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INFLUE SUR LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS

optomap

Plusieurs études récentes ont souligné I'importance de « L’imagerie ultm-gmnd champ et
, . . .

| opt(').map pour la pr.lse en charge des patients atteints I’anglograph/e ) Iaﬂuorescéme dufond

d’uvéite et de vasculite. o . 3 . .

d‘ceil jouent un réle clé dans le diagnostic

- 48 % des patients ont fait I'objet d’'une modification du traitement | . h d . .

a l'issue d’une imagerie FA ultra-grand champ, par rapport a un et la prise en charge des patients atteints

examen clinigue avec simulation de FA classique.’ de vasculite rétinienne. |l est démontré

- Le traitement a été modifié dans 51 % des cas pour les patients que I’imagerie ultra-grand champ est
atteints de vasculite pris en charge avec I'optomap par rapport a .
s e YasCUTe pris B charge AV Topromap par fappor plus efficace que I‘examen clinique et

un examen et une imagerie classique de champ réduit.

I'angiographie classique pour détecter
- L'imagerie ultra-grand champ a permis de détecter 23 % d'éléments glograp que p

d’évolution de I'uvéite en plus par rapport a un examen clinique et une pathologie rétinienne dans le cadre

une angiographie classique a la fluorescéine (FA).? d’une vasculite. »°

- Les images optomap couleur peuvent étre utilisées a la place
d’une photographie classique du fond d’ceil en lumiere blanche
pour I'évaluation du haze vitréen.?

— Indian Journal of Ophthalmology, 2021

- L'optomap fa apporte plus d’informations concernant la

présence d'une fuite vasculaire chez 25 % des patients, d’un Découvrez comment |'optomap vous aidera a
manque d’irrigation sanguine en périphérie chez 14 % des gérer vos patients.

patients, de Iésions périphériques chez 6,6 % des patients, et

de néovascularisation périphérique chez 3,9 % d'entre eux.* Pour de plus d’informations, appelez le

0805 119 499 (Numéro gratuit depuis la France)/
+44 (0)1383 843350 ou écrivez a ics@optos.com
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RESUME
CLINIQUE

Image optomap couleur montrant les modifications de la
périphérie rétinienne associées a I'uvéite.
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L’'imagerie ultra-grand champ améliore la prise en charge de 'uvéite

L'imagerie ultra-grand champ optomap est bénéfique
pour I'évaluation de I'uvéite car pour 48 % des patients, le
traitement a été modifié en raison d’éléments visibles sur
I'image.!

Les images optomap couleur ont entrainé une modification de
la prise en charge chez 19 % des patients (8 patients sur 43),
I'optomap fa chez 13 % de patients supplémentaires (6 sur43),
et I'association entre optomap couleur et fa a entrainé une
modification de la prise en charge chez 48 % d’entre eux (soit
21 sur 43 patients).

L'imagerie cSLO ultra-grand champ a entrainé une modification
significative des décisions de prise en charge par rapport a
I'imagerie et I'examen clinique classiques. Ces écarts sont
attribués au fait que les éléments observés en périphérie et
par angiographie sont difficiles a visualiser ou a identifier sans
imagerie ultra-grand champ.'?

Plusieurs études ont mis en évidence une activité de la
maladie en zone périphérique sur I'angiographie, alors que
I'examen clinique seul indiquait une absence d’évolution.”2¢

Le recours a l'ultra-grand champ a permis de détecter une
activité de la maladie chez 68 % des patients atteints de
vasculite, contre 45 % dans le cas d’une I'imagerie et d’un
examen clinique classiques. La décision de modifier la prise en
charge a concerné 65 % des cas, contre seulement 10 % avec
I'imagerie et un examen clinique classiques.?

Les images optomap couleur pourraient étre utilisées a la
place d’une photographie classique du fond d’ceil en lumiére
blanche pour Iévaluation du haze vitréen.?

Un nombre plus élevé de patients a été déclaré atteint d’une
maladie bilatérale (72,5 %) en utilisant I'angiographie a

la fluorescéine du fond d’ceil ultra-grand champ qu’avec
I’examen clinique seul (65 %).2

L'imagerie ultra-grand champ peut servir a poser un diagnostic
correct, a déterminer I'étendue de la pathologie, a identifier

les complications telles qu’un décollement de la rétine, et a
effectuer un suivi pour rechercher une récidive dans les cas
d'uvéite.?

Chez ce sous-ensemble de patients, I'imagerie ultra-grand
champ détecte une atteinte périphérique qui peut passer
inapercue a I'examen clinique.®
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