant le spectre de fréquences du rayon réfléchi
a ce niveau, sans avoir recours aux mouvements mécaniques d’'un miroir de référence. En
paralléle de ce gain temporel, I'utilisation de systéemes optiques optimisés et de sources lu-
mineuses a large bande passante a permis I'amélioration de la résolution optique axiale des
images ; elle-méme augmentée par de puissants outils informatiques de traitement du signal
(a l'origine d’une résolution d’image dite numérique). On parle de “Spectral Domain” OCT
(SD-OCT) lorsque ce type de source est couplé a une caméra CCD reliée a un spectromeétre et
de “Swept Source” OCT (SS-OCT) lorsqu’une partie étroite de la bande passante de la source
est sélectionnée et analysée par un simple photodétecteur (dont la performance et le co(t
ne sont pas fonction d’un nombre fini de pixels, contrairement aux capteurs CCD).

OCT Time domain miroir mobile de référence

A scan n°2 . N
fissu & analyser

Diviseur

' détecteur

Représentation schématique simplifiée du fonctionnement de la technologie OCT Time Domain : la position
de l'interface de réflexion au sein du tissu analysé est déterminée en comparaison de la position d’'un miroir
mobile de référence (lorsque I'onde lumineuse réfléchie par le miroir mobile et I'onde lumineuse réfléchie par
I'interface tissulaire ont des caractéristiques physiques similaires a I'origine d’'un phénoméne d’interférence
enregistré par le détecteur).
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Technologies d’'OCT-A:
Time Domain, Spectral Domain et Swept
Source OCT

>ciral domain WEEEhERE

fissu a analyser

Diviseur

- camera CCD
specirométre -

Représentation schématique simplifiée du fonctionnement de la technologie OCT Spectral Domain : la po-
sition de l'interface de réflexion au sein du tissu analysé est déterminée par un spectromeétre couplé a un cap-
teur CCD en comparant le spectre de fréquence et de phase (analyse spectrale) de I'onde lumineuse réfléchie
par le miroir fixe de référence avec celui de 'onde lumineuse réfléchie par I'interface tissulaire.

OCT Swept source . (Sférentiel fixe

fissu a analyser

v photodétecteur

Représentation schématique simplifiée du fonctionnement de la technologie OCT Swept Source : |la position
de I'interface de réflexion au sein du tissu analysé est directement déterminée par un photodétecteur en lieu
et place du couple capteur CCD + spectrometre équipant les appareils Spectral Domain.

La combinaison de I'ensemble de ces améliorations, en association aux possibilités de correction des
artéfacts de mouvements de plus en plus précises grace a des systemes d’'“eye trackers” de plus en plus
performants et a des outils informatiques permettant une segmentation des couches toujours plus
fine, ont rendu possible I'acquisition de larges volumes complets de tissus en haute définition (lorsqu’il
était seulement possible d’acquérir quelques coupes espacées les unes des autres par le passé).

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT ° POLEVISION

Y VAL D'OUEST




Technologies d’'OCT-A:
reconstructions 3D et OCT en face

Reconstruction tridimensionnelle du complexe tissulaire rétino-choroidien du pole postérieur : I'acquisition
de coupes jointives en haute résolution dans les plans horizontal (coupe d’OCT B-scan encadrée en bleu) et
vertical (coupe d’OCT B-scan encadrée de rose) permet la reconstruction tridimensionnelle du volume exploré.

Une fois I'ensemble des points constituant le volume a explorer acquis, I'analyse peut étre
réalisée a partir des coupes axiales (OCT-B-scan) horizontales, verticales ou obliques, mais
également a partir de reconstructions dans le plan frontal (OCT-C-scan ou “en face”).

Reconstruction dans le plan frontal (OCT en face ou C-scan) : la reconstruction volumique, obtenue grace aux
gains de rapidité rendus possible par les technologies Spectral Domain et Swept Source, permet |'extrapolation
d’images dans le plan frontal. On parle alors d’OCT en face ou de représentation en C-scan ici obtenue a l'aide
du Spectralis OCT2™ (Heidelberg).
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Technologies d’'OCT-A:
signal de décorrélation

Une analyse des différences de signal apparues au sein d’'une méme coupe de tissu, dont
I'acquisition est effectuée en un méme point de la rétine a des instants séparés par un tres
faible intervalle de temps, permet en outre depuis peu la détection d’un signal de décorréla-
tion (présumé correspondre aux mouvements des éléments figurés du sang) par OCT-A.

Signal de décorrélation

Points rouges
flux rétinien —
R e >0, -
. : B s e o - T gl LT AT AT
Points violets : o e WG itmcns. b AANIETY AN TR

flux choroidien

Principe d’obtention du signal de décorrélation a l'origine des images d’OCT-A : 'enregistrement d’une dif-
férence de signal OCT, réfléchi par un méme point du tissu rétinien a 2 instants différents séparés par un tres
faible intervalle de temps, correspond (en I'absence de mouvement du globe oculaire lui-méme) a un élément
mobile : un élément sanguin (le reste des éléments constitutifs du tissu rétinien étant fixes). La détermination
de la position de I'ensemble des éléments mobiles au sein du tissu permet la cartographie du réseau vasculaire.
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Technologies d’'OCT-A:
“slab” (tranche) de tissu analysé(e)

Projection du signal de décorrélation dans le plan frontal : 'angiogramme d’OCT-A est obtenu par projection
du signal de décorrélation sur la reconstruction en C-scan. L'image d’OCT-A (en bas a droite) est donc une
émanation de I'OCT en face (en bas a gauche) dans la cas de ce patient porteur d’'une membrane épirétinienne
bien visible sur la coupe d’OCT B-scan obtenue a l'aide du DRI Triton™ (Topcon).

Non invasif, I'OCT-A s’est logiquement imposé comme un nouvel outil incontournable dans
I'arsenal de I'imagerie du globe oculaire. Cette analyse volumique rend indispensable le re-
cours a des interfaces logicielles de visualisation (ou “viewers”) déportées de la station d’ac-
quisition, installées sur des systemes informatiques ultra rapides, fonctionnant en réseau.
Ces viewers permettent la sélection des limites de la tranche rétinienne (ou slab en anglais)
a explorer, a partir des lignes de segmentation des différentes couches rétiniennes.

Slab plexus rétinien
superficiel

Projection des limites du slab d’OCT-A sur la coupe d’OCT B-scan : les lignes figurées en rouge sur la coupe
d’OCT B-scan correspondent aux limites de I'épaisseur du tissu rétinien a projeter sur la représentation en
face, au sein de laquelle le signal de décorrélation correspondant au flux vasculaire sera figuré. Il s’agit dans
cet exemple du slab du plexus capillaire rétinien superficiel.
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Technologies d’'OCT-A

outils d’analyse de I'image

Ces images doivent enfin étre imprimées, avant d’étre archivées sur des serveurs informa-
tiques ayant d'importantes capacités de stockage, pour étre comparées avec les données des
examens passés et a venir.

N PL/INL 470,
IPL/H NL +1 fx ,6 m PL/INL +7u z um BM +0 um BM +1( l L4 Um

Représentation des 4 slabs d’OCT-A prédéfinis correspondant aux territoires des 3 principaux réseaux vascu-
laires obtenus en coupe de 6 mm par 6 mm avec le DRI Triton™ (Topcon) chez un sujet sain : avec de gauche
a droite le slab du plexus capillaire rétinien superficiel (encadré en orange), celui du plexus capillaire rétinien profond (encadré
en vert), celui de la rétine externe avasculaire (encadré en bleu clair) et celui de la choriocapillaire (encadré en violet). Cette
représentation automatique des 4 slabs est tres utile en pratique quotidienne, permettant une premiéere analyse tres rapide
de l'ensemble des réseaux vasculaires, puis idéalement d’'un simple clic le passage d’un slab a l'autre pour lanalyse en profon-
deur, a laide des curseurs qui permettent de faire varier la position du slab prédéfini dans I'épaisseur du tissu.

Colocalisation

OCTA
Slab
choriocapillaire

Vasculopathie
polypoidale

Lignes de colocalisation entre les images d’OCT B-scan et d’OCT-A : |3 ligne bleue figurée sur 'image d’OCT-A cor-
respond a la position de la coupe d’OCT B-scan représentée. La ligne violette permet de colocaliser le point situé a
son intersection avec la ligne bleue sur la coupe d’OCT B-scan. Ces lignes de colocalisation permettent la mise en évi-
dence de la position d’une dilatation polypoidale dans cet exemple d’images obtenues avec le DRI Triton™ (Topcon).
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Technologies d’'OCT-A:

pénétration tissulaire et résolution optique

Les critéeres a prendre en considération pour juger l'efficacité des 7 instruments actuelle-
ment commercialisés sont donc nombreux ; certains sont parfaitement objectifs, d’autres
plus subjectifs.

Le pic de la longueur d’'onde de la source lumineuse oscille entre 830 et 880 nm pour les
6 instruments utilisant la technologie Spectral Domain (SD-OCT) et est de 1 050 nm pour le
Triton™ (Topcon), seul appareil a embarquer la technologie Swept Source (SS-OCT). Cette
longueur d’'onde plus élevée, située dans l'infrarouge, présente I'avantage d’une pénétration
tissulaire accrue (a plus de 2,5 mm contre 2 mm environ pour les 6 autres instruments a
I’exception du Revo NX 700™ et de sa profondeur d’acquisition de 2,4 mm). Cette faculté de
pénétration accrue permet une meilleure visualisation des détails des couches rétiniennes
externes, des vaisseaux choroidiens, de la lame criblée du nerf optique ainsi que des struc-
tures rétro-iriennes du segment antérieur.

A noter également que le balayage lumineux effectué a 1 050 nm est invisible pour I'ceil hu-
main : 'examen est ainsi moins éblouissant pour le patient, qui fixe en outre plus facilement
le point de fixation, sans que son regard soit attiré par le balayage de I'OCT.

Cette longueur d’onde plus élevée présente a contrario le désavantage d’une résolution
axiale plus faible que les appareils fonctionnant en SD-OCT : la distance séparant 2 points
scannés dans l'axe du faisceau ondulatoire étant logiquement plus réduite lorsque la lon-
gueur d’onde est plus courte.

Influence de la longueur d’onde sur la pénétration et sur la résolution optique : 'image du haut représente une
longueur d’onde plus élevée que I'image du bas. La distance parcourue par I'onde au sein du tissu pour aller du point
A au point B est plus importante pour la longueur d’onde la plus courte, ce qui explique une absorption plus rapide
de I'énergie lumineuse et donc une pénétration moindre des faibles longueurs d'onde. A I'inverse, la distance sépa-
rant 2 points scannés sur le méme axe est plus faible lorsque la longueur d'onde est plus courte, ce qui confere une
meilleure résolution optique axiale (a systémes optiques équivalents) aux plus courtes longueurs d’onde.
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Technologies d’OCT-A:

vitesse de scan, eye tracker et artéfacts de
mouvement

La vitesse de scan des appareils varie du simple au double : de 53 000 A-scan par seconde
pour le RS-3000 Advance™ (Nidek) a 110 000 A-scan par seconde pour le Revo NX 700™
(Optopol). Cette plus grande célérité offre I'avantage de pouvoir balayer plus rapidement le
volume de tissu a explorer avec, pour corollaire, un moindre nombre de mouvements para-
sites, sources potentielles d’artéfacts de mouvements.

Superficial Choriocapillary

Enface Depth coded

Artéfacts de mouvement : |a survenue de mouvements intempestifs du globe oculaire pendant la répétition de I'ac-
quisition du signal d’'OCT-A est a l'origine de I'enregistrement d’une différence de signal OCT réfléchi par le tissu
rétinien a 2 instants différents séparés par un trés faible intervalle de temps. Le signal de décorrélation, enre-
gistré dans ce cas, nest pas lié a la mobilité des éléments figurés du sang dans les vaisseaux mais au déplace-
ment de I'ensemble du globe : I'instrument qui croit comparer le signal issu du méme point du tissu compare
en réalité 2 points de localisation différente dans le tissu. Lenregistrement de ce signal de décorrélation arté-
factuel se traduit par une ligne en hypersignal striant I'image. Plusieurs lignes horizontales correspondant a
des artéfacts de mouvement sont visibles sur I'image d’OCT-A ci-dessus réalisée avec le Revo NX 700™. Afin de
limiter ces artéfacts, I'instrument doit scanner le plus de points possibles du volume pendant le temps le plus court,
tout en surveillant, a l'aide de systemes d’eye tracker, que I'ceil ne bouge pas. En cas de mouvement intempestif,
I'appareil doit se repositionner exactement au niveau de la coupe a refaire.

La réduction des artéfacts de mouvement impose le recours a des systemes d’eye trackers
basés sur I'analyse, en temps réel, des images issues d’un balayage laser SLO (idéalement
confocal) de la surface de la rétine a haute fréquence ou d’images en infrarouge moins pré-
cises, mais également moins éblouissantes. Le REVO NX 700™ (Optopol) est le seul appareil
de ce comparatif a ne pas disposer d’eye tracker. Force a été de constater que malgré sa
vitesse de scan tres élevée et la limitation de la répétition au strict minimum (détermination
du signal de décorrélation basée sur une seule répétition de I'acquisition), de nombreux ar-
téfacts de mouvements étaient malheureusement visibles sur les images d’OCT-A générées
par cet appareil.
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Technologies d’'OCT-A:

vitesse de scan, eye tracker et artéfacts de
mouvement

A l'origine d’images rétiniennes de tres haute qualité en B-scan, I'ajout d’un systeme d’eye
tracker au Revo NX 700™ (Optopol) semble étre une nécessité incontournable pour que cet
instrument puisse rivaliser avec ses concurrents les plus performants en matiere d’'OCT-A.
Le nombre de lignes et le nombre de points scannés par ligne, pour un méme volume d’ac-
quisition, different selon les instruments. Plus ces nombres sont élevés et plus la définition
de I'image sera en théorie fine (I'espace a interpoler entre 2 “pixels” se réduisant). En pra-
tique, plus on augmente ces nombres et plus on allonge le temps nécessaire a la réalisa-
tion d’une acquisition, donc plus on augmente le risque d’artéfacts de mouvements et plus
I'appareil doit étre doté de systemes de correction des mouvements efficaces. De la méme
facon, le nombre de répétitions de chaque ligne de scan utiles a la détermination du signal
de décorrélation (les différences de signal apparues au sein d’'une méme coupe de tissu dont
I'acquisition est effectuée a des instants séparés par un trés faible intervalle de temps) a l'ori-
gine des images du flux vasculaire, varie selon les protocoles, de 2 acquisitions au minimum
a une dizaine. Chaque constructeur doit donc rechercher le meilleur compromis possible
entre nombre de points scannés et durée d’examen pour chaque volume d’acquisition afin
d’aboutir au meilleur ratio signal/bruit.

Projection sur I'image du fond d’ceil des images d’OCT-A en acquisition de 3 mm par 3 mm (a gauche), de
6 mm par 6 mm (au centre) et de 9 mm par 9 mm (a droite) (images obtenues a l'aide du DRI Triton™ [Topcon]).
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Technologies d’OCT-A:

artéfacts de segmentation

Initialement réduite a de petites fenétres d’exploration, des acquisitions de 12 mm par12 mm
sont actuellement possibles grace a la nouvelle version logicielle de certains appareils, avec
la possibilité en sus de création de mosaiques panoramiques. Certains instruments offrent
en outre la possibilité a 'utilisateur de paramétrer ses propres protocoles, ainsi que leurs
séquences d’enchainement en mode automatique.

Reconstruction mosaique obtenue a 'aide de la juxtaposition
de 2 images d’OCT-A de 12 mm par 12 mm chez un patient
porteur d’'une OVR: les territoires de non-perfusion, vides de
flux, sont tres bien visibles au-dela des limites du pole posté-
rieur grace aux images d’OCT-A, obtenues en section de 12 mm
par 12 mm, a l'aide de la nouvelle version logicielle du DRI
Triton™ (Topcon) sortie début 2018.

Une fois le volume tissulaire acquis, les différentes couches rétiniennes doivent étre par-
faitement segmentées par les logiciels de traitement d’image, afin que les limites du slab a
étudier soient correctement définies et que les images de flux vasculaire obtenues corres-
pondent bien aux vaisseaux situés dans le plan de coupe concerné. Dans le cas contraire,
une partie du flux vasculaire circulant au-dessus ou en-dessous du plan a étudier va étre
artéfactuellement projeté dans un plan au niveau duquel il ne devrait pas étre présent. On
parle dans ce cas d’artéfact de segmentation.

AngioPlex - Superficiel
o\

Exemple d’artéfact de segmentation visible sur une image
d’OCT-A de 6 mm par 6 mm chez un patient porteur d’'un cedéme
maculaire et d’'un DSR : I'étude de la position de la projection

de la ligne de segmentation superficielle (en violet) sur la coupe
d’OCT B-scan, figurée en bas de I'image, théoriquement position-
née 57 um sous la membrane limitante interne (ILM + 57 um), met
en évidence un artéfact de segmentation au niveau des logettes
d’cedeme intra-rétinien (la ligne de segmentation se décalant
brusquement sous la logette). Cet artéfact est également présent
au niveau de la ligne de segmentation la plus profonde dont les
limites se projettent anormalement au sein du DSR. Ce défaut de
segmentation est a l'origine d’un hypersignal paradoxal au centre
de la zone avasculaire centrale sur cette image obtenue a 'aide du
Cirrus 5000 HD AngioPlex™ (Zeiss).

Coupe: 122 Haut: ILM+57p Bas: IPL+68u
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Technologies d’'OCT-A:

artéfacts de projection

Ces artéfacts de mouvement et de segmentation sont a différencier des artéfacts de projec-
tion qui correspondent, comme leur nom l'indique, a la projection de structures vasculaires
situées dans les couches sus-jacentes a la couche étudiée. Ces artéfacts sont en lien avec I'en-
registrement d’une variation de signal a I'origine d’un signal de décorrélation dont l'origine
est probablement multifactorielle : micro-mouvements antéro-postérieurs du globe sous 'ef-
fet du cycle systolo-diastolique, variation du calibre vasculaire sous I'effet du méme cycle...
Ce signal parasite est principalement enregistré au niveau des couches les plus réflectives du
tissu, type épithélium pigmentaire. Des outils de retraitement de I'image permettent I'iden-
tification de ces projections, en recherchant des analogies avec les images des trajets vascu-
laires enregistrés au niveau des couches plus superficielles. Une fois repéré, le flux parasite
est soustrait de I'image pour permettre une meilleure identification du flux réellement pré-
sent au niveau de la couche étudiée.

Exemple d’artéfact de projection des vaisseaux réti-
niens superficiels au niveau du slab choriocapillaire
chez une patiente porteuse d’une néovascularisation
choroidienne : les vaisseaux rétiniens périfovéolaires
du plexus capillaire superficiel se projettent anorma-
lement au niveau des couches profondes et devront
étre distingués des ramifications du lacis néovasculaire
visible a la partie inférieure de I'image obtenue avec le
Spectralis OCT2™ (Heidelberg).

A noter enfin que les artéfacts classiques de I'imagerie rétinienne, effet masque ou fenétre,
sont également a prendre en considération lors de l'interprétation des images dOCT-A.
Chaque appareil faisant appel a une technologie de détection et de traitement du signal de
décorrélation qui lui est propre, souvent protégée par un ou plusieurs brevets, des diffé-
rences seront toujours perceptibles au niveau des images d’OCT-A générées par les différents
appareils, et ceci méme si le signal OCT brut a l'origine de I'analyse était le méme. Ces choix
technologiques différents sont a l'origine d’avantages et d’inconvénients propres a chaque
appareil et dont les principes physiques sont particulierement complexes a appréhender.
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Technologies d’'OCT-A:

analyses quantitatives et suivi

Des représentations quantitatives cartographiant les flux mesurés sont offertes par certains
instruments. Elles représentent un tres fort potentiel d’applications au diagnostic et au suivi
des glaucomes : une raréfaction de la vascularisation péripapillaire et maculaire survenant
des les stades les plus précoces et évoluant jusqu’aux stades les plus avancés de I'affection.

Angio Retina Scan Quality 9110 Right/ OD

Diame
50 EnFoce | e | P Bevaton | Coo Ovetay Vessel Decuity t OCI Thickaess ILM-RFE 007300 Scan S mem)
¥ ERT A 4 SR Denity (%] Section Thickness (pm]| 30 Desler

woataga

Whele Image 344

Print Comment ( CPTOVUE

Rapport d’examen d’OCT-A avec données quantitatives d’analyse du flux vasculaire au niveau du plexus capil-
laire rétinien profond : le Cirrus 5000 HD OCT Angioplex™ (Zeiss) et le XR AngioVue™ (Optovue) étaient les

2 seuls instruments d’'OCT-A commercialisés fin 2017 a étre dotés de module d’analyse quantitative chiffrée du
flux vasculaire au niveau du plexus capillaire rétinien superficiel pour les 2 instruments, mais également au niveau
du plexus rétinien capillaire profond pour le XR AngioVue™ uniquement, comme figuré sur I'image représentée.

Seul le viewer du DRI Triton™ (Topcon) permettait, fin 2017, une analyse comparative synchro-
nisée de 2 examens d’OCT-A de suivi, réalisés a des dates différentes en mode “follow-up”,
avec possibilité de faire varier la position du s/ab de facon colocalisée sur les 2 examens.

Viewer du DRI Triton™ (Topcon) en mode
“compare”, offrant la possibilité de faire
défiler la représentation du flux de I'en-
semble des réseaux vasculaires en se dépla-
¢ant dans la profondeur du tissu, de fagon
conjointe et colocalisée sur 2 examens suc-
cessifs. Cette fonction est particulierement
utile pour juger d’éventuels modifications
au niveau des lacis néovasculaires.
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Chapitre I

Caractéristiques techniques
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Comparatif de I'ergonomie d’utilisation,

des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’'ouverture des 7 instruments

Etude comparative

Matériels et méthodes :

La durée des temps d’acquisition et d’enregistrement du signal recueilli, et de disponibilité des images ont été
prospectivement mesurées lors de |'utilisation successive, a I'occasion d’'une méme consultation chez un méme
patient, des 7 instruments d’OCT-angiographie commercialisés fin 2017 : le Cirrus 5000 HD-OCT AngioPlex™,
Zeiss, Allemagne ; le DRI OCT Triton™, Topcon, Japon ; 'OCT HS-100™, Canon, Japon ; le RetinaScan Advance
RS-3000™, Nidek, Japon ; le Revo NX700™, Optopol Essilor Instruments, Pologne ; le Spectralis OCT 2™, Hei-
delberg, Allemagne et le XR AngioVue™, Optovue, USA. Lordre de passage du patient sur les 7 appareils était
déterminé de facon aléatoire. Les coupes étaient acquises en fenétres de 3 mm par 3 mm selon le protocole
standard proposé par le fabricant et décrit dans le tableau récapitulatif des caractéristiques techniques des 7
appareils. lergonomie de la table d’'examen fournie, de l'interface logicielle de saisie et d’acquisition, ainsi que la
facilité d’utilisation de l'objectif de I'instrument de mesure étaient notées par 3 testeurs orthoptistes, habitués
au maniement du Spectralis OCT 2™, sur une échelle de 0 a 5. Les images obtenues étaient ensuite analysées a la
recherche d’anomalies vasculaires rétiniennes et/ou choroidiennes ainsi que d’artéfacts de mouvements.

Résultas :

Dix-huit yeux (de 17 patients porteurs de maculopathie et de 1 sujet sain) ont été étudiés sur la seconde quinzaine
du mois de novembre 2017. lacquisition (réalisée aprés dilatation pupillaire dans tous les cas sauf un) était possible
avec tous les appareils dans 16 cas sur 18. La durée d’acquisition moyenne était, pour ces 16 yeux, de 6,3 secondes
(de 4 a 9 secondes) pour le NX 700™ d’Optopol, de 7,3 secondes (4-10) avec le HS-100 de Canon, de 9,7 secondes
avec le Cirrus 5000 HD AngioPlex™ de Zeiss (6-20), de 12,9 secondes avec le DRI Triton™ de Topcon (8-26), de

27,9 secondes avec le XR AngioVue™ d’Optovue (19-46), de 33,4 secondes (23-50) avec le RS-3000™ de Nidek et
de 33,9 secondes (18-65) avec le Spectralis OCT2™ d’Heidelberg. L'acquisition n'a pas été possible avec le XR Angio-
Vue™ dans 1 cas et avec le RS-3000™ dans 1 autre cas (en lien avec un défaut de fixation dans les 2 cas).

La durée d’enregistrement était instantanée (< 1 seconde) avec I'OCT HS100™, de 2 secondes avec le Cirrus 5000
HD AngioPlex™, de 5 secondes avec le XR AngioVue™, de 12 secondes avec le Revo NX700™ et le RS-3000™, de
26 secondes avec le DRI Triton™ et de 44 secondes avec le Spectralis OCT2™,

Le temps d’ouverture des images était de 2 secondes avec 'OCT HS-100™, de 5 secondes avec le XR AngioVue™
et le DRI Triton™, de 6 secondes avec le Cirrus 5000 HD AngioPlex™ et le RS-3000™, de 12 secondes avec le
REVO NX700™ et de 19 secondes pour le Spectralis OCT2™,

L'ergonomie d’utilisation de la table, du logiciel d'acquisition et de I'objectif de I'instrument était notée en
moyenne a 4,4/5 pour le Spectralis OCT2™, 4/5 pour I'OCT HS-100™ et le DRI Triton™, 3,9/5 pour le XR Angio-
vue™ et le REVO NX700™ et 3,3/5 pour le Cirrus 5000 HD AngioPlex™ et 3,1/5 pour le RS-3000™. Ces résultats
sont détaillés dans les pages suivantes.

Tous les appareils permettaient le diagnostic d'anomalies vasculaires intrarétiniennes (6 cas). Les anomalies vas-
culaires choroidiennes étaient visibles dans 80 % des cas avec le DRI Triton™, 70 % avec le Spectralis OCT2™, le
Cirrus 5000 HD AngioPlex™ et le XR Angiovue™, 60 % avec le RS-3000™, 50 % avec 'OCT HS-100™ et 30 % avec
le REVO NX700™. Les artéfacts de mouvement étaient retrouvés dans 6 % des cas avec le Spectralis OCT2™, le
Cirrus 5000 HD AngioPlex™ et le XR Angiovue™, 12 % avec le DRI Triton™, 19 % avec I'OCT HS-100™, 44 % avec
le RS-3000™ et 62 % avec le REVO NX700™. Ces résultats sont détaillés a la fin de I'atlas.
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Comparatif de I'ergonomie d’utilisation,

des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’ouverture des 7 instruments

Ergonomie d’utilisation

ergonomie table utilisateur (0 a 5)

ergonomie manipulation objectif (0 & 5) ergonomie table patient (0 5) Triton™ TOPCON

====HRA OCT2™ HEIDELBERG

= ===Cirrus AngioPlex™ ZEISS

AngioVue™ OPTOVUE
Revo NX™ OPTOPOL
= ===HS-100™ CANON

=RS 3000 Advance™ NIDEK

ergonomie logiciel saisie fiche patient (0

ergonomie logiciel acquisition (0 a 5) a5)

Comparatif de 'ergonomie d’utilisation des 7 instruments d’OCT-A étudiés : notation entre 0 et 5 par des tes-
teurs orthoptistes de I'ergonomie de la table d’examen fournie c6té utilisateur et coté patient, de l'interface logi-
cielle de saisie de la fiche patient et d’acquisition, ainsi que de la facilité d’utilisation de l'objectif de I'instrument.

Durées d’acquisition, d'enregistrement et douverture

DUREE AQUISITION (sec)

===HRA OCT2™ HEIDELBERG

~—Triton™ TOPCON

=RS 3000 Advance™ NIDEK
Revo NX™ OPTOPOL

= AngioVue™ OPTOVUE

==Cirrus AngioPlex™ ZEISS

===HS-100™ CANON

DUREE OUVERTURE (sec) DUREE ENREGISTREMENT (sec)

Comparatif de la rapidité des 7 instruments d’OCT-A étudiés : durées des temps d’acquisition, d’enregistre-
ment du signal recueilli et de disponibilité des images mesurées lors de |'utilisation successive, a 'occasion d’une
méme consultation chez un méme patient, des 7 instruments d’'OCT-angiographie.
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Comparatif de I'ergonomie d’utilisation,

des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’ouverture des 7 instruments

XR AngioVue™ OPTOVUE

ergonomie table utilisateur (0 4 5)

DUREE AQUISH!DN (sec)

ergonomie manipulatien abjectif (0 2 5) ergonomie table patient (0 a 5)

erganomie logiciel acquisition (0.4 5)

XR AngioVue™ (OPTOVUE)

Note moyenne d’ergonomie : 3,93/5. Durée totale moyenne d’examen : 37,9 secondes.

Points forts : premier appareil commercialisé a avoir été équipé d’un module d’'OCT-A, viewer de qualité, mo-

dule d’analyse quantitative de densité de flux sur les 2 plexus capillaires rétiniens tres abouti avec analyse de

suivi maculaire et papillaire, outil de suppression des effets miroirs performant, slabs types personnalisables,

export d’'images aisé, rapport d'impression tres complet, appareil compact et silencieux.

Points faibles : vitesse de scan limitée (70 000 A-scan/sec), acquisition longue, fixation pénible, clavier peu pratique.

Cirrus 5000 HD OCT AngioPlex™ZEISS

ergonomie logiciel saisie fiche patient (0 DUREE OUVERTURE (sec) DUREE ENREGISTREMENT (sec)
5)

DUREE AQUISITION (sec)
ergonomie table utilisateur (0 4 5)

a5 /\
frﬂ/\\
/ /N
o / / /\\\\ \\
/ / / 2 ’\ \ \
ergonomie manipulation objectif (04 5) ergonomie table patient (0  5)
/ 3'5 \\ \
/ / / é
\ \ \
/ / \ \ \ \\
LS S \
[ /L - \\\
/ AN \
/
ergonomie logiciel acquisition (04 5) ergonomie !nglcbel:;\)s\e fiche patient (0 DUREE QUVERTURE (sec) DUREE ENREGISTREMENT (sec)

Cirrus 5000 HD OCT AngioPlex™ (ZEISS)

Note moyenne d’ergonomie : 3,33/5. Durée totale moyenne d’examen : 17,7 secondes.

Points forts : rapidité, viewer de qualité, module d’analyse quantitative de densité de flux sur le plexus capillaire
rétinien superficiel avec module d’analyse de suivi, interfacage possible avec le PACS FORUM™ pour analyse mul-
timodale (suivi de glaucome en particulier), rapport d’'impression, appareil trés compact.

Points faibles : vitesse de scan limitée (68 000 A-scan/s), systeme de double mentonniére peu intuitif lorsque
le patient n’est pas habitué.
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Comparatif de I'ergonomie d’utilisation,

des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’ouverture des 7 instruments

OCT HS-100"CANON

DUREE AQUISITION (sec)
ergonomie table utilisateur (0 3 5)

HS-100™ CANON
Moyenne 4 sur 5

omie manipulation objectif (04 5) ergonomie table patient (03 5)

ergonomie logiciel acquisition (0 3 5) ergonomie '08‘5‘5'::':‘! fiche patient (0 DUREE OUVERTURE (sec) DUREE ENREGISTREMENT (sec)

OCT HS-100™ (CANON)

Note moyenne d’ergonomie : 4/5. Durée totale moyenne d’examen : 9,3 secondes.

Points forts : rapidité, acquisition automatique, appareil compact et silencieux.

Points faibles : vitesse de scan limitée (70 000 A-scan/s), viewer, outil de suppression des effets miroirs, fixa-
tion perturbée par la forme en “zig-zag” du point de fixation.

Revo-NX 700" OPTOPOL

ergonomie table utilisateur (0 4 5) 5o

ergonomie manipulation objectif (0 4 5) ergonomie table patient (04 5) /

£ A
el saisie fi L i
ergonomie logiciel acquisition (0 a 5) ergonomie IDgl:l!l;;lsue fiche patient (0 DUREE OUVERTURE (sec) DUREE ENREGISTREMENT {sec)

Revo NX 700™ (OPTOPOL)

Note moyenne d’ergonomie : 3,87/5. Durée totale moyenne d’examen : 30,3 secondes.

Points forts : vitesse de scan la plus rapide du marché (110 000 A-scan/s), acquisition automatique avec possibilité d'en-
chainement de protocoles d’acquisition prédéfinis, écran tactile haute définition, viewer, appareil compact et silencieux.
Points faibles : absence de systéme d’eye tracker, absence d'outil de suppression des effets miroirs, fixation pertur-
bée par la forme en “zig-zag” du point de fixation, utilisation non aisée en mode manuel, présence d’un artéfact
punctiforme centro-fovéolaire en hypersignal de flux au niveau du slab du plexus capillaire rétinien superficiel.
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Comparatif de I'ergonomie d’utilisation,

des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’ouverture des 7 instruments

RS 3000 Advance™NIDEK

ergonomie table utilisateur (0 a 5)

DUREE AQUISITION (sec)

ergonomie manipulation objectif (0 a 5) ergonomie table patient (04 5)

ergonomie logiciel acquisition (0 4 5)

RS 3000 Advance™ (NIDEK)

Note moyenne d’ergonomie : 3,13/5. Durée totale moyenne d’examen : 51,4 secondes.

Points forts : systeme de poignées destinées aux mains du patient situé sous la mentonniere, systeme d’éclai-
rage du palonnier dans l'obscurité.

Points faibles : vitesse de scan tres limitée (53 000 A-scan/sec), systéme de double écran (écran PC + écran
instrument) rendant les réglages de centrage difficiles, viewer, acquisition longue, ventilateur bruyant.

i Y
ergonomie logiciel saisie fiche patient (0 DUREE OUVERTURE (sec) DUREE ENREGISTREMENT (sec)
as)

Spectralis OCT2"HEIDELBERG

ergonomie table utilisateur (0.3 5)

DUREE AQUISITION (sec)
45

ergonomie manipulation objectif (0 4 5) erganomie table patient (03 5)

ergonomie logiciel acquisition (04 5) ergonomie \ugt:\el;;llsm fiche patient (0 DUREE OUVERTURE (sec) DUREE ENREGISTREMENT (sec)

Spectralis OCT 2™ (HEIDELBERG)

Note moyenne d’ergonomie : 4,4/5. Durée totale moyenne d’examen : 96,9 secondes.

Points forts : multimodalité (autofluorescence, angiographie a colorants fluo et ICG, B et C-scan), possibilité aisée
d’acquisitions excentrées.

Points faibles : lenteur, viewer médiocre, rapport d’impression des images d’OCT-A, appareil trés bruyant,

fixation pénible.
N.B. : les testeurs orthoptistes interrogés dans cette étude sont habitués au maniement de cet instrument au quotidien, ce qui a pu
biaiser leurs appréciations.
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Comparatif de I'ergonomie d’utilisation,

des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’ouverture des 7 instruments

DRI OCT Triton"TOPCON

. - ) DUREE AQUISITION (sec)
erganomie table utilisateur (0.4 5) LN

ergonomie manipulation objectif (0 a 5) ergonomie table patient (02 5)

ergonomie logiciel acquisition (0 4 5) ergonomie logiciel saisie fiche patient (0.4 5) DUREE OUVERTURE (sec) DUREE ENREGISTREMENT (sec)

DRI OCT Triton™ (TOPCON)

Note moyenne d’ergonomie : 4/5. Durée totale moyenne d’examen : 43,9 secondes.

Points forts : vitesse de scan élevée (100 000 A-scan/s), photographie couleur du fond d’ceil, viewer, follow-up
avec possibilité de navigation synchronisée colocalisée en OCT-A, représentation différenciée des flux vascu-
laires sur le B-scan (flux rétinien en rouge et flux choroidien en violet), multiple choix de formes du point de
fixation interne, peu éblouissant facilitant la fixation.

Points faibles : systeme de double écran (écran PC + écran instrument), autofluorescence et angiographie
fluorescéine peu qualitatives en présence de troubles des milieux, déplacement du point de fixation interne
limité en périphérie, appareil bruyant.

' VAL D’OUEST
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Comparatif des viewers équipant

les instruments d’'OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer du Spectralis OCT2"HEIDELBERG

Une premiére fenétre (non représentée ici) permet la sélection du coté et du type d’acquisition a analyser.

| Affichage du slab sélectionné (plexus capillaire rétinien superficiel) dans cet exemple. |

| Indication du coté étudié : I'oeil gauche dans cet exemple. |

| Affichage de I'image en OCT en face correspondante. |

3] | Exam: 20/11/20) 2:0CT 15° ART | Retina | CC 7.7

Image Progression  Options  Transverse Analysis  Window.

ISR Ex 1w
3

Display OCT Angiography 3D vi Map

T |11 pel

> H

Detaut slabs

| — || vireoretinal ntert
NFLVP |

Ret |
Ful jpve|;

\Awascular Complex:|
| Choriocapilars
Choroid

Custom siabs

Projection

Struet, OCT, |max || min .

Projection artitact removal ]

OCTAcortrast: 1:4  Auto []
vvvvv

eference:
T - ] s -
Smooth segmertation e e : 5 :

Distance fum]

Thickness um}:

IR: 788 % 768 [HR] 15° 2.4 mm) ART {12) OCT: $12 %496 [HR] 10° (2.9 mm) ART () [ 39

| Possibilité de modifier la profondeur du slab a I'aide des curseurs. |

Affichage des limites de la segmentation du slab sur le B-scan en (pointillés rouges) et du signal de
décorrélation (points jaunes) sur la coupe verticale a gauche (encadrée de bleu foncé) et horizontale a
droite (encadrée de vert). La position des coupes horizontale et verticale est figurée sur les images en
face et en OCT-A grace aux lignes de colocalisations figurées en vert (horizontale) et en bleu (verticale)

gu’il est possible de déplacer.

Sélection du slab examiné : le plexus capillaire rétinien superficiel dans cet exemple, avec affichage des coor-
données de ses limites. La limite supérieure correspond au plan de la limitante interne et la limite profonde
au plan de la couche plexiforme interne (référence : IPL to ILM) dans cet exemple.
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Comparatif des viewers équipant

les instruments d’'OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer du Cirrus 5000 HD OCT angioplex™ ZEISS

Sélection de la date d’examen.

16/06/2016
01/08/2016

Sélection du type d’analyse.

n Face Analysis

Angiography Analysis
Angiography Change Analysis

Angiography Change Analysis - Manual Selec...

Superficiel

Profond

Avasculaire

Choriocapillaire™

Custom Glob. Cléer exam. perso. Exam.

Flux de I'examefi B Lignes pegmentation
[¥] afficher )
c ] ahic
( @1 couleur| ® 2 couleurs Afficher

]

Affichage des slabs prédéfinis et sélec-
tion du slab a examiner “superficial”’
(Plexus capillaire rétinien superficiel)
encadré en violet dans cet exemple.

AngioPlex Metrix
Mesure de densité

Carte

Transparence {35)
ETDRS

[T Grilte

1+] Valeurs

@ Centr.

@ Interne

ok :__' N @ Externe
= — @ Tou

Perfusion

Suivi FAZ

i =

Densité
159 mm™

Région

183 mm™

Zone | 011 mm®
Périmétre | 1,38 mm
Circularité | 0,74

19,0 mm

-Calques
Carte des épaisseurs
[C] AngioPlex
[T structure
Transparence (%)
{ EX|

[Tl image du fond d'ceil
[7] Navigateurs de coupe

18,8 mm

& B

Décalage

Référence

Haut: ILM
Bas: IPL

I Supprimer des projectigns

|Activation des fonctionnalités d'analyse quantitative du flux. |

Affichage du slab sélectionné.

Affichage des coordonnées des limites du slab sélectionné.
Dans cet exemple, la limite supérieure correspond au plan de
la membrane limitante interne (ILM + 0 um) et la limite pro-
fonde au plan de la couche plexiforme interne (IPL + 0 um).

Affichage de la segmentation du s/ab sur le B-scan en (lignes violettes) et du signal de décorrélation (points
rouges) avec possibilité de modifier la profondeur et I'épaisseur du slab a I'aide des curseurs latéraux.
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Comparatif des viewers équipant

les instruments d’'OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer du DRI OCT Triton™"TOPCON

Une premiére fenétre (non représentée ici) permet la sélection du coté et du type d’acquisition a analyser.

| Affichage de la date de I'examen sélectionné. |

4 slabs prédéfinis s’affichent, avec de gauche a droite : “superficial” (plexus capillaire rétinien superfi-
ciel), “deep” (plexus rétinien capillaire profond), “outer retina” (rétine externe avasculaire) et “chorio-
capillaris” (choriocapillaire). Cette représentation automatique des 4 slabs est tres utile en pratique
guotidienne, permettant une premiére analyse tres rapide de I'ensemble des réseaux vasculaires puis,
d’un simple clic, le passage d’un slab a I'autre pour l'analyse en profondeur a l'aide des curseurs.

& ofl03071937 Name pos 03/07/1937

4 |8 Thumbnail| "¢ )" Single

el P

Date Procedure g

221112017 \
N

p K o i = > s 1

Supericial X7 [] Enmance Reeel [] Enn Reeet [JEnnance = [c
U 26 5] - [ene 1565 [Pune 156 [ - [PLiNe 7025 [runc 028 - [T = 2.
P e nspiay ooy @ ||| Overay |
- 5

22/11/2017

Os(L) te40] [OS(L) 0e40

Angio Macula Angio Macula .
21112017 201172017

Affichage des limites de segmentation des slabs prédéfinis sur le B-scan en lignes
colorées (bleues foncées dans le cas du slab choriocapillaire). Possibilité d’afficher
également le signal de décorrélation en figurant le flux rétinien en rouge et le flux
choroidien en violet (non figuré dans cet exemple) et de déplacer la position du
slab dans |'épaisseur de la rétine a l'aide des curseurs (a gauche).

Affichage des coordonnées des limites des slabs prédéfinis. Pour le slab “superficial’ (encadré en bleu foncé) :
la limite supérieure (lignes bleues sur le B-Scan) correspond au plan situé 23,4 um sous la membrane de Bruch
(BM + 23,4 um) et la limite profonde au plan situé 33,8 um sous la membrane de Bruch (BM + 33,8 um).

Affichage concomitante de la rétinophotographie couleur avec possibilité de projeter les images d’OCT-A
sur I'image du fond d’ceil ou de positionner une ligne d’acquisition a partir de la photo couleur. LaRPC
indigue par ailleurs utilement le coté étudié lorsque le nerf optique n'est pas visible sur les images OCT.
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Comparatif des viewers équipant
les instruments d’OCT-A

disponibles fin 2017

Viewer du XR AngioVue” OPTOVUE

|Sé|ection de la date d’examen.|
&ect‘ion du coté, du type d’acquisition et d’analyse. |

Une premiére fenétre (non représentée ici) affiche les 4 slabs prédéfinis : “superficial” (plexus
capillaire rétinien superficiel), “deep” (plexus rétinien capillaire profond), “outer retina” (rétine
externe avasculaire) et “choriocapillaris” (choriocapillaire).

Sélection du slab a examiner : “choriocapillaris” dans cet exemple avec affichage des coordonnées de ses
limites. Dans cet exemple, la limite superficielle correspond au plan situé 28 um sous la membrane de
Bruch (BM + 28 um) et la limite profonde au plan situé 67 um sous la membrane de Bruch (BM + 67 um).

Scan Quality 9/10
Export Angio = i evaton o v 3.00 %3.00 Sean Size (fnm)
; Wk L 4 S
_— " " . Ya g " » B 4 :.A mer‘ﬂ
= V;;:uzun ‘ - -' 4 3 4 £ : v . Edit Bnd _Quickdrue |
W showpnd
0D Retina 0S8 Retina Wellness
0 % 0 s ™ Calor}
¥ show|
= 221172007
O‘SAngm Refina[3.0] 0305:21
0S HD Angio Retina [5.0] 09:06:25
O‘SAngm Retina[3.0] 03:07:45
7 a0 z0om B Q
Print \ |MuI|IScansVi:wr‘ 7..“.“:." | COETO ue
Affichage du slab sélectionné (choriocapillaire o p -
& ( P ) Possibilité de déplacer la position du slab dans
dans cet exemple. L. e
I'épaisseur de la rétine a I'aide du curseur.
Affichage de la segmentation du slab sur le B-scan en (lignes en rouge) et du signal de
décorrélation (points rouges) avec possibilité de modifier la profondeur et 'épaisseur du slab.
Outils de mesure et d’'export de rapport d'images avec possibilité tres

La mention bien visible, de la latéralité indique
utilement, lorsque le nerf optique n'est pasimagé,
le c6té étudié, I'ceil gauche dans cet exemple.

utile de générer un rapport faisant figurer le B-scan, les images structu-
relles d’OCT-A et les données quantitatives du flux sur la méme page.
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Comparatif des viewers équipant

les instruments d’'OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer du Revo-NX 700" OPTOPOL

| Sélection de la date et de I'examen. |

4 slabs prédéfinis saffichent, avec de gauche a droite “superficial’ (plexus capillaire rétinien superficiel), “deep” (plexus réti-
nien capillaire profond), “outer” (rétine externe avasculaire), “choriocapillaris” (choriocapillaire). Cette représentation auto-
matigue des 4 slabs est trés utile en pratique quotidienne, permettant une premiére analyse tres rapide de lensemble des
réseaux vasculaires, puis d’'un simple clic le passage d'un slab a l'autre pour lanalyse en profondeur. Le slab sélectionné étant
alors encadré en bleu. La lettre R indique utilement, lorsgue le nerf optique n'est pas imagé, qu'il s'agit de 'ceil droit.

PATIENTS ACQUIRE RESULTS
ID PP140562 il 14/05/1962 Remarks

Print ' Output

Outer ary

TPL/ INL - 70718 0 uni ™ 31 m BV -50 pm

0 pm Bottom = IPL/INL

| Affichage de I'image en OCT en face correspondante (coupe de 6 mm par 6 mm). |

Affichage des limites de segmentation des slabs prédéfinis sur le B-scan en lignes colorées rouge
et jaune ainsi que du signal de décorrélation et flux vasculaire (points rouges). Le slab “super-
ficial” (plexus vasculaire rétinien superficiel) est figuré dans cet exemple (comme en atteste la
présence d’un encadré bleu autour de la représentation de I'image d’OCT-A).

Affichage des coordonnées des limites du slab étudié. Pour le slab “superficial”, 1a limite superficielle
(ligne rouge sur le B-Scan) correspond au plan situé au niveau de la membrane limitante interne (ILM — 0 um)
et la limite profonde au plan situé 15 um sous la ligne de jonction entre la couche plexiforme interne et la
couche nucléaire interne (IPL/INL — 15 um).

N.B. : I'échelle de représentation est inversée sur cet instrument : une distance négative (- 15 um) signifiant sur les autres appa-
reils que la ligne de segmentation est située en avant du plan de référence et non en arriére de ce dernier.
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Comparatif des viewers équipant

les instruments d’OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer de 'OCT HS-100"CANON

Sélection de la date| |2 slabs saffichent, avec en haut un slab dont les limites ont été prédéfinies par I'utilisateur (slab “cus-
et de I'examen. tom”) et en bas un slab appelé “CNV” faisant partie de la base des slabs de I'instrument.

Projection de 'image d'OCT-A (dont la position sur les différentes images est colocalisée par les lignes de coupe horizon-

tale et verticale) sur 'image SLO. La présence du nerf optique permet de visualiser rapidement le coté étudié. La lettre R,

bien visible, indique utilement, lorsque le nerf optique n'est pas imagé, qu'il sagit de I'ceil droit. A noter un graphisme du
viewer tres proche de celui du Revo-NX, les deux instruments partageant le méme support initial de développement.

Patient OCT Capture ‘ Settings Log out

Paiient ID Birth Date / Sex Disease Comment

Name Ethnic Group (White)

By Date By Mode ] NG OCTA
I_:] 30/08/2017 13:11 3x3mm 232x232x3 v| Show Lines

OCTA Image 1 OCTAImage1: Custom RPE/Choroid +31 pm RPE/Choroid

En Face Image 2 OCTATImage 2: CNV OPL/ONL +50 pm +10 pm

I Affichage de I'image en OCT en face correspondante. |

Affichage des limites de segmentation des slabs prédéfinis sur le B-scan en lignes colorées vertes
et bleues ainsi que du signal de décorrélation en figurant le flux vasculaire en rouge. Le slab
“CNV” (regroupant schématiquement les slabs “choriocapillaire” et “rétine externe avaculaire”)
est figuré dans cet exemple.

Affichage des coordonnées des limites de I'un des deux slabs étudiés dans cet exemple (s/lab “CNV” re-
présenté en bas) : la limite superficielle (ligne verte sur le B-Scan) correspond au plan situé 50 um sous la
jonction entre la couche plexiforme externe (OPL) et la couche nucléaire externe (ONL) (OPL/ONL + 50 um)
et la limite profonde au plan situé 10 um sous la membrane de Bruch (BM + 10 um). Les limites du second
slab étudié dans cet exemple (“custom”) sont figurées de la méme fagon au-dessus.
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Comparatif des viewers équipant
les instruments d’OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer du Retina Scan 3000 Advance™NIDEK

Sélection du patient et de 'examen. A noter que la latéralité n’est pas précisée sur les données affichées.

Affichage de I'image d’OCT-A correspondant au slab “choroid”. Les limites de segmentation du slab
étudié sont représentées sur le B-scan en lignes colorées violettes : la limite supérieure correspond
au plan situé 4 um sous la ligne de jonction entre I'épithélium pigmentaire et la membrane de Bruch
(RPE/BM + 4 um) et la limite profonde au plan situé 62 um sous la ligne de jonction entre I'épithélium
pigmentaire et le membrane de Bruch (RPE/BM + 62 um).
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4 slabs prédéfinis s’affichent, avec de gauche a droite “RPCP + SCP + ICP” (correspondant au plexus capil-
laire rétinien superficiel), “DCP” (plexus rétinien capillaire profond), “outer retina” (rétine externe avas-
culaire), “choroid” (choroide). Cette représentation automatique des 4 principaux slabs, qui permet une

premiére analyse trés rapide de I'ensemble des réseaux vasculaires, est tres utile en pratique quotidienne.
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Chapitre Il

Comparatif d’'images obtenues
avec les 7 instruments d’OCT-A
Commercialisés fin 2017




Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG Spectralis™

S S LR N B >
Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
ZEISS AngioPlex™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlex™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™

TOPCON Triton™

TR . ?
Slab Plexus Prof. IPL+15,6/IPL+70,2
TOPCON Triton™

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
OPTOVUE AngioVue™ %

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVue™

POLEVISION
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Comparatif d’'images en OCT-A

Sujet sain de 25 ans
Coupes maculaires de 3 mm par 3 mm

Slabs des plexus rétiniens superficiel et profond

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+1
CANON OCT-HS-100™ ) ; NIDEK RS 3000 Advance™M

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71 Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
CANON OCT-HS-100™ NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche normale de I'ceil gauche.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire nor-
male.

C, D, E F G, H, l. OCT-angiographie normale de I'ceil
gauche. Slabs des plexus capillaires rétiniens super-
ficiels et profonds en coupes de 3 mm par 3 mm
:S/(;b P;é)'('us'guperf. 'lLM'+3’/|'PL+1 i centrées sur la macula: le plexus capillaire rétinien
Essilor Optopol REVO NXM G superficiel est bien défini par tous les appareils. A

: {  noter la présence d’un artéfact punctiforme central
en hypersignal de flux au niveau de la zone avascu-
laire centrale sur 'image du REVO NX 700™. || existe,
en revanche, d’'importantes variations de qualité
d’image au niveau du plexus capillaire rétinien pro-
fond entre les différents instruments.

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
Essilor Optopol REVO NXM

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT POLEVISION
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OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™

B R o

HEIDELBERG Spectralis™

-
¥

Slab CC RPE+31/RPE+59 ZEISS AngioPlex™ Slab CC RPE+31/RPE+58

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT (0 POLeVIision
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Comparatif d’'images en OCT-A

Sujet sain de 25 ans

Coupes maculaires de 3 mm par 3 mm

T‘ 1&“:%' 1{ (

,- il o ' L ;*;g.."l
# ‘ ;) ﬂ-l. 5';

~.'s~{..
Slab cC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59 ESSILOR OPTOPOL REVO NX™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

CANON OCT-HS100™

-_'_ ol 2 -.-

S/ab CcC RPE+29/RPE+58 NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumieére
blanche normale de I'ceil gauche.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire nor-
male.

C,D,E, F G, H, I. OCT-angiographie normale de l'ceil
gauche. Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm
par 3 mm centrées sur la macula : 3 noter d’impor-
tantes variations dans la représentation du flux au
niveau de cette couche plus ou moins homogéne et
dense selon les 7 appareils.

~ poLevision

VAL D’OUEST




Coupe de 9 mm OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™

Coupe de 9 mm OCT B-scan ZEISS AngioPlex™

Coupe de 9 mm OCT B-scan CANON HS-100™

Coupe de 12 mm OCT B-scan NIDEK RS 3000 Advance™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT @
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Comparatif d’images

Sujet sain de 25 ans
Coupes B-scan maculaires

LUensemble des instruments offre des images B-scan des couches rétiniennes maculaires de tres haute qualité.
A noter des différences de définition au niveau de la représentation du tissu choroidien, dont les limites posté-
rieures sont moins bien visibles sur les images C et D.

Coupe de 12 mm OCT B-scan OPTOPOL REVO-NX™

Coupe de 12 mm OCT B-scan OPTOVUE AngioVue™

Coupe de 9 mm OCT B-scan TOPCON Triton™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT i POLEVISION

VAL D’OUEST
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Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
ZEISS AngioPlex™ :

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlex™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™

S aa e Cle Vot E
Slab Plexus Superf. ILM +2,6/IPL+15,6 |
TOPCON Triton™

Slab Plexus Prof. IPL+15,6/IPL+70,2
TOPCON Triton™

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15]
OPTOVUE AngioVue™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVue™

POLEVISION
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Comparatif d’'images en OCT-A

dans les pathologies vasculaires

rétiniennes

Occlusion veineuse rétinienne centrale récente

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15[
CANON OCT-HS-100™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
CANON OCT-HS-100™

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
Essilor Optopol REVO NXM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71

Essilor Optopol REVO NXM

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

£ \’V 2 A » ‘{ _1' :
Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16 .
NIDEK RS 3000 Advance™M ‘

VR A =T 2 S
Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de l'eeil droit : prédominance de la dilata-
tion veineuse et des micro-hémorragies en inférieur.
(Edéme papillaire et nodule cotonneux.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’une hyper-réflectivité punctiforme intraréti-
nienne juxta-fovéolaire temporale.

C,D,E, F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
Slabs des plexus capillaires rétiniens superficiels et
profonds en coupes de 6 mm par 6 mm centrées
sur la macula : I'architecture du réseau capillaire est
relativement préservée. Seules certaines machines per-
mettent d’objectiver la présence d’'un micro-anévrisme
paracentral correspondant a 'anomalie vasculaire
visible sur le B-scan. A noter que l'acquisition effectuée
avec le REVO NX 700™ a été réalisée par erreur du coté
gauche chez ce patient porteur d’une atteinte bilatérale.

VAL D’OUEST




Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG Spectralis™

<oty A A

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15"
ZEISS AngioPlex™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlex™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Superf. ILM +2,6/IPL+15,6
TOPCON Triton™

Slab Plexus Prof. IPL+15,6/IPL+70,2
TOPCON Triton™

: N
Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15 =
OPTOVUE AngioVue™

=

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVue™

@ (0 POLEVISION
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Comparatif d’images en OCT-A

dans les pathologies vasculaires

rétiniennes

Hémi-occlusion veineuse rétinienne

EACRIR A T B SE N
Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
CANON OCT-HS-100™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
CANON OCT-HS-100™

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
Essilor Optopol REVO NXM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
Essilor Optopol REVO NXM

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16
NIDEK RS 3000 Advance™w

Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de I'eeil gauche : arbre veineux temporal su-
périeur déshabité avec dilatations, shunts, micro-hé-
morragies et cicatrices de laser.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : rela-
tive épargne maculaire avec discrete désorganisation
des couches rétiniennes.

C,D,E, F, G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
Slabs des plexus capillaires rétiniens superficiels et
profonds en coupes de 3 mm par 3 mm centrées
sur la macula : disparition du flux des capillaires réti-
niens dans les territoires supérieurs occlus. L'épargne
maculaire, objectivée par la persistance du flux au ni-
veau des capillaires rétiniens dans la région centrale,
est concordante avec une acuité visuelle conservée
chez la patiente. Tous les instruments sont contribu-
tifs dans cet exemple.

VAL D’OUEST




Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15 ",
ZEISS AngioPlex™ Freess

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlex™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Superf. ILM +2,6/IPL+15,6
TOPCON Triton™

Slab Plexus Prof. IPL+15,6/IPL+70,2
TOPCON Triton™

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
OPTOVUE AngioVue™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVue™

' POLEVISION
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Comparatif d’images en OCT-A

dans les pathologies vasculaires
rétiniennes

Occlusion de branche veineuse rétinienne chronicisée

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
CANON OCT-HS-100™

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16
NIDEK RS 3000 Advance™M

Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
NIDEK RS 3000 Advance™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
CANON OCT-HS-100™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de 'eeil gauche : arbre veineux temporal
supérieur déshabité.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire :

o émoussement de la berge temporale du creux fo-
HEes O véolaire en rapport avec la présence d’une atrophie.
; j j‘ ; Désorganisation des couches en regard et présence

Slab Plexus SupAerf. ILM .+‘3/7|PLJ;15 ; s P de points hyper-réﬂeCﬁfs'

Essilor Optopol REVO NXM : i ke C,D,E F, G, H,l. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
o ' Slabs des plexus capillaires rétiniens superficiels et
profonds en coupes de 3 mm par 3 mm centrées
sur la macula : remaniements vasculaires dans le
territoire de l'occlusion, avec raréfaction de la trame
vasculaire (zones sombres en hyposignal de flux) et

‘ nombreux shunts en temporo-maculaire (“pelotes”
¢4 : : S35 A8 vasculaires bien visibles au niveau du plexus capil-

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71 laire profond sur la plupart des appareils).
Essilor Optopol REVO NXM

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

VAL D’OUEST




OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0 & R ) : Slab Plexus Superf. ILM +2,6/IPL+15,6
HEIDELBERG Spectralis™ : ¢ TOPCON Triton™

~ 15 2 R ; i :
Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71 Slab Plexus Prof. IPL+15,6/IPL+70,2
HEIDELBERG Spectralis™ TOPCON Triton™

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15¢ : AR Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15]:
ZEISS AngioPlex™ L ? OPTOVUE AngioVue™

Hedd

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71 Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlex™ OPTOVUE AngioVue™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT @




Comparatif d’'images en OCT-A

dans les pathologies vasculaires

rétiniennes

Occlusion de branche veineuse rétinienne chronicisée

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15[ &
CANON OCT-HS-100™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
CANON OCT-HS-100™

=N \ /

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15"
Essilor Optopol REVO NXM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
Essilor Optopol REVO NXM

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16
NIDEK RS 3000 Advance™M

Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de I'ceil gauche : nombreux exsudats lipi-
diques et shunts au niveau de I'"hémi-rétine supé-
rieure.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : logettes
hypo-réflectives centrales d’'cedéme maculaire et
présence de points hyper-réflectifs (exsudats lipi-
diques).

C,D,E, F, G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
Slabs des plexus capillaires rétiniens superficiels et
profonds en coupes de 6 mm par 6 mm centrées
sur la macula : remaniements vasculaires dans le
territoire de l'occlusion, avec raréfaction de la trame
vasculaire et nombreux shunts en temporo-macu-
laire. Les logettes d’oedeme intrarétinien, logique-
ment vides de flux, sont a l'origine d’un hypersignal
paradoxal “grisatre” sur certains instruments.

VAL D’OUEST




Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG Spectralis™

e SIS & LA
Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
ZEISS AngioPlex™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlex™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™

Sk L
Slab Plexus Superf. ILM +2,6/IPL+15,6
TOPCON Triton™

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15}
OPTOVUE AngioVue™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVue™

POLEeVISION
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Comparatif d’'images en OCT-A

dans les pathologies vasculaires
rétiniennes

Télangiectasies maculaires idiopathiques type |

3 '> 2 ¢ "/}A : o

= ( // F
Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16
NIDEK RS 3000 Advance™M

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15§
CANON OCT-HS-100™

Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
NIDEK RS 3000 Advance™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
CANON OCT-HS-100™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de I'eeil gauche : anomalies micro-vascu-
laires temporo-maculaires.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : lo-
gettes hypo-réflectives centrales d’cedéme maculaire
et lame de décollement séreux sous-rétinien.

: / } C,D,E F, G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
Slab Plexus Superf, ILM +3/IPL+1 _ y  Slabs plexus capillaires rétiniens superﬁa’el et pro-
Essilor Optopol REVO NXM } fond en coupes de 3 mm par 3 mm centrées sur la

macula : désorganisation des lits capillaires rétiniens
au niveau de l'arcade fovéolaire. Dilatation anévris-
male en hyper-signal et logettes d’'oedéeme maculaire
en asignal au niveau du plexus capillaire rétinien pro-
fond. Ces anomalies sont plus ou moins bien mises
en évidence par les différents appareils.

My

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
Essilor Optopol REVO NXM

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT A POLeViSiOﬂ
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Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
ZEISS AngioPlex™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlex™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™

Slab Plexus Superf. LM +2,6/IPL+15,6 §
TOPCON Triton™ :

Slab Plexus Prof. IPL+15,6/IPL+70,2
TOPCON Triton™

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15[3
OPTOVUE AngioVue™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVue™

POLEeVISION
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Comparatif d’'images en OCT-A

dans les pathologies vasculaires
rétiniennes

Rétinopathie et maculopathie diabétiques

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
CANON OCT-HS-100™

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
CANON OCT-HS-100™

. ( \ X \c' &,
Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+1
Essilor Optopol REVO NXM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
Essilor Optopol REVO NXM

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16_
NIDEK RS 3000 Advance™M

T e Y

Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de 'eeil droit : micro-hémorragies, exsudats
lipidiques maculaires.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence de logettes d’oedéme maculaire avec exsudats
lipidiques hyper-réflectifs responsables d’un cone
d’ombre sous-jacent.

C,D,E, F, G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
Slabs plexus capillaires rétiniens superficiel et pro-
fond en coupes de 3 mm par 3 mm centrées sur la
macula : territoires de non perfusion bien visibles.
Hypersignaux en lien avec des dilatations micro-ané-
vrismales et logettes d’oedéme maculaire noires en
asignal sur la plupart des instruments.

POLEeVISION
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Slab CC RPE+31/RPE+59 ZEISS AngioPlex™
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Comparatif d’'images en OCT-A

dans les pathologies vasculaires

choroidiennes

Néovaisseaux de type Il sur DMLA

4

Slab CC RPE+31/RPE+59 ESSILOR OPTOPOL REVO NX™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

Slab CC RPE+29/RPE+58 NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiere
blanche de I'ceil droit : nombreux drusen séreux ma-
culaires avec remaniements de I'épithélium pigmen-
taire rétro-fovéolaire.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un épaississement fusiforme au niveau de
I’épithélium pigmentaire sans signe exsudatif associé.
C,D,E, F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil droit.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : bouquet néovasculaire en
forme de fleur en hypersignal de flux entouré par
une zone en hyposignal. On visualise tres distincte-
ment le tronc nourricier et un vaisseau de drainage.
Tous les instruments sont contributifs pour le dia-
gnostic positif de la néovascularisation choroidienne.
Les anastomoses sont plus ou moins bien indivi-
dualisées, en fonction des différents instruments au
niveau du slab étudié.

POLEVISION
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OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™

oy a

i

l;l'q I‘;" Ly 8 ﬁ{

Slab CC RPE+31/RPE+59 ectralis™

~.‘_;

: . : [T
Slab CC RPE+31/RPE+59 Slab CC RPE+31/RPE+58

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT




Comparatif d’'images en OCT-A

dans les pathologies vasculaires

choroidiennes

Néovaisseaux de type Il sur DMLA

Slab CC RPE+31/RPE+59 ESSILOR OPTOPOL REVO NX™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

. T e
L g et .
2 e _'.5

Slab CC RPE+29/RPE+58 NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiere
blanche de I'ceil gauche : nombreux drusen macu-
laires avec remaniements de I'épithélium pigmen-
taire rétro-fovéolaire.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence de dépots sous-rétiniens sans signe exsudatif
associé.

C,D,E, F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : lacis néovasculaire en hyper-
signal de flux, en forme d’arbre mort au sein d’une
zone en hyposignal plus ou moins bien individuali-
sable en fonction des différents appareils, a la limite
de la visibilité sur le RS 3000 Advance™, excentré en
inférieur sur le HS-100, noyé au sein de nombreux
artéfacts de mouvements sur le REVO NX 700™ en
lien avec I'absence de systéme d’eye tracker sur cet
appareil.

POLEVISION
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1,2/RPE+59,8 TOPCON Triton™
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Slab CC RPE+31/RPE+59 ZEISS AngioPlex™ Slab CC RPE+31/RPE+58
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Comparatif d'images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroidiennes

Néovaisseaux de type Il sur DMLA

Slab CC RPE+29/RPE+58 NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de I'ceil droit : remaniements dépigmentés
de la région maculaire temporale inférieure.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : décol-
lement de I'épithélium pigmentaire et décollement
séreux sous-rétinien temporo-maculaire.

C,D,E, F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil droit.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : petit lacis néovasculaire bien
individualisable a l'aide de 'ensemble des appareils,
a I'exception du REVO NX 700™. On distingue, sur
les images de tous les appareils, de nombreux effets
miroirs exercés par les gros vaisseaux rétiniens au
niveau du slab étudié.
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Slab CC RPE+31/RPE+59 HEIDELBERG Spectralis™

Slab CC RPE+31/RPE+59 ZEISS AngioPlex™ Slab CC RPE+31/RPE+58
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Comparatif d'images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroidiennes
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Slab CC RPE+31/RPE+59 Slab CC RPE+29/RPE+58 NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de I'ceil droit : remaniements de 'épithé-
lium pigmentaire rétro-fovéolaire.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un décollement de I'épithélium pigmentaire
sans signe exsudatif associé.

C,D,E, F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil droit.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : large trame néovasculaire
en hypersignal de flux dont les nombreuses anasto-
moses périphériques sont moins bien objectivées
par le Spectralis OCT2™ et le REVO NX 700™, en
comparaison des 5 autres appareils au niveau du
slab étudié.
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OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™
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Slab CC RPE+31/RPE+59 ZEISS AngioPlex™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT | POLEVISION

VAL D’OUEST




Comparatif d'images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroidiennes
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Slab CC RPE+31/RPE+59 CANON OCT-HS100™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de I'ceil gauche : remaniements grisatres de
I’épithélium pigmentaire maculaire.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un décollement de I'épithélium pigmentaire
avec microlame de décollement séreux sous-réti-
nien.

C,D,E, F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : lacis néovasculaire en forme
de glomérule en hypersignal de flux non objectivé
par le HS-100 et le REVO NX 700™ et mal défini par
le DRI TRITON™ au niveau du slab étudié.
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Comparatif d’'images en OCT-A

dans les pathologies vasculaires

choroidiennes
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NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiere
blanche de 'eeil gauche : drusen séreux et remanie-
ments de I'épithélium pigmentaire maculaire.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un décollement de I'épithélium pigmentaire
avec microlame de décollement séreux sous-réti-
nien.

C,D,E, F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : lacis néovasculaire réniforme
en hypersignal de flux au sein d’'une zone en asignal
non objectivable sur le REVO NX 700™ au niveau du
slab étudié.
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Slab CC RPE+31/RPE+59 TOPCON Triton™

Slab CC RPE+31/RPE+59 OPTOVUE AngioVue™
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Comparatif d'images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroidiennes
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Slab CC RPE+29/RPE+58 NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de I'ceil gauche : présence d’'une micro-hé-
morragie au niveau de la bordure nasale des rema-
niements maculaires fibro-atrophiques.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : atro-
phie maculaire et épaississement fusiforme fibreux
en avant de I’épithélium pigmentaire surmonté d’une
logette d’allure apoptotique.

C,D,E, F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : la distinction entre les gros
troncs choroidiens rendus visibles par |'atrophie (ef-
fet fenétre) et I'aspect en arbre mort du lacis néovas-
culaire est mal aisé sur I'ensemble des appareils au
niveau du slab étudié.
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OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™

Slab CC RPE+31/RPE+59 Slab CC RPE+31,2/RPE+59,8

Slab CC RPE+31/RPE+59 ZEISS AngioPlex™ Slab CC RPE+31/RPE+58

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT POLEVISION

VAL D’OUEST




Comparatif d'images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroidiennes

Néovaisseaux de type | sur DMLA
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CANON OCT-HS100™ Slab CC RPE+29/RPE+58 NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de I'ceil gauche : drusen séreux et remanie-
ments de I'épithélium pigmentaire maculaire.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un décollement de I'épithélium pigmentaire
plat et étendu avec micrologettes d’'cedéme intraré-
tinien.

C,D,E, F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : lacis néovasculaire en hyper-
signal de flux en forme d’arbre mort au sein d’une
zone en hyposignal bien individualisable a I'aide de
I'ensemble des appareils et a distinguer des nom-
breux effets miroirs exercés par les gros vaisseaux
rétiniens au niveau du slab étudié.
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Comparatif d’'images en OCT-A

dans les pathologies vasculaires

choroidiennes
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Slab CC RPE+31/RPE+59 ESSILOR OPTOPOL REVO NX™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

Echec de I'acquisition
malgré plusieurs tentatives

Slab CC RPE+29/RPE+58 NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumieére
blanche de I'ceil droit : remaniements fibreux ré-
tro-fovéolaires.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un large décollement de I'épithélium pig-
mentaire sans signe exsudatif associé.

C,D,E, F, G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil droit.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : large lacis néovasculaire en
hypersignal de flux moins bien individualisable par
le HS-100 et le REVO NX 700™ au niveau du slab
étudié. A noter que I'acquisition effectuée a I'aide du
RS Advance 3000™ n’a pas permis d’obtenir d’image
malgré plusieurs tentatives.
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OCT B-scan HEIDELBERG Spectralis™
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Comparatif d’'images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroidiennes

Néovaisseaux de type | sur DMLA

CANON OCT-HS100™ Slab CC RPE+29/RPE+58

A. Rétinophotographie confocale en lumiere
blanche de l'ceil droit : résidus hématiques et rema-
niements grisatres étendus maculaires.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : dé-
collement de I'épithélium pigmentaire sans signe
exsudatif intrarétinien associé.

C,D,E, F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil droit.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : la trame néovasculaire est
trés difficilement individualisable sur 'ensemble des
images produites par les différents instruments au
niveau du slab étudié. L'analyse en OCT-A s’avere peu
contributive pour ce patient.
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Comparatif d'images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroidiennes

Slab CC RPE+31/RPE+59 ESSILOR OPTOPOL REVO NX™

Flore DE BATS et Pierre-Loic CORNUT

A. Rétinophotographie confocale en lumiére
blanche de I'ceil gauche : présence d’'une hémorra-
gie arciforme et d’'un remaniement grisatre inter-
papillo-maculaire.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : décol-
lement séreux sous-rétinien associé a la présence de
dépots sous-rétiniens.

C, D, E F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil gauche.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : lacis néovasculaire entremé-
Ié, mal limité et dépourvu d’arcade anastomotique
périphérique. Les dilatations polypoidales ne sont pas
visibles. Le REVO NX 700™ ne permet pas d’effectuer
le diagnostic positif au niveau du slab étudié. A noter
la présence d’un artéfact de mouvement (bande hori-
zontale en asignal) sur 'image du RS 3000 Advance™.
N.B. : I'acquisition a été effectuée en myosis pour
cette patiente et les temps d’acquisition n‘ont pas
été mesurés.
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malgré plusieurs tentatives
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Comparatif d'images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires

choroidiennes

DMLA exsudative avec trouble évolué des milieux

S/ab CcC RPE+31/RPE+59 CANON OCT-HS100™

Slab CC RPE+31/RPE+59 ESSILOR OPTOPOL REVO NX™
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S/ab CC RPE+29/RPE+58 NIDEK RS 3000 Advance™

A. Rétinophotographie confocale en lumiere
blanche de I'eeil droit : nombreux drusen séreux ma-
culaires avec remaniements de I'épithélium pigmen-
taire rétro-fovéolaire.

B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : plage
d’atrophie maculaire et remaniements de I'épithé-
lium pigmentaire sans signe exsudatif associé.

C D, E F G, H, I. OCT-angiographie de I'ceil droit.
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm
centrées sur la fovéa : la distinction entre les gros
troncs choroidiens rendus visibles par I'atrophie et
I'aspect en arbre mort du lacis néovasculaire n’est pas
possible au niveau du slab étudié. Il existe de nom-
breux artéfacts de mouvements rendant les images
obtenues a l'aide du HS-100™, du RS 3000 Advance™
et du REVO NX 700™ peu interprétables. Aucune
image n’a pu étre obtenue a l'aide du XR Angiovue™
chez cette patiente de 95 ans porteuse d’une cata-
racte évoluée et d’une acuité visuelle non chiffrable.
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Comparatif d'images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroidiennes

Progres des technologies d’OCT-A en une année

Slab CC RPE+31/RPE+59
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Comparatif chez une méme patiente des images de 3 mm par 3 mm obtenues au niveau du slab de la
choriocapillaire a I'aide des 4 instruments d’OCT-A utilisés lors du test de novembre 2016 (page de gauche)
et de novembre 2017 (page de droite) : les images obtenues a I'aide des 4 instruments en 2017 sont assez
superposables entre elles, ce qui n'était pas le cas une année avant. Les différentes boucles et anastomoses du
lacis néovasculaire sont mieux individualisables sur les clichés de 2017 du Spectralis OCT2™ (E) que sur ceux
de 2016 (A). La qualité de I'image obtenue a l'aide du DRI Triton™, dont la définition était supérieure a celle
des 3 autres instruments en 2016, semble stable un an aprées. Le nombre important d’artéfacts de mouve-
ments (striations blanches) présents sur I'image du Cirrus 5000 HD AngioPlex™en 2016 (C) était moindre en
2017 (G). La suppression informatique des artéfacts de projection (visibilité paradoxale des vaisseaux rétiniens
a I'étage choroidien) a peu progressé dans le cas de cette patiente, hormis sur le XR AngioVue™ (H vs D).
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Comparatif d’'images en OCT-A

dans les pathologies vasculaires

Sensibilité diagnostique : pathologies rétiniennes (%)
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HEIDELBERG ZEISS OPTOVUE NIDEK

Tous les appareils permettaient le diagnostic d'anomalies vasculaires intrarétiniennes (6 cas).

Sensibilité diagnostique : pathologies choroidiennes (%)
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Les anomalies vasculaires choroidiennes étaient visibles dans 80 % des cas avec le DRI Triton™, 70 % avec le Spectralis OCT2™, le
Cirrus 5000 HD AngioPlex™ et le XR Angiovue™, 60 % avec le RS-3000™, 50 % avec 'OCT HS-100™ et 30 % avec le REVO NX700™.

Présence d’artéfacts de mouvement (%)
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Les artéfacts de mouvement étaient retrouvés dans 6 % des cas avec le Spectralis OCT2™, le Cirrus 5000 HD AngioPlex™ et le
XR Angiovue™, 12 % avec le DRI Triton™, 19 % avec 'OCT HS-100™, 44 % avec le RS-3000™ et 62 % avec le REVO NX700™.
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Liste des abréviations et termes speciaux utilisées :
AGF : angiographie a la fluorescéine
A-scan : rayon lumineux unitaire émis en vue d’étudier sa réflexion
BM : membrane de Bruch
B-scan : coupe axiale
C-scan : coupe frontale
CGL : couche des cellules ganglionnaires
DSR : décollement séreux rétinien
ELM : membrane limitante externe
ICG : angiographie au vert d’infracyanine
ILM : membrane limitante interne
INL : couche nucléaire interne
IPL : couche plexiforme interne
I1S/0S : jonction segments internes et externes des photorécepteurs
OCT : optical coherence tomography
OCT-A : OCT-angiographie
OPL : couche plexiforme externe
OVR : occlusion veineuse rétinienne
PACS : Picture Archiving and Communication System
PR : photorécepteurs
RNFL : couche des fibres nerveuses rétiniennes
RPE : épithélium pigmentaire
Slab : tranche, dalle ou plaque en anglais
SLO : Scanning Laser Ophthalmoscope
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