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OCTA versus FA
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Classification multimodale devenue conventionelle

e

A. NVC type |, dits NVC occultes en AF <

&
* DEP vascularisé en ICG @w C. Type IIl, ACR dits RAP
* De localisation sous épitheliale er """ “Hot spot’ en AF
OCT Structurel & «  Vaisseaux nournce;@rs en ICG

« “Kissing S|gn eﬁOCT structurel

B. NVC type Il de“tqs “Classic” en AF
« Avec “wash out” en ICG,

ws¥ r
- Pré- eplthellal en OCT structurel & A, Well detected -in ICG
— e ST B. With Branching Vascular -Network and

~pachy-choroid in structural OCT-BW
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OCT-A permet-il (mlewt) que 'AF?
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O U A Wb PE

le diagnhostic de présence de I\NC’?

la distinction du type de I\LW\,? e
d’'évaluer I'activité ou I@e&qwescence qualitative de\%N\/C ?

de distinguer des aﬁ%facts de NVC ? Faux posuuf@ et Faux négatifs
donner la cau&@“"’de la neovascularlsatlon ?o°

Connaitre Iés facteurs prédictifs quanm&tlfs de retraitement




L’ Hypersignal des NVC type I: oui.et leur localisation

[200um

« L’hypersignal des NV
- C me par 'OCT cross sectionnel
S
L’hyper flux choroidien est colorisé en jaune




HyperSIQnaI deS NVC typ@LI Pour tous les instruments
oul mais: masquage du S|gnal;) Faux negatlf




HyperSIgna| deS NVC ty(g@el Pour tous les instruments
detection incomplete
failblesse du signal et de » ka?tefact removal »
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L’hypersignal des NVC type II::VISIBLE

>

* L’hypersignal est visible hyper intensg@ﬁoavant de 'EP confirme par 'OCT cross sectionnel
« Avec de multiples et fines ra@;‘d‘éations
» Des boucles et anastomoges
« Et un halo hypo intense au niveau de la choriocapillaire
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« The hypersignal of minimally classic isv{&étectable on OCTA

» showed type Il CNV, outer from RE\Eﬁ_ayer Q
« and deeper, type | CNV, betwqefroRPE and B
N O




D. NVC Type Il "

v

* L'hypersignal est visible, h 6intense, entre la choroide et la rétine externe
» confisme par 'OCT cross sectionnel et

, I\ , . L, e . L.
« |'anastomose rétino rétinienne est visible sur le LCP
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OCT-A permet-il (mlewt) que 'AF?
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le diaghostic de présence d@NVC7 oul

la distinction du type onN\/C’> Oul segmentatlon premse
d’evaluer I'activite Qu“la quiescence qualltatly\e*des NVC ? oui
de distinguer desvartefacts de NVC ? e &

donner la cg@fse de la neovascularlsatlogae‘*’5

Connaitre les facteurs predictifs qu,@ﬁtltatlfs de retraitement




OCTA permet la classification des NVQ«seIon leur activité
3 patterns: actifs, inactifs quU|escents

eQ@&e
&
Criteres d’activiteé Criteres qomactlwte
&<
‘Q«
* Forme bien définie . Form@mal définie @”‘e
(premier critére décrit ) .\Q@@ VX raréfiés ,volumineux, . S Vx sans ou qq
Glomérular... =¥+ Réseau: Remodeling Fibrosis ¢*
. Réseal: ©c°°% « Sans interconnexion+&&@°‘
_ _ 4 o 1 inda oS . +
. Fines mU|t|p|£+ Linéaires+ Q@ BOUCIGS, anastomoses
ramifications TN apparent &o
interconnectées . Pe @ler e e’
Q.
° + " _
SRUEES, EMESIEMOSES ° Boucles ahastomoses— AV= 0 change

Arcade périphérique+ « Métamorphopsies -

. Arcggg% perlpherlque-

- o
Halo hypo intense CC+ : -«Halo hypo intense CC +-



La question des NVC quiescents:
AV stable 81 lettres, Métamorphopsie 0,fiuide 0, pdt 33 mois
puis decompensation: peu de mggael‘ﬁt sur OCTA!ll-> AF
54
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Dans cet autre cas: on a décideé d’ipjecter
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devant cet OCTA +++: Découverte Q{@“ﬁVC quiescents
AV: 64 lettres, M-, ATCD maternel DMLA
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Aspects typiques en OCTA
- AF non obllgatou'ee

N
& NVC reudwgﬁts

i P
Dense network: Activity W&\*j“ze- Fibrosis:
Interconnected tiny Exten«smn of Remodeling
capillaries Inter@@nnected tiny [ voluminous rarefied
Loops %e% " capillaries vessels

Peripheral arcade B peripheral arcade Dead tree trunk
Dark halo Bruch
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OCT-A permet-il (mlewt) que I'AF?
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le diagnostic de presence @éNVC? Oul mais FN

la distinction du type d5°T\IVC’? Oul mais segmen;ﬁtlon precise

d’évaluer I’ act|V|te/qu$g§cence qualitative NVC ? OuLesurvelllance++
eQ

de distinguer %@é ‘artefacts de NVC ? &
donner la g;@use de la neovasculansa@fon ?
Connaitre les facteurs prédictifs quaﬁtltatlfs de retraitement



Les faux amis de OCT-A.
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Artefacts de projection des Plexus Cap. Supzérfluel et profond

 quelque soit I'algorithme, mais &e&

- Removal Artefact en progres constarits sur tous les instruments

< @Q@ .

Segmentation: < @&‘

* Les 2 plexus Cﬂpl”&llt‘@%&‘f@ sont pas parfaitement sepage‘s

* De plus, Il existe urgoﬁf capillaire intermediaire QQ&"'

é’«‘“’ o‘“&e&

Artéfact de blq@‘age de la réflexion: &5

. Thatériel ou exsudat. . (prOJeqtm‘h VX retiniens)
* Drusen, DEP (effet deform@ﬁt mimant des NVC Iocallses)
« Hemmoragie ou DEP Qb%cage du signal)

ﬂ°°

Artefact par perte de I’ effegafiran CC: atrophie EP
©
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Coscas G, Lipidi M, Coscas F, false friends OCTA, Acta 2016
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OCT-A permet-il (mlewt) que 'AF?

eQ
le diagnhostic de présence de N\?”éf? Oui mais FN
la distinction du type de I\NC’> Oul mais segmentatlon precise
d’évaluer l'activite oqja qmescence qualltatlv%dés NVC ? oul
de distinguer des aﬁ%facts de NVC ? Oui malgwwlgllance
donner la cag&@ ou le contexte de la nem/ascularlsatlon ?

Connaitre Iés facteurs prédictifs quanm&tlfs de retraitement



faire les couleurs et OCT structurel systématique

Devant des NVC en OCTA avec qqg sig{a‘é% d’activité: IVT?>AF++
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NVC sont découverts plus farCU@ﬁwent en OCTA : ne sont pas a traiter!!
Dégénescence pseudovitellifqunﬁe sans SF ni decompensation NVC: 10/10 M-

Lupidi M, et al OCTA of a Choroidal Neovascularization in Dec;56(13):7638-45



faire les couleurs et OCT structurel systématique

OCT-A visualise seulemg.ma‘fés NVC
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Les Angio p@ﬂﬁettent d’évoquer un MEWDS

Courtoisie Dr C Francais



OCT-A peut aussi distinguer les NVC rQai’s pas l'étiologie

L’hyper-signal se situe entre ESTIIEW:R aupes localisations ’hyper-signal est plus profond que la
EP et MB o Bruch:ce ne sont pas des NVC

s
L'OCT-B scan color@g\%ermet de voir un flux sanguin, il faut modifier la zone
a selectionner




|| s’agissait d’'un cas de dystrophie de Best avec;akﬂetamorphopsms

récentes avec AV 20/1@&“
x\e‘

e - T s o8 3\ v Ty S
materiel hyper reflecgtf‘homogene en avant de la Brugm avec atrophle de p

Plages atrophiques

art et d’autre
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OCT-A permet-il (mlewt) que '’AF?

eQ
le diagnhostic de présence de I\N(?’\? Oui mais FN
la distinction du type de I\;VE\,’> Oui mais segmentatlon precise
d’évaluer l'activite oqgla qmescence qualltatlvgedés NVC ? oul
de mettre en ewdgr?ce des NVC sans SF ? qu?]l surveillance+++
de dlstlnguer d@*§ artefacts de NVC ? OUI@FﬂaIS vigilance
donner la céuse de la neovascularlsauén ?

Faire mieux que I’AF c’est qua@hfler et avoir des facteurs
prédictifs quantitatifs de ret\ba‘ltement avec I’analyse fractale




11 IVT: Pas de fluide
AV 301, 2 M
Fibrose, TAE 25 M

M2, Pas de fluide
AV 30I, 12 IVT,
TAE: 3 M

M4, Pas de fluide
AV 30l, 13T
TAE:3 M

FD lac area y Span
147 187 6.04 042 0.57

Fibrose en cours

M6, Pas de fluide
Perte 10I, 14 IVT,
TAE: 2 M

On pc&s?ai adapter le rythme d’injection plus préc\:g'sé‘ment

<ar les NVC sont déja plus complexes et

FD lac area dérsdity Span

1.44 254 7.74 0. 0.65

+hétérogene

FD| lac] area density Span
143 231 530 0.33 0.82

+hétérogene

homogenes

FD| lac| area density Span
1.37 1.876.04 0.42 0.57

+hétérogene, réduction de l'intervalle
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OCTA peut remplaeer I'AF

Non invasif, renouvelable autant que nece%sf;lre
Rapide: 6&“0
- <5 min (acquisition, calcul, ma;eﬁaretatlon) "
e >5 min pour ultra grand ghémps composite %\.‘&e@‘
Tache déléguée o \Q@& &\\e‘“
Interprétation a distance (viewer) o
Didactique Co&»‘ 009?

Analyse preQ(Se des vaisseaux et de leurs pathg&bgles
* Avec segmentation des plexus retlnlen§oe°c ‘delaCC
* Fenétre maculaire jusqu'au 12x12: lés composites et ultra grand champs arrivent
Diagnostic des NVC type Il, type IIIQBKIW et de leur suivi, est aisé
Softwares intégrés de densite vaéculalre mesure automatique de FAZ
Prototypes sont en develo%pﬁment Fractalyse, fraclac, Fraceye...
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Mais pas toumurs,«ﬁevant
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0
G
> o > La faiblesse ou I absenceeelfé S|gnal

* Dans les cas de NW‘,2 type I les plus fréquents o
* Attention aux Faux Négatifs 55
* Faiblesse du gﬁﬁcker &

. Memesv’sTab mais pas méme zone d’ ac;eﬁflsmon sauf pour Spectralis
* Pb d%cm‘(atlon de posture et tremblem@ﬁts

. Artéxfact attentlon aux Faux posmts




