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INDICATEUR CLÉ DE L’ÉVOLUTION DE LA RÉTINOPATHIE 
DIABÉTIQUE PROLIFÉRANTE (RDP)

•	 L’augmentation de la non-perfusion rétinienne (NP), 
les LPP et l’évaluation quantitative des fuites sur 
l’optomap fa constituent des biomarqueurs permettant 
de prédire la gravité et la progression de la RD, même 
après ajustement en fonction des scores ETDRS (Early 
Treatment Diabetic Retinopathy Study) initiaux et des 
facteurs liés aux maladies systémiques.1,2,3

•	 Les recommandations cliniques de la Société américaine 
des spécialistes de la rétine (ASRS, American Society of 
Retina Specialists) indiquent que l’optomap fa améliore 
l’identification des patients éligibles au traitement 
lorsqu’il est utilisé pour évaluer la non-perfusion 
rétinienne et la perméabilité.4

•	 L’optomap fa est plus fiable pour l’évaluation des 
microanévrismes que la photographie couleur du fond de 
l’œil.5

•	 Des études ayant calculé la non-perfusion rétinienne (NP) 
à l’aide des outils de mesure OptosAdvance™ ont montré 
que les surfaces supérieures à 77,5 mm2 ou 107 unités de 
surface papillaire (SP) sont associées à un risque accru 
de progression vers une RDP, celle-ci survenant à partir 
d’un seuil de 118 SP.6,7

•	 L’optomap fa est la seule technique d’imagerie à ultra 
grand champ (UWF) en une seule saisie permettant de 
visualiser l’ensemble de la non-perfusion rétinienne, car 
70 % de celle-ci se trouve en dehors du pôle postérieur.8

•	 En pratique clinique courante, l’angiographie par 
tomographie par cohérence optique (OCT-A) est 
particulièrement efficace lorsqu’elle est associée à une FA 
avec agent de contraste, car cette combinaison permet 
d’obtenir les données les plus complètes. Aucune étude 
à grande échelle ne fait état de l’utilisation de l’OCT-A 
pour le dépistage de la non-perfusion rétinienne ou 
des lésions principalement périphériques (LPP) ou pour 
évaluer le risque de progression de la RD. Une étude a 
démontré que 17 % des néovascularisations périphériques 
(NV) peuvent échapper au diagnostic avec l’imagerie 
OCT-A à grand champ par rapport à l’optomap fa.9 Une 
autre étude a révélé que l’ischémie rétinienne étendue et 
moins bien définie est également mieux visualisée avec 
l’optomap fa.10

optomap fa

50 % des cas présentant, au départ, des lésions principalement périphériques (LPP) sur 
l’optomap fa courent un risque élevé de progression de la rétinopathie diabétique (RD)1

« L’UWF-FA pourrait constituer un 
marqueur pronostique efficace et 
devrait être intégré aux systèmes de 
stadification afin de mieux prédire le 
risque d’aggravation  
au fil du temps. »

– HCP Live, 2022
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optomap fa avec mesure de la NP par OptosAdvance.

•	 Au début de l’étude pour le protocole AA, des FA-LPP 
étaient présentes dans 46 % des cas. La présence de 
lésions périphériques augmente le risque de progression 
vers une RDP, quelle que soit la gravité initiale.1

•	 L’optomap fa a défini l’étendue de la rétine perfusée chez 
les sujets normaux comme étant de 20,3 ± 1,5 mm, avec 
une surface moyenne de 977,0 mm2, valeur qui a servi 
de référence clinique de base pour l’indice NP et qui est 
utilisée dans OptosAdvance.11

•	 L’imagerie WF OCT-A peut sembler nécessiter moins 
de ressources cliniques et financières que l’imagerie FA, 
mais l’obtention d’images de haute qualité et faciles à 
interpréter n’est pas toujours efficace.10 

•	 Outre le fait que l’imagerie OCT-A ne permet pas de 
visualiser les fuites, certains patients peuvent développer 
des NV indiquant une RDP uniquement dans la périphérie 
extrême, en réponse à une NP périphérique non visible 
dans le champ de vision de l’imagerie OCT-A.9

•	 La néovascularisation de la papille est également 
associée à des zones plus étendues de NP dans la 
périphérie rétinienne qui ne peuvent être détectées par 
les techniques d’imagerie traditionnelles.7

•	 L’optomap couleur rg permet de détecter la NV de la 
papille et de la périphérie moyenne, mais  
l’optomap fa reste la technique la plus performante pour 
une évaluation fiable, en particulier pour la détection de 
la NV périphérique.13

•	 Il a été démontré que les fuites périvasculaires visualisées 
par l’optomap fa constituent un indicateur efficace de la 
réponse au traitement.14 

•	 L’ischémie rétinienne hors de la macula, mesurée par 
l’optomap fa, a une incidence sur l’acuité visuelle, ce qui 
souligne l’importance d’évaluer l’ischémie rétinienne pour 
comprendre les déficits de la fonction visuelle chez les 
patients atteints de RD.15


