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AMÉLIORE LA PRISE EN CHARGE DE LA MYOPIE

•	 95 % des patients atteints de myopie forte (MF) présentant 
des dépôts de type drusen dans la rétine périphérique, saisis 
par l’optomap, souffrent d’une myopie pathologique.1

•	 55 % des cas atteints d’hypertrophie maculaire présentent un 
staphylome postérieur visible sur l’optomap par rapport aux 
rétinophotographies conventionnelles.2,3

•	 42 % des patients atteints de MF présentent une 
maculopathie myopique diagnostiquable détectée par 
l’optomap.4

•	 L’optomap présente une sensibilité de 89 %5 et une spécificité 
supérieure à 99 %6 dans la détection des lésions rétiniennes 
périphériques, des perforations et des déchirures, par 
rapport à un examen clinique.

•	 L’optomap permet de détecter de nouvelles lésions 
paravasculaires chez 71 % des patients myopes, et cette 
capacité est encore renforcée par optomap af, qui, 
conjointement, permet d’évaluer les caractéristiques 
pathologiques de rétine moyenne périphérique et 
périphérique extrême.7

•	 Les appareils Optos offrent une saisie à 200° avec des 
capacités multimodales, le tout en seulement 0,5 seconde, 
ainsi que les outils logiciels de revue OptosAdvance™ 
permettant de suivre l’évolution de la vision et de conseiller 
les patients.

optomap couleur rgb

L’optomap contribue à surmonter les difficultés cliniques croissantes liées à la myopie en 
améliorant la détection et le suivi des complications myopiques sur l’ensemble de la rétine.

« La rapidité, la facilité d’utilisation 
et le champ de vision de l’imagerie 
à ultra grand champ (UWF™) 
en font un outil de dépistage 
prometteur pour la rétinopathie 
myopique. Par rapport à l’examen 
rétinien après dilatation de la pupille, 
l’imagerie UWF s’est révélée être 
une bonne technique diagnostique 
complémentaire, présentant une 
spécificité élevée et une sensibilité 
modérée pour la détection des 
lésions rétiniennes périphériques. »

– Focus, 2024
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Imagerie multimodale de la dégénérescence myopique associée à un staphylome postérieur.

•	 97 % des cas de myopie associés à des anomalies vitréo-
rétiniennes postérieures présentent une traction vitréo-
rétinienne mise en évidence par l’imagerie SS-OCT guidée 
par optomap.8

•	 Les techniques optomap couleur rg et optomap vert af 
permettent respectivement de détecter avec plus de 
précision la pigmentation et la fluorescence des bords du 
staphylome. Elles présentent une forte corrélation avec les 
images IRM 3D, tout en étant plus faciles à réaliser, moins 
invasives et moins coûteuses que ces dernières.2,9

•	 L’imagerie SS-OCT guidée par optomap améliore la 
précision de l’observation et la compréhension de la rétine 
périphérique chez les patients atteints de MF en détectant 
des lésions focales dans 57 % des cas, des lésions linéaires 
dans 42 % des cas et des anomalies vitréo-rétiniennes 
périphériques dans 16 % des cas asymptomatiques.8

•	 MonacoPro dispose d’une base de données de référence 
validée aux États-Unis qui suit les nouvelles bonnes pratiques 
et les directives de pointe concernant la taille de la tête du 
nerf optique (TNO). Cela permet des comparaisons plus 
précises, car la taille de la TNO peut être influencée par 
des caractéristiques myopiques telles que le staphylome, 
l’inclinaison de la papille ou une taille de papille plus 
importante.10

•	 L’optomap fa permet de détecter des zones avasculaires 
dans 82 % des cas, des télangiectasies capillaires rétiniennes 
dans 78 % des cas et des microanévrismes capillaires 
rétiniens dans 52 % des cas de myopie.11

•	 L’optomap icg permet, dans les cas de myopie pathologique, 
de visualiser les veines vortiqueuses postérieures, qui 
sont associées à des signes de myopie dégénérative 
plus avancée : staphylome, atrophie maculaire liée à une 
néovascularisation choroïdienne et cône de grande taille, 
des caractéristiques impossibles à détecter sans montage 
dans l’imagerie de fond d’œil conventionnelle.12

•	 L’optomap est une technique non mydriatique et non 
invasive, elle constitue donc une solution idéale pour garantir 
la sécurité des mères myopes et de leurs fœtus lors des 
examens effectués au cours du troisième trimestre, période 
durant laquelle l’épaisseur de la rétine et de la choroïde 
peuvent être particulièrement sensibles aux variations 
hormonales et hémodynamiques.13

•	 L’optomap couleur rgb est désormais disponible sur certains 
appareils Optos. L’utilité clinique de cette nouvelle technique 
a été démontrée être similaire à celle de l’optomap couleur 
rg et supérieure à celle de la caméra de fond d’œil et de 
multicolore.14
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