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Fig. 6A: OCT en face de 26 x 21 mm offrant la possibilité d’apprécier la distribution et la topographie de la
choroide. B: Topographie de 26 x 21 mm de 'épaisseur choroidienne.

Fig. 7: Composite de cinq cubes de 26 x 21 mm per-
mettant d'obtenir un champ de 200° pour l'analyse
de la topographie choroidienne s'étendant au-dela
des veines vortiqueuses.

analyse multimodale dans les maladies
du spectre de la pachychoroide ou des
maladies inflammatoires.

La segmentation des différentes
couches rétiniennes est nettement
améliorée par le deep learning qui
permet un mapping d’épaisseur réti-
nienne UWF et une mesure des couches
ganglionnaires, quelle que soit la sur-
face du cube réalisé.

B OCT angiographie

Rappelons les criteres d’efficacité de
cette technique afin qu’elle soit opti-
male pour la pratique quotidienne. Tout
d’abord, I’acquisition doit étre un bon
compromis entre la résolution du cube
et le temps d’acquisition. La qualité de
la segmentation des couches rétiniennes
va pondérer la projection d’OCTA. Une

des limites de 'OCTA réside dans les
difficultés a segmenter I’épithélium pig-
mentaire et la membrane de Bruch lors
de modifications pathologiques, telles
que les décollements de I’épithélium
pigmentaire (DEP) vascularisés, limi-
tant la visualisation de la composante
néovasculaire. Un bon contraste entre
le signal de décorrélation et le reste de
I’image est nécessaire pour une bonne
appréciation des détails de I’architecture
néovasculaire. Enfin, une grande surface
de cube va étre utile pour explorer la
perfusion périphérique et permettre un
temps d’examen plus confortable pour
le patient.

L’OCTA dispose de nombreuses
fenétres d’acquisition: 3 x 3 mm, 6 x
6mm, 9 x 9mm, 12 x 12 mm, 15 x
12 mm, 18 x18 mm et, enfin, d’un scan
ultra-widefield de 26 x 21 mm en une

seule acquisition représentant approxi-
mativement 120 degrés de champ. En
réalisant un composite de cinq cubes
de 26 x 21 mm, il est possible de
couvrir un champ de 200 degrés per-
mettant ainsi d’explorer la perfusion
vasculaire périphérique (fig. 8). Cette
acquisition ultra-widefield de 26 x
21 mm est rendue accessible grace a
une lentille additionnelle amovible.
La grande profondeur d’acquisition
de 12 mm inteégre plus efficacement
la courbure de la rétine périphérique,
avec un temps d’acquisition moyen
de seulement 30 secondes, permet-
tant un véritable usage en clinique
quotidienne. Une nouvelle projection
nommeée photocoagulation permet de
superposer les cicatrices de laser visua-
lisées en OCT en face sur’OCTA UWF
pour guider la thérapeutique (fig. 9).
Le cube de 6 x 6 mm qui représente un
des standards d’acquisition en OCTA,
posséde une plus grande résolution
avec un temps d’acquisition plus
rapide, ainsi 'OCTA peut étre réalisé
de maniére systématique en routine.

Une des évolutions notables dans notre
expérience est que ’augmentation de la
résolution des cubes nous permet d’uti-
liser de maniere standard des acquisi-
tions plus larges de 9 x 9 mm, voire de
12 x 12 mm grace a sa rapidité et a sa
résolution. La précision du signal de
décorrélation délivré sur ces grandes
surfaces de cube est trés nettement

Fig. 8A: OCTA de 26 x 21 mm d'un patient présentant une rétinopathie diabétique proliférante avec territoire
de non-perfusion en périphérie et mise en évidence de néovaisseaux prérétiniens alors que la perfusion
macula reste dans les limites de la normale. B: Composite de cing cubes de 26 x 21 mm offrant un champ de
200° dans un cas de rétinopathie diabétique proliférante avec vaste territoire de non-perfusion et néovais-

seaux prérétiniens.
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Fig. 9: Projection photocoagulation permettant de combiner 'OCT en face qui permet de visualiser les cicatrices de photocoagulation que l'on superpose de maniéere
colorée sur 'OCTA, et ses territoires de non-perfusion. Cette projection permet de guider la décision thérapeutique.
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Fig. 10A: Cube de 6 x 6 mm de néovaisseaux de type 1 dans un contexte de pachychoroide mettant en évidence toute l'architecture de 'arbre néovasculaire. B: Cube de
12 x 12 mm de ce méme néovaisseau soulignant 'augmentation de la résolution du cube avec une projection précise de l'arbre néovasculaire malgré l'augmentation
de la surface d’acquisition.

meilleure (fig. 10). La segmentation a
été améliorée par deep learning avec
une segmentation plus efficiente de la
membrane de Bruch et de I'épithélium
pigmentaire nous autorisant une meil-
leure visualisation des néovaisseaux au
sein des décollements de I’épithélium
pigmentaire (fig. 11).
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La plateforme du Dream OCT d’Inta-
light dispose d’un module de segment

Fig. 11: OCTA d'un DEP vascularisé dans un contexte de vasculopathie polypoidale. L'amélioration de la seg-
. mentation par deep learning permet d'épouser parfaitement l'épithélium pigmentaire et la membrane de
antérieur grand Champ permettant une Bruch, autorisant une meilleure visualisation de la lésion néovasculaire.



acquisition de 18 mm sur 16,2 mm de
profondeur. Il est possible d’obtenir une
image compléte de I’ensemble du seg-
ment antérieur, allant de I’épithélium
cornéen a la cristalloide antérieure. Une
biométrie automatisée du segment anté-
rieur est réalisée avec une mesure de la
profondeur de chambre antérieure, une
mesure de la fleche cristallinienne, une
mesure des distances d’angle a angle,
et d’éperon scléral a éperon scléral.
Une biométrie complete du cristallin
incluant la mesure de son épaisseur et
I’extrapolation de son diametre peut
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également étre réalisée (fig. 12). Toutes
lesmesures de I’angle iridocornéen sont
également disponibles. Sa longueur
d’onde de 1050 nm permet une meil-
leure pénétration du signal au travers de
la sclére et du limbe, offrant une visuali-
sation de I’éperon scléral sur 360 degrés,
ainsi que de la bande ciliaire (fig. 13).

2. OCT en face du segment antérieur
Une acquisition en cube de 14 x14 mm

permet deréaliserun OCT en face du seg-
ment antérieur, de la cornée et de l'iris.

Larapidité de la procédure d’acquisition
limite de maniére significative les arté-
facts liés aux saccades. Il est possible de
réaliser des mesures directement sur la
projection en face avec, par exemple, une
mesure du diametre du volet cornéen
lors d’un Lasik (fig. 14).

3. OCTA du segment antérieur

Une des limites de I’OCTA pour le
segment antérieur était I’absence de
reproductibilité liée aux artéfacts de
mouvements induits par les micro-

Fig. 12A: Imagerie de tout le segment antérieur en OCT grand champ, Dream OCT (Intalight). B: Biométrie du cristallin par extrapolation de sa courbure permettant
d'évaluer son diamétre et son épaisseur. C: Biométrie du segment antérieur avec mesure de la profondeur de chambre antérieure, la fleche cristallinienne, la distance
d'éperon scléral a éperon scléral, la distance d’angle a angle.

Eperon scléral

Bande ciliaire

Angle Closure Glaucoma

Fig. 13A: Coupe verticale en B-scan d'un angle iridocornéen se rapportant au signe de Van Herick objectivant un contact iridotrabéculaire. B: Coupe de méridien en
B-scan de la méme région mettant en évidence un angle fermé en mydriase physiologique avec bonne visualisation de l'éperon scléral et de la bande ciliaire.
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POINTS FORTS

L'OCT connait une évolution clé avec l'augmentation de la largeur et
de la profondeur d'acquisition.

La rapidité, 'augmentation de la résolution et 'amélioration de la
segmentation permettent un usage plus simplifié de 'OCTA en clinique.

L'analyse de la perfusion périphérique en OCTA est rendue accessible
avec des champs d'acquisition plus étendus.

Une véritable multimodalité par OCT est désormais possible avec la
combinaison de B-scan UWF, 'OCT en face UWF et 'OCTA UWF.

Lavenir de l'OCT s'inscrit dans des appareillages combo permettant
de disposer d’'un véritable OCT de segment antérieur dans une méme
machine.

Fig. 14: OCT en face de 14 x 14 mm de la cornée d'une découpe cornéenne par Lasik avec charniéere supé-
rieure, associée a une cicatrice stromale séquellaire de kératite herpétique. Notez la possibilité de réaliser
des mesures du diamétre du volet directement sur I'OCT en face.

saccades et a I'incapacité de réaliser
un fracking sur une structure stable
du segment antérieur. Comme évoqué
précédemment pour I’OCT en face,
la grande vitesse d’acquisition limite
les artéfacts de mouvement avec des
images plus fiables et plus reproduc-
tibles, ce qui rend possibles des compa-
raisons. L'OCTA du segment antérieur
nous permet d’analyser la vascularisa-
tion de l'iris, de la conjonctive et de la
sclére, ainsi que toutes les lésions du
segment antérieur. La vascularisation
de I’iris va dépendre également de la
pigmentation qui peut bloquer une
partie du signal, mais il est certain que
cette nouvelle modalité va enrichir
la sémiologie de la vascularisation
irienne (fig. 15).

Fig. 15A:0CTAdel'irisde 12x 12 mm avec visualisa-
tion de la vascularisation irienne chez un sujet sain.
B: OCTA de liris de 12 x 12 mm dans un contexte
de glaucome néovasculaire avec augmentation de la
densité néovasculaire plus prononcée au niveau de
la base de la racine de l'iris.
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Fig. 16A: Topographie d'élévation générée par le Dream OCT (Intalight) d'un patient porteur d'un kératocéne. B: B-scan du segment antérieur du méme patient porteur
d'un kératocéne avec contréle de la clairance de sa lentille sclérale.

4. Topographie et pachymétrie
cornéenne

Enfin, le Dream OCT dispose d'un
module de topographie cornéenne basé
sur ’OCT, qui va générer une topogra-
phie d’élévation avec cartographie
tangentielle, associée a une comparai-
son simultanée avec la pachymétrie cor-
néenne et le mapping épithélial sur une
surface de 10 mm (fig. 16).

B Conclusion

La technologie du Dream OCT marque
un bond en avant de 'OCT en termes
d’augmentation de largeur et de profon-
deur d’acquisition, amplifiant les appli-
cations cliniques de ’'OCT. LOCTA a
énormément évolué en termes de confort
d’acquisition, de qualité de segmenta-
tion et de largeur d’acquisition. L'avenir
de I’OCT semble résider dans des plate-

formes combo associant I’'OCT du péle
postérieur a un OCT de segment anté-
rieur complet, combinant également la
topographie cornéenne.

Les auteurs ont déclaré étre orateurs pour la
société Intalight.




