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Découvrez comment optomap peut vous aider à traiter vos patients.  
Pour plus d’informations, scannez le code QR au verso.

AMÉLIORE LES SOINS EN ONCOLOGIE OCULAIRE

•	 L’optomap présente une forte corrélation avec 
l’évaluation clinique et l’échographie, ce qui facilite la 
stadification précise, la planification du traitement et le 
suivi des dimensions basales de la tumeur.2,3

•	 L’optomap est plus rentable et plus largement disponible 
que l’IRM pour la visualisation directe des tumeurs 
choroïdiennes.4

•	 Le système optomap Sensoriel Anérythre (sans rouge) 
peut être utilisé pour estimer rapidement l’épaisseur 
d’une tumeur, remplaçant ainsi l’échographie en mode 
B et optimisant le triage des lésions choroïdiennes 
mélanocytaires.5

•	 L’optomap fournit davantage d’informations que la 
PFC traditionnelle, améliorant ainsi la détection et le 
diagnostic du lymphome vitréo-rétinien primitif (LVRP) 
afin de réduire le risque de mortalité.6

•	 Il a été démontré qu’optomap 3D Wrap reproduit avec 
précision la géométrie d’un modèle oculaire personnalisé 
avec une marge d’erreur inférieure à 0,2 mm, ce qui 
facilite considérablement le traitement chirurgical 
des mélanomes en reproduisant de manière réaliste 
la position relative de la tumeur et en fournissant une 
référence pour le suivi post-traitement.7,8

optomap couleur rgb

L’optomap fournit davantage d’informations que l’examen clinique et la photographie du fond 
d’œil en couleur traditionnelle dans le diagnostic et la prise en charge de l’oncologie oculaire.1

« Grâce à l’examen FA à [ultra] grand 
champ, les lésions périphériques de 
petite taille qui pourraient passer 
inaperçues lors des examens de 
routine ou de la rétinophotographie 
peuvent être détectées plus 
tôt, ce qui permet un traitement 
plus précoce et moins invasif par 
photocoagulation au laser. Cette 
technique présente des effets 
secondaires minimes et peut enrayer 
la progression des lésions avant que 
la perte de vision ne survienne. »

— Ophthalmic Surgery, Lasers and Retina Imaging, 2019
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Imagerie multimodale montrant un hémangiome choroïdien.

•	 L’imagerie multimodale optomap détecte des anomalies 
dans 100 % des cas et identifie davantage d’anomalies 
dans 47 % des cas, telles que la vitrite, les lésions 
sous-rétiniennes, l’œdème de la tête du nerf optique 
et le décollement de la rétine, par rapport à la PFC 
traditionnelle chez les patients atteints de LVRP.6

•	 L’optomap fa permet de détecter davantage d’anomalies 
dans 61 % des cas par rapport à l’angiographie à la 
fluorescéine (FA) traditionnelle, notamment des fuites 
vasculaires périphériques, des lésions sous-EPR et des 
défauts de fenêtre.6

•	 45 % des cas atteints de la maladie de Von Hippel-Lindau 
(VHL) présentent des anomalies visibles à l’optomap qui 
ne sont pas détectées lors de l’examen clinique, 88 % des 
lésions étant situées en dehors des 7 champs standard 
(7SF).9

•	 L’optomap fa est plus performant que la technique PFC 
traditionnelle pour détecter 61,8 % des lésions rétiniennes, 
y compris les petites lésions périphériques, chez les 
patients atteints de la maladie de VHL, ce qui permet un 
dépistage plus précoce et un traitement moins invasif 
afin de réduire le risque de cécité.10

•	 L’optomap fa permet de distinguer les 
hémangioblastomes rétiniens des hémorragies 
rétiniennes diabétiques, offre une comparaison directe 
de l’évolution des lésions dans le temps et fournit des 
mesures secondaires de l’activité, telles que les fuites, la 
croissance progressive et la néovascularisation.9

•	 91,7 % des patients souffrant de la maladie de VHL 
présentaient une atteinte bilatérale mise en évidence 
par l’optomap fa, ce qui démontre les avantages de 
l’optomap par rapport à l’examen clinique seul.12

•	 L’optomap icg a mis en évidence de nouveaux résultats 
suggérant une infiltration choroïdienne dans le 
lymphome à grandes cellules B.11 

•	 L’imagerie SS-OCT guidée par optomap concorde 
parfaitement avec l’échographie pour évaluer 
efficacement l’évolution des naevus choroïdiens et affiner 
l’estimation du risque de transformation mélanocytaire.13 
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