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Liste des abréviations et termes spéciaux utilisées :
AGF : angiographie à 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

IS/OS : 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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Préface
OCT-angiographie : une technologie en plein 
essor et 3 nouveaux instruments disponibles
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L’OCT-angiographie (OCT-A), en passe de supplanter les angiographies à colorants pour le 
diagnostic positif de première intention des néovaisseaux choroïdiens de type II ou visibles, 
s’est imposée comme une composante incontournable du bilan d’imagerie multimodale à 
réaliser en première intention devant tout syndrome maculaire.

Les techniques d’OCT-A continuent à bénéficier de progrès considérables dans la résolution 
des images grâce à des acquisitions toujours plus rapides limitant les risques d’artéfact de 
mouvements, à des outils informatiques de segmentation et de suppressions des artéfacts 
de projection de plus en plus performants, découlant d’une course à l’innovation acharnée 
entre les différents acteurs industriels du secteur.
C’est dans cette dynamique de progrès constant que sont apparus 3 nouveaux instruments de-
puis l’étude comparative effectuée l’an dernier (dont les résultats ont été publiés dans le deu-
xième tome de cette collection disponible en ligne aux adresses polevision.fr onglet recherche et 
www.realites-ophtalmologiques.com rubrique Éditions Spéciales). C’est donc logiquement que 
nous avons intégré cette année ces 3 nouveaux appareils de technologie “Spectral Domain” :
– le Revo NX 700TM 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) ;
– l’OCT HS-100TM de la société Canon, qui dispose de la meilleure résolution optique du mar-
ché en B-scan et offre (tout comme le Revo NX 700TM) la possibilité d’une acquisition entiè-
rement automatisée, donc très aisément délégable ;
– le RS 3000 AdvanceTM de la société Nidek, qui complète les fonctionnalités de l’appareil 
d’OCT B-scan de l’industriel japonais.

Les 4 appareils déjà présents l’an passé dans ce comparatif ont, en parallèle, bénéficié d’avan-
cées technologiques depuis :
– le DRI TritonTM 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 OCT2TM de la société Heidelberg (distribué en France par la société Sanotek) 
propose une version commerciale d’OCT-A et a fait d’importants progrès en termes de rapi-
dité, en comparaison de la version précommerciale testée l’an passé ;
– le XR AngioVueTM de la société Optovue (distribué en France par la société EBC Europe) s’est 
doté d’un système d’eye tracker plus performant et propose désormais un module d’analyse 
quantitative du flux étendu aux différentes couches capillaires rétiniennes, couplé à des ou-
tils de suivi évolutif dédiés en particulier aux patients glaucomateux ;
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– le Cirrus 5000HD AngioPlexTM 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 à l’occasion de cette étude comparative réalisée 
lors d’une même consultation, chez un même patient, en novembre 2017, avec ces 7 ins-
truments. Les acquisitions étaient effectuées après dilatation pupillaire en mode OCT-A de 
3 mm par 3 mm et de 6 mm par 6 mm, entre les mêmes plans de coupes, sans retraitement 
de l’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 même 
volume de rétine segmenté par les 7 appareils* ; ceci afin d’être le plus comparatif possible.
L’image acquise dans le plan de la choriocapillaire (“slab choriocapillaire”) est présentée 
pour les pathologies vasculaires choroïdiennes. 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 à l’aide du Spectralis OCT2TM centrée sur la zone étudiée, 
et la rétinophotographie confocale en lumière blanche, obtenue à l’aide de l’EidonTM de la 
société Center View (distribué par la société EDC Lamy), sont présentées de façon conjointe.

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

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

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

Flore DE BATS et Pierre-Loïc 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, à distances parallèles de 2 couches rétiniennes différentes, sur le Spectralis OCT2TM. 
L’image d’OCT-A du plexus capillaire rétinien superficiel présentée pour le SpectralisTM correspond au flux relevé entre l’ILM et 
l’IPL, alors qu’il correspond pour les autres instruments au flux relevé entre la couche parallèle à l’ILM située 3 µm sous cette 
dernière (ILM + 3 µm) et la couche parallèle à l’IPL située 15 µm sous cette dernière (IPL + 15 µm).
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REVO NX700TM 
OPTOPOL

Spectralis OCT2TM 
HEIDELBERG

Cirrus 5000 HD AngioPlexTM 
ZEISS

XR AngiovueTM 
OPTOVUE

DRI TritonTM 
TOPCON

OCT HS-100TM 
CANON

RS-3000 AdvanceTM 
NIDEK 
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Technologies d’OCT-A
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Technologies d’OCT-A :
Time Domain, Spectral Domain et Swept 
Source OCT

L’image obtenue grâce à l’OCT (Optical Coherence Tomography) dérive de l’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 lumière. Les 
capacités techniques des premiers appareils, commercialisés au tournant des années 2000, 
étaient limitées à l’analyse des caractéristiques de 400 A-scan par seconde. Les appareils 
actuellement commercialisés analysent jusqu’à 110 000 A-scan par seconde. Ce chiffre at-
teint les 400 000 A-scan par seconde pour les modèles 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 
à ce niveau, sans avoir recours aux mouvements mécaniques d’un miroir de référence. En 
parallèle de ce gain temporel, l’utilisation de systèmes optiques optimisés et de sources lu-
mineuses à large bande passante a permis l’amélioration de la résolution optique axiale des 
images ; elle-même augmentée par de puissants outils informatiques de traitement du signal 
(à l’origine d’une résolution d’image dite numérique). On parle de “Spectral Domain” OCT 
(SD-OCT) lorsque ce type de source est couplé à une caméra CCD reliée à un spectromètre 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 coût 
ne sont pas fonction d’un nombre fini de pixels, contrairement aux capteurs CCD).

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 l’onde lumineuse réfléchie par le miroir mobile et l’onde lumineuse réfléchie par 
l’interface tissulaire ont des caractéristiques physiques similaires à l’origine d’un phénomène d’interférence 
enregistré par le détecteur).
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Technologies d’OCT-A :
Time Domain, Spectral Domain et Swept 
Source OCT

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 spectromètre couplé à un cap-
teur CCD en comparant le spectre de fréquence et de phase (analyse spectrale) de l’onde lumineuse réfléchie 
par le miroir fixe de référence avec celui de l’onde lumineuse réfléchie par l’interface tissulaire.

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

La combinaison de l’ensemble de ces améliorations, en association aux possibilités de correction des 
artéfacts de mouvements de plus en plus précises grâce à des systèmes d’“eye trackers” de plus en plus 
performants et à des outils informatiques permettant une segmentation des couches toujours plus 
fine, ont rendu possible l’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).



Technologies d’OCT-A :
reconstructions 3D et OCT en face
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Une fois l’ensemble des points constituant le volume à explorer acquis, l’analyse peut être 
réalisée à partir des coupes axiales (OCT-B-scan) horizontales, verticales ou obliques, mais 
également à partir de reconstructions dans le plan frontal (OCT-C-scan ou “en face”).

Reconstruction tridimensionnelle du complexe tissulaire rétino-choroïdien du pôle postérieur : l’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.

Reconstruction dans le plan frontal (OCT en face ou C-scan) : la reconstruction volumique, obtenue grâce aux 
gains de rapidité rendus possible par les technologies Spectral Domain et Swept Source, permet l’extrapolation 
d’images dans le plan frontal. On parle alors d’OCT en face ou de représentation en C-scan ici obtenue à l’aide 
du Spectralis OCT2TM (Heidelberg).



Une analyse des différences de signal apparues au sein d’une même coupe de tissu, dont 
l’acquisition est effectuée en un même point de la rétine à des instants séparés par un très 
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.
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Technologies d’OCT-A :
signal de décorrélation

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



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

Projection du signal de décorrélation dans le plan frontal : l’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 à droite) est donc une 
émanation de l’OCT en face (en bas à gauche) dans la cas de ce patient porteur d’une membrane épirétinienne 
bien visible sur la coupe d’OCT B-scan obtenue à l’aide du DRI TritonTM (Topcon).

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 l’épaisseur du tissu rétinien à 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 :
“slab” (tranche) de tissu analysé(e)



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 TritonTM (Topcon) chez un sujet sain : avec de gauche 
à 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 très utile en pratique quotidienne, permettant une première analyse très rapide 
de l’ensemble des réseaux vasculaires, puis idéalement d’un simple clic le passage d’un slab à l’autre pour l’analyse en profon-
deur, à l’aide des curseurs qui permettent de faire varier la position du slab prédéfini dans l’épaisseur du tissu.

Lignes de colocalisation entre les images d’OCT B-scan et d’OCT-A : la ligne bleue figurée sur l’image d’OCT-A cor-
respond à la position de la coupe d’OCT B-scan représentée. La ligne violette permet de colocaliser le point situé à 
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 polypoïdale dans cet exemple d’images obtenues avec le DRI TritonTM (Topcon).
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Technologies d’OCT-A :
outils d’analyse de l’image

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



Technologies d’OCT-A :
pénétration tissulaire et résolution optique
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Les critères à 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 
TritonTM (Topcon), seul appareil à embarquer la technologie Swept Source (SS-OCT). Cette 
longueur d’onde plus élevée, située dans l’infrarouge, présente l’avantage d’une pénétration 
tissulaire accrue (à plus de 2,5 mm contre 2 mm environ pour les 6 autres instruments à 
l’exception du Revo NX 700TM 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 choroïdiens, 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 à 1 050 nm est invisible pour l’œil hu-
main : l’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 l’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 : l’image du haut représente une 
longueur d’onde plus élevée que l’image du bas. La distance parcourue par l’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 l’énergie lumineuse et donc une pénétration moindre des faibles longueurs d’onde. A l’inverse, la distance sépa-
rant 2 points scannés sur le même axe est plus faible lorsque la longueur d’onde est plus courte, ce qui confère une 
meilleure résolution optique axiale (à systèmes 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 AdvanceTM (Nidek) à 110 000 A-scan par seconde pour le Revo NX 700TM 
(Optopol). Cette plus grande célérité offre l’avantage de pouvoir balayer plus rapidement le 
volume de tissu à explorer avec, pour corollaire, un moindre nombre de mouvements para-
sites, sources potentielles d’artéfacts de mouvements.

Superficial Deep Outer Choriocapillary

Depth codedEnface

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

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



Technologies d’OCT-A :
vitesse de scan, eye tracker et artéfacts de 
mouvement
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Projection sur l’image du fond d’œil des images d’OCT-A en acquisition de 3 mm par 3 mm (à gauche), de 
6 mm par 6 mm (au centre) et de 9 mm par 9 mm (à droite) (images obtenues à l’aide du DRI TritonTM [Topcon]).

A l’origine d’images rétiniennes de très haute qualité en B-scan, l’ajout d’un système d’eye 
tracker au Revo NX 700TM (Optopol) semble être une nécessité incontournable pour que cet 
instrument puisse rivaliser avec ses concurrents les plus performants en matière d’OCT-A.
Le nombre de lignes et le nombre de points scannés par ligne, pour un même volume d’ac-
quisition, diffèrent selon les instruments. Plus ces nombres sont élevés et plus la définition 
de l’image sera en théorie fine (l’espace à interpoler entre 2 “pixels” se réduisant). En pra-
tique, plus on augmente ces nombres et plus on allonge le temps nécessaire à la réalisa-
tion d’une acquisition, donc plus on augmente le risque d’artéfacts de mouvements et plus 
l’appareil doit être doté de systèmes de correction des mouvements efficaces. De la même 
façon, le nombre de répétitions de chaque ligne de scan utiles à la détermination du signal 
de décorrélation (les différences de signal apparues au sein d’une même coupe de tissu dont 
l’acquisition est effectuée à des instants séparés par un très faible intervalle de temps) à l’ori-
gine des images du flux vasculaire, varie selon les protocoles, de 2 acquisitions au minimum 
à 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.



Initialement réduite à de petites fenêtres d’exploration, des acquisitions de 12 mm par 12 mm 
sont actuellement possibles grâce à la nouvelle version logicielle de certains appareils, avec 
la possibilité en sus de création de mosaïques panoramiques. Certains instruments offrent 
en outre la possibilité à l’utilisateur de paramétrer ses propres protocoles, ainsi que leurs 
séquences d’enchaînement en mode automatique.

Reconstruction mosaïque obtenue à l’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 très bien visibles au-delà des limites du pôle posté-
rieur grâce aux images d’OCT-A, obtenues en section de 12 mm 
par 12 mm, à l’aide de la nouvelle version logicielle du DRI 
TritonTM (Topcon) sortie début 2018.
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Technologies d’OCT-A :
artéfacts de segmentation

AngioPlex - Superficiel

Coupe: 122 Haut: ILM+57µ  Bas: IPL+68µ

Exemple d’artéfact de segmentation visible sur une image 
d’OCT-A de 6 mm par 6 mm chez un patient porteur d’un œdème 
maculaire et d’un DSR : l’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 l’image, théoriquement position-
née 57 µm sous la membrane limitante interne (ILM + 57 µm), met 
en évidence un artéfact de segmentation au niveau des logettes 
d’œdème 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 à l’origine d’un hypersignal paradoxal au centre 
de la zone avasculaire centrale sur cette image obtenue à l’aide du 
Cirrus 5000 HD AngioPlexTM (Zeiss).

Une fois le volume tissulaire acquis, les différentes couches rétiniennes doivent être par-
faitement segmentées par les logiciels de traitement d’image, afin que les limites du slab à 
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 à étudier va être 
artéfactuellement projeté dans un plan au niveau duquel il ne devrait pas être présent. On 
parle dans ce cas d’artéfact de segmentation.



Technologies d’OCT-A :
artéfacts de projection
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A noter enfin que les artéfacts classiques de l’imagerie rétinienne, effet masque ou fenêtre, 
sont également à prendre en considération lors de l’interprétation des images dOCT-A.
Chaque appareil faisant appel à 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 même si le signal OCT brut à l’origine de l’analyse était le même. Ces choix 
technologiques différents sont à l’origine d’avantages et d’inconvénients propres à chaque 
appareil et dont les principes physiques sont particulièrement complexes à appréhender.

Ces artéfacts de mouvement et de segmentation sont à différencier des artéfacts de projec-
tion qui correspondent, comme leur nom l’indique, à la projection de structures vasculaires 
situées dans les couches sus-jacentes à la couche étudiée. Ces artéfacts sont en lien avec l’en-
registrement d’une variation de signal à l’origine d’un signal de décorrélation dont l’origine 
est probablement multifactorielle : micro-mouvements antéro-postérieurs du globe sous l’ef-
fet du cycle systolo-diastolique, variation du calibre vasculaire sous l’effet du même cycle…
Ce signal parasite est principalement enregistré au niveau des couches les plus réflectives du 
tissu, type épithélium pigmentaire. Des outils de retraitement de l’image permettent l’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 l’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 
choroïdienne : les vaisseaux rétiniens périfovéolaires 
du plexus capillaire superficiel se projettent anorma-
lement au niveau des couches profondes et devront 
être distingués des ramifications du lacis néovasculaire 
visible à la partie inférieure de l’image obtenue avec le 
Spectralis OCT2TM (Heidelberg).
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Technologies d’OCT-A :
analyses quantitatives et suivi

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

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

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 AngioplexTM (Zeiss) et le XR AngioVueTM (Optovue) étaient les 
2 seuls instruments d’OCT-A commercialisés fin 2017 à être 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 AngioVueTM uniquement, comme figuré sur l’image représentée.

Viewer du DRI TritonTM (Topcon) en mode 
“compare”, offrant la possibilité de faire 
défiler la représentation du flux de l’en-
semble des réseaux vasculaires en se dépla-
çant dans la profondeur du tissu, de façon 
conjointe et colocalisée sur 2 examens suc-
cessifs. Cette fonction est particulièrement 
utile pour juger d’éventuels modifications 
au niveau des lacis néovasculaires.





Chapitre II

Caractéristiques techniques
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Tableau comparatif des caractéristiques 
techniques des 7 instruments d’OCT-A
commercialisés fin 2017 (partie 1)

HE
ID

EL
BE

RG
Sp

ec
tr

al
is

TM
O

PT
O

VU
E

XR
 A

ng
io

Vu
eTM

TO
PC

O
N

DR
I O

CT
 T

rit
on

TM

ZE
IS

S 
Ci

rr
us

  H
D-

O
CT

 5
00

0 
An

gi
op

le
xTM

CA
N

O
N

O
CT

 H
S-

10
0TM

N
ID

EK
Re

tin
a 

Sc
an

 3
00

0 
Ad

va
nc

eTM
ES

SI
LO

R 
O

PT
O

PO
L

RE
VO

-N
X 

70
0TM

Lo
ng

ue
ur

 d
’o

nd
e 

de
 la

 so
ur

ce
88

0 
nm

84
0 

nm
1 

05
0 

nm
84

0 
nm

85
5 

nm
88

0 
nm

83
0 

nm

Vi
te

ss
e 

d’
ac

qu
is

iti
on

85
 0

00
 A

-s
ca

n/
s

70
 0

00
 A

-s
ca

n/
s

10
0 

00
0 

A-
sc

an
/s

68
 0

00
 A

-s
ca

n/
s

70
 0

00
 A

-s
ca

n/
s

53
 0

00
 A

-s
ca

n/
s

11
0 

00
0 

A-
sc

an
/s

Te
ch

no
lo

gi
e 

d’
O

CT
-A

ng
io

Fu
ll 

sp
ec

tr
um

 S
pe

ct
ra

l 
Do

m
ai

n 
 

Sp
lit

 sp
ec

tr
um

sp
ec

tr
al

 d
om

ai
n 

SS
AD

AT
M

Fu
ll 

sp
ec

tr
um

Sw
ep

t S
ou

rc
e

O
CT

AR
AT

M

Fu
ll 

sp
ec

tr
um

 sp
ec

tr
al

 
do

m
ai

n 
O

M
AG

TM
Fu

ll 
sp

ec
tr

um
 sp

ec
tr

al
 

do
m

ai
n 

Fu
ll 

sp
ec

tr
um

 sp
ec

tr
al

 
do

m
ai

n
CO

DA
AT

M

Fu
ll 

sp
ec

tr
um

 sp
ec

tr
al

 
do

m
ai

n

Ve
rs

io
n 

lo
gi

ci
el

le
 te

st
ée

He
ye

x 
6.

9
20

17
 1

.0
.1

51
1.

21
10

.0
RX

 4
.3

N
AV

IS
 E

X 
1.

5.
5

7.
2.

1

Co
nfi

gu
ra

tio
n 

in
fo

rm
ati

qu
e 

te
st

ée

Xe
on

 3
,5

 G
Hz

, 3
2G

o 
RA

M
, 

W
in

do
w

s 1
0 

Pr
of

es
sio

nn
el

 
64

 b
its

 

Co
re

 I7
, 3

.3
 G

Hz
, 1

6G
o 

RA
M

, 
W

in
do

w
s 7

 6
4 

bi
ts

Co
re

 I7
, 3

,6
 G

Hz
, 1

6G
o 

RA
M

, 
W

in
do

w
s 1

0 
64

 b
its

Co
re

 I7
, 3

,6
GH

z,
 1

6G
o 

RA
M

, 
W

in
do

w
s U

lti
m

at
e 

7 
64

 b
its

Xe
on

 E
5,

 3
,2

GH
z,

 6
4G

o 
RA

M
, 

W
in

do
w

s 7
 p

ro
 6

4 
bi

ts

Co
re

 I7
, 3

,2
GH

z,
 4

Go
 R

AM
, 

W
in

do
w

s 7
32

 b
its

Co
re

 I7
, 3

,4
GH

z,
 3

2G
o 

RA
M

, 
W

in
do

w
s 7

 p
ro

 6
4 

bi
ts

Ey
e 

tr
ac

ke
r

Tr
u 

Tr
ac

kT
M

O
ui

 +
 p

os
t t

ra
ite

m
en

t M
CT

TM
Sm

ar
t T

ra
ck

TM
Fa

st
 T

ra
ck

TM
SL

O
 re

al
 ti

m
e 

Re
tin

al
 

Tr
ac

ke
rTM

Tr
ac
in
gT

M
no

n

Dé
ta

ils
 d

es
 p

rin
ci

pe
s d

e 
fo

nc
tio

nn
em

en
t 

de
 l’

ey
e 

tr
ac

ke
r 

(fr
éq

ue
nc

e…
)

Su
r i

m
ag

e 
SL

O
 (d

e 
4,

8 
à 

15
,4

 
im

ag
es

/s
)

Su
r i

m
ag

e 
in

fra
 ro

ug
e 

 (3
0 

im
ag

es
/s

)

Su
r i

m
ag

e 
in

fra
 ro

ug
e 

(F
ré

qu
en

ce
 n

on
 c

om
m

u-
ni

qu
ée

)

Su
r i

m
ag

e 
SL

O
 

(>
 2

0 
im

ag
es

/s
)

Su
r i

m
ag

e 
SL

O
 

(1
5 

im
ag

es
/s

)
Su

r i
m

ag
e 

SL
O

 
(2

4 
im

ag
es

/s
)

Pa
s d

’e
ye

 tr
ac

ke
r

Sy
st

èm
e 

co
nf

oc
al

O
ui

N
on

N
on

N
on

O
ui

O
ui

N
on

Ré
so

lu
tio

n 
op

tiq
ue

 a
xi

al
e

7 
μm

5 
μm

8 
μm

5 
μm

3 
μm

7 
μm

5 
μm

Ré
so

lu
tio

n 
nu

m
ér

iq
ue

 a
xi

al
e

3,
9 

μm
3 

μm
2,

3 
μm

do
nn

ée
 n

on
 d

isp
on

ib
le

1,
6 

μm
4 

μm
2,

6 
μm

Ré
so

lu
tio

n 
op

tiq
ue

 
tr

an
sv

er
se

14
 μ

m
15

 μ
m

20
 μ

m
15

 μ
m

20
 μ

m
20

 μ
m

12
 μ

m

Pé
né

tr
ati

on
 a

xi
al

e 
m

ax
-

im
al

e
1,

9 
m

m
2 

m
m

2.
6 

m
m

2 
m

m
2 

m
m

2,
1 

m
m

2,
4 

m
m

Ph
ot

og
ra

ph
ie

 
ré

tin
ie

nn
e 

co
ul

eu
r

N
on

N
on

De
 sé

rie
 (5

 M
pi

x)
N

on
N

on
N

on
N

on

M
od

ul
e 

se
gm

en
t a

nt
ér

ie
ur

En
 o

pti
on

 (4
 6

60
 €

 T
TC

)
De

 sé
rie

De
 sé

rie
En

 o
pti

on
 (5

 0
00

 €
 T

TC
)

En
 o

pti
on

 (1
 8

27
 €

 T
TC

)
De

 sé
rie

De
 sé

rie

M
od

ul
e 

ne
rf

 o
pti

qu
e 

et
 

ba
se

 n
or

m
ati

ve
En

 o
pti

on
 (4

 6
70

 €
 T

TC
) a

ve
c 

GM
PE

 e
t B

M
O

-M
RW

De
 sé

rie
De

 sé
rie

De
 sé

rie
De

 sé
rie

De
 sé

rie
De

 sé
rie

Au
tr

es
 o

pti
on

s

An
gi

o 
Fl

uo
. +

 IC
G 

(7
5 

00
0 

€ 
TT

C)
, 

Au
to

 F
lu

o 
et

 B
lu

e 
Pe

ak
. 

(1
0 

88
0 

€ 
TT

C)
, M

ul
tic

ol
or

 
(1

4 
50

0 
€ 

TT
C)

, G
ra

nd
 c

ha
m

p 
55

° (
3 

73
0 

€ 
TT

C)

M
od

ul
e 

m
ap

pi
ng

 é
pi

th
él

iu
m

 
co

rn
ée

n 
9 

m
m

 (1
 5

00
 €

 T
TC

)
et

 m
od

ul
e 

TC
P 

(5
 0

00
 €

 T
TC

 
m

ap
pi

ng
 é

pi
th

él
ia

l i
nc

lu
)

An
gi

o 
Fl

uo
.

Au
to

 F
lu

o.
(e

n 
op

tio
n 

20
 0

00
 €

 T
TC

)
Pa

s d
’a

ng
io

 IC
G

Ar
ch

iv
ag

e 
su

r P
AC

S 
(s

ys
tè

m
e 

d’
ar

ch
iv

ag
e 

et
 d

e 
ge

sti
on

 
d’

im
ag

es
) F

or
um

TM
 Z

EI
SS

Au
cu

ne
Au

cu
ne

Au
cu

ne

Ac
qu

is
iti

on
 

au
to

m
ati

sé
e

N
on

N
on

N
on

N
on

O
ui

N
on

O
ui

Lo
ng

ue
ur

 d
e 

B-
sc

an
 ré

tin
e 

m
ax

im
al

e
17

 m
m

12
 m

m
12

 m
m

9 
m

m
10

 m
m

12
 m

m
12

 m
m

Ca
ra

ct
ér

isti
qu

es
 d

es
 

ac
qu

is
iti

on
s d

’O
CT

-A
 e

n 
3 

m
m

 p
ar

 3
 m

m
 (d

an
s l

a 
ve

rs
io

n 
te

st
ée

)

25
6 

B-
sc

an
s f

or
m

és
 d

e 
25

6 
A-

sc
an

 so
m

m
és

 
5 

fo
is 

(p
os

sib
ili

té
 d

e 
51

2 
pa

r 
51

2 
ég

al
em

en
t)

40
0 

B-
sc

an
s f

or
m

és
 d

e 
40

0 
A-

sc
an

 so
m

m
és

 
2 

fo
is 

en
 h

or
izo

nt
al

 p
ui

s e
n 

ve
rti

ca
l

32
0 

B-
sc

an
s f

or
m

és
 d

e 
32

0 
A-

sc
an

 so
m

m
és

 4
 fo

is
35

0 
B-

sc
an

s f
or

m
és

 d
e 

35
0 

A-
sc

an
 so

m
m

és
 4

 fo
is

23
2 

B-
sc

an
s f

or
m

és
 d

e 
23

2 
A 

so
m

m
és

 3
 fo

is
25

6 
B-

sc
an

s f
or

m
és

 d
e 

25
6 

A-
sc

an
 so

m
m

és
 2

 fo
is

51
2 

B-
sc

an
s f

or
m

és
 d

e 
51

2 
A-

sc
an

 so
m

m
és

 2
 fo

is

Ca
ra

ct
ér

isti
qu

es
 d

es
 

ac
qu

is
iti

on
s d

’O
CT

-A
 e

n 
6 

m
m

 p
ar

 6
 m

m
 (d

an
s l

a 
ve

rs
io

n 
te

st
ée

)

51
2 

B-
sc

an
s f

or
m

és
 d

e 
51

2 
A-

sc
an

 so
m

m
és

 4
 fo

is

40
0 

B-
sc

an
s f

or
m

és
 d

e 
40

0 
A-

sc
an

 so
m

m
és

 2
 fo

is 
en

 
ho

riz
on

ta
l p

ui
s e

n 
ve

rti
ca

l

51
2 

B-
sc

an
s f

or
m

és
 d

e 
51

2 
A-

sc
an

 so
m

m
és

 4
 fo

is
24

5 
B-

sc
an

s f
or

m
és

 d
e 

24
5 

A-
sc

an
 so

m
m

és
 2

 fo
is

46
4 

B-
sc

an
s f

or
m

és
 d

e 
46

4 
A-

sc
an

 so
m

m
és

 3
 fo

is
25

6 
B-

sc
an

s f
or

m
és

 d
e 

25
6 

A-
sc

an
 so

m
m

és
 2

 fo
is

51
2 

B-
sc

an
s f

or
m

és
 d

e 
51

2 
A-

sc
an

 so
m

m
és

 2
 fo

is

Ca
ra

ct
ér

isti
qu

es
 d

es
 

ac
qu

is
iti

on
s d

’O
CT

-A
 e

n 
9 

m
m

 p
ar

 9
 m

m
Pa

s d
e 

9 
m

m
 p

ar
 9

 m
m

Pa
s d

e 
9 

m
m

 p
ar

 9
 m

m
51

2 
B-

sc
an

s f
or

m
és

 d
e 

51
2 

A-
sc

an
 so

m
m

és
 4

 fo
is

Pa
s d

e 
9 

m
m

 p
ar

 9
 m

m
46

4 
ou

 6
96

 B
-s

ca
ns

 fo
rm

és
 

de
 4

64
 o

u 
de

 6
96

 A
-s

ca
n 

so
m

m
és

 2
,3

,4
 o

u 
6 

fo
is

25
6 

B-
sc

an
s f

or
m

és
 d

e 
25

6 
A-

sc
an

 so
m

m
és

 2
 fo

is
51

2 
B-

sc
an

s f
or

m
és

 d
e 

51
2 

A-
sc

an
 so

m
m

és
 2

 fo
is



Tableau comparatif des caractéristiques 
techniques des 7 instruments d’OCT-A
commercialisés fin 2017 (partie 2)

Flore DE BATS et Pierre-Loïc CORNUT 23

HE
ID

EL
BE

RG
Sp

ec
tr

al
is

TM
O

PT
O

VU
E

XR
 A

ng
io

Vu
eTM

TO
PC

O
N

DR
I O

CT
 T

rit
on

TM

ZE
IS

S 
Ci

rr
us

  H
D-

O
CT

 5
00

0 
An

gi
op

le
xTM

CA
N

O
N

O
CT

 H
S-

10
0TM

N
ID

EK
Re

tin
a 

Sc
an

 3
00

0 
Ad

va
nc

eTM
ES

SI
LO

R 
O

PT
O

PO
L

RE
VO

-N
X 

70
0TM

N
om

br
e 

de
 B

-s
ca

ns
 p

ar
 

ac
qu

is
iti

on
 O

CT
-A

 p
ar

a-
m

ét
ra

bl
e

O
ui

 1
31

 à
 1

 0
24

N
on

N
on

N
on

O
ui

 
23

2 
x 

23
2,

 4
64

 x
 4

64
, 

69
6 

x 
69

6
N

on
N

on

N
om

br
e 

de
 B

-s
ca

ns
 m

oy
-

en
né

s p
ar

 li
gn

e 
pa

ra
m

ét
ra

-
bl

e 
en

 O
CT

-A
O

ui
 4

 à
 7

N
on

N
on

N
on

O
ui

 2
, 3

, 4
, 6

 o
u 

10
 

O
ui

 : 
2,

 4
 o

u 
8

N
on

Di
m

en
si

on
 m

ax
im

al
e 

d’
ac

qu
is

iti
on

 O
CT

-A
9 

m
m

 p
ar

 4
,5

 m
m

8 
m

m
 p

ar
 8

 m
m

9 
m

m
 p

ar
 9

 m
m

8 
m

m
 p

ar
 8

 m
m

10
 m

m
 p

ar
 1

0 
m

m
9 

m
m

 p
ar

 9
 m

m
9 

m
m

 p
ar

 9
 m

m

Po
ss

ib
ili

té
 d

e 
re

co
ns

tit
u-

tio
n 

de
 m

os
aï

qu
es

 g
ra

nd
 

ch
am

p 
à 

pa
rti

r d
’im

ag
e 

d’
O

CT
-A

N
on

Li
m

ité
e 

à 
la

 c
om

bi
na

iso
n 

d’
un

e 
ac

qu
isi

tio
n 

pa
pi

lla
ire

 e
t d

’u
ne

 
ac

qu
isi

tio
n 

m
ac

ul
ai

re

O
ui

N
on

O
ui

O
ui

N
on

Po
ss

ib
ilt

é 
de

 c
om

pa
ra

is
on

 
de

 2
 e

xa
m

en
s s

uc
ce

ss
ifs

 
d’

O
CT

-A
 e

n 
fo

llo
w

 u
p 

co
lo

ca
lis

é 
sy

nc
hr

on
is

é 

N
on

N
on

O
ui

N
on

N
on

N
on

N
on

O
uti

l d
e 

su
pp

re
ss

io
n 

in
fo

rm
ati

qu
e 

de
s e

ffe
ts

 
m

iro
irs

 O
CT

-A
O

ui
O

ui
O

ui
O

ui
O

ui
O

ui
N

on

Ca
rt

og
ra

ph
ie

 q
ua

nti
ta

tiv
e 

du
 fl

ux
N

on
O

ui
 : 

su
r p

le
xu

s c
ap

ill
ai

re
s 

ré
tin

ie
ns

 su
pe

rfi
ci

el
 e

t 
pr

of
on

d

N
on

(c
ar

to
gr

ap
hi

e 
se

m
i-

qu
an

tit
ati

ve
)

O
ui

 : 
su

r p
le

xu
s c

ap
ill

ai
re

 
ré

tin
ie

n 
su

pe
rfi

ci
el

N
on

N
on

N
on

N
om

br
e 

de
 c

ou
ch

es
 

se
gm

en
té

es
 e

n 
au

to
m

ati
qu

e 
en

 O
CT

-A
 

(a
ve

c 
dé

ta
ils

 d
es

 li
m

ite
s 

de
s d

iff
ér

en
te

s c
ou

ch
es

)

12
 c

ou
ch

es
 se

gm
en

té
es

 : 
IL

M
-R

N
FL

-G
CL

-IP
L-

IN
L-

O
PL

-
EL

M
-P

R1
-P

R2
-R

PE
-B

M
-C

HO

8 
co

uc
he

s s
eg

m
en

té
es

 :
IL

M
, N

FL
, I

PL
, I

N
L,

 O
PL

, I
S/

O
S,

 R
PE

, B
M

7 
co

uc
he

s s
eg

m
en

té
es

 :
IL

M
, R

N
FL

/G
CL

, G
CL

/I
PL

, I
PL

/
IN

L,
IS

/O
S,

 O
S/

RP
E,

 M
B

N
on

 c
om

m
un

iq
ué

10
 c

ou
ch

es
 se

gm
en

té
es

 : 
IL

M
-R

N
FL

-G
CL

-IP
L-

IN
L-

O
PL

-
EL

M
-IS

/O
S-

 R
PE

-B
M

6 
co

uc
he

s s
eg

m
en

té
es

 :
IL

M
, N

FL
/G

CL
, I

PL
/I

N
L,

 O
PL

/
O

N
L,

 IS
/O

S,
 R

PE
/B

M

11
 c

ou
ch

es
 se

gm
en

té
es

 :
IL

M
-N

FL
-G

CL
-IP

L-
IN

L-
O

PL
-

O
N

L-
IS

-O
S-

RP
E-

BM

Du
ré

e 
m

oy
en

ne
 

d’
un

e 
ac

qu
is

iti
on

 O
CT

-A
 d

e 
3 

m
m

 p
ar

 3
 m

m
*

33
,9

 se
c

(1
8-

65
)

27
,9

 se
c

(1
9-

46
)

12
,9

 se
c

(8
-2

6)
9,

7 
se

c
(6

-2
0)

7,
3 

se
c

(4
-1

0)
33

,4
 se

c
(2

3-
50

)
6,

3 
se

c
(4

-9
)

Du
ré

e 
m

oy
en

ne
 

d’
en

re
gi

st
re

m
en

t d
’u

ne
 

ac
qu

is
iti

on
 O

CT
-A

 d
e 

3.
3

44
 se

c
5 

se
c

26
 se

c
2 

se
c

< 
1 

se
c

12
 se

c
12

 se
c

Dé
la

i m
oy

en
 d

’o
uv

er
tu

re
 

d’
un

e 
ac

qu
is

iti
on

 O
CT

-A
 

de
 3

�3
19

 se
c

5 
se

c
5 

se
c

6 
se

c
2 

se
c

6 
se

c
12

 se
c

Lo
ca

lis
ati

on
 d

e 
la

 b
as

e 
im

ag
es

 p
ati

en
ts

 d
an

s c
ett

e 
ét

ud
e

Dé
po

rt
ée

 su
r l

e 
se

rv
eu

r 
(d

ur
ée

s d
’e

nr
eg

ist
re

m
en

t 
et

 d
’o

uv
er

tu
re

 m
es

ur
ée

s 
éq

ui
va

le
nt

es
 e

n 
lo

ca
l)

En
 lo

ca
l :

 su
r l

e 
PC

 
de

 l’a
pp

ar
ei

l
En

 lo
ca

l :
 su

r l
e 

PC
 

de
 l’a

pp
ar

ei
l

En
 lo

ca
l :

 su
r l

e 
PC

 
de

 l’a
pp

ar
ei

l
En

 lo
ca

l :
 su

r l
e 

PC
 

de
 l’a

pp
ar

ei
l

En
 lo

ca
l :

 su
r l

e 
PC

 
de

 l’a
pp

ar
ei

l
En

 lo
ca

l :
 su

r l
e 

PC
 

de
 l’a

pp
ar

ei
l

Po
id

s a
cq

ui
si

tio
n 

O
CT

-A
 

3�
3

30
0 

M
o

24
5 

M
o

45
 M

o
12

 M
o

3 
à 

4 
M

o
50

 M
o

33
0 

M
o

Ex
po

rt
 D

IC
O

M
O

ui
En

 o
pti

on
O

ui
O

ui
O

ui
O

ui
O

ui

Ta
rif

 h
or

s o
pti

on
98

 0
00

 €
 T

TC
87

 5
00

 €
 (7

0 
00

0 
€ 

TT
C 

si 
O

CT
-A

 se
ul

 sa
ns

 B
-s

ca
n)

97
 5

00
 €

 T
TC

95
 0

00
 €

 T
TC

94
 1

51
 €

 T
TC

94
 0

00
 €

 T
TC

72
 0

00
 €

 T
TC

Vi
ew

er
 d

ép
or

té

2 
lic

en
ce

s c
om

pr
ise

s
20

 v
ie
w
er
s 

(1
 2

00
 €

 T
TC

La
 li

ce
nc

e 
su

pp
lé

m
en

ta
ire

)

En
 o

pti
on

 9
00

 €
 T

TC
 

pa
r l

ic
en

ce
En

 o
pti

on
 :

77
6 

€ 
TT

C 
dé

gr
es

sif
En

 o
pti

on
 : 

1 
00

0 
€ 

TT
C 

pa
r 

lic
en

ce
En

 o
pti

on
 : 

1 
99

9 
€ 

TT
C 

po
ur

 
2 

lic
en

ce
s

3 
lic

en
ce

s c
om

pr
ise

s
Fo

ur
ni

s d
e 

sé
rie

M
is

es
 à

 jo
ur

s h
or

s o
pti

on
s 

ad
di

tio
nn

el
le

s
Gr

at
ui

te
s s

ur
 to

ut
e 

la
 d

ur
ée

 
de

 v
ie

Gr
at

ui
te

s s
ur

 to
ut

e 
la

 d
ur

ée
 

de
 v

ie
Gr

at
ui

te
s s

ur
 to

ut
e 

la
 d

ur
ée

 
de

 v
ie

Gr
at

ui
te

s s
ur

 to
ut

e 
la

 d
ur

ée
 

de
 v

ie
Gr

at
ui

te
s s

ur
 to

ut
e 

la
 d

ur
ée

 
de

 v
ie

Gr
at

ui
te

s s
ur

 to
ut

e 
la

 d
ur

ée
 

de
 v

ie
Gr

at
ui

te
s s

ur
 to

ut
e 

la
 d

ur
ée

 
de

 v
ie

Ga
ra

nti
e

1 
an

2 
an

s
2 

an
s

1 
an

2 
an

s
2 

an
s

2 
an

N
B 

: d
on

né
es

 te
ch

ni
qu

es
 fo

ur
ni

es
 p

ar
 le

s f
ab

ric
an

ts
 (à

 l’e
xc

ep
tio

n 
de

s t
em

ps
 m

es
ur

és
).



Flore DE BATS et Pierre-Loïc CORNUT 24

Comparatif de l’ergonomie d’utilisation,
des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’ouverture des 7 instruments

Étude 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 l’utilisation successive, à l’occasion d’une même consultation chez un même 
patient, des 7 instruments d’OCT-angiographie commercialisés fin 2017 : le Cirrus 5000 HD-OCT AngioPlexTM, 
Zeiss, Allemagne ; le DRI OCT TritonTM, Topcon, Japon ; l’OCT HS-100TM, Canon, Japon ; le RetinaScan Advance 
RS-3000TM, Nidek, Japon ; le Revo NX700TM, Optopol Essilor Instruments, Pologne ; le Spectralis OCT 2TM, Hei-
delberg, Allemagne et le XR AngioVueTM, Optovue, USA. L’ordre de passage du patient sur les 7 appareils était 
déterminé de façon aléatoire. Les coupes étaient acquises en fenêtres 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. L’ergonomie 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 l’instrument de mesure étaient notées par 3 testeurs orthoptistes, habitués 
au maniement du Spectralis OCT 2TM, sur une échelle de 0 à 5. Les images obtenues étaient ensuite analysées à la 
recherche d’anomalies vasculaires rétiniennes et/ou choroïdiennes 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. L’acquisition (réalisée après 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 à 9 secondes) pour le NX 700TM d’Optopol, de 7,3 secondes (4-10) avec le HS-100 de Canon, de 9,7 secondes 
avec le Cirrus 5000 HD AngioPlexTM de Zeiss (6-20), de 12,9 secondes avec le DRI TritonTM de Topcon (8-26), de 
27,9 secondes avec le XR AngioVueTM d’Optovue (19-46), de 33,4 secondes (23-50) avec le RS-3000TM de Nidek et 
de 33,9 secondes (18-65) avec le Spectralis OCT2TM d’Heidelberg. L’acquisition n’a pas été possible avec le XR Angio-
VueTM dans 1 cas et avec le RS-3000TM dans 1 autre cas (en lien avec un défaut de fixation dans les 2 cas).
La durée d’enregistrement était instantanée (< 1 seconde) avec l’OCT HS100TM, de 2 secondes avec le Cirrus 5000 
HD AngioPlexTM, de 5 secondes avec le XR AngioVueTM, de 12 secondes avec le Revo NX700TM et le RS-3000TM, de 
26 secondes avec le DRI TritonTM et de 44 secondes avec le Spectralis OCT2TM.
Le temps d’ouverture des images était de 2 secondes avec l’OCT HS-100TM, de 5 secondes avec le XR AngioVueTM 
et le DRI TritonTM, de 6 secondes avec le Cirrus 5000 HD AngioPlexTM et le RS-3000TM, de 12 secondes avec le 
REVO NX700TM et de 19 secondes pour le Spectralis OCT2TM.
L’ergonomie d’utilisation de la table, du logiciel d’acquisition et de l’objectif de l’instrument était notée en 
moyenne à 4,4/5 pour le Spectralis OCT2TM, 4/5 pour l’OCT HS-100TM et le DRI TritonTM, 3,9/5 pour le XR Angio-
vueTM et le REVO NX700TM et 3,3/5 pour le Cirrus 5000 HD AngioPlexTM et 3,1/5 pour le RS-3000TM. Ces résultats 
sont détaillés dans les pages suivantes.
Tous les appareils permettaient le diagnostic d’anomalies vasculaires intrarétiniennes (6 cas). Les anomalies vas-
culaires choroïdiennes étaient visibles dans 80 % des cas avec le DRI TritonTM, 70 % avec le Spectralis OCT2TM, le 
Cirrus 5000 HD AngioPlexTM et le XR AngiovueTM, 60 % avec le RS-3000TM, 50 % avec l’OCT HS-100TM et 30 % avec 
le REVO NX700TM. Les artéfacts de mouvement étaient retrouvés dans 6 % des cas avec le Spectralis OCT2TM, le 
Cirrus 5000 HD AngioPlexTM et le XR AngiovueTM, 12 % avec le DRI TritonTM, 19 % avec l’OCT HS-100TM, 44 % avec 
le RS-3000TM et 62 % avec le REVO NX700TM. Ces résultats sont détaillés à la fin de l’atlas.
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Comparatif de l’ergonomie d’utilisation,
des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’ouverture des 7 instruments

Ergonomie d’utilisation

Durées d’acquisition, d’enregistrement et d’ouverture

Comparatif de l’ergonomie d’utilisation des 7 instruments d’OCT-A étudiés : notation entre 0 et 5 par des tes-
teurs orthoptistes de l’ergonomie de la table d’examen fournie côté utilisateur et côté 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 l’instrument.

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 l’utilisation successive, à l’occasion d’une 
même consultation chez un même patient, des 7 instruments d’OCT-angiographie.
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Comparatif de l’ergonomie d’utilisation,
des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’ouverture des 7 instruments

XR AngioVueTM OPTOVUE

XR AngioVueTM (OPTOVUE)
Note moyenne d’ergonomie : 3,93/5. Durée totale moyenne d’examen : 37,9 secondes.
Points forts : premier appareil commercialisé à 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 très 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 très 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 AngioPlexTM ZEISS

Cirrus 5000 HD OCT AngioPlexTM (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, interfaçage possible avec le PACS FORUMTM pour analyse mul-
timodale (suivi de glaucome en particulier), rapport d’impression, appareil très compact.
Points faibles : vitesse de scan limitée (68 000 A-scan/s), système de double mentonnière peu intuitif lorsque 
le patient n’est pas habitué.



Comparatif de l’ergonomie d’utilisation,
des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’ouverture des 7 instruments

OCT HS-100TM CANON

Revo-NX 700TM OPTOPOL
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Revo NX 700TM (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 système 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.

OCT HS-100TM (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.



Comparatif de l’ergonomie d’utilisation,
des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’ouverture des 7 instruments

RS 3000 AdvanceTM NIDEK

Spectralis OCT2TM HEIDELBERG
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RS 3000 AdvanceTM (NIDEK)
Note moyenne d’ergonomie : 3,13/5. Durée totale moyenne d’examen : 51,4 secondes.
Points forts : système de poignées destinées aux mains du patient situé sous la mentonnière, système d’éclai-
rage du palonnier dans l’obscurité.
Points faibles : vitesse de scan très limitée (53 000 A-scan/sec), système de double écran (écran PC + écran 
instrument) rendant les réglages de centrage difficiles, viewer, acquisition longue, ventilateur bruyant.

Spectralis OCT 2TM (HEIDELBERG)
Note moyenne d’ergonomie : 4,4/5. Durée totale moyenne d’examen : 96,9 secondes.
Points forts : multimodalité (autofluorescence, angiographie à 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 très 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.



Comparatif de l’ergonomie d’utilisation,
des durées d’acquisition, d’enregistrement
et d’ouverture des 7 instruments

DRI OCT TritonTM TOPCON

DRI OCT TritonTM (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’œil, 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 choroïdien en violet), multiple choix de formes du point de 
fixation interne, peu éblouissant facilitant la fixation.
Points faibles : système de double écran (écran PC + écran instrument), autofluorescence et angiographie 
fluorescéïne peu qualitatives en présence de troubles des milieux, déplacement du point de fixation interne 
limité en périphérie, appareil bruyant.
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Comparatif des viewers équipant
les instruments d’OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer du Spectralis OCT2TM HEIDELBERG

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.

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

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 à gauche (encadrée de bleu foncé) et horizontale à 
droite (encadrée de vert). La position des coupes horizontale et verticale est figurée sur les images en 
face et en OCT-A grâce aux lignes de colocalisations figurées en vert (horizontale) et en bleu (verticale) 

qu’il est possible de déplacer.

Possibilité de modifier la profondeur du slab à l’aide des curseurs.

Une première fenêtre (non représentée ici) permet la sélection du coté et du type d’acquisition à analyser.

Affichage de l’image en OCT en face correspondante.
Indication du côté étudié : l’œil gauche dans cet exemple.



Comparatif des viewers équipant
les instruments d’OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer du Cirrus 5000 HD OCT angioplexTM ZEISS
Sélection de la date d’examen.

Sélection du coté et du type d’acquisition. Un point vert indique le côté exploré.
Sélection du type d’analyse.

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

Affichage du slab sélectionné.

Affichage de la segmentation du slab sur le B-scan en (lignes violettes) et du signal de décorrélation (points 
rouges) avec possibilité de modifier la profondeur et l’épaisseur du slab à l’aide des curseurs latéraux.

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

Activation des fonctionnalités d’analyse quantitative du flux.
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Comparatif des viewers équipant
les instruments d’OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer du DRI OCT TritonTM TOPCON

Affichage de la date de l’examen sélectionné.
4 slabs prédéfinis s’affichent, avec de gauche à 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 très utile en pratique 

quotidienne, permettant une première analyse très rapide de l’ensemble des réseaux vasculaires puis, 
d’un simple clic, le passage d’un slab à l’autre pour l’analyse en profondeur à l’aide des curseurs.

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 
choroïdien en violet (non figuré dans cet exemple) et de déplacer la position du 

slab dans l’épaisseur de la rétine à l’aide des curseurs (à 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 µm sous la membrane de Bruch 

(BM + 23,4 µm) et la limite profonde au plan situé 33,8 µm sous la membrane de Bruch (BM + 33,8 µm).

Une première fenêtre (non représentée ici) permet la sélection du coté et du type d’acquisition à analyser.

Affichage concomitante de la rétinophotographie couleur avec possibilité de projeter les images d’OCT-A 
sur l’image du fond d’œil ou de positionner une ligne d’acquisition à partir de la photo couleur. La RPC 

indique par ailleurs utilement le coté étudié lorsque le nerf optique n’est pas visible sur les images OCT.

sélection de l’examen (pour lequel les dimensions 
mériteraient d’être mentionnées) et du coté.



Comparatif des viewers équipant
les instruments d’OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer du XR AngioVueTM OPTOVUE
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Sélection de la date d’examen.
Sélection du coté, du type d’acquisition et d’analyse.

Sélection du slab à examiner : “choriocapillaris” dans cet exemple avec affichage des coordonnées de ses 
limites. Dans cet exemple, la limite superficielle correspond au plan situé 28 µm sous la membrane de 

Bruch (BM + 28 µm) et la limite profonde au plan situé 67 µm sous la membrane de Bruch (BM + 67 µm).

Affichage du slab sélectionné (choriocapillaire) 
dans cet exemple.

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 l’épaisseur du slab.

Possibilité de déplacer la position du slab dans 
l’épaisseur de la rétine à l’aide du curseur.

Outils de mesure et d’export de rapport d’images avec possibilité très 
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 même page.

Une première fenêtre (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).

La mention bien visible, de la latéralité indique 
utilement, lorsque le nerf optique n’est pas imagé, 

le côté étudié, l’œil gauche dans cet exemple.



Flore DE BATS et Pierre-Loïc CORNUT 34

Comparatif des viewers équipant
les instruments d’OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer du Revo-NX 700TM OPTOPOL
Sélection de la date et de l’examen.

4 slabs prédéfinis s’affichent, avec de gauche à droite “superficial” (plexus capillaire rétinien superficiel), “deep” (plexus réti-
nien capillaire profond), “outer” (rétine externe avasculaire), “choriocapillaris” (choriocapillaire). Cette représentation auto-
matique des 4 slabs est très utile en pratique quotidienne, permettant une première analyse très rapide de l’ensemble des 

réseaux vasculaires, puis d’un simple clic le passage d’un slab à l’autre pour l’analyse en profondeur. Le slab sélectionné étant 
alors encadré en bleu. La lettre R indique utilement, lorsque le nerf optique n’est pas imagé, qu’il s’agit de l’œil droit.

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 l’image d’OCT-A).

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

couche nucléaire interne (IPL/INL — 15 µm).
N.B. : l’échelle de représentation est inversée sur cet instrument : une distance négative (- 15 µm) signifiant sur les autres appa-

reils que la ligne de segmentation est située en avant du plan de référence et non en arrière de ce dernier.

Affichage de l’image en OCT en face correspondante (coupe de 6 mm par 6 mm).



Comparatif des viewers équipant
les instruments d’OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer de l’OCT HS-100TM CANON
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Sélection de la date 
et de l’examen.

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 l’un des deux slabs étudiés dans cet exemple (slab “CNV” re-
présenté en bas) : la limite superficielle (ligne verte sur le B-Scan) correspond au plan situé 50 µm sous la 

jonction entre la couche plexiforme externe (OPL) et la couche nucléaire externe (ONL) (OPL/ONL + 50 µm) 
et la limite profonde au plan situé 10 µm sous la membrane de Bruch (BM + 10 µm). Les limites du second 

slab étudié dans cet exemple (“custom”) sont figurées de la même façon au-dessus.

Affichage de l’image en OCT en face correspondante.

2 slabs s’affichent, avec en haut un slab dont les limites ont été prédéfinies par l’utilisateur (slab “cus-
tom”) et en bas un slab appelé “CNV” faisant partie de la base des slabs de l’instrument.

Projection de l’image d’OCT-A (dont la position sur les différentes images est colocalisée par les lignes de coupe horizon-
tale et verticale) sur l’image SLO. La présence du nerf optique permet de visualiser rapidement le côté étudié. La lettre R, 
bien visible, indique utilement, lorsque le nerf optique n’est pas imagé, qu’il s’agit de l’œil droit. A noter un graphisme du 
viewer très proche de celui du Revo-NX, les deux instruments partageant le même support initial de développement.
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Comparatif des viewers équipant
les instruments d’OCT-A
disponibles fin 2017

Viewer du Retina Scan 3000 AdvanceTM NIDEK
Sélection du patient et de l’examen. A noter que la latéralité n’est pas précisée sur les données affichées.

4 slabs prédéfinis s’affichent, avec de gauche à droite “RPCP + SCP + ICP” (correspondant au plexus capil-
laire rétinien superficiel), “DCP” (plexus rétinien capillaire profond), “outer retina” (rétine externe avas-
culaire), “choroïd” (choroïde). Cette représentation automatique des 4 principaux slabs, qui permet une 

première analyse très rapide de l’ensemble des réseaux vasculaires, est très utile en pratique quotidienne.

Affichage de l’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 µm sous la ligne de jonction entre l’épithélium pigmentaire et la membrane de Bruch 
(RPE/BM + 4 µm) et la limite profonde au plan situé 62 µm sous la ligne de jonction entre l’épithélium 

pigmentaire et le membrane de Bruch (RPE/BM + 62 µm).



Chapitre III

Comparatif d’images obtenues
avec les 7 instruments d’OCT-A

Commercialisés fin 2017
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Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
OPTOVUE AngioVueTM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVueTM

BA

OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM

C D

E F



Comparatif d’images en OCT-A
Sujet sain de 25 ans
Coupes maculaires de 3 mm par 3 mm
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Slabs des plexus rétiniens superficiel et profond

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche normale de l’œil gauche.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire nor-
male.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie normale de l’œil 
gauche. Slabs des plexus capillaires rétiniens super-
ficiels et profonds en coupes de 3 mm par 3 mm 
centrées sur la macula : le plexus capillaire rétinien 
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 l’image du REVO NX 700TM. Il existe, 
en revanche, d’importantes variations de qualité 
d’image au niveau du plexus capillaire rétinien pro-
fond entre les différents instruments.

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

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

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16
NIDEK RS 3000 AdvanceTMM

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

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

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

G H

I
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

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

Slab CC RPE+31/RPE+58

HEIDELBERG SpectralisTM

ZEISS AngioPlexTM

TOPCON TritonTM

OPTOVUE AngioVueTM

C

E

D

F

A B

OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+29/RPE+58CANON  OCT-HS100TM

ESSILOR OPTOPOL REVO NXTM

NIDEK RS 3000 AdvanceTM

G

I

H

Comparatif d’images en OCT-A
Sujet sain de 25 ans
Coupes maculaires de 3 mm par 3 mm

Slab choriocapillaire

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche normale de l’œil gauche.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire nor-
male.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie normale de l’œil 
gauche. Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm 
par 3 mm centrées sur la macula : à noter d’impor-
tantes variations dans la représentation du flux au 
niveau de cette couche plus ou moins homogène et 
dense selon les 7 appareils.
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A

B

OCT B-scan  ZEISS AngioPlexTM

C

OCT B-scan CANON HS-100TM

D

OCT B-scan NIDEK RS 3000 AdvanceTM

Coupe de 9 mm

Coupe de 9 mm

Coupe de 12 mm

OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMCoupe de 9 mm



Comparatif d’images
Sujet sain de 25 ans
Coupes B-scan maculaires
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L’ensemble des instruments offre des images B-scan des couches rétiniennes maculaires de très haute qualité. 
A noter des différences de définition au niveau de la représentation du tissu choroïdien, dont les limites posté-
rieures sont moins bien visibles sur les images C et D.

G

OCT B-scan TOPCON TritonTM

F

E

OCT B-scan OPTOVUE AngioVueTMCoupe de 12 mm

OCT B-scan OPTOPOL REVO-NXTMCoupe de 12 mm

Coupe de 9 mm
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AngioPlex - &ustom

Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVueTM

BA

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
OPTOVUE AngioVueTM

OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM

C D

E F



Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
rétiniennes
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Occlusion veineuse rétinienne centrale récente

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil droit : prédominance de la dilata-
tion veineuse et des micro-hémorragies en inférieur. 
Œdème 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 l’œil gauche. 
Slabs des plexus capillaires rétiniens superficiels et 
profonds en coupes de 6 mm par 6 mm centrées 
sur la macula : l’architecture du réseau capillaire est 
relativement préservée. Seules certaines machines per-
mettent d’objectiver la présence d’un micro-anévrisme 
paracentral correspondant à l’anomalie vasculaire 
visible sur le B-scan. A noter que l’acquisition effectuée 
avec le REVO NX 700TM a été réalisée par erreur du coté 
gauche chez ce patient porteur d’une atteinte bilatérale.

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

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

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16
NIDEK RS 3000 AdvanceTMM

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

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

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

G H

I
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AngioPlex - &ustom

Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVueTM

BA

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
OPTOVUE AngioVueTM

OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM

C D

E F



Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
rétiniennes
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Hémi-occlusion veineuse rétinienne

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil 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 discrète désorganisation 
des couches rétiniennes.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil 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.

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

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

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16
NIDEK RS 3000 AdvanceTMM

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

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

Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVueTM

BA

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
OPTOVUE AngioVueTM

OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
rétiniennes
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Occlusion de branche veineuse rétinienne chronicisée

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil gauche : arbre veineux temporal 
supérieur déshabité.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : 
émoussement de la berge temporale du creux fo-
véolaire en rapport avec la présence d’une atrophie. 
Désorganisation des couches en regard et présence 
de points hyper-réflectifs.
C, D, E, F, G, H ,I. OCT-angiographie de l’œil gauche. 
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” 
vasculaires bien visibles au niveau du plexus capil-
laire profond sur la plupart des appareils).

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

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

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16
NIDEK RS 3000 AdvanceTMM

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

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

Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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AngioPlex - Custom

Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
OPTOVUE AngioVueTM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVueTM

BA

OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
rétiniennes
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Occlusion de branche veineuse rétinienne chronicisée

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil gauche : nombreux exsudats lipi-
diques et shunts au niveau de l’hémi-rétine supé-
rieure.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : logettes 
hypo-réflectives centrales d’œdème maculaire et 
présence de points hyper-réflectifs (exsudats lipi-
diques).
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil 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’œdème intrarétinien, logique-
ment vides de flux, sont à l’origine d’un hypersignal 
paradoxal “grisâtre” sur certains instruments.

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

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

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16
NIDEK RS 3000 AdvanceTMM

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

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

Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVueTM

BA

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
OPTOVUE AngioVueTM

OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
rétiniennes
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Télangiectasies maculaires idiopathiques type I

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil gauche : anomalies micro-vascu-
laires temporo-maculaires.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : lo-
gettes hypo-réflectives centrales d’œdème maculaire 
et lame de décollement séreux sous-rétinien.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil gauche. 
Slabs plexus capillaires rétiniens superficiel et pro-
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’œdème 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.

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

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

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16
NIDEK RS 3000 AdvanceTMM

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

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

Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Slab Plexus Superf. ILM +0/IPL+0
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
HEIDELBERG SpectralisTM

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
ZEISS AngioPlexTM

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

Slab Plexus Prof. IPL+15/IPL+71
OPTOVUE AngioVueTM

BA

Slab Plexus Superf. ILM +3/IPL+15
OPTOVUE AngioVueTM

OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
rétiniennes
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Rétinopathie et maculopathie diabétiques

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil droit : micro-hémorragies, exsudats 
lipidiques maculaires.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence de logettes d’œdème maculaire avec exsudats 
lipidiques hyper-réflectifs responsables d’un cône 
d’ombre sous-jacent.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil 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’œdème maculaire noires en 
asignal sur la plupart des instruments.

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

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

Slab Plexus Superf. ILM +4/IPL+16
NIDEK RS 3000 AdvanceTMM

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

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

Slab Plexus Prof. IPL+16/IPL+70
NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

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

Slab CC RPE+31/RPE+58

HEIDELBERG SpectralisTM

ZEISS AngioPlexTM

TOPCON TritonTM

OPTOVUE AngioVueTM
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OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+29/RPE+58CANON  OCT-HS100TM

ESSILOR OPTOPOL REVO NXTM

NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

Néovaisseaux de type II sur DMLA

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil droit : nombreux drusen séreux ma-
culaires avec remaniements de l’épithélium pigmen-
taire rétro-fovéolaire.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un épaississement fusiforme au niveau de 
l’épithélium pigmentaire sans signe exsudatif associé.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil 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 très distincte-
ment le tronc nourricier et un vaisseau de drainage. 
Tous les instruments sont contributifs pour le dia-
gnostic positif de la néovascularisation choroïdienne. 
Les anastomoses sont plus ou moins bien indivi-
dualisées, en fonction des différents instruments au 
niveau du slab étudié.
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

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

Slab CC RPE+31/RPE+58

HEIDELBERG SpectralisTM

ZEISS AngioPlexTM

TOPCON TritonTM

OPTOVUE AngioVueTM
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OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+29/RPE+58CANON  OCT-HS100TM

ESSILOR OPTOPOL REVO NXTM

NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

Néovaisseaux de type II sur DMLA

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil gauche : nombreux drusen macu-
laires avec remaniements de l’épithélium pigmen-
taire rétro-fovéolaire.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence de dépôts sous-rétiniens sans signe exsudatif 
associé.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil 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, à la limite 
de la visibilité sur le RS 3000 AdvanceTM, excentré en 
inférieur sur le HS-100, noyé au sein de nombreux 
artéfacts de mouvements sur le REVO NX 700TM en 
lien avec l’absence de système d’eye tracker sur cet 
appareil.
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

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

Slab CC RPE+31/RPE+58

HEIDELBERG SpectralisTM

ZEISS AngioPlexTM

TOPCON TritonTM

OPTOVUE AngioVueTM
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OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+29/RPE+58CANON  OCT-HS100TM

ESSILOR OPTOPOL REVO NXTM

NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

Néovaisseaux de type II sur DMLA

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil droit : remaniements dépigmentés 
de la région maculaire temporale inférieure.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : décol-
lement de l’épithélium pigmentaire et décollement 
séreux sous-rétinien temporo-maculaire.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil droit. 
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm 
centrées sur la fovéa : petit lacis néovasculaire bien 
individualisable à l’aide de l’ensemble des appareils, 
à l’exception du REVO NX 700TM. 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

Slab CC RPE+31/RPE+59

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

Slab CC RPE+31/RPE+58

HEIDELBERG SpectralisTM

ZEISS AngioPlexTM

TOPCON TritonTM

OPTOVUE AngioVueTM
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OCT B-scan HEIDELBERG SpectralisTMEIDON TM
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+29/RPE+58CANON  OCT-HS100TM

ESSILOR OPTOPOL REVO NXTM

NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

Néovaisseaux de type I sur DMLA

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil droit : remaniements de l’épithé-
lium pigmentaire rétro-fovéolaire.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un décollement de l’épithélium pigmentaire 
sans signe exsudatif associé.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil 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 OCT2TM et le REVO NX 700TM, en 
comparaison des 5 autres appareils au niveau du 
slab étudié.
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

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

Slab CC RPE+31/RPE+58

HEIDELBERG SpectralisTM

ZEISS AngioPlexTM

TOPCON TritonTM

OPTOVUE AngioVueTM
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+29/RPE+58CANON  OCT-HS100TM

ESSILOR OPTOPOL REVO NXTM

NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

Néovaisseaux de type I sur DMLA

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil gauche : remaniements grisâtres de 
l’épithélium pigmentaire maculaire.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un décollement de l’épithélium pigmentaire 
avec microlame de décollement séreux sous-réti-
nien.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil 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 700TM et mal défini par 
le DRI TRITONTM au niveau du slab étudié.
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

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

Slab CC RPE+31/RPE+58

HEIDELBERG SpectralisTM

ZEISS AngioPlexTM

TOPCON TritonTM

OPTOVUE AngioVueTM
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+29/RPE+58CANON  OCT-HS100TM

ESSILOR OPTOPOL REVO NXTM

NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

Néovaisseaux de type I sur DMLA

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil gauche : drusen séreux et remanie-
ments de l’épithélium pigmentaire maculaire.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un décollement de l’épithélium pigmentaire 
avec microlame de décollement séreux sous-réti-
nien.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil 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 700TM au niveau du 
slab étudié.
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

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

Slab CC RPE+31/RPE+58

HEIDELBERG SpectralisTM

ZEISS AngioPlexTM

TOPCON TritonTM
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+29/RPE+58CANON  OCT-HS100TM

ESSILOR OPTOPOL REVO NXTM

NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

Néovaisseaux de type I sur DMLA

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil 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 l’épithélium pigmentaire surmonté d’une 
logette d’allure apoptotique.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil gauche. 
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm 
centrées sur la fovéa : la distinction entre les gros 
troncs choroïdiens rendus visibles par l’atrophie (ef-
fet fenêtre) et l’aspect en arbre mort du lacis néovas-
culaire est mal aisé sur l’ensemble des appareils au 
niveau du slab étudié.
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

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

Slab CC RPE+31/RPE+58
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+29/RPE+58CANON  OCT-HS100TM

ESSILOR OPTOPOL REVO NXTM

NIDEK RS 3000 AdvanceTM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

Néovaisseaux de type I sur DMLA

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil gauche : drusen séreux et remanie-
ments de l’épithélium pigmentaire maculaire.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un décollement de l’épithélium pigmentaire 
plat et étendu avec micrologettes d’œdème intraré-
tinien.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil 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 à l’aide de 
l’ensemble des appareils et à distinguer des nom-
breux effets miroirs exercés par les gros vaisseaux 
rétiniens au niveau du slab étudié.
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Slab CC RPE+31/RPE+59
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Slab CC RPE+31,2/RPE+59,8
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Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+31/RPE+59

Slab CC RPE+29/RPE+58CANON  OCT-HS100TM

ESSILOR OPTOPOL REVO NXTM
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

Néovaisseaux de type I sur DMLA

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil droit : remaniements fibreux ré-
tro-fovéolaires.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : pré-
sence d’un large décollement de l’épithélium pig-
mentaire sans signe exsudatif associé.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil 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 700TM au niveau du slab 
étudié. A noter que l’acquisition effectuée à l’aide du 
RS Advance 3000TM n’a pas permis d’obtenir d’image 
malgré plusieurs tentatives.

Échec de l’acquisition
malgré plusieurs tentatives
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Slab CC RPE+31/RPE+59
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

Néovaisseaux de type I sur DMLA

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil droit : résidus hématiques et rema-
niements grisâtres étendus maculaires.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : dé-
collement de l’épithélium pigmentaire sans signe 
exsudatif intrarétinien associé.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil droit. 
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm 
centrées sur la fovéa : la trame néovasculaire est 
très difficilement individualisable sur l’ensemble des 
images produites par les différents instruments au 
niveau du slab étudié. L’analyse en OCT-A s’avère peu 
contributive pour ce patient.
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

Vasculopathie polypoïdale idiopathique

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil gauche : présence d’une hémorra-
gie arciforme et d’un remaniement grisâtre inter- 
papillo-maculaire.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : décol-
lement séreux sous-rétinien associé à la présence de 
dépôts sous-rétiniens.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil gauche. 
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm 
centrées sur la fovéa : lacis néovasculaire entremê-
lé, mal limité et dépourvu d’arcade anastomotique 
périphérique. Les dilatations polypoïdales ne sont pas 
visibles. Le REVO NX 700TM 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 l’image du RS 3000 AdvanceTM.
N.B. : l’acquisition a été effectuée en myosis pour 
cette patiente et les temps d’acquisition n’ont pas 
été mesurés.
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Échec de l’acquisition
malgré plusieurs tentatives
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires
choroïdiennes

DMLA exsudative avec trouble évolué des milieux

A. Rétinophotographie confocale en lumière 
blanche de l’œil droit : nombreux drusen séreux ma-
culaires avec remaniements de l’épithélium pigmen-
taire rétro-fovéolaire.
B. Coupe OCT B-scan horizontale fovéolaire : plage 
d’atrophie maculaire et remaniements de l’épithé-
lium pigmentaire sans signe exsudatif associé.
C, D, E, F, G, H, I. OCT-angiographie de l’œil droit. 
Slab choriocapillaire en coupes de 3 mm par 3 mm 
centrées sur la fovéa : la distinction entre les gros 
troncs choroïdiens rendus visibles par l’atrophie et 
l’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 à l’aide du HS-100TM, du RS 3000 AdvanceTM 
et du REVO NX 700TM peu interprétables. Aucune 
image n’a pu être obtenue à l’aide du XR AngiovueTM 
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
choroïdiennes

Progrès des technologies d’OCT-A en une année

 Slab CC RPE+31/RPE+59

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

 Slab CC RPE+31/RPE+59

 Slab CC RPE+31/RPE+59  TOPCON TritonTM

 OPTOVUE AngioVueTM

HEIDELBERG SpectralisTM

ZEISS AngioPlexTM

IMAGE NOV 2016 IMAGE NOV 2016

IMAGE NOV 2016IMAGE NOV 2016
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IMAGE NOV 2017 IMAGE NOV 2017

IMAGE NOV 2017IMAGE NOV 2017

Comparatif chez une même patiente des images de 3 mm par 3 mm obtenues au niveau du slab de la 
choriocapillaire à l’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 à l’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 OCT2TM (E) que sur ceux 
de 2016 (A). La qualité de l’image obtenue à l’aide du DRI TritonTM, dont la définition était supérieure à celle 
des 3 autres instruments en 2016, semble stable un an après. Le nombre important d’artéfacts de mouve-
ments (striations blanches) présents sur l’image du Cirrus 5000 HD AngioPlexTM en 2016 (C) était moindre en 
2017 (G). La suppression informatique des artéfacts de projection (visibilité paradoxale des vaisseaux rétiniens 
à l’étage choroïdien) a peu progressé dans le cas de cette patiente, hormis sur le XR AngioVueTM (H vs D).
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Comparatif d’images en OCT-A
dans les pathologies vasculaires

Sensibilité diagnostique : pathologies rétiniennes (%)

Sensibilité diagnostique : pathologies choroïdiennes (%)

Présence d’artéfacts de mouvement (%)

Les artéfacts de mouvement étaient retrouvés dans 6 % des cas avec le Spectralis OCT2TM, le Cirrus 5000 HD AngioPlexTM et le 
XR AngiovueTM, 12 % avec le DRI TritonTM, 19 % avec l’OCT HS-100TM, 44 % avec le RS-3000TM et 62 % avec le REVO NX700TM.

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

Les anomalies vasculaires choroïdiennes étaient visibles dans 80 % des cas avec le DRI TritonTM, 70 % avec le Spectralis OCT2TM, le 
Cirrus 5000 HD AngioPlexTM et le XR AngiovueTM, 60 % avec le RS-3000TM, 50 % avec l’OCT HS-100TM et 30 % avec le REVO NX700TM.
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Liste des abréviations et termes spéciaux utilisées :
AGF : angiographie à 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

IS/OS : 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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Rétinophotagraphie grand champ :

analyse comparative de 3 instruments
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