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Le versant imagerie.
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Liens d’intérêts

• Abbvie

• Alcon

• Bayer

• Novartis
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Photographie standard du fond 
d'œil (CFP)
• Utilisation éprouvée : La CFP standard reste un outil essentiel pour le dépistage 

et la stratification des risques dans la rétinopathie diabétique, notamment pour 
les lésions vasculaires comme les hémorragies et les microanévrismes.

• Classification fiable : Elle continue d'être incluse dans les systèmes de 
classification actuels tels que l'ETDRS.

• Évidence clinique : Basée sur des études prospectives bien établies, elle est 
classée au niveau de preuve I.

• Limitations : Les systèmes actuels ne prennent pas en compte les yeux traités 
avec des injections anti-VEGF, ce qui limite leur application clinique dans ces cas.

• Perspective d'amélioration : L'intégration de techniques d'intelligence artificielle 
pourrait permettre une évaluation plus quantitative des lésions rétiniennes​.
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• Couverture élargie : Le WFCP permet d'évaluer des zones de la rétine périphérique qui ne sont 
pas visibles avec la CFP standard (minimum 110°)

• Pronostic amélioré : Les lésions périphériques identifiées par WFCP montrent que le stade de 
la RD est aggravé dans 8.3 à 19% des yeux et peuvent être associées à un risque accru de 
progression de la RD (X4 à 4 ans).

• Niveau de preuve II : Bien que les données actuelles montrent son utilité, des recherches 
supplémentaires sont nécessaires pour l'inclusion complète dans les systèmes de classification.

• Adaptation recommandée : Le WFCP peut être utilisé pour le dépistage (7 ETDRS), mais ses 
résultats ne sont pas directement interchangeables avec ceux de la CFP standard.

• Perspectives futures : Le développement d'approches automatisées pour analyser les images 
WFCP pourrait améliorer la précision diagnostique​.

Photographie grand champ et ultra 
grand champ du fond d'œil (WFCP)

Silva PS, Cavallerano JD, Sun JK, et al. Peripheral lesions identified by mydriatic ultrawide field imaging: distribution and potential impact on diabetic retinopathy severity. Ophthalmology. 2013;120:2587e2595.

Aiello LP, Odia I, Glassman AR, et al. Comparison of early treatment diabetic retinopathy study standard 7-field imaging with ultrawide-field imaging for determining severity of diabetic retinopathy. JAMA Ophthalmol. 2019;137:65e73.

Domalpally A, Barrett N, Reimers J, Blodi B. Comparison of ultra-widefield imaging and standard imaging in assessment of early treatment diabetic retinopathy severity scale. Ophthalmol Sci. 2021;1:100029.

Price LD, Au S, Chong NV. Optomap ultrawide field imaging identifies additional retinal abnormalities in patients with diabetic retinopathy. Clin Ophthalmol. 2015;9:527e531.

Silva PS, El-Rami H, Barham R, et al. Hemorrhage and/or microaneurysm severity and count in ultrawide field images and early treatment diabetic retinopathy study photography. Ophthalmology. 2017;124:970e976.
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•Visualisation des vaisseaux : La FA standard est utilisée pour évaluer les anomalies 
vasculaires telles que les zones de non-perfusion et les micro-anévrismes.

•Pronostic indépendant : Elle offre une valeur prédictive supplémentaire pour la 
progression de la RD par rapport à la CFP standard.

•Niveau de preuve I : Les études montrent une corrélation entre les caractéristiques de la 
FA et le risque de progression vers une RD proliférante (PDR).

•Limite d'utilisation : La nécessité d'une injection de colorant intraveineux limite son 
utilisation généralisée dans le dépistage de routine.

•Utilisation ciblée : Recommandée pour les stades modérés à sévères de la RD, où des 
informations supplémentaires sur la perfusion rétinienne sont nécessaires​.

Angiographie à la 
fluorescéine standard (FA)
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Angiographie à la fluorescéine en 
ultra grand champ (WFFA)

• Extension de l'imagerie : Comme la FA standard, mais avec une couverture plus large, 
permettant une évaluation plus complète des zones périphériques.

• Prédiction des risques : Les caractéristiques telles que les indices de fuite rétinienne sur 
WFFA sont associées à un besoin accru de traitements anti-VEGF et un risque d’aggravation 
de 1,7 fois plus importante à 4 ans.

• Niveau de preuve I : Soutenue par des études longitudinales démontrant son utilité dans la 
prédiction de la progression de la RD.

• Problèmes de standardisation : Des différences dans les résultats entre la WFFA et l'OCTA 
ont été observées, nécessitant des recherches supplémentaires.

• Potentiel de l'IA : L'analyse quantitative par IA pourrait améliorer l'utilité clinique de la 
WFFA dans l'évaluation de la RD​.

Silva PS, Liu D, Glassman AR, et al. Assessment of fluorescein angiography nonperfusion in eyes with diabetic retinopathy using ultrawide field retinal imaging. Retina. 2022;42:

1302e1310.

Silva PS, Dela Cruz AJ, Ledesma MG, et al. Diabetic retinopathy severity and peripheral lesions are associated with

nonperfusion on ultrawide field angiography. Ophthalmology. 2015;122:2465e2472.

Jiang AC, Sevgi DD, Mugnaini C, et al. Predictive assessment of quantitative ultra-widefield angiographic features for future need for anti-VEGF therapy in diabetic eye disease. J Pers Med. 2022;12:608.

Marcus DM, Silva PS, Liu D, et al. Association of predominantly peripheral lesions on ultra-widefield imaging and the risk of diabetic retinopathy worsening over time. JAMA Ophthalmol. 2022;140:946e954.

Silva PS, Marcus DM, Liu D, et al. Association of ultrawidefield fluorescein angiography-identified retinal nonperfusion and the risk of diabetic retinopathy worsening over time. JAMA Ophthalmol. 2022;140:936e945.
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OCT- Angiographie

•Non-invasif : L'OCTA fournit une visualisation détaillée des microvaisseaux rétiniens sans besoin d'injections de 
colorant. Intérêt des analyses quantitatives+++

•Profondeur d'analyse : Capable de fournir des informations sur différents plexus capillaires rétiniens et la zone 
avasculaire fovéale.

•Niveau de preuve II : Bien que prometteuse, l'OCTA nécessite des études supplémentaires pour standardiser ses 
mesures et améliorer sa fiabilité.

•Problèmes techniques : Des variations entre les appareils commerciaux et des artefacts d'image limitent 
actuellement son adoption généralisée. Trop souvent utilisé en 3X3 alors que des zones plus larges offriraient plus 
d’informations.

•Avenir prometteur : Une validation plus poussée pourrait permettre à l'OCTA de devenir un outil de prédiction clé 
dans un système de classification mis à jour pour la RD​

Sun Z, Yang D, Tang Z, et al. Optical coherence tomography angiography in diabetic retinopathy: an updated review. Eye (Lond). 2021;35:149e161.

Chua J, Sim R, Tan B, et al. Optical coherence tomography angiography in diabetes and diabetic retinopathy. J Clin Med. 2020;9:1723.
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• Meilleure évaluation des différents examens d’imagerie sous 
traitement (IVT et PPR)+++

• Développement des valeurs quantitatives sur CFP et WFCP par des 
études prospectives longitudinales ➔ intérêt de l’IA

• Standardisation et amélioration des mesures en OCT-A par des 
données prospectives et longitudinales, à partir de zones d’analyses 
plus larges (progression RD, OMD et AV)

Quelles sont les recommandations?
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