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QUELS MARQUEURS DE L’OCT ANGIOGRAPHIE 
POUR SUIVRE ET PRÉDIRE LE RISQUE DE PROGRESSION 

DE LA RÉTINOPATHIE DIABÉTIQUE ?

Aude Couturier
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Marqueurs de l’OCT-angiographie

• De nombreuses metrics OCTA sont disponibles

• Marqueurs maculaires: densité vasculaire (VD, VLD), deficit de 
perfusion géométrique (GPD), surface et circularité de la ZAC, 
dimension fractale (FD)

• Périphérie: surface de non-perfusion (NPA ou NPI)

GPD NPI VD VLD FAZ

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité
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Suivre: perte capillaire maculaire annuelle

Baseline:
Densité SCP : 38.44%

A 1 an:
Densité SCP : 36.17%

Omar Moukadem et al. 

Densité capillaire en OCTA Evolution / an

SVP (%) -1,48 ±  1,6 %

DCC (%) -1,67 ± 1,81 %

Baisse de VD + 2 fois plus important dans les 
RDNP sévères comparées aux RNDP minimes:

SCP: -2.64 % vs -1.37 % /an (p <0.05)
DCC: -2.68 % vs -1.58 % /an (p <0.05)

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité

N = 51, suivi 3.6 ± 1.9 ans, OCTA (RTVue XR Avanti)
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Ophthalmology Science 2025;5:100603

• 301 yeux de 301 patients
• 3x3 mm OCTA PlexElite
• Divisé en carrés de 15x15-pixel squares 
• Nonperfusion squares (NPSs)
• Avantages:

• Minimiser les inexactitudes associées 
à une mauvaise qualité d’image

• Notamment dans les cas avec OMD

Suivre
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Ong et al. Ophthalmology Retina 2022

GPD et Densité vasculaire du plexus capillaire profond < 28,5 % 
bonne sensibilité (89 %) et une bonne spécificité (jusqu’à 98 %) 
pour prédire le risque de complication à 1 an (OMD ou RDP)

Prédire: seuil de densité capillaire maculaire

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité
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• 473 yeux de 286 patients

• WF OCTA 6x6 mm et 12x12 mm

• Le Non-perfusion Area (NPA) s’est avérée être le 
meilleur paramètre pour diagnostiquer la RD (AUC 0,96). 

• En combinant tous les paramètres des deux 
angiogrammes, l’exactitude diagnostique pour la RD 
et sa classification en stades était excellente (AUC : 0,97 ; 

plage AUC pour les stades : 0,83-0,97)

Ophthalmology Science 2022;2:100144

Suivre: Non-perfusion en périphérie

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité
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Diagnostics 2023, 13, 2770

Non-perfusion en périphérie

• Étudier un algorithme d’apprentissage profond 
pour évaluer le DRSS avec le WF-SS-OCTA.

• OCTA 6x6 mm2 très efficaces pour la détection 
de la DR à un stade précoce 

• OCT 15x15 mm2 meilleurs résultats en terme de 
détection pathologique avancée

• Le système de fusion hybride a démontré des 
améliorations significatives par rapport aux 
acquisitions uniques.

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité
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Index de non-perfusion en OCTA grand champ

Dr LeBoité Hugo et al. TVST 2023 

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité
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Original image Ground truth Ensemble model VMseg

Mesure de l’index de non-perfusion

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité

Our deep learning model achieved good performances to segment non-
perfusion on OCTA images, without the need to crop out low quality areas.
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179 eyes

15x15 OCTA images at baseline and 1 year

Dr Carla Danese, Dr Hugo Le Boité, et al. 

Augmentation de la non-perfusion à 1 an

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité
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Baseline Month 12

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité
Danese C, LeBoité H  et al.

La non-perfusion n’apparaît pas de manière aléatoire mais plutôt dans les zones 
initialement touchées

Augmentation de la non-perfusion à 1 an
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Prédire le risque de progression

• évaluer la valeur prédictive des 
paramètres de l’OCTA 12x12 et des 
AMIRs pour prédire les 
évènements cliniques:
– la progression de 2 stades
– la RDP 
– et/ou l’OMD central

Am J Ophthalmol 2025;270: 216–226

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité
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• Ajustement pour l’âge, la durée du 
diabète et les traitements 
antérieurs par anti-VEGF

• La présence d’AMIRs non stables au 
cours du suivi 

• et un indice d’ischémie plus élevé 
au départ 

• étaient significativement associés à 
l’apparition d’événements cliniques 
majeurs: HR de 3,88 (IC 95 % : 1,56-
9,64 ; p = 0,004) et de 1,05 (IC 95 % 
: 1,02-1,09 ; p = 0,004), 
respectivement

Prédire le risque de progression
Ding et al. Am J Ophthalmol 2025;270: 216–226

N = 57 patients

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité
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Prédire le risque de progression

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité
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Take home messages

• La surface des zones de non-perfusion sur 
l’OCT-angiographie est un bon marqueur 
de la sévérité et du risque de progression 
de la RD

• La combinaison des paramètres maculaires 
+ périphériques augmentent les 
performances de prédiction

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

Hôpital Lariboisière Université Paris Cité
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