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Arrivée sur le marché il y a à peine 3 ans, l’OCT-angio-
graphie existe actuellement dans 5 modèles de différents
fabricants [1]. 

L’OCT-A nous permet de réaliser une meilleure seg-
mentation des couches rétiniennes, de visualiser les
réseaux vasculaires rétiniens et choroïdiens en 3D sans
injection de produit de contraste, d’avoir une meilleure
image en face et plus de détail de la microstructure réti-
nienne.

Cette nouvelle technique révolutionnaire a non seule-
ment ses avantages mais également ses limites comme
des artéfacts liés aux mouvements oculaires, des arté-
facts de projections et des erreurs de segmentation [2]. 

Un autre problème vient de son petit champ de balayage,
environs 9x9 mm, ne permettant pas d’explorer les patho-
logies périphériques aussi bien que l’angiographie à la fluo-
rescent. L’amélioration des algorithmes et logiciels de
traitement d’images récents permettent de corriger une
partie de ses défauts [3,4]. 
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L’OCT-A est une technologie encore en développement mais les premiers résultats sont
très prometteurs. Elle est déjà devenue un outil indispensable dans l’imagerie multi-

modal. Il est certain qu’avec des améliorations dans le futur elle sera une alternative à
l’angiographie à la fluorescéine dans plusieurs pathologies rétiniennes.
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En images

Figure 1.
A. Scan Fast X (Raster horizontal). 

B. Scan Fast Y (Raster vertical). 
C.Traitement de la correction 

de mouvements grâce à la
technologie de correction de

mouvements (Motion Correction
Technology, MCT) qui permet de

compenser les saccades et
minorer les pertes de fixation en

fusionnant les deux scans. 

Figure 2.
A. Réseau superficiel. 

Le tracé des vaisseaux sur 
l’image en face a sa contrepartie 

dans le signal du flux (en rouge) sur la
coupe B-Scan (flèches jaunes).

B.Les vaisseaux superficiels 
sont en partie visibles dans le réseau

capillaire profond (flèches jaunes). 
La projection du signal du vaisseau

superficiel forme un trait vertical
traversant plusieurs couches profondes

sur la coupe B-Scan 
(ellipse jaune). 

C.Le logiciel de PAR (Projection Artefact
Removal) permet de gommer les artéfacts

de projections (flèche rouge).
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En images

Déjà, les technologies de « DualTrac™ » et « MCT »
(motion correction technology) utilisées par Angio-
vue (Optovue) permettent de diminuer le temps d’ac-
quisition de moitié (figure 1), d’obtenir une image de
plus haute définition et de corriger l’artefact de dépla-
cement provoqué par les mouvements oculaires pen-
dant le scan. Dans la nouvelle version du logiciel, les
fonctions de « PAR » (projection artefact removal) et
« Manual Edit & Propagation» permettront de corri-
ger les artéfacts de projections (figure 2), les erreurs
de segmentation (figure 3). Les logiciels de suppres-
sion des artéfacts de projection et de correction
manuelle de segmentation existent également dans
les OCT-A d’autres fabricants [5]. Le système de pour-
suite de l’œil (eye tracking) combiné à la technologie
OCT-A permet d’augmenter la quantité des données.

Actuellement nous avons deux modèles de Swept
source OCT (SS OCT) équipés de l’OCT-A (Plex Elite
9000™, Zeiss et Triton™, Topcon). SS OCT-A a une
vitesse de balayage plus rapide (100 000 A-scans/s)
et utilise une source laser variable à une longueur
d’onde plus grande qui permet de pénétrer plus pro-
fondément les tissus par rapport aux OCT actuel [6].

Figure 4.
A. Coupe OCT B-scan de 6 mm 
en haute résolution passant 
par la macula : condensation
vitréenne prémaculaire. 
B.Coupe OCT B-Scan de 16 mm 
en haute résolution permettant de
visualiser clairement le corps vitré
et la choroïde en un seul balayage.

Figure 5. Des cubes d’OCT-A de 3 à 12 mm : plexus capillaire aussi bien visible sur l’OCT-A de 12x12 mm que celle de 3x3 mm.

Figure 3. A. OCT B-Scan :
décollement de l’épithélium
pigmentaire (flèche jaune) avec 
un décollement séreux rétinien
associé (étoile jaune). On constate
des défauts d’alignements de la
membrane de Bruch (lignes
rouges) liés à la segmentation
automatique qui suit la ligne de
l’épithélium pigmenté à la place 
de la membrane de Bruch. L’OCT-A
ne montre aucune anomalie. 
B.La correction manuelle de
segmentation au niveau de la
membrane de Bruch fait apparaître
les néovaisseaux choroïdiens sur
l’OCT-A (ellipse jaune). 
C.Les néovaisseaux sont encore
mieux visibles grâce au logiciel 
du PAR. 
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En images

Elle permet de visualiser clairement le corps vitré et la
choroïde en un seul balayage. La vitesse de balayage
 environ deux fois plus rapide permet d’obtenir des scans
de plus grand nombre et longueur avec peu d’artefact
(figure 4), ainsi elle offre des scans jusqu’à 16 mm de

 longueur et des cubes de 12x12 mm (figure 5). Le logiciel
de montage intégré permet d’obtenir une image de plus
grand champ, d’aller au-delà du pôle postérieur et d’ex-
plorer des pathologies de périphérie rétiniennes (figures
6 et 7).

Figure 6. Photomontage en OCT-A allant jusqu’en moyenne
périphérie d’une occlusion branche veineuse rétinienne
temporal-supérieure montrant des zones de non-perfusion
capillaire, la dilatation et tortuosité des capillaires dans le
territoire de drainage veineux temporal supérieur. 

Figure 7. L’angiographie à la fluorescéine à champ ultra-
large du même patient de 200° réalisée avec California™
(Optos). Les deux images sont superposables.
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