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Intéréts poterméls

Diagnostic des neovalsésce’aux choroidiens (DMLA,
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Pieges et astueés

o‘e
mouvements oculaires versus tracker &
Q@"\ gx‘o
segmentaﬁon automatique
pos@;’mﬁn de la segmentation &

artefacts de prOJectlon o
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Erreurs de segmentation automatique
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Case #200
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Choroid flow®
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Case #109
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Conclusion.«

eﬁ‘

v’ La technologie d'OCT Angl@‘est disponible

o
eQ‘
e

v’ Les piéges de I O@f angio peuvent étre déjoués, mqg@‘cela

O
prend du tembs de lecture des images o
{?fy\o Q'a‘(\
c°°Q° o

&
v’ Négessité d’une imagerie multimodales"

v" Au minimum couleur, OCT structurel‘(aﬁ scan) et OCT angio
v’ Au cas par cas auto- quorescencze gnglographle (fluo et ICG)
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Pour en savoir plus: DIU©d'°6CT en Ophtalmologie: www.diu-oct.fr


http://www.diu-oct.fr/

