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Les résultats de nombreuses études cliniques suggérent que l'optomap est un élément essentiel
du dépistage et de la prise en charge des patients pédiatriques.

- |l est possible d'obtenir des images optomap de haute qualité
chez les bébés atteints de rétinopathie du prématuré (RdP) dés
24 semaines d'dge gestationnel.?

. L'optomap est plus rapide, favorise une meilleure coopération
des patients pédiatriques, ne nécessite pas d'anesthésie,
saisit une plus grande surface rétinienne et offre une meilleure
netteté d’'image par rapport a I'imagerie conventionnelle par
contact.2%4

« Il a été démontré qu’optomap permet de saisir jusqu'a 75 %
de pathologies périphériques anormales en plus chez les
patients pédiatriques, qui échappent aux méthodes d'imagerie
conventionnelles, notamment dans les cas de rétinopathie du
prématuré (RdP),'>345 d'incontinence pigmentaire,® d'uvéite, de
dystrophies rétiniennes héréditaires, de maladies vasculaires
rétiniennes, de traumatismes, d'infections et de tumeurs,” de
vitréorétinopathie exsudative familiale (VREF), de maladie
de Coats,® de syndrome de Marfan? et de rétinopathie
drépanocytaire.©

- Lesimages optomap sont obtenues sans contact et permettent
une prise en charge efficace des nourrissons au stade
postopératoire précoce et aprés une injection intravitréenne
dans les cas de RdP & haut risque, sans différence de réponse
physiologique par rapport & I'examen clinique.t23451

« Dans un service de pédiatrie de soins primaires accueillant des
patients dgés de 3 & 17 ans (dge moyen : 11 ans), 1 enfant sur 9
a da étre orienté vers un ophtalmologue. Limagerie optomap a
obtenu un score de 3,4 sur 4 en matiére de confort du patient,
et moins de 1% des images ont nécessité une amélioration ; les
diagnostics les plus fréquents étaient les Iésions rétiniennes, la
myopie et les anomalies du nerf optique.’

« La disponibilité de I'imagerie Optos
UWF™ nous aide a améliorer le
diagnostic et la prise en charge des
maladies rétiniennes chez les enfants,
tant chez les nourrissons que chez les
enfants plus dgés. Grdce a ces systémes,
nous pouvons désormais obtenir
facilement, en ambulatoire et sans
recourir a I'anesthésie ni a I’injection
intraveineuse de fluorescéine, des
images numériques haute résolution de
la macula et de la périphérie rétinienne,
en un seul passage et sans contact.
Méme chez les patients qui ne seraient
pas en mesure de coopérer avec les
techniques d’imagerie conventionnelles,
I'imagerie ultra grand champ (UWF)
nous permet d’identifier des pathologies
dans la périphérie qui auraient pu nous
échapper autrement et peut aider a
cibler la photocoagulation au laser. »

— Chetan K. Patel, FRCOphth

Découvrez comment optomap peut vous aider a traiter vos patients.
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Dépistage pédiatrique préventif.

« Dans une série rétrospective de cas portant sur des patients en ambulatoire sans anesthésie, ce qui pourrait permettre de
dont I'dge moyen était de 11 ans, 'optomap fa a permis de saisir réduire les délais de diagnostic et de traitement.?
la phase veineuse dans 100 % des cas et la phase artérielle
dans 43 % des cas. Les diagnostics les plus fréquents étaient
la rétinopathie du prématuré (13 %), les traumatismes (7 %),
la maladie de Coats (7 %) et le décollement rétinien de type
régmatogene (7 %).®

« |l existe une forte corrélation entre les images optomap et
de tomographie par cohérence optique (OCT) sur une large
gamme de tailles du nerf optique chez les patients pédiatriques
atteints d’hypoplasie du nerf optique.”

. Loptomap est plus performant que 'examen du fond de I'ceil
avec dilatation de la pupille pour détecter les occlusions ou les
anastomoses capillaires, ce qui en fait un outil de dépistage
sensible de la rétinopathie drépanocytaire chez les enfants.”©

« Dans une étude portant sur des patients dgés de 1a 13 ans
(6ge moyen : 5 ans), 'eptomap af s'est révélé plus sensible
que I'examen clinique et 'optomap rg pour la détection des

dystrophies rétiniennes héréditaires (95 % contre 49 % contre
68 %) + Une étude de cas portant sur l'utilisation de la fluorescéine par

voie orale et de 'optomap fa en cabinet, chez un nourrisson

non sédaté atteint d'incontinence pigmentaire, a montré

que l'appareil Optos permettait d'identifier correctement

la néovascularisation rétinienne et les zones rétiniennes
avasculaires, ce qui a ensuite permis un traitement au laser ciblé
des zones capillaires rétiniennes non irriguées.®

« Limagerie SS-OCT guidée par optomap permet de détecter
des anomalies vitréo-rétiniennes chez jusqu’a 100 % des patients
ayant des antécédents de RdP ; elle s'est révélée efficace pour
prédire et documenter les résultats thérapeutiques et pourrait
contribuer & prévenir les complications pouvant menacer la

vision.®1
. Loptomap Sensoriel Anérythre offre un moyen non invasif

et cliniquement utile d'étudier le développement de la rétine
avasculaire persistante, ce qui permet de réduire les risques
et les difficultés liés & 'administration de fluorescéine chez les
prématurés.”®

« La vitréorétinopathie exsudative familiale (VREF) et la maladie
de Coats, deux affections rétiniennes pédiatriques touchant la
rétine périphérique, peuvent étre évaluées a l'aide de
'optomap fa et d'une photocoagulation au laser ciblée, réalisées
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optomap est disponible sur Daytona, California, MonacoPro et Silverstone RGB.
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