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Imagerie’du Diabétique
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* Imagerie ultra granc;x«é“ﬁamp (UWF)

* Images couleurs”

. Angiograp%hifég (AF, 1CQG)
+ OCT/QCTA

 Optique adaptative
* Echographie
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* Appareils portables-
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Imagerie.du Diabétique
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Les modalités d’imagerie a grand champs offrelg{*‘pluswurs options pour la documentation et I’évaluation du segment

postérieur, y compris @6‘)0
« Images couleur @@Q
* Angiographie a la ﬂuoresce;n’\e et au vert d’indocyanine &
e Autofluorescence g & Qé;@e
OCT & OCTA &
100 000 a 400 0004~ Scans/s (@Q%

e l6a26 mmd’ uga%ges UWF B-scan en une seule acquisition (angle de vision de 80°)

* Image UWF Q%TA Jusqu a26x 21 mm (angle de vision de 130°) &06"0
. Mosalque @W F jusqu’a 31 x 27 mm (angle de vision de >200°) &ﬁ?
& <0
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Dream OCT
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OPTOS Sll\é@rstone (P200TxE)

SS-UWF OCT, 1050 nm
100 000A-scan/sec &
Imaging Modalities
* Color &
* Sensory (red-free) S
* Choroidal o
 Autofluorescence (AFQ;@ 7 ™
* Fluorescein (FA) \\o% |

* Indocyanine Gre@ﬁ (ICG) i

Scan Types @>°

+ Line Scanss®
* Width: 6 mm, 14 mm

* Volume & High-Density Volume Scans
* Height: Min 3.5 mm; Max 9 mm
* Width: Min 6.0 mm; Max 14 mm
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Optomap C lifornia RGB

@
200° image capturing 82% oiéét“he retina in less than 5 seconds

Can be steered 1n 4 d1rect1@ﬁs which can be montaged for 95% of the retina
Images captured non- mydrlatlc
Single capture provgefes both traditional RG and RGB 1mage

RGB image conga‘ms three wavelengths:
«  Red- 633 mﬁ

 QGreen-— ;32 nm

. Blue -3@188 nm

Device 1ncludes autofluorescence
May also have FA and / or ICG \Q;go‘\’%

RGB has been validated by reading center to be equlva?ent to RG

RGB provides more aesthetically pleasing image ! &
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Canon Xephlko S1 (SSOCT/SSOCTA)

\\Q)

Q

* Swept Source 100 OOOA-scansfsn

@Q

* 23 mm of UWF B-scan m&fages in a single acquisition (80 ° viewing anglg)

&
\e}

* UWF OCT image up to 23 x 20 mm, high density of 928 x 807 plxegsb
* UWF Mosaic up@to 31 x 27 mm ooée,@
* 5.3 mm scam‘depth &0&6@& [ - |

* Deep L@arnmg Al technology — Denoise (reduced nozse)

I

* Auto alignement o

* SLO/OCT auto focus <
* Retinal Tracking o




Canon Xephilio S1



Canon Xephilio S1




DREAM Q€T (Intalight Inc.)

Deep | Rapid L,@f’xtensive | Accurate | Multimodal

OCT Swept-Source o&of

* D- Profondeur de 12 mm (dans le tls§ﬁ?)6p0ur la rétine et de 16,2 mm (dans 1'air) pour le
segment antérieur S éoﬁ'/\o

*  R-400,000 A-Scans/s &6\*@<®6

* E-Un champ ultra—largeéi‘e 26 mm x 21 mm (angle interne de 130°) sur la rétine en un seul
balayage, montagz\»@ﬂm QQ@OG

¢ A- L'algonthmqg& ’/\o&@‘

Pa)
. Tl'ueAng@?”"I permet une grande sensibilité de détection des signaux d'écoulement subtils %Q,@e
KY; &

- 3D Pr((l)'Jectlon Artefact Removal et Deep Layer™ basés sur ' A permettent a réduire les artefa‘(?ts
* M- Un ensemble complet de modalités d'imagerie comprenant 'OCT / O(;'IQA rétinien, I'AS-
OCT / OCTA et la biométrie

CECICECEE

h ttps://intali ght, com/index. php Retinal OCT Retinal OCTA AS-OCT AS-OCTA Biometry







Average : 4/4
Index : 170/512
TBIN

Average : 4/4
Index : 316/512
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TowardPi

TowardP1 Medical Technolgfgy Ltd was founded in Oct 2017 with 1ts core
technology originating fr(gm Tsinghua University i Beijing

S |
¥ YALKAID (Toward )

Yalkald (YG-100K)

Swept Source 1060nm
* OCTA scan 15x15mm
* 17mm B-scan (posterior segment)
* 24mm B-scan (anterior segment)
* Depth 12mm (posterior segment)
* Depth 15mm (anterior segment)

-3 .
B]Q;FfZAR (Toward )

N
&O

BMlzar (BM-400K)
o\"’ Swept Source 1060nm
,;\\o@ * OCTA scan 24x20mm (120°)
Rt *  24mm B-scan (posterior/anterior segment)
*  Depth 6mm (posterior/anterior segment)
Fiel of view 120°single capture












BMIZAR (Toward )










LDH, 2.5-6 kHz

Holographie Laser Doppler
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The ROYAL COLLEGE o
3%? OPHTHALMOLOGISTS

www.nature.com/eye (\
,\"\
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REVIEW ARTICLE W) Check for updates ®&®
Perspectives on diabetic retinopathy from advanced @@Q

retinal vascular imaging (\6{‘2’

Janice X. Ong(®" and Amani A. Fawzi(®'™ Eye (2022) %Q}ﬂg -327
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SCP Arteriole SCP Venule
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Hyperglycemia/

Dark
Hyperglycaemic and early diabetic eyes shw reversal
of neurovascular couplirg(g?“
&
&
60
Q«O
E” Q}@
&o& e
g .

0 0 40 ® 80 100 120
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Adaptive optics scanning laser ophthalmoscopy

AOSLO-XT imaging suggests blood flow is
increased in diabetic eyes without DR



Diabetes patient
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e‘b M) Ghock for updates.

&QQEN Detection of capillary abnormalities

N4 in early diabetic retinopathy using
scanning laser ophthalmoscopy
and optical coherence tomography
combined with adaptive optics

Marie Elise Wistrup Torm %", Michael Pircher>?, Sophie Bonnin***,

Jesper Johannesen®”, Oliver Niels Klefter':?, Mathias Falck Schmidt?®,

Jette Lautrup Frederiksen?®, Nicolas Lefaudeux®, Jordi Andilla'’, Claudia Valdes'?,
Pablo Loza-Alvarez 7'}, Luisa Sanchez Brea'*'*!*, Danilo Andrade De Jesus''*%,
Kate Grieve*®, Michel Paques®*, Michael Larsen’ & Kiyoko Gocho**

Scientific Reports | (2024) 14113450

Diabetes patient




diagnostics moPy Le « m)é‘\dele des trois biomarqueurs » est capable d’identifier des décollements

Arice neu&gesensonels sous-fovéaux évidents, un cedéme rétinien et des foyers
Diabetic Macular Edema Optical Coherence Tomography

Biomarkers Detected with EfficientNetV2B1 and ConvNeXt (b@perreﬂechlssants, ainsi que de tres petits décollements sous-fovéaux.
Corina Iuliana Suciu ', Anca Marginean 2*(, Vlad-Ioan Suciu 3/, George Adrian Muntean ! @Q

and Simona Delia Nicoara 4

28 December 2023 v@@

Exemples d’annotations d’'images au niveau des pixels pour I'entralnement. La colonne de gauche contient des images \\}(\
maculaires annotées par I’hnomme, tandis que la colonne de droite contient des images OCT originales. a,g) cedéeme e@Bo Visualisations Grad-Cam pour ND’ DME et HF
espaces cystoides ; b,h) cedéme et espaces cystoides ; (c,i) les espaces cystoides et les foyers hyperréfléchissants g[l‘})
d,j) le décollement neurosensoriel (ND) et I'IC ; (e,k) les espaces cystoides ; (f,1) Iésions combinées. Vert : cedeme®
espaces cystoides ; bleu—ND ; rouge : HF.



Research Article Vol. 14, No. 11/1 Nov 2023/ Biomedical Optics Express 5851

Biomedical Optics EXPRESS

OCT-angiography based artificial

intelligence-inferred fluorescein angiography {\\@
for leakage detection in retina [Invited] - 2
TOSHINORI MURATA," TAKAO HIRANO," HIDEAKI MiZOBE,? AND COHVOlUtlonfd Neural Network

SHUHEI TOBA? * Convolution, pooling - Feature obtained by convolution

! Department of Ophthalmology, School of Medicine, Shinshu University, 3-1-1 Asahi Matsumoto, Nagano, Normalization, Activation Fuaction .
390-8621, Japan ’ ’ Upsampled feature of preceding one

2Canon Inc. 30-2, Shimomaruko 3-chome, Ohta-ku, Tokyo 146-8501, Japan » Feature copy Feature such as time of FA acquisition

Encoder Decoder
Feature Ext-action Visualization of extracted Al inferred FA
feature

Extraction de

caractéristiques a partir ()7 V- / <
d’OCT-A et visualisation R N 57 ~nad
, e . . N : 2 > » > »
des caractéristiques extraites SEEEEEamte AR
- ~ » ‘.

pour la création d’images
AF déduites par I'TA

o
FA indifée par I’IA basée sur I’OCT-A dans la
ré@ﬁ)p athie diabétique. (a) L’OCT-A servant de source
Featiix Sfugz , @Nimage, (b) ’AF réel, (c) I'AF inférée par I'TA, (d) la
a? time of \{}Q’ carte d’épaisseur de I’OCT montrant I’épaississement de
zz.quisition - . ’
la rétine causé par une fuite.

FA inférée par I’IA basée sur I’'OCT-A dans la rétinopathie diabétique. (a) L’image source de ’OCT-
A, (b) FA réel délimitant la fuite (c) L’AF inférée par I’ A reproduit clairement les vaisseaux rétiniens
et leur fuite, qui a augmenté avec le temps

Mdéduit par I'TA a différents moments écoulés. (a) a 80 secondes, (b) a 180 secondes (¢) a 300 secondes.
V’AF inférée par I'IA reproduit I’augmentation des fuites observée au fil du temps dans I’AF réelle.




CONELUSION

Le futur est déja la <

Et le futur ? &

Les appareils sont en couﬁ d’amélioration

@' o
e W

> agrandissemenj;oefe la zone de rétine analysée

o:@’ <
> amehorathﬂ ‘de la vitesse d’acquisition, résolution d’1mages &
Q-Q’ @
> nouve¥fes techniques de imagerie rétiniennes
e”/ &

> Intelligence artificielle +++ S

Le voyage de ’infiniment grand a ’infiniment petit -°

N
L'histoire n'est pas finie ...! >o°
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Staging of Diabetic Retinal Neurode@eneratlon and Diabetic Macular Edema

®6

\\Q)

§*% e scsomn 4 Idgﬁlfy the most promising modalities to identify DRN and DME
A New Approach to Staging Diabetic Eye & ® Microperimetry
= N .
Disease s ¢ full-field flash electroretinogram
©
Staging of Diabetic Retinal Neurodegeneration and Diabetlge? e spectral-domain OCT
Macular Edema 3¢ . .
< * adaptive optics §©

Roomasa Channa, MD,’ Risa M. Wolf, MD,’ Rafael Simo, MD, PhD," Mitchell B'r(qcﬂ PhD," fl m PhD, ) OCT 1 h \6\

Christine Curcio, PhD," Stephanie Lynch, MD,” Frank Ve rl’n aak, MD, PhD,” Michael D. Abramg D, PhD,” on anglograp y \<\

behalf of the Diabetic Retinal \/em)dgﬂemum and Macular Edema working group of the \/iar‘Q%'r Moore Vision Q)G}'

Initiative’s Diabetic Retinal Disease Staging Update Project )

O
Ophthalmoiogy Sc.'%ﬁé‘e 2024;4:100420 q,(‘\
&0 ®®Q
2@ ((:Q’
& &
N\ 06\\
1) Retinal sensitivity @%éessed by microperimetry Q)Q@b
2) Qualitative and §uantltat|ve evaluation of neuro retinal layers using SD-OCT /\o\;@‘
3) Neuroretlnagﬁlnctlon evaluated by full-field flash electroretinogram (ffERG) @'@%’
4) QuanUﬂc{gMon of DME neurodegeneration using SD-OCT &
X9
5) Quantification of OCT-angiography metrics for DME <&
. . . - . o
6) Retinal microstructure imaged by adaptive optics «8”
@0
,QQ;
'b

Results showed that among the modalities evaluated, the level of ewdence;eo qguantify DRN and DME was highest for OCT

(level 1) and lowest for adaptive optics (level 4) &
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