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L es pathologies rétiniennes ďénéĮcient depuis plusieurs années des Ĩorŵidaďles progrğs 
de l͛iŵagerie͕ Ƌui guident le clinicien dans sa pratiƋue Ƌuotidienne et l͛éclairent 
dans sa coŵpréhension de la phǇsiopathologie͘ �n coŵpléŵent des angiographies ă 

la Ňuorescéine et au vert d͛indocǇanine͕ la toŵographie ă cohérence optiƋue s͛est iŵposée 
comme LA ŵéthode incontournaďle et non invasive dans le diagnostic et le suivi des ŵa-
ladies rétiniennes͘ �epuis ƋuelƋues années͕ le passage du Time domain vers le Spectral 
domain K�d a perŵis une ŵeilleure analǇse et une localisation des lésions ă une échelle 
͞Ƌuasi͟ histologiƋue͘

�uũourd͛hui͕ nous soŵŵes les téŵoins de l é͛ŵergence d͛une nouvelle techniƋue d͛iŵagerie 
perŵettant une visualisation du Ĩluǆ sanguin présent dans les réseauǆ ŵicrovasculaires 
rétiniens et choroŢdiens sans inũection de colorant ͗ l͛K�dͲangiographie ou K�d �͘ �ette 
techniƋue repose sur la proũection dans le plan Ĩrontal ;K�d ͞en Ĩace͟Ϳ d͛iŵages issues d͛une 
acƋuisition rapide et répétée͕ ă intervalles de teŵps réguliers͕ de plusieurs coupes K�d �Ͳscan 
au ŵġŵe endroit de la rétine͘ >͛analǇse inĨorŵatiƋue des diīérences entre ces coupes �Ͳscan 
;correspondant au signal de décorrélationͿ va reĨléter l͛écouleŵent des gloďules rouges 
ă l͛intérieur des vaisseauǆ sanguins͘ /l s a͛git donc d͛une iŵagerie de Ňuǆ vasculaire sans inũection 
de produit de contraste͕ éliŵinant ainsi les risƋues de l a͛ngiographie haďituelle ;ŵalaises͕ al-
lergiesͿ͘ 

>͛ interprétation de ces iŵages nécessite un apprentissage de la part des utilisateurs͕ car elles 
repose sur des ďases trğs diīérentes du reste de l͛iŵagerie ŵultiŵodale͘ �n eīet͕ l͛iŵage 
 Įnale oďtenue n͛est pas le reŇet de l͛anatoŵie du Ĩond d͛ƈil du patient ŵais de l͛écoule-
ŵent ă  l͛intérieur de ses vaisseauǆ͘ /l Ĩaudra͕ en parallğle͕ touũours intégrer dans l͛analǇse 
de l͛K�dͲangiographie toutes les autres données issues de l͛iŵagerie ŵultiŵodale͕ clichés 
�Ͳscan et �Ͳscan correspondants en particulier͘  

>͛K�dͲangiographie va rendre possiďle l͛analǇse séparée des pleǆus capillaires rétiniens 
superĮciels et proĨonds͘ >͛ K�dͲangiographie va perŵeƩre de détecter des néovaisseauǆ͕ des 
lésions vasculaires͕ des ŵailles Ĩovéolaires anorŵales͕ ainsi Ƌu͛une ŵeilleure coŵpréhension 
de la phǇsiopathologie de noŵďreuses aīections rétiniennes et choroŢdiennes͘ 

Wlusieurs ŵachines sont déũă coŵŵercialisées͕ avec chacune leurs avantages͘ Eous vous 
proposons͕ dans le preŵier toŵe de ceƩe collection͕ un panel d͛iŵages hors �D>�͕ réalisées 
au cours de notre pratiƋue cliniƋue Ƌuotidienne au centre Wƀle sision͘ �es iŵages ont été 
oďtenues ă l͛aide du ^pectralis K�dϮ ;^pectralis͕ ,eidelďerg �ngineering͕ �lleŵagneͿ 
intégrant la version prédéĨinitive de la technologie d͛K�dͲangiographie prochaineŵent 
disponiďle de série͘
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�pports de l͛K�dͲ� 
dans les pathologies 
 vasculaires rétiniennes

Kcclusions veineuses rétiniennes

'rące ă l͛K�dͲangiographie͕ les anoŵalies de la ŵaille capillaire centrale vont pouvoir ġtre ana-
lǇsées en séparant les deuǆ pleǆus capillaires rétiniensര͗ superĮciel et proĨond͘ �eƩe analǇse ŵa-
culaire est diīérente de l a͛ngiographie ă la Ňuorescéine oƶ les pleǆus capillaires se superposent͕ 
et peuvent ġtre ŵasƋués par des phénoŵğnes de diīusion du colorant͘ Wour l͛iŵagerie de la 
périphérie rétinienne et la recherche d͛ischéŵie͕ l a͛ngiographie ă la Ňuorescéine reste actuelle-
ŵent l͚eǆaŵen ͞clé͘͟
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
vasculaires rétiniennes

Kcclusions veineuses rétiniennes

A B

OVCR œdémateuse droite type B :

C D

C Ͳ �oupe �Ͳscan en K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire superĮciel Ƌui ŵet en évidence une raréĨaction iŵportante des 
capillaires͕ et ƋuelƋues logeƩes d͛ƈdğŵe ŵaculaire apparaissant noires en asignal͘
D Ͳ �oupe �Ͳscan en K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire proĨond Ƌui ŵet en évidence une raréĨaction capillaire avec 
de trğs noŵďreuses logeƩes d͛ƈdğŵe cǇstoŢde͕ Ƌui apparaissent noires et Ƌui ŵasƋuent l a͛nalǇse capillaire proĨonde͘

A Ͳ �liché en angiographie ă la Ňuorescéine ă ϱ ŵin ŵontrant les phéno-
ŵğnes de diīusion au niveau ŵaculaire en phase aiguģ d͛une KsZ de 
tǇpe ƈdéŵateuse͘ >͛analǇse de la ŵaille capillaire est rendue diĸcile par 
la présence des héŵorragies͕ de la diīusion vasculaire et l͛iŵprégnation 
des logeƩes centrales͘
B Ͳ �oupe �Ͳscan ^�ͲK�d ŵontrant une ƈdğŵe ŵaculaire cǇstoŢde͘
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires rétiniennes

Kcclusions veineuses rétiniennes

Patient ayant présenté une hémi-OVR inférieure de l’œil gauche sans récupération fonctionnelle malgré la réso-
lution de l’œdème maculaire :

A Ͳ �liché ŵulticolor et coupe ŵaculaire ^�ͲK�d �Ͳscan ŵeƩant en évidence la résolution de l͛ƈdğŵe et ƋuelƋues 
 reŵanieŵents vasculaires ainsi Ƌue de l͛interĨace avec la présence d͛une ŵeŵďrane épirétinienne͘
B Ͳ �oupe �Ͳscan K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire superĮciel oďũectivant une large plage de non perĨusion ŵaculaire 
avec dilatation des capillaires restants͕ eǆpliƋuant la ŵauvaise acuité visuelle͘
C Ͳ �oupe �Ͳscan K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire proĨond Ƌui ŵet en évidence une large ǌone de non perĨusion et 
de raréĨaction capillaire͘

A

B C
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
vasculaires rétiniennes

Kcclusions veineuses rétiniennes
Les remaniements vasculaires survenant 
après la phase aiguë des OVR tels que le 
 développement de shunts veinoveineux 
sont mieux visualisés dans le plexus capil-
laire profond :

A Ͳ �liché ŵulticolor Ƌui ŵet en évidence les cir-
culations de suppléance avec des shunts veinoͲ
veineuǆ en teŵporoŵaculaire͘

B Ͳ �oupe �Ͳscan K�dͲ� au niveau du pleǆus 
 capillaire proĨond͕ Ƌui visualise les reŵanie-
ŵents capillaires secondaires ă l o͛cclusion vei-
neuse et la persistance de logeƩes ƈdéŵa-
teuses noires en asignal͘

A

B



Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires rétiniennes

�iaďğte

�ans le diaďğte͕ l͛K�dͲ� va perŵeƩre de suspecter la présence de ǌones de non perĨusion͕ de 
repérer la présence d a͛noŵalies vasculaires telles Ƌue des ŵicroanévrisŵes ou des néovaisseauǆ 
prérétiniens ou prépapillaires͘ >͛analǇse ŵaculaire sera plus Įne Ƌu a͛vec l a͛ngiographie grące ă 
l a͛ďsence des phénoŵğnes de diīusion͘ >es phénoŵğnes de ͞non perĨusion détectaďle͟ pour-
ront ġtre évalués au niveau de chaƋue pleǆus capillaire rétinien ;ă noter Ƌue l a͛ďsence de Ňuǆ 
visiďle en K�dͲ� ne correspond pas oďligatoireŵent ă une aďsence de perĨusion͕ le Ňuǆ en Ƌues-
tion pouvant ġtre soit trop lent͕ soit trop rapide pour ġtre détecté par l a͛nalǇse͕ d͛oƶ l͛eŵploi 
plus haut du terŵe ͞non perĨusion détectaďle͟Ϳ͘
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
vasculaires rétiniennes

Œdğŵe ŵaculaire diaďétiƋue

A B

C Ͳ�oupe �Ͳscan K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire superĮciel ŵeƩant en évidence la raréĨaction capillaire et les 
logeƩes d͛ƈdğŵe apparaissant noires en asignal͕ téŵoignant de l͛aďsence de Ňuǆ circulant en leur sein͘
D Ͳ �oupe �Ͳscan K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire proĨond oďũectivant la prédoŵinance des logettes en 
proĨondeur͘  �es logeƩes eŵpġchent l é͛valuation de la traŵe capillaire proĨonde͘ 

C D

Œdème maculaire diabétique diffus, œil gauche :

A Ͳ �liché en angiographie ă la Ňuorescéine ă ϴ ŵin ŵontrant une diīu-
sion ŵaculaire au niveau du pƀle postérieur͘
B Ͳ �oupe ^�ͲK�d �Ͳscan ͗ ƈdğŵe ŵaculaire cǇstoŢde avec laŵe de 
décolleŵent séreuǆ sousͲrétinien rétroĨovéolaire͘
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires rétiniennes

Zétinopathie diaďétiƋue proliĨérante

A

Rétinopathie diabétique proliférante, néovaisseau prépapillaire 
de l’œil droit :

A Ͳ �liché en �'& ă ϭϬ ŵin avec hǇperŇuorescence et diīusion d͛un 
néovaisseau prépapillaire͘ 
B Ͳ �oupe ^�ͲK�d �Ͳscan ŵontrant͕ au niveau de l͛interĨace vitréoͲ
papillaire͕ la présence du réseau néovasculaire hǇperréŇectiĨ͘

C Ͳ �oupe �Ͳscan K�dͲ� au niveau de l͛interĨace vitréorétinienne͕ ŵeƩant en évidence un néovaisseau en hǇperdensité 
de Ňuǆ avec de noŵďreuses ďoucles͘
D Ͳ �oupe �Ͳscan transverse K�d ͞ en Ĩace͟ au niveau de l͛interĨace vitréopapilllaire͕ ŵontrant égaleŵent le néovaisseau 
hǇperréŇectiĨ͘

C D

B



Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
vasculaires rétiniennes

Daladie de �oats

�ans la ŵaladie de �oats͕ l͛K�dͲ� va contriďuer ă l a͛nalǇse des anoŵalies ŵicrovasculaires 
 télangiectasiƋues͕ en perŵeƩant en particulier de les localiser au niveau des pleǆus capillaires 
rétiniens superĮciel ou proĨond͘
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires rétiniennes

Daladie de �oats

Maladie de Coats, œil droit :

A Ͳ �liché en �'& ă ϱ ŵin͕ Ƌui ŵet en évidence ƋuelƋues 
télangiectasies hǇperŇuorescentes au niveau du pƀle pos-
térieur͘  
B Ͳ �oupe �Ͳscan en K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire 
superĮciel Ƌui oďũective la présence des télangiectasies en 
hǇperdensité de Ňuǆ ;flèche jauneͿ avec une colocalisation 
parĨaite avec l͛�'&͘
C Ͳ �Ͳscan en K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire proĨond 
Ƌui ne retrouve pas d͚anoŵalie télangiectasiƋue͕ ŵais une 
proliĨération des capillaires͘

BA

C
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
vasculaires rétiniennes

Daladie de �oats

Maladie de Coats de l’œil droit :

A Ͳ �liché en �'& ă ϭϬ ŵin ŵeƩant en évidence une diīusion ŵaculaire et teŵporoŵaculaire avec iŵprégnation de 
logeƩes cǇstoŢdes͘ >a diīusion du colorant gġne la visualisation des télangiectasies͘ Kn note la présence de dilatations 
anévrisŵales de la veine teŵporale inĨérieure associées ă des territoires ischéŵiƋues͘
B Ͳ �liché �Ͳscan ̂ �ͲK�d coupe au niveau du centre de la ŵacula ͗  ƈdğŵe ŵaculaire cǇstoŢde oďũectivant des télangiec-
tasies hǇperéŇectives intrarétiniennes ;flèche jauneͿ et une ŵeŵďrane épirétinienne͘

A

B
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires rétiniennes

Daladie de �oats

Maladie de Coats de l’œil droit :

C Ͳ �oupe �Ͳscan en K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire superĮciel Ƌui ŵet en évidence une raréĨaction et une ŵodiĮ-
cation de l a͛rchitecture des capillaires centrauǆ͕ des logeƩes noires d͛ƈdğŵe ŵaculaire cǇstoŢde et l͛invasion de la ǌone 
avasculaire centrale par des capillaires de deuǆiğŵe ordre ;flèche jauneͿ͘
D Ͳ �oupe �Ͳscan en K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire proĨond Ƌui ŵet en évidence une raréĨaction capillaire et 
des anoŵalies rondes ŵicrovasculaires télangiectasiƋues en hǇperdensité de Ňuǆ ;flèche jauneͿ͘ Kn retrouve aussi des 
 logeƩes noires d͛ƈdğŵe ŵaculaire en asignal͘

E Ͳ �orrespondance entre le cliché en 
�'& et le �Ͳscan en K�dͲ� au niveau des 
anoŵalies anévrisŵales des veines réti-
niennes teŵporales inĨérieures͘ >͛ K�dͲ� 
visualise trğs ďien les anoŵalies de 
 caliďre des veines͘

C D

E



Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
vasculaires rétiniennes

délangiectasies ŵaculaires idiopathiƋues tǇpe ϭ

>es télangiectasies ŵaculaires idiopathiƋues de tǇpe ϭ sont des anoŵalies des capillaires ŵacu-
laires le plus souvent unilatérales et eǆsudatives͘ >͛ K�dͲ� va perŵeƩre l a͛nalǇse des anoŵalies 
vasculaires au niveau des deuǆ pleǆus capillaires rétiniens͕ superĮciel et proĨond͘
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires rétiniennes

délangiectasies ŵaculaires idiopathiƋues tǇpe ϭ

Télangiectasies maculaires idiopathiques type 1 de l’œil gauche :

A Ͳ �liché en autoŇuorescence en luŵiğre ďleueര͗ hǇperautoŇuorescence au niveau des logeƩes cǇstoŢdes avec eīet 
ŵasƋue lié auǆ eǆsudats lipidiƋues en inĨéroͲteŵporoŵaculaire͘ 
B et C Ͳ �lichés en angiographie ă la Ňuorescéine ă Ϯ et ϭϬ ŵin ͗ hǇperŇuorescence des télangiectasies et iŵprégnation 
tardive des logeƩes cǇstoŢdes͘ 
D Ͳ �oupe ^�ͲK�d �Ͳscan au niveau des télangiectasies ŵontrant l͛ƈdğŵe intrarétinien et les anoŵalies vasculaires 
intrarétiniennes rondes hǇperréŇectives ;flèche jauneͿ͘

A CB

D
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
vasculaires rétiniennes

délangiectasies ŵaculaires idiopathiƋues tǇpe ϭ

Télangiectasies maculaires idiopathiques type 1 de l’œil gauche :

E Ͳ �oupe �Ͳscan en K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire superĮciel Ƌui ŵet en évidence des ďoucles des capillaires 
périĨovéolaires ;flèche jauneͿ associées ă une raréĨaction de la ŵaille capillaire centrale͘ 
>es logeƩes d͛ƈdğŵe cǇstoŢde apparaissent grises͕ possiďleŵent du Ĩait de l e͛ǆistence de ŵouveŵents liƋuidiens dans 
ces logeƩes détectés par l͛K�dͲ�͘
F Ͳ �oupe �Ͳscan en K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire proĨond Ƌui ŵet en évidence une proliĨération des capillaires 
centrauǆ et des logeƩes grises centrales͘

E F



Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires rétiniennes

>es télangiectasies ŵaculaires idiopathiƋues de tǇpe Ϯ sont ďilatérales et occultes͘ >͛ K�dͲ� va 
contriďuer ă leur diagnostic͕ avec la ŵise en évidence d a͛noŵalies au niveau des pleǆus  capillaires 
et la présence ou non de coŵplications néovasculaires choroŢdiennes͘

délangiectasies ŵaculaires idiopathiƋues tǇpe Ϯ
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
vasculaires rétiniennes

délangiectasies ŵaculaires idiopathiƋues tǇpe Ϯ

Télangiectasies maculaires idiopathiques type 2 bilatérales :

A et B Ͳ �lichés ŵulticolor ŵeƩant en évidence un aspect plus pąle de la rétine en teŵporoŵaculaire͘
C et D Ͳ �lichés en autoŇuorescence ă luŵiğre ďleue oďũectivant une hǇperautoŇuorescence en teŵporoŵaculaire͘
E et F Ͳ �lichés en �'& ă ϯ ŵin avec diīusion teŵporoŵaculaire sans visualisation des télangiectasies͘
G et H Ͳ �oupes ŵaculaires �Ͳscan ̂ �ͲK�d ƈil droit et gauche ŵeƩant en évidence une interruption de la ligne  ellipsoŢde 
et des cavités intrarétiniennes hǇporéŇectives sans augŵentation de l é͛paisseur ŵaculaire͘
I et J Ͳ �oupe �Ͳscan en K�dͲ� Ƌui ŵet en évidence au niveau du pleǆus capillaire superĮciel ;/Ϳ une raréĨaction des 
capillaires͕ des ďoucles vasculaires ;flèche jauneͿ et des petites logeƩes noires sans Ňuǆ correspondant auǆ cavités hǇ-
poréŇectives vues en �Ͳscan͕ égaleŵent visiďles au niveau du pleǆus capillaire proĨond ;:Ϳ͘

A B

C D

E F

G

H

I :
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires rétiniennes

dD/ tǇpe Ϯ coŵpliƋuées de néovascularisation
Télangiectasies maculaires idio-
pathiques type 2 compliquées 
de néovaisseaux choroïdiens de 
l’œil droit :

A Ͳ Zétinophotographie couleur 
Ƌui ŵet en évidence un reŇet 
pąle Ĩovéolaire avec des reŵanie-
ŵents
pigŵentaires͘ 
B Ͳ �liché en �'& ă ϭϬ ŵin ͗ diĨ-
Ĩusion ŵaculaire de la ǌone télanͲ
giectasiƋue͘ /l eǆiste un eīet 
ŵasƋue au niveau des reŵanie-
ŵents pigŵentaires͘
C Ͳ �oupe ^�ͲK�d �Ͳscan ŵacu-
laire ŵontrant une rupture de la 
ligne des photorécepteurs͕ une 
proliĨération Įďreuse proĨonde 
et un décolleŵent séreuǆ rétinien 
pouvant Ĩaire suspecter une coŵ-
plication néovasculaire ;flèche 
jauneͿ͘
D Ͳ �oupe �Ͳscan en K�dͲ� au 
niveau de la rétine eǆterne͕ en 
avant de l é͛pithéliuŵ pigŵen-
taire͕ Ƌui ŵet en évidence un pe-
tit lacis ;flèche jauneͿ avec des 
ďoucles en hǇperdensité de Ňuǆ 
correspondant ă une proliĨéra-
tion néovasculaire active sousͲré-
tinienne coŵpliƋuant les dD/ 
tǇpe Ϯ͘

A B

C

D
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
vasculaires rétiniennes

&ovea plana

Fovea plana de l’œil droit :

A Ͳ �oupes �Ͳscan ^�ͲK�d cuďe ŵaculaire ŵontrant la présence anorŵale de rétine interne au niveau de la Ĩovéola͕ 
source d a͛ďsence d e͛ntonnoir Ĩovéolaire͘
B Ͳ �oupes �Ͳscan en K�dͲ� au niveau du pleǆus capillaire superĮciel Ƌui ŵet en évidence l e͛ǆistence
anorŵale de capillaires dans le territoire de la ǌone avasculaire centrale͘

BA



�pports de l͛K�dͲ� 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

>a �Z^� est une ŵaculopathie ĨréƋuente͕ d͛origine indéterŵinée͘ Kn retrouve la présence de dé-
colleŵents séreuǆ sousͲrétiniens accoŵpagnés le plus souvent  de décolleŵents de l é͛pithéliuŵ 
pigŵentaire͘ hne anoŵalie de la vascularisation choroŢdienne est suspectée dans ceƩe patholo-
gie͘ >͛ K�dͲ� va contriďuer ă la recherche de ŵodiĮcations au niveau de la choriocapillaire͕ de la 
choroŢde et la recherche de coŵplications néovasculaires choroŢdiennes͘

�horiorétinite séreuse centrale
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

�horiorétinite séreuse centrale

CRSC aiguë de l’œil droit :

A Ͳ �liché en autoŇuorescence en luŵiğre ďleue ͗ noŵďreuses ǌones hǇperautoŇuorescentes dans l a͛ire ŵaculaire͘ 
B Ͳ �liché en �'& ă ϱ ŵin ͗ hǇperŇuorescence au niveau des décolleŵents de l é͛pithéliuŵ pigŵentaire avec points de 
Ĩuite͘ 
C Ͳ �liché en /�' ă ϭϱ ŵin ͗ ǌones hǇpercǇanescentes ŵultiĨocales d͛hǇperperŵéaďilité avec dilatation des veines cho-
roŢdiennes͘ 
D Ͳ �oupe �Ͳscan ^�ͲK�d au niveau de la ŵaculaര͗ décolleŵent séreuǆ sousͲrétinien rétroĨovéolaire͘
E Ͳ �oupe �Ͳscan ^�ͲK�d en ��/ Ƌui ŵet en évidence au niveau du point de Ĩuite en supéronasal de la ŵacula un ��W 
régulier et hǇporéŇectiĨ au sein d͛un �^Z͘ /l eǆiste un épaississeŵent choroŢdien͘

F Ͳ �alaǇage en � scan en K�dͲ� ;iŵage eǆtraite au niveau 
de la choriocapillaireͿ Ƌui ŵet en évidence dans le ��W des 
ǌones noires en asignal͕ sans aucun Ňuǆ vasculaire déce-
laďle orientant vers l a͛ďsence de greīe néovasculaire͘ 

A B C

D E

F
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

�horiorétinite séreuse centrale
CRSC chronique de l’œil gauche 
compliquée de néovaisseaux 
choroïdiens de type 1 :

A Ͳ Zétinophotographie couleur 
ŵontrant un reŇet pąle Ĩovéolaire 
sans aucune
héŵorragie͘
B Ͳ �liché en /�' tardiĨ ă ϮϬ ŵinര͗ 
aspect de plaƋue hǇpercǇanes-
cente rétroĨovéolaire au niveau 
d͛une ǌone de dilatation des 
veines choroŢdiennnes͘
C Ͳ �oupe �Ͳscan en ^�ͲK�d 
 ŵaculaire Ƌui ŵet en évidence un 
petit ��W plat ondulé rétroĨovéo-
laire associé ă une laŵe de �^Z͘

� Ͳ �oupe �Ͳscan en K�dͲ� au niveau de la choriocapillaire Ƌui oďũective la présence d͛un réseau néovasculaire en 
 hǇperdensité de Ňuǆ actiĨ͕ avec de noŵďreuses ďoucles et anastoŵoses͘
� Ͳ �oupe �Ͳscan ͞en Ĩace͟ au niveau de la choriocapillaire ŵontrant un ��W irrégulier͕  au contenu hǇperréŇectiĨ͕ évoca-
teur de néovascularisation choroŢdienne͘

A B

C

D E



Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

sasculopathie polǇpoŢdale choroŢdienne idiopathiƋue

>͛ K�dͲ� va perŵeƩre la ŵise en évidence du réseau vasculaire anorŵal au niveau de la chorio-
capillaire͘

>es Ĩorŵations polǇpoŢdales propreŵent dites ne sont͕ en revanche͕ pas touũours oďũectivées par 
l͛K�dͲ� ă la diīérence de l a͛ngiographie en /�'͕ possiďleŵent du Ĩait des caractéristiƋues de leur 
Ňuǆ circulant ;trop turďulent ou trop lent ͍Ϳ͘
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

sasculopathie polǇpoŢdale choroŢdienne idiopathiƋue

Vasculopathie polypoïdale choroïdienne idiopathique de l’œil gauche :

A Ͳ �liché en �'& ă ϭϬ ŵinര͗ hǇperŇuorescence ͞ŵarécageuse͟ ŵal liŵitée dans l a͛ire ŵaculaire͘
B Ͳ �liché en /�' ă ϭϱ ŵinര͗ Ĩorŵations d a͛llure polǇpoŢdales ;au noŵďre de ϰͿ rondes supéroŵaculaires hǇperŇuoͲ
rescentes associées ă un réseau vasculaire anorŵal et ă une dilatation des veines choroŢdiennes͘
C Ͳ �oupe ^�ͲK�d �Ͳscan au niveau des Ĩorŵations polǇpoŢdales Ƌui ŵet en évidence un large ��W irrégulier contenant 
des Ĩorŵations rondes en ͞grelots͟ au contour hǇperréŇectiĨ͘ 

BA

C
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�pports de l͛K�dͲ� 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

sasculopathie polǇpoŢdale choroŢdienne idiopathiƋue
D Ͳ �Ͳscan en K�dͲ� au niveau de 
la choriocapillaire Ƌui ŵet en éviͲ
dence un réseau néovasculaire en 
hǇperdensité de Ň uǆ corresponͲ
dant auǆ raŵiĮ cati ons vasculaires 
anorŵales associées auǆ polǇpes͘

D

EͲ �Ͳscan eī ectué en K�dͲ� au 
niveau de la choriocapillaire Ƌui 
oďũecti ve les ϰ polǇpes en grelots 
en hǇperdensité de Ň uǆ ;fl èches 
jaunesͿ au sein du ��W͘

E



Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

>a conĮrŵation oďũective de la présence de néovaisseauǆ choroŢdiens actiĨs coŵpliƋuant la 
 ŵǇopie Ĩorte nécessite souvent le recours ă l a͛ngiographie ă la Ňuorescéine pour visualiser la diĨ-
Ĩusion du colorant͘ �n eīet͕ ces néovaisseauǆ choroŢdiens préͲépithéliauǆ sont souvent Ĩrustres 
en ^�ͲK�d car peu eǆsudatiĨs͘

>͛ K�dͲ� va perŵeƩre de ŵeƩre en évidence le réseau néovasculaire en hǇperdensité de Ňuǆ͘

Eéovaisseauǆ du ŵǇope Ĩort
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

Eéovaisseauǆ du ŵǇope Ĩort
Néovaisseau choroïdien du 
myope fort de l’œil gauche :

A Ͳ �liché en �'& ă ϭϬ ŵinര͗ diĨ-
Ĩusion avec lacis néovasculaire 
hǇper Ňuorescent ;flèche jauneͿ 
en ďordure d u͛ne ǌone d a͛trophie͘
B Ͳ �oupe ^�ͲK�d �Ͳscan eīec-
tuée au niveau du néovaisseau 
avec hǇperréŇectivité ĨusiĨorŵe 
en avant de l é͛pithéliuŵ pigŵen-
taire͘
C Ͳ �oupe K�dͲ� passant auͲ 
dessus de l é͛pithéliuŵ pigŵen-
taire oďũectivant un lacis néovas-
culaire en hǇperdensité de Ňuǆ 
avec des ďoucles͘

A

B

C



Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

>͛ K�dͲ� va égaleŵent perŵeƩre de visualiser les néovaisseauǆ choroŢdiens Ƌui peuvent coŵpli-
Ƌuer les stries angioŢdes͕ ou pour lesƋuels aucune étiologie n͛est retrouvée͘

^tries angioŢdes et néovaisseauǆ idiopathiƋues
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

^tries angioŢdes coŵpliƋuées de néovaisseauǆ
Stries angioïdes compliquées 
de néovaisseaux choroïdiens de 
l’œil gauche :

A Ͳ Zétinophotographie couleur 
Ƌui ŵet en évidence une atrophie 
iŵportante͕ l a͛ďsence d͛héŵorra-
gie sousͲrétinienne et des stries 
angŢoides ;flèche jauneͿ͘
B Ͳ �liché en autoŇuorescence 
en luŵiğre ďleue Ƌui ŵontre une 
auto Ňuorescence hétérogğne 
avec de larges ǌones hǇpoau-
toŇuorescentes atrophiƋues͘ 
hne des stries apparaŠt hǇpoau-
toŇuorescente ;flèche jauneͿ͘
C Ͳ �oupes ^�ͲK�d �Ͳscan ă 
un ŵois d i͛ntervalle ;en ŵode 
 follow-upͿ avec une récidive 
néovasculaire sur la coupe du 
ďas oƶ apparaissent des ǌones de 
gris hǇperréŇectiĨ préépithélial 
;flèches jaunesͿ͘

A B

C
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

^tries angioŢdes coŵpliƋuées de néovaisseauǆ

Stries angioïdes compliquées de néovaisseaux choroïdiens de l’œil gauche :

D Ͳ �oupe �Ͳscan K�dͲ� au niveau de l e͛llipsoŢde en avant de l é͛pithéliuŵ pigŵentaire Ƌui ŵet en évidence un lacis 
néovasculaire actiĨ en hǇperdensité de Ňuǆ avec ďoucles et anastoŵoses ;trait jauneͿ͘

D
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
 vasculaires choroŢdiennes

Eéovaisseau choroŢdien idiopathiƋue
Néovaisseaux choroïdiens idio-
pathiques de l’œil droit chez 
une femme de 45 ans :

A Ͳ �liché en angiographie ă la 
Ňuorescéine ă ϴ ŵin Ƌui ŵet en 
évidence une diīusion en inĨé-
roŵaculaire au niveau d͛un lacis 
néovasculaire choroŢdien visiďle 
;tǇpe ϮͿ͘
B Ͳ �liché en /�' ă ϭϱ ŵin Ƌui 
ŵontre le néovaisseau visiďle iso-
lé sans coŵposante occulte͘
C Ͳ �oupe ^�ͲK�d �Ͳscan au 
 niveau du néovaisseau ;trait bleu 
sur l’ICGͿ Ƌui ŵontre une lé-
sion hǇperréŇective Ƌui traverse 
l é͛pithéliuŵ pigŵentaire pour se 
développer sous la rétine asso-
ciée ă un �^Z͘
D Ͳ �oupe �Ͳscan K�dͲ� en avant 
de l é͛pithéliuŵ pigŵentaire Ƌui 
ŵontre le lacis néovasculaire 
 visiďle actiĨ en hǇperdensité de 
Ňuǆ͘

A B

C

D



Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
ă dépƀts

�pports de l͛K�dͲ� 
dans les pathologies 
ă dépƀts

>es décolleŵents drusenoŢdes de l é͛pithéliuŵ pigŵentaire posent souvent le proďlğŵe de 
 l a͛ssociation ou non d͛une coŵplication néovasculaire͘

>͛ K�dͲ�͕ en coŵpléŵent de l͛iŵagerie ŵultiŵodale͕ va aider ă Ĩaire la diīérence entre des 
 dépƀts isolés et des décolleŵents néovascularisés de l é͛pithéliuŵ pigŵentaire liés ă la présence 
de néovaisseauǆ occultes associés͘

��W drusenoŢdes isolés ou ��W néovascularisés
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
ă dépƀts

��W drusenoŢdes isolés ou ��W néovascularisés
Patient de 65 ans avec des 
 dépôts drusénoïdes bilatéraux 
et anciens de l’œil gauche :

A Ͳ Zétinophotographie couleur 
ŵontrant des dépƀts ďlanchątres 
drusenoŢdes conŇuents ŵacu-
laires sans coŵplication héŵorra-
giƋue͘ 
B Ͳ �liché en angiographie ă la 
Ňuorescéine ă ϭϱ ŵin ŵontrant 
une iŵprégnation hǇperŇuores-
cente des dépƀts͘
C Ͳ �liché en /�' ă ϭϱ ŵin ŵon-
trant l͛hǇpoŇuorescence de tous 
les dépƀts et du voluŵineuǆ ��W 
central͘
D Ͳ �liché en autoŇuorescence 
ŵontrant une autoŇuorescence 
hétérogğne avec des travées
hǇperautoŇuorescentes͘
E Ͳ �oupe ^�ͲK�d �Ͳscan au 
 niveau du centre de la ŵacula 
ŵontrant un large ��W hǇpoͲ
réŇectiĨ et une laŵe hǇporéŇec-
tive sousͲrétinienne ă son soŵ-
ŵet ;pouvant Ĩaire suspecter un 
néovaisseau associéͿ͘

A B

C D

E
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
ă dépƀts

��W drusenoŢdes isolés ou ��W néovascularisés
Patient de 65 ans avec des 
 dépôts drusénoïdes bilatéraux 
et anciens de l’œil gauche : 

F Ͳ ^�ͲK�d �Ͳscan en follow-up 
oďũectivant une staďilité des dé-
pƀts et l a͛ďsence d a͛ugŵentation 
des phénoŵğnes d a͛llure eǆsuda-
tive au cours du suivi͘
G Ͳ �alaǇage en coupe �Ͳscan 
K�dͲ� du ��W central ne retrou-
vant aucun Ňuǆ͕ apportant une 
inĨorŵation rassurante Ƌuant ă la 
nature drusenoŢde et non néovas-
culaire des dépƀts͘

F

G
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
ă dépƀts

��W drusenoŢdes isolés ou ��W néovascularisés
Patient de 65 ans avec des 
 dépôts drusénoïdes bilatéraux 
et anciens de l’œil droit :

A Ͳ Zétinophotographie couleur 
ŵontrant des dépƀts ďlanchątres 
drusenoŢdes ŵaculaires sans coŵ-
plication héŵorragiƋue décelaďle͘
B Ͳ �liché �'& ă ϭϱ ŵin ŵontrant 
une iŵprégnation hǇperŇuores-
cente des dépƀts et une hǇper-
Ňuorescence inhoŵogğne inter-
papilloͲŵaculaire͘
C Ͳ �liché en /�' ă ϭϱ ŵin ŵon-
trant l͛hǇpoŇuorescence de tous 
les dépƀts centrauǆ͘
D Ͳ �liché en autoŇuorescence 
ŵontrant une autoŇuorescence 
hétérogğne avec une hǇperautoͲ
Ňuorescence interpapilloŵacu-
laire͘
E Ͳ �oupe ̂ �ͲK�d �Ͳscan au niveau 
du centre de la ŵacula ŵontrant 
des ��W hǇporéŇectiĨs et une laŵe 
hǇporéŇective sousͲrétinienne en 
nasal de la ǌone Ĩovéolaire͘

E

DC

BA
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
ă dépƀts

��W drusenoŢdes isolés ou ��W néovascularisés

Patient de 65 ans avec des dépôts drusenoïdes bilatéraux et anciens de l’œil droit :

F Ͳ �oupe �Ͳscan K�dͲ� au niveau de la choriocapillaire Ƌui détecte un lacis néovasculaire avec ďoucles en hǇperdensité 
de Ňuǆ en interpapilloͲŵaculaire aƩestant de la coŵplication d͛une greīe néovasculaire au niveau de ces dépƀts͘

F
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
ă dépƀts

Daladie de �est
Maladie de Best chez un  enfant 
de 5 ans sans complication 
néovasculaire de l’œil droit :

A Ͳ Zétinophotographie couleur 
ŵontrant le dépƀt ŵaculaire 
 vitellin Ƌui a sédiŵenté ;͞pseudoͲ
hǇpopion͟Ϳ͘ 
B Ͳ �liché en autoŇuorescence en 
luŵiğre ďleue ŵontrant l͛hǇperͲ
autoŇuorescence du dépƀt sédi-
ŵenté en inĨérieur͘  �n supérieur͕  
l a͛utoŇuorescence est hétéro-
gğne liée ă la désagrégation du 
ŵatériel͘
C Ͳ �alaǇage en coupe �Ͳscan ͞en 
Ĩace͟ ŵontrant le ŵatériel hǇper-
réŇectiĨ en partie désagrégé͘

C

A B
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
ă dépƀts

Daladie de �est

Maladie de Best chez un enfant de 5 ans sans complication néovasculaire de l’œil droit :

D Ͳ �oupe �Ͳscan K�dͲ� ŵontrant des signauǆ en hǇperdensité de Ňuǆ Ƌui correspondent au ŵatériel vitellin et non 
ă un réseau néovasculaire͕ et possiďleŵent en lien avec la présence d é͛léŵents en ŵouveŵent au sein du ŵatériel 
 désagrégé͘

D
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
ă dépƀts

Daladie de �est

A B C

D

Maladie de Best compliquée de néovaisseau choroïdien chez un enfant de 8 ans au niveau de l’œil droit :

A Ͳ �liché ŵulticolor ŵontrant le dépƀt vitellin ŵaculaire avec une héŵorragie ;flèche jauneͿ͘
B - C Ͳ�liché en angiographie ă la Ňuorescéine ă ϱ ŵin et ϭϮ ŵin ŵontrant une diīusion hǇperŇuorescente au niveau du 
dépƀt͘
D Ͳ �oupe ̂ �ͲK�d �Ͳscan au niveau du centre de la ŵacula ŵontrant le ŵatériel vitellin hǇperréŇectiĨ avec un aspect de 
͞gris͟ préépithélial et un épaississeŵent des couches rétiniennes eǆternes͘
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Apports de l’OCT-A 
dans les pathologies 
ă dépƀts

Daladie de �est

E

Maladie de Best compliquée de néovaisseau choroïdien chez un enfant de 8 ans au niveau de l’œil droit :

E Ͳ �oupe �Ͳscan K�dͲ� au sein du ŵatériel vitellin et sous l é͛pithéliuŵ pigŵentaire Ƌui ŵet en évidence un réseau 
néovasculaire en hǇperdensité de Ňuǆ ;flèche jauneͿ͘



Liste des abréviations utilisées : 

�'& ͗ angiographie ă la Ňuorescéine
�Ͳscan ͗ coupe aǆiale

�Ͳscan ͗ coupe Ĩrontale
��W ͗ décolleŵent de l͛épithéliuŵ pigŵentaire

�^Z ͗ décolleŵent séreuǆ rétinien
��/ ͗ K�d en ŵode enhanced depth imaging

/�' ͗ angiographie au vert d͛inĨracǇanine
K�d ͗ optical coherence tomography

K�dͲ� ͗ K�dͲangiographie
KsZ ͗ occlusion veineuse rétinienne

Ks�Z ͗ occlusion de la veine centrale de la rétine
^�ͲK�d ͗ spectral domain OCT

dD/ ͗ télangiectasies ŵaculaires idiopathiƋues
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