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QUELS WARQUEURS DE L'OCT ANGIOGRAPHLE
POUR SUMRE ET PREDIRE LE RISQUE DE PROGR?SSION
" DE LA RETINOPATHIE DIABETIQU&&’
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Margueurs d@‘i oCT- angiographie

* De nombreuses me’gﬂcs OCTA sont disponibles

 Marqueurs macud@alres densité vasculaire (VD, VLD), deflgt de
perfusion geometrlque (GPD), surface et circularité de Joé ZAC,
dlmen5|on«of’ractale (FD)

. Perlph@ﬂe surface de non-perfusion (NPA ou NPﬂ
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Suivre: perte cagjﬁ%ire maculaire annuelle

N = 51, suivi 3.6 + 1.9 ans, OCTA (@@‘fue XR Avanti)

~
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Densite capillaire en OCTA 3\05@ Evolution / an

=
SVP (%) 1,48+ 1,6 %
&O
&
‘b-o\
DCCof%) -1,67+1,81%

RDNP séveres comparées aux RNDP minimes:
SCP: -2.64 % vs -1.37 % /an (p <0.05)
DCC: -2.68 % vs -1.58 % /an (p <0.05)

Omar Moukadem et al. ©>°° Baseline: A1lan:

& Densité SCP : 38.44%  Densité SCP : 36.17% s
——
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#Suivre
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Severity Scale of Diabetic Macularsfschemia >
Based on the Distribution of Capillary =
Nonperfusion in OCT Angioggaf)hy =
< i
Miyo Yoshida, MD, Tomoaki Murakami, MD, PhD, Keiichi Nish%a;?z MD, Keniji Ishihara, MD, PhD,
Yuki Mori, MD, PhD, Akitaka Tsujikawa, MD, PhD {@6
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Ophthalmology Science 2025}'é§f00603

301 yeux dgﬁﬁl patients
3x3 mm &Q?f\TA PlexElite
Divise;b‘e"ro\ carrés de 15x15-pixel squares
Nonperfusion squares (NPSs)
Avantages:
* Minimiser les inexactitudes associées
a une mauvaise qualité d'image
* Notamment dans les cas avec OMD
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Predire: seuil de d ensité capillaire maculaire

GPD et Densité vasculaire du plexus caplllalrgébrofond <28,5%
bonne sensibilité (89 %) et une bonne specg:ﬁute (jusqu’a 98 %)
pour prédire le risque de complication aoe& an (OMD ou RDP)

Ong et al. Ophthalmo&g@y Retina 2022
(I/Q
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Suivre: Non- peﬁusmn en périphérie

Nonperfusion Area and Other Vascular 6‘?’ Control No DR MidNPDR  Moderate-severe NPDR PR
Metrics by Wider Field Swept-Source OCT = AN
Angiography as Biomarkers of Diabetic 606‘\ :
Retinopathy Severity @Q@ vD

<

<
Ttika Garg, MD,’ Chbmke Usakuwe,' RngmngLe MD, PhD * Edward S. Lu, BA Ymgcm
Karen M. WcuMD’ Rmu KzMS YgZhuMD }adeYMszA CMDEYIJ

Inés Lains, MD, PhD, " DanEhnMD TmeIz PhD,° Leo AKrn MD, PhD,’ ’
David M. Wu, MDPhD Joan W. Miller, MD," DeebaHusam MD," Demetrios G. Vavvas, ) PhD,’
John B. Miller, MD'+*

— o
Ophthalmology Science 2022'2:1@0%44 meof
/\0"%

473 yeux de 2§6 patients
WF OCTA axé mm et 12x12 mm

Le Non -serfusion Area (NPA) s'est avérée étre le ol
meilléur parametre pour diagnostiquer la RD (auco,9).

VSD

En combinant tous les parametres des deux |
angiogrammes, |'exactitude diagnostique pour la RD +*

. 0 . V4 . - 0
et sa classification en stades était excellente (auc: 0,85
plage AUC pour les stades : 0,83-0,97) $
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EviRed Non- perfu&rﬁ
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Hybrid Fusion of High-Resolution and Léﬁra-W1def1eld OCTA
Acquisitions for the Automatic Dlagngms of
Diabetic Retinopathy £

&

Yihao Li 2, Mostafa El Habib Daho ">*{, Pierre-Henri e 1300, Rachid Zeghlache 2(, Hugo Le Boité
Sophie Bonnm 502, Deborah Cosette ° Stephame Magaﬁem Bruno Lay 7, Alexandre Le Guilcher 8,
Ramin Tadayoni 5, Béatrice Cochener 129 , Mathieu L@rﬂard 12 and Gwenolé Quellec

@

Diagnostics 2023, 13, 276°

en périph

V4 [

erie

* Etudier un ajagﬁ:ithme d’apprentissage profond
pour evalgér le DRSS avec le WF-SS-OCTA.

* OCTA mm? tres efficaces pour la détection
de laDR 3 un stade précoce

* OCT 15x15 mm? meilleurs résultats en terme de
détection pathologique avancée

* Le systeme de fusion hybride a démontré des
améliorations significatives par rapport aux
acquisitions uniques.

EviRed Patients PLEX® Elite 9000

I Diagnosis of DR
Hybrid Fusion Framework
s sy

<
X

Multiple
acquisitions

6x6 mm?
high-resolution
SS-OCTA

=y ./) =
P A 15x15 mm? 6\\'0

UWEF-SS- OCTP{O
@Q
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(4 Fusionof6x6mm? +
3 15x15 mm? acquisitions

* Feature fusion

. “ Slru(luree}\g
& ,
~ Q’b Data Processing Tests
ﬁ Structure
-1 Flow

Structure+Flow Tests

e Input fusion
» Feature fusion

* Resize

¢ Centre Crop

¢ Subvolume partition

* N times Random Crop

* ResNet
¢ DenseNet
 EfficientNet

Hopital Lariboisiére Université Paris Cité

7 o ) « - Network Fine-tuning * Hierarchical fusion
\Q)“ - Layer Fine-tuning
=|| q 60 ° « Decision fusion .
< I R ™ * Input fusion - ResNet
d.4. od.o - Max » Feature fusion « DenseNet
\(\Q’, e * Hierarchical fusion « EfficientNet
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EviRed Index de non-@g@?fusion en OCTA grand champ
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Is There a Nonperfusion Threshold on OCT Angiograghy
Associated With New Vessels Detected on UItra—V\@&é-Field
4N . . \:
Imaging in Diabetic Retinopathy? <°
Hugo Le Boité"2, Alain Gaudric'-2, Ali Erginay?, Ramin Tadayoé@f”{ and
Aude Couturier'2 g
.s\@;‘v
. g : :
Non-perfusion and \gsible proliferation
in OCT-A image fjéid
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EviRed Mesure de I'jidex de non-perfusion

RESEARCH ARTICLE [ @0
<
VMseg: Using spatial variance to automatically ‘o(\“\
segment retinal non-perfusion on OCT- &
angiography Qﬁob
Hugo LE OITE S"*, Aude COUTURIER %, Ramin TADAYONI™, atheu LAMARCF™, &Qﬁr deep learning model achieved good performances to segment non-
Gwenolé QUELLEC %
s s e s omaren et e ee S perfusion on OCTA images, without the need to crop out low quality aggas.
S \\(’\\
PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0306794 Augustq)?(@?)24 \QJQ)G"
-x& . N
Originage Ground truth Ensmle model I\/Ise %&0
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EviRed Augmentatio%@ffe la non-perfusiona 1 an

R
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MNPl at baseline thBP%t 1year | P value

N 15x15 OCTA images at baseline and 1 year

All eyes (n= 179) 21:36% d 27%51% | 0.007
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EviRed Augmentation.de la non-perfusion a 1 an
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La non-perfusion n‘apparait pas’de maniere aléatoire mais plutot dans les zones
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Prédire le rlsaue de progression

&
QOQ&Q
Expanded Field OCT Angiography Blo@’ﬁarkers ™
for Predicting Clinically Significantg Sutcomes

in Non-Proliferative Diabetic Réftlnopathy

XINYI DING', FRANCESCO ROMANOY, ITIKA GARG, @??Y GAN, FILIPPOS VINGOPOULOS,
MAURICIO D. GARCIA, KATHERINE M. OVERBEY, Y CUI, YING ZHU, CADE F. BENNETT,
ISABELLA STETTLER, MRIDULA SHAN, MATTHEW J. FI DEMETRIOS G. VAVVAS, DEEBA HUSAIN,
NIMESH A. PATEL LEO A.{MAND JOHN B. MILLER

@
AmJ Ogh‘zthalmol 2025;270: 216-226

(\o

. evalueroel?% valeur predictive des
para@s?etres de TOCTA 12x12 et des
AM{Rs pour prédire les
evenements cliniques:

la progression de 2 stades
la RDP
— et/ou 'OMD central
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Prédire le rlgqﬂe de progression

@

Ding et al. Am J Ophthalmol 2025; 270@5\16—226
6\)

Ajustement pour l'ages 45 durée du

] S - 1
diabete et les traltements g 1R \.\f@_ =i
antérieurs par anticVEGF g o —— Group3

=3 &Q)
La présence dAstIIRs non stablesau 3 o7 &€
cours du Mg £ &

-t Y
etun mdgee d’ischémie plus elevé . &
au dep E < =
éta |¢‘-ht 5|gn|f|cat|vement associes a re ) &
|’ apparltlon d’événements cliniques g o H -
majeurs: HR de 3,88 (IC95 % : 1,56- & = =y
9,64 ; p=0,004) et de 1,05 (IC95 % 0.00{ & . . . |
: 1,02-1,09; p = 0,004), &9 10 D o 40

1 ) A is ti th
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o> N = 57 patients
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Prédire le risque de progression
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Take Iwme messages
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La surface des zones @lé non—perfusion sur
I'OCT- ang|ograph|@§ést un bon marqueur

de la séveériteé etsﬁu risque de progression

de la RD @:@:\O

<'><0

La combigﬁison des parametres maculaires
- penpherlques augmentent les
perﬁ)rmances de prédiction

La modification des AMIRs dans le temps,
bien visibles en OCTA est un marqueur utile,

f»b‘©
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CHOROIDOPATHIES

Comment la choroide est impliquéee
dans les rnaladies du fond d’ceil

Vendredi 28 mars 2025

Journée d'Enseignement en présentiel
Maison de la Chimie, Paris
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