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Conflits d'intéreéts

- Allergan
- Bayer
- Canon
- Novartis

sans rapport avec cette communication



26° Anniversaire de I’ OCT

[ Time Domain OCT (TD-OCT) ] Spectral Domain OCT Swept-Source OCT  OCT Angio UWF
OCT 1 OCT 2 OCT 3 (SD-OCT) (SS-0OCT) (OCTA) OCTA
| 1990 1992 1996 1999 2000 2002 2006 2010 2012 2014 2016 2021 >
100 A-scans/sn 400 A-scans/sn 40 000 A-scans/sn 100 000-200 000 A-scans/sn

Vitesse de scan (4-scans per second): 100 A-scans/sn s 200,000 A-scans/sn

Résolution axial: 12 ym === 4-5um

Résolution longitudinal (4 scan / B scan): 128 =y 4096



hypo-réfléctivité: noir- bleu ~ hyper-reflectivité: blanc-rouge
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Enregistrement du signal de réfléxion sous forme de pics d'amplitude variable comparable a un

« écho A » (on utilise la lumiere et non les Ultrasons) ='> A-Scan



OCT 3

512 Al-scans

- L'image en OCT3 est composee de 512 (résolutions a 128 & 256

possibles) A-scans successifs en 1,28 sec

- Résolution longitudinale d’environ 8-10um



Swept Source OCT (SS-OCT)

A REF
LCS BS
DG‘/
: | DSP -
CAM B
OCT
image

Spectral discrimination by fourier-domain OCT.
Components include: low coherence source (LCS),
beamsplitter (BS), reference mirror (REF), sample
(SMP), diffraction grating (DG) and full-field
detector (CAM) acting as a spectrometer, and
digital signal processing (DSP)

— -

A REF
SS BS
' PD
DSP -
SMP
OCT
Image

Spectral discrimination by swept-source OCT.
Components include: swept source or tunable
laser (SS), beamsplitter (BS), reference mirror
(REF), sample (SMP), photodetector (PD),
digital signal processing (DSP)



SD-OCT & SS-OCT

— Vitesse d'acquisition
80 000 a 100 000 A-scans/sec
* 100 000 a 200 000 pour le SS-OCT

— Résolution axiale
* 5-7 um
* 6,3 um le SS-OCT (Cirrus)

— Meilleure résolution longitudinale (A scan / B scan)
* 128 lignes x 512 pts (Cirrus)
* 400 lignes x 400 pts (Optovue)



OCT Spectral

820 -880 nm
50.000 scans/s

OCT spectral- MODE EDI

Swept Source OCT

1050 nm

100.000 scans/s
Topcon







OCT/OCTA

CANON

* OCT-HS 100 + the Angio Expert AX

« Xephilio OCT-S1, SS OCT

OPTOPOL

* Flux

« REVO NX

* SOCT Copernicus REVO

NIDEK

 OCT SPECTRAL RS-3000 ADVANCE +
ANGIOSCAN

* OCT SPECTRAL + RNM RS-330
RETINSCAN DUO

« MIRANTE

OPTOVUE

* Angiovue

e Avanti

* 1Vue80 & iFusion80

* 1Scan80

TOPCON

3D OCT-2000

3D OCT-1 Maestro

DRI OCT Triton, SS OCT
ZEISS

e Cirrus 500

e Cirrus 5000, 6000

« PlexElite 9000, SS OCT
 Primus 200

OPTOS

* Monaco

» Silverstone, SS OCT
HEIDELBERG

* Spectralis OCT-2



Criteres pour obtenir une bonne qualité des examens (1)

Avant de capturer une image, suivez ces directives afin d'optimiser la qualité des images.

1. L'image de l'iris :

* Centrez I'i'mage de 1'iris a I'intérieur de la pupille (celle-ci peut tre Iégerement déplacée en
fonction de I'inclinaison de la rétine ou afin d'éviter I'opacité).

* Centrée sur le détail de 1'iris.

2. L'image du fond d'oeil :

» La focalisation doit étre forte et claire, de préférence avec une bonne visibilite de la ramification
des vaisseaux sanguins.

* Centrez le calque d'examen sur la fovéa pour les examens maculaires et sur la té€te du nerf
optique pour les examens de disque optique.

 Assurez un €clairage uniforme sans les coins sombres.

* [I n'y devrait pas avoir d'artéfacts ou, le cas échéant, 1l y devrait en avoir peu, car ceux-ci
peuvent jeter des ombres sur les examens OCT.

 L'image en-face OCT doit avoir un minimum de saccades et pas de saccades a travers la zone
d'intérét (macula, par exemple).

* Les corps flottants peuvent étre souvent déplacés en demandant au patient de changer les yeux
avant de la capture d'image.

* Les opacités cornéennes peuvent €tre minimisées par le réalignement de la Pupille



Criteres pour obtenir une bonne qualité des examens (2)

3. L'examen OCT :

* Centrez I'examen OCT dans la partie moyenne vers supe€rieure de I'écran d'acquisition
d'examen.

 L'examen OCT de type B doit étre complet dans toutes les fenétres, sans données manquantes.
* La densité des couleurs devrait étre le méme de bout en bout.

* La force du signal devrait €tre 6 ou superieure.

 Une rétine inclinée peut €tre corrigée par le déplacement de la pupille hors du centre de
l'alignement pour permettre un niveau plus grand de I'examen OCT.

* Ajustez le réglage d'amélioration pour obtenir le plus brillant et le plus clair examen.






CIRRUS HD-OCT (Zeiss)
' ' OCT 1(1996)
OCT?2 (1999)
OCT3 (2002)
Cirrus (2007)
Sonsesopticne + supeluinescent diode (SLD), 840 PlexElite 9000 (2016)

Puissance optique: <725 uW a lacornée

Vitesse d’examen: 100,000 A-scans per second
Profondeur A-scan : 2.0 mm (dans les tissus), 1024 points
Résolution axiale : Sum (dans les tissus)

Résolution transversale: 15 pm (in tissue)

Champs de vision: 36 degrees W x 30 degrees H
FastTrac™ ++

Cirrus obtains up to 200 B-Scans along a 6 x 6 mm box in less than 2 seconds,
creating a 3D cube with minimal data interpolation



test. test CZMI402803878 Autre 16/09/1956 Dossiers Modif Outils Aide | Operateu...

test. test Protocols

Date de naissance: 16/09/1956 Rénster | s

ID: CZMI402903878 epeter la . egment
derniére visite Rétine Glaucome antérieur

s . Examen de I'état

Visit History AngioPlex physique

04/05/2021 &
HD Raster (1 or 5 Line) OD

HD Raster (1 or 5 Line) OD

Protocol Details
09/04/2021

Macular Cube 512x128 OD Macular Cube (200x200, 512x128)

17/06/2020
Macular Cube 512x128 OD HD Scans (Radial, Cross, 1, 5, 21 Line)
Optic Disc Cube 200x200 OD
Macular Cube 512x128 0S Optic Disc Cube 200x200
Optic Disc Cube 200x200 0S
B Anterior Segment Cube 512x128
26/02/2020
Anterior Segment Cube 512x128 OD Pachymetry
24/06/2019 Angiography (3x3, 6x6, 8x8 mm)
Macular Cube 512x128 OD
Angiography 3x3 mm OD Montage Angiography (6x8, 8x8 mm)
19/11/2018

Macular Cube 512x128 OD ONH Angiography
Optic Disc Cube 200x200 OD .
5 Line Raster

16/08/2016
Macular Cube 512x128 OD HD (Angle, Cornea)
HD Raster (1 or 5 Line) OD
HD Raster (1 or 5 Line) OD Anterior Segment 5 Line Raster

Optic Disc Cube 200x200 OD
Anterior Segment 5 Line Raster OD

Etat : . 1D du patient Protocoles Acquénr Analyser Teminer



test. test CZMI756576990 Masculin 01/07/2015

Dossiers Modif Outils Aide |

Operateu...

Tous les'examens IRépétgﬂderniérevisite!

Examen
prai:

HD Raster (1 or 5 Line)

Optic Disc Cube 200x200
Angiography 6x6 mm
Angiography 8x8 mm
Angiography 3x3 mm

Anterior Segment 5 Line Raster
Macular Cube 200x200

HD 1 Line 100x

HD 21 Line

HD Radial

HD Cross .

5 Line Raster

HD Angle
Anterior Segment Cube 512x1

K7 =

Veuillez sélectionner un examen pré

édent

AngioPlex Glaucome Segment anténeur
~ Macular Cube 512x128
HD Raster (1 or 5 Line)
Angiography 3x3 mm
Angiography 6x6 mm
v Angiography 8x8 mm
Améliorer
Mise au point
automatigque
-20 20
+——+—+
Mise au point
Transparence: 100%
Centrer
Optimiser
i
Capturer
o . K7 S
by M R

1D du patient

Protocoles

Examen de I'état physique

Teminer



Fenétre d'acquisition pour Macular Cube (CIRRUS 5000)

Liste d’examens OD et OG

~

Cliquer au centre de la
Fupllle pour aligner

oeil \

Fenétre de I’iris
et commandes
plus répétition du
réglage

Y4

Fenétre du fond

d’oeil <
avec examen
Calque et
commandes

7

Macular Cube 51 8
Macular Cube 200=200
HD 5 Line Raster

& Line Faster

Optic Disc Cube 200x200

Chinrest

ek %)

20 20
+————
Focus

Transparency 100 %

[_ovinie |

Captule

i

i [0 [~]

Macular Cube 5124128
Macular Cube 200=200
HD 5 Line Raster

5 Line Raster

Optic Dizc Cube 200x200

Enhance

— Polarization

\

Affichage de
I’examen
et commandes

La taille minimale de pupille est 2mm



Protocole d’acquisition pour Cube Maculaire (cirrus 5000)

*  Macular Cube (3D-Scan) — génere deux types de scans :
— Cube Scan 6mm x 6 mm

e 128 B-scans X512 A-scans
* 200 B-scans X 200 A-scans

3D cube 6

— HD Cross Hair Scan

* 2 B-scans of 1024 A-scans each (part of the cube package, acquired automatically with the
Macula Cube — do not need to be acquired separately) for Macular Cube 512x128

Click on icon to toggle
between HD-Cross hair and
standard view




Fenétre d'acquisition pour Line Raster (cirrus s000)

Macular Cube 5124128 s Macular Cube 5124128 -~
M acular Cube 2005200 i tacular Cube 200x200 i
HD 5 Line R HD 5 Line Raster

5 Line R aster B 5 Line Raster B
Optic Disc Cube 200=200 e Optic Disc Cube 200=200 ~

Enhance

Chinrest

Hepeat Setup

aleur par défault




test, test CZMI402903873 Autre 16/09/1956 Dossiers Modif Outils Aide | Operateu...
Répéter la derniére visite Rétine AngioPlex Glaucome Segment anténeur Examen de I'état physique
ONH Angiography 4.5x4.5 mm ~ Anterior Segment Cube 512x128 ol
HD 1 Line 100x Angiography 3x3 mm
HD 21 Line Angiography 6x6 mm
Angiography 8x8 mm
HD Cross v Montage Angio 6x6 mm v
=
Ameéliorer
‘4 L]
Mentonniére
X7 0%
Examen Veuillez sélectionner un examen précédent Mise au point
pré 2 automatique
-20 20
+———
Mise au point
Transparence: 100%
Centrer
Optimiser
D)
S0 o =i LJEDI L ~ Capturer
A 3 X7 N
ey I B

Etat: .

1D du patient

Terminer

Protocoles



Protocole d’acquisition pour Line Raster

e 5 Line-Raster

— 5 Line-Raster

* Rotation : 0°- 360°

* Longeur: 3.0 - 6.0 — 9.0 mm, 4096 A-scans

* Espacement (mm) : 0.025, 0.05, 0.075, 0.125, 0.2, 0.25, 0.5,1.25
— HD 5 Line-Raster (5x1024 A-scans)

— HD 1 Line-Raster 20x (20x1024 A-scans)



L’espacement des lignes

0.25 mm 2 “.075 mm

Valeur par default_

4%025: 1 mm (1000;0 " 4x0.075 : 0.3 mm (300u)
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Modes d’acquisition (SPECTRALIS-HEIDELBERG)

Possibilité d'extension avec I'angio confocal-SLLO HRA2 afin de confronter différents types d'imagerie (6 modes) :
*Vitesse d’examen: 85,000 A-scans per second
*OCT
eangiographie a la fluorescéine
eangiographie au vert d'Infracyanine
eautofluorescence
*Red Free
Infrarouge
*Multicolor
*OCT-A
Fonctionnalités particulieres :
[’ ophtalmoscope a balayage laser confocal (¢SLO)
*Technologie de réduction du bruit (Heidelberg Noise Reduction Technology™)
*Systéme de moyennage automatique en temps réel des images (ART ou Automatic Real Time, 1 a 100)
*Eye tracking (TruTrack™ Technology) : suivi des mouvements oculaires, maintien de la position du
scan sur la rétine durant I'examen
«Autorescan (Repositionnement automatique du scan sur I'emplacement de 1'examen initial).
*C’est le seul systeme permettant de placer un scan OCT sur une image d’angiographie acquise
simultanément.

Eye tracking + Repositionnement automatique du scan sur I'emplacement de I'examen initial

| > Bonne reproductibilité




Mode haute résolution (High Resolution Mode)

Résolution numérique (um) : 3.8 axial x 6 latéral Vitesse de balayage : 80 000 A scan / sec
Rgsol‘utlon op_th_ue (p.m.) - 7 axial x 14 latéral Cibles de fixation : interne et externe
Diameétre pupillaire minimum : 2.5 mm

Model de scan linéaire :

eTaille de I'image (pixels) : (1536 x 496 )/ (1024 x 496) / (768 x 496)
eTemps d’acquisition mini (ms): 39 /26/19

Model de scan circulaire : Model de scan en étoile :
eTaille de I'image (pixels) : (1535 x 496 ) eDiameter (°) : 30/ 20/ 15

eTemps d’acquisition mini (ms): 52 eNombre de coupes : 48 /24 /12 /6 /4 /2

v

Model de scan en volume :

Etendu horizontal (* ):30/20/15

Etendu vertical (° ):25/20/15/10/5

*Nombre de coupes par scan de volume : 7 a 241 ((I)240pm a 30um)

L 25° (31-241) A25° (31-241) A25° (31-121)
_______________ > 200 (25.203) | 77T TTTTTTTTTTTTTOI T2 200 (254193) FTT T T mTmmmommmmmmm s o s o= = 3100° (25-193)
_______________ > 15° (19-145) T T oToooooosososos oo 150 (19-145) fTT T TToTosoosos-so------ o350 (19-145)
_______________ > 10° (15-97) T TTmToTomooosms o -= 3100 (15-97) fTT T T mTosoosmmmmmmm o - == 31100 (15-97)
_______________ S 5 (7a9) [TTTTTTTTmmommomoomoo-o35 (749) F = —mmmmmmm——— o35 (7-49)
> 20° g 30° g
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IR Reflection Image

Settings Timers
Eye b B ICGA:
Angle: 30°
R FA:
Focus: 1.50D
Sens.: 59 Mereiy
Power: IR 100%
Images: 0
Mede: OCT Volume
Rate: 8.8/sec Free: 995 MB
Res.: High Speed
HrA+OCT

SPECTrALIS.. Use touch panel to operate the camera...

Volume Scan a 49 lig

Application

Retina

Custorn| Custorn| Custormn| Custarn

OCT Control Scan

‘ €, | Eoi

N
o
%

.

-
— = — —
P

| 7 ART 10frames \ [ o00°
A\, L 4
- —
2
4/ 20°x 20° y | 49 sections i
N=
ST 12oum @

T
R

512 A-scans
- S
ART / Live {\ HS e -
-
BEHEIDELBEIsS

ENGINneEerirnsm




Volume Scan a 97 lig

Quality: 0

Application

Preset

Retina s Fast Denze Dretail ‘ P.Pole 7L|r’|es‘ Custorn| Custorn| Custorn| Custorn
OCT Control
‘ ¢, | ol ‘
IR Reflection Image =
Settings Timers | ART 10 frames =T 0.0°
Eye: oD 0os ICGA- ‘ J‘
Angle: 30° FA:
Focus: 1.50D i L -—=
R CIRRUS-Volume Scan < =

aens: 55 4 20° x 20° p | 97 sections i

Memory -6mm x 6mm s g
Power: R 100% Images: 0 128 lignes X 512 A-scans (46.9um) v -

2 - - -~

Mode: OCT Volume Ignes scans TH 512 A-scans -

Free: 999 MB

Rate: 8.8/sec

Res.: High Speed
amrrine| | vs ) 8] oor I

HrA+0OCT . EHEIDELBEIG
SPECTIrHALIS.. Use touch panel to operate the camera... ENGINEErnNnsm




Sep  Exk

Sattings Tirnars
E'_-'D: oD 05 IKGA:
Bngle 5 Ea-
Focus, 27950
Sens, 55 Marmary
Power: IR 100%
maAages:
Mods DT Valums
i
Rate 4. Tisec i
Res.: High Res.
HrrA+0OCT
SPECTHrALIS-

IR Reftection Image

Q
55959 MB

Appheatson

Retna

CIRRUS-Volume Scan
-6mm x bmm
- 128 lignes X 512 A-scans (46.9um)

__..-"
Bty D) Ty Cousdersy T
—| O x| =
ART 20 framas =T 00"

.
{ 20" x 20 b 159G sections

v - 30 pm B

1024 A-scans

w51

BEHEIDELBEINS
ErnsineEeriri=m

ART { Live
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1 IJ':l, R M’ 'Ih 1. Number of B-scans : 49
o T }3 I Pattern Size : 20x20°(6,1 x 6,1 mm)
r. e wx i m 4 Distance between B-scans : 126 um




Number of B-scans : 97
Pattern Size : 20x1 0°(6,1 x 3,0 mm)
Distance between B-scans : 32 um



Number of B-scans : 49
Pattern Size : 20x20°(6,1 x 6,1 mm)
{idrat l‘ . Distance between B-scans : 126 pm
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Number of B-scans : 97
Pattern Size : 20x1 0°(6,1 x 3,0 mm)
Distance between B-scans : 32 um



IR Reflection Image

Settings Timers
Eve: [OD Os ICGA:
Angle: 30°
nge FA:
Focus: 1.50D
Sens.: 59 Memory
Power: IR 100%
Images: 0
Mode: OCT Volume
Rate: 4.7/sec S 999 MB
Res.: High Res.
HrA+OCT

SPECTMALIS. Usetouch panel to operate the camera...

Application

Retina

Dense | Detail i P-EDI | Customn

OCT Control

EDI ‘

[ ART 20frames \ [=% o0.0°
N i Z
e
-~
s M;A;d N T =
{ 20° x 5° P | 25 sections M
~

- - \f\ GOpm/v

R

1024 A-scans

TSN
3
({12 o I
BEHEIDELBENS

ENGINeerinsm




__ Speciraliy MAL = OCT == TEST, Tast

Gty Ewg

Sattnga
Eya QoD | | O
Aragle: X

Foous: 2750

S =5

Bonenr: IR 00
Bl OCT Sectan
od 3] 4_fisac

Zes High Res

HrA+OCT
SPECTIALIS.-

1K AMacbion imags

T et
G,
Fiu

Mamary
[5a= tr 1]
Fres: S ME

Retna

Mode Choroide

= -
Coan
~ Q| ¥ B
ART 20 kames ==} 0.0

-1|—43:-

1536 A pomrs

ART / Live .y Ki Zit) -

EHEIDELEEINS
ENGINEErn=m



AAC TEST, Test
221112010, O
IREOCT 307 ART [HR] ART(S) C 35

AAC TEST, Test
22112010, OS5
IREOCT 307 ART [HR | ART{20) Q 38

1209

AAC TEST, Test
221112010, 05
IREQCT 307 ART [HR] ART{100) € 37
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Scan Parameters
Resolution Mode
Sean Focus
Camera Objective
Intemal Target
Extemal Target
Examination Time
Examined Structure

IR Image
Scan Angle
Size X
Size Y

ART Nomalization
Sensitity (DC/DC)
Total Sensitivity

IR Laser Power
Filter State

Scaling Z

OCT Scan Pattern
Number of B-Scans
Pattern Size

Distance betwsen B-Scans

Device

Camera Model

Camera SIN

Power Supply SN

Touch Panel S/N

HRA Camera FW Version
Power Supply FW Version
Touch Panel FW Version
OCT Camera FW Version
‘OCT Controller FW Version
OCT Camera FPGA Version
Acquisition Software Version

High Resalution
274D
2

Middie

OFF
142124 (UTC +1)
Retina

390
1536 pixed (8.4 mm)
1536 picel (8.4 mm)

5.49 pm/pixel

ONl (66 images averaged)

20
1024 piscel (5.6 mm)
496 piocel (1.9 mm)
5.

87 pmipixel
ON (11 images averaged)

27 48
QFF

25
20° x 20° (5.6 x 5.6 mm)
234 ym

Spectralis HRA+OCT
002014

002004
001624
1.6.0.0
1420

“lIYELERRE

[@rssmmenns =] plolg

Retina Thicknass [22/11/2010]

fﬂ?

il

1

T

177

T > |

Scan Parameters

Resolution Mode High Resolution
Scan Focus 2740

Camera Objective 2

Intemal Target Middle

Extemal Targat OFF

Examination Time 14:21:51 (UTC +1)
Examined Structure Retina

IR Image

Scan Angle 30

Size X 1536 pixel (8.4 mm)
Size ¥ 1536 pixel (8.4 mm)
Scaling 5.49 pmipixel

ART Mods ON (100 images averaged)
ART homalization O

Sensatmty { ) 20%

Total Sensitivty 59

IR Laser Power 25%

Filter State FA Filter

Lookup Table Lingar

ERG Mode OFF
Auto-Brightness State OFF

OCT Image

Scan Angle 20°

Size X 1024 piscel (5.6 mm)
Size Z 496 pixel (1.9 mm)
Sealing X

Scaling Z

ART Mode

Eye Length

Quality

EDI Mode

OCT Scan Pattern

Number of B-Scans. 25

Pattern Size 20° % 20° (5.6 x 5.6 mm)
Distance between B-Scans 234 pm

Device

Camera Model Spectrahis HRA+OCT
Camera SN 002014

Power Supply S/ 002004

Touch Panel SN 001624

HRA Camera FW Version 16.0.0

Pawer Supply FW Version 1420

Touch Panel FW Version 15.1.0

OCT Camesa FW Version 147.0.0

OCT Controller FW Version 1.3.1.0

OCT Camesa FPGA Version 137.0.0
Acquisition Software Version 5240

=]

“ggEEEiE



Cross Scan a 2 lignes

IR Reflection Image

Settings Timers
Eye: [oD oS ICGA:
Angle:  30°
= FA:
Focus: 1.50D
Sens.: 59 MEmary
Power: IR 100%
Images: 0
Mode: OCT Star
Rate: 4.7/sec Fiizz 9935 MB
Res.: High Res.
HrA+-0OCT

SPECTIrMHALIS.. Usetouch panel to operate the camera...

Application

HetV

Preset

Retina

7Lines Customn| Custom| Customn| Custom

OCT Control Scan 7

R Tofem

-y

- -~
CART 100 frames N\

~ -
| —— J

P RN P RN

\ ( SR
| 30°/ \2 sectlcns/A
S o= & < -900°

1536 A-scans

BEHEIDELBEI=
ENGINneernrnsem




Protocole d’acquisition

toujours les deux yveux

L'examen standard OCT pour une premiere fois doit comporter

* cube 6x6

» 2 raster lignes 9 mm H + V séparées de 75 p sur le Cirrus , ou 2 lignes simples 9x9 H+V sur
Spectralis toujours EDI

ou : radial lignes

* 1 ligne 12 mm papille macula

 RNFL + CG

Coupes additionnelles selon pathologie

* Exploitation post acquisition ( segmentation ILM , CC etc..) selon pathologie

* Suivi : toujours recommencer les coupes précédentes + coupes additionnelles si nécessaire



On peut créer les icone préréglés en « CUSTOM »

1. Apres avoir entré les parametres pour le 1ler examen
Preset T 2. Rester appuyé sur l'icbne « Custom »
Fast | Doree | Detal | Prole Tl_l=nes‘ Custoﬂ Customn| Custom| Custorn 3- Puis renommer IIiC6ne
OCT Control Scan rSa\re Preset
Q) = | —|O|*[= [ —
| ART 10 frames =¥ 0.0° Description:l
[ J J
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Dans tous les cas il faudra définir 'examen de référence pour 3 examens en OCT lors de la 1™ visite
pour pouvoir réaliser les examens en mode « REPEAT »

lay
Progression L4 Set Reference

Remove Reference S~
Scan Planning Tool -~

Exch oD/oS Ex/Include - -

—
xchange i / Close/Open S~
Change Patient -~

Add to Light Box

Delete
Export 4

Expand

Add to lightbox

Pour les examens de suivis, il faudra cliquer sur « Follow-Up » et choisir I'examen de référence de la 1™ visite

Follow-Up




Permet de suivre I’évolution spontanée et traitée de I'OM
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Le systeme permettant de placer un scan OCT

sur une image d’angiographie acquise
simultanément.
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Thickness Map

Un caliper pour mesurer une épaisseur en un point

Mapping superposable
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ID: CZMI1402903878
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test. test CZMI402903878 Autre 16/09/1956 Dossiers Modif Outils Aide | Operateu...

Répéter la derniére visite Rétine AngioPlex Glaucome Segment anténeur Examen de I'état physique
~ Anterior Segment Cube 512x128 ~
Montage Angio 8x8 mm Angiography 3x3 mm
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test, test CZMI402903878 Autre 16/09/1956 Dossiers Modif Outils Aide | Operateu...
Répéter la derniére visite Rétine AngioPlex Glaucome Segment anténeur Examen de |'état physique
Montage Angio 6x68 mm ~ Anterior Segment Cube 512x128 ~
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Swept-Source OCTA

e SS-OCTA
— 100 a 200 000 A-scan/sec
— A:1060nm

— permet
« augmenter la densité de points

* ou la surface des cartographies

e des montages automatiques

Topcon Triton SS-OCT Zeiss PLEX™ Elite 9000
OPTOS Silverstone
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PLEX Elite 2.1 a 200 Mhz

6mmx6mm
Immx9Imm

12mmx12mm

- Male
- 56 year-old
- BRVO in right eye

15mmx15mm
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OPTOS Silverstone (P200TxE)

SS-UWF OCT, 1050 nm
100 000A-scan/sec

Imaging Modalities

* Color iton

* Sensory (red-free) _

* Choroidal 7 @ [N
* Autofluorescence (AF) ' k

* Fluorescein (FA)
* Indocyanine Green (ICQG)

Laser Wavelengths

* Blue Laser: 488 nm (for FA)
* Red laser: 635 nm

* Green laser: 532 nm (for AF)
* Infra-red: 802 nm (for ICG)

Scan Types

* Line Scans
* Width: 6 mm, 14 mm, 23 mm

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

Nikon
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Canon Xephilio S1 ssoc1/ss0C14)

* Swept Source 100 000A-scans/sn

* 23 mm of UWF B-scan images in a single acquisition (80°viewing angle)
* UWF OCT image up to 23 x 20 mm, high density of 928 x 807 pixels

* UWF Mosaic up to 31 x 27 mm

* 5.3 mm scan depth - |
* Deep Learning Al technology — Denoise (reduced noise)
* Auto alignement B =

* SLO/OCT auto focus

* Retinal Tracking




Canon Xephilio S1 (SSOCT/SSOCTA)

Swept Source 100000A-scans/sn

Ultra grand champ de 23 x 20 mm en une seule mesure

Mosaique jusqu’a 31 x 27 mm
Profondeur de champ 5.3 mm
Intelligent Denoise

Alignement automatique

Focalisation SLO/OCT automatique
Positionnement de la coupe automatique

Tracking rétinien

3x3mm

il

23x20mm

3x3mm - 23x20mm

S 3-6-12mmx23mm

2
S 3x3mm a 23x20mm

Macula Disease

e Multi Cross
 Radial

¢ Cross

¢ Custom 3D

e Macula 3D
Choroid (Inverse)
e Multi Cross
 Radial

* Cross

e Custom 3D
Glaucoma

* Glaucoma 3D

* Disc 3D

 Radial

Anterior (12x12mm)
* Cross

 Radial
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€andky, Xephilio S1

Canon Xephilio S1
(23x20mm)

Vs

Zeiss PlexElite
(15x15mm)




Sclera
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Spectralis 30°




23x20mm



















Canon Xephilio, « mosaic »

Mosaic en-face image showing
4 choroidal vortex veins.




Detection of diabetic neovascularisation using single-
capture 65°-widefield optical coherence tomography
angiography

Heiko Stino @ ,' Michael Niederleithner,? Johannes Iby © ,' Aleksandra Sedova,'

Thomas Schleglf Irene Steiner,® Stefan Sacu, Wolfgang ‘Drexler,z Tilman Schmaoll, 24
Rainer Leitgeb,” Ursula Margarethe Schmidt-Erfurth ., Andreas Pollreisz !

Br J Ophthalmol 2022
Une image (WF-SS-OCTA) a 65° avec un diameétre de 18mm
réalisée avec un systeme PlexElite modifi¢ (développé¢ par le
Centre de physique médicale et d'ingénierie biomeédicale de
I'Université¢ médicale de Vienne) est comparée a
I'angiographie a la fluorescéine a champ ultra-large
(UWF-FA)

Examen des scans B de I'OCTA a la recherche de NV, visibles comme
des signaux de flux sanguin franchissant la membrane interne, a révélé
une sensibilité de 0,95 de 0,95 pour le diagnostic du PDR.

Sur 'UWF-FA, la majorité des NV (63 %) ¢étaient situés dans les
quadrants dans les quadrants temporaux, 93 % d'entre eux étant détectés
en utilisant la WF-OCTA a capture unique.

La sensibilité ¢élevée de la WF-OCTA a capture unique dans le diagnostic de la RDP par rapport a I'UWF-FA peut améliorer
la prise en charge clinique des patients patients atteints de diabete. La WF-OCTA 65° a capture unique, rapide et non

invasive, a le potentiel de remplacer 'UWEF-FA en tant qu'outil de diagnostic unique. remplacer 'UWF-FA en tant qu'outil de
diagnostic unique.



OCT/OCTA
Artefacts



Les artefacts peuvent avoir une origine triple
v" Liés au patient:

* trouble des milieux (cataractes, hémorragies intra vitréennes /
sous rétiniennes, corps flottants )

°* mouvements oculaires
* mauvaise fixation...
v" Liés a I’opérateur (I’acquisition):

* mauvais positionnement du scan et/ou du choix de protocole
d’examen

v" Liés a I’appareil et au logiciel de traitement d’image:

 erreurs de mesure de 1’épaisseur , sommations, eye tracking,
segmentation ...
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Artéfacts sur le mapping 3D










Patient. Glaucoma 0 19046  kale 720017955

OD.I'FIinht.‘n.OSILeﬂ Becords  Edit Tools Help | Operstor Cirrus [ Logout)

1071 6/2007

| Dptic Dize Cube 200:200° 8:47:134M

| Macular Cube 200:200  5:43:53 Ak

| Optic Disc Cube 2008200 8514548
Optic Disc Cube 200200 85056 4bd
Macular Cubs 200200

B:48: 27 AM

| advanced Yisuaization
Gilaucoma OU Analysis

100

. 00

(Rali]

Segmentation Layer Editing Tool ﬁ CARLZEISS MEDITEC

v Allows for correcting segmentation errors

| Macular Cube 2004200 7:63:18 AM
¥ | Macular Cube 2002200 7:58:561 AM b

EEET Ik




Missing data




Macula Thickness : Macular Cube 512x128 oD @ | ) 0SS

ILM-RPE Thickness (pm) — .Fcuves;: 251 . =3 C ro p pi n g

Driztribution
of Mormals
99%
95%
|24

1%
=

RFE

Central Subfield | Cube Yalume | Cube Average
Thickness (pm) [mm=] Thickness (pm)

ILM - RFE 289 9.4 262




54372010 5 Line Raster  10:43:50 AM
10/19/2009 5 Line Raster  10:48:57 Abd
8/21/2008 tacular Cube 5124128 10:48:20 Abd

Signal Strength 610 |:|

Charnge Date: 872172002 10:51 Ak

v
; l
b b
| e B
: 263
Overlay JiLM - RPE R
Tranzparenicy .Jl a0
Central Subfield | Cube Cube fvg Distribution
Thicknessz Wolume | Thickness of Mormals
pm e pm 993
ILM -RPE |38 11.4 2 EE/Z

1%

@ 421
342

ILM-RFE Thickness [pm]

Fovea: 263,69

5 Line Rasgter  10:57:26 &M
Macular Cube 512:7128  10:57:02 AM
Macular Cube 512:128  10:50:41 AM

Macular Thickness
Advanced Visualization
3D Visualization

FMacular Change Analysiz

kM acular Change Analysis - Manual Selection

—

ae_
L]

H| b

ILM - RPE




R/3/2010 5 Line Razter 1004350 Ak
10/19/2009 5 Line Raster  10:48:51 &AM
8/21/2003 Macular Cube 512+128  10:48:20 A

Signal Strength 610 |:|

Charnge Date: 8/21/2008 10:52 Ak
| v

261
D'v'erla_l,l |ILM - RPE

Tranzparency -—Ji 22 %

I" 400

200
|
I1 oo

pm

Central Subfizld | Cube Cube &wg
Thickness Valume | Thickness
pm mne pnm

ILM - RFE 282 121 335

Distribution

of Maormals
997
957
B
1%

<E>
&

ILM-RPE Thickness [pm)

Fovea: 261, E7

5 Line Faster

10:57:26 A

Macular Thickness

Macular Cube 5122128 10:51:02 Ak Advanced Visualization
tMacular Cube 5122128 10:50:47 Abd 30 Visualization
b acular Change Analysiz
Macular Change Analysziz - Manual Selection

2|

ILM - RFE




5 Line Raster  11:24:44 A Advanced Yisualization
bacular Cube 5124128 11:24:00 Ak 3D Wizualization
Macular Cube B12x128  11:23:38 AM b acular Change Analyzis

8/14,/2008 5 Line Raster  11:26:37 Ak b acular Thickness j
b acular Change Analyziz - bManual Selection _I

Signal Strength 1410 |:| ?
SRR = =¢| == =8 B | B | T @) =] v eee
Change Date: 8/14/2008 11:25 AM e e

Dverlay |ILM - RPE =
Tranzparency )' 45 %
Central Subfield | Cube Cube fwvg Dristribution
Thickheszs “Yolume | Thickness of Harmals
QL 93%
ILM - RPE 358 957
5%
1%

<»
@

>

ILM-RPE Thickneszs [pm] Fowvea: 21-8, E0




Dwerlay |ILM - RPE

Tranzparency J 32 %
Central Subfield | Cube Cube fAwg Dristribution
Thickness “Wolume | Thickness af Mormals
prmn me K g3
ILM - RFE | 299 10.7 29g 98%
B
1=

320 @
347

ILM-RFE Thickness [pm)] " Fovea: 242, BB




Myopie forte et dysversion papillaire

High Definition Images: HD 5 Line Raster oD O | ® 05

Scan Angle: 0° Spacing: 0.075 mm Length: 6 mm
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For Macular Cube Scan PLAY the MOVIE to insure that

no pathology is missed
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OCTA & Artéfacts

Displacement artifact: artefact de déplacement
Provoqué par les mouvements oculaires pendant le scan. L’image en face semble discontinue le long de la direction du B-scan.

False-negativ flow : fausse absence de flux

Les signaux OCTA avec une décorrélation basse suggerent 1’absence de flux, alors que le flux existe réellement. La décorrélation peut étre trop
faible au cours de I’intervalle mesurant le flux, pour mettre en évidence ce flux. Une atténuation du signal pouvant étre 1i¢ a des opacités des
milieux peut aussi entrainer des faux négatifs. (exemple : panévrismes)

False positive flow : fausse présence de flux
Un signal OCTA avec une forte décorrélation suftit a montrer un flux dans des situations ou il n’y en a pas, ou peu. Ceci peut étre du bruit au
niveau de I’image ou a des microsaccades oculaires. (exemple: exsudats)

Projection artifact : artefacts de projection

L’un des plus importants artéfacts en OCTA. La lumiére incidente sur un vaisseau sanguin peut €tre réfléchie en arriére, ou dispersée, ou
réfractée. La lumiere qui passe a travers le vaisseau fluctue au cours du temps et n’importe quelle structure en arriére du vaisseau peut Etre
« 1lluminée » par cette lumiere fluctuante. Les techniques utilisant le contraste des mouvements détectent les fluctuations au cours du temps, donc
des images artéfactuelles des vaisseaux peuvent étre vues a des localisations plus profondes dans 1’ceil que leur réelle position.

Gap defect : lacunes
Une perte d’information au niveau d’une région de 1’image, résultant d’un mouvement oculaire, peut exister dans les données de 1’image brute,
ou dans les images traitées par le logiciel (correction des mouvements oculaires).

Segmentation artifact : artefact de segmentation

Corrélation avec I’imagerie multimodale

Réduire risque d'erreurs
— Visualisation combinée des B-scans et de ’OCT-A

d'interprétation
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Prevalence and Severity of Artifacts in Optical Coherence
Tomographic Angiograms

lan C. Holmean, MD; Sri Maghana Konda, MD; Jeong W. Pak, PhD: Kyle W. McDaniel, M5; Barbara Blodi, MD:
Kimberly E. Stepien, MD: Amitha Domalpally, MD, PhD

| JAMA Ophthalmology February 2020 |
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Artifacts are common in OCTA images |
and can result in misinterpretation of images.
,_‘l ‘l-‘ "- ! II |-

RESEARCH ARTICLE
Quantity and quality of image artifacts in
optical coherence tomography angiography

Christian Enders®' *, Gabriele E. Lang', Jens Dreyhaupt?, Max Loidl', Gerhard K. Lang’,
Jens U. Werner'

1 Department of Ophthalmology, Ulm University, Ulm, Germany, 2 Institute of Epidemiology and Medical
Biometry, Ulm University, Uim, Germany PLOS ONE | January 252019
b

Different types of identified artifacts and
their relative frequencies per entire OCTA
scan.

Frequencies of various artifacts in
different segmentations of the OCTA
scans.
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Evaluation of artifact reduction in optical
coherence tomography angiography with real-
time tracking and motion correction
technology

ACNER CAMING," MIAO ZHANG, " SIMON S. GAO,! THOMAS S. HWANG,'
UTKARSH SHARMA,Z DAVID J. WILSON,"' DAviD HUANG," AND YALI JiA™

‘:C'asey Eye Institute, Oregon Health & Science University, Portland, OR, USA
:Op!ovue, Inc. 2800 Bayview Dr., Fremont, CA 94538, USA

Image artefacts in swept-source optical coherence
tomography angiography

Khalil Ghasemi Falavarjani, " Mayss Al-Sheikh," Handan Akil," Srinivas R Sadda’

Br J Ophthalmol 2017;101:564-568.

IMAGE ARTIFACTS IN OPTICAL
COHERENCE TOMOGRAPHY
ANGIOGRAPHY

RICHARD F. 5PAIDE, MD.* JAMES G. FUIIMOTO. Paln NAIHA K. WAHEED, MDY

Purpose; To describe image arilacts of opticl coberence tamograpby (0GT) angiog-
raphy and their undedying causalive mechanisms. To establish & comman vocabslany for
the arifacts abservadl

Methods: Tre melhods by which OCT angiography images are acouind, gererated, and
displayer] are reviewed as ane the mecharisms by which esch or all of thess methods can
procuce exiranesis image infformation. A common =t of terrinalogy (s proposed and used.

Resulla: Optical coheremce tomagraphy angogrephy ses molion contrast 1o image
mhood flow and therely mages the vasculsre without The nesd for a corfrast agent.
Arifacts are wery comman and can arse fram the OCT image acouistion, inrinsic
characterstica of the eye, eye mation, image processng, and daplay strateges. Ootical
coferenice tomography image acquishion for anglography 1skes more tme than simple
structural scars and necsssitates trada-offs in flow resolution, scan oualty, and speed. An
mportant set of arfacis are projecton arifacts in which images of bleod vessals seem a1
eeronacus locations. Imege processing used for OCT angiography can sfter vasculsr
sppearance Through ssgmentation defects, and becauss of image display sirstegies can
give fakse impressions of the density and lecation of vessels. Eye motion leads to
discontinuities in displayed data. Optical coherence tomogrepiy angiography artitacts can
be detected by interactive evaluation of the images.

Conclusion: Image artifacts are commoen and can lead to incormact incerpretations of
OCT angography images. Bacause of the quantity of data avsilable and the potential for
artitacts, physician interaction in viewing the image data wil be required, much ke whai
happens in modemn radiology practics,

RETINA 35:2163-2180, 2075

The artefacts are more frequent in eyes with pathology.

They should be known and avoided.




Motion Correction Technology (MCT)




motion artifact, blinks, shadowgraphic flow projection,
vessel duplication, and vessel discontinuity...etc
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The vast majority of soft drusen produce shadowing artifacts in the structural en-face OCT CC
images that allow neither a qualitative nor a quantitative flow evaluation under drusen in SD OCT-A.

Signal reduction in choriocapillaris and segmentation errors
in spectral domain OCT angiography caused by soft drusen

F. Alten' - J. L. Lauermann' - C. R. Clemens ' « P. Heiduschka' + N. Eter! Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol
DOL 10.1007/500417-017-3813-8




Optical coherence tomography angiography artifacts in
retinal pigment epithelial detachment

Ricardo N. Louzada, MD,*" Talisa E. de Carlo, MD,
Eduardo A. Novais, MD : PhD," Emily Cole, MD,** Mark Lane, MD,*"
Omid Moghimi, MD,* Malvika Arya, BS,* Marco Bonini Filho, MD, PhD,* Andre J. Witkin, MD,*
Caroline R. Baumal, MD,* Marcos Avila, MD, PhD," Jay S. Duker, MD,*

Nadia K. Waheed, MD, MPH* CAN J OPHTHALMOL —VOL. 52, NO. 4, AUGUST 2017

+

The RPED creates a flow signal that corresponds exactly with the
edges of the RPED

PED and Bright White ring




Artefacts de projection

Dans plus de 2/3 des cas, les vaisseaux superficiels sont en partie visibles aussi dans le réseau profond.

Réseau superficiel. le tracé des
vaisseaux sur l'image en face a sa
contrepartie dans le signal du flux (en
rouge) sur la coupe OCT Angio

Les vaisseaux superficiels sont en
partie visibles dans le réseau capillaire
profond. Le rond jaune montre que le
signal du vaisseau forme un trait
vertical traversant plusieurs couches
sur la coupe OCT Angio 7

Détail de la coupe OCT Angio
montrant la projection du signal d'un
vaisseau superficiel dans les couches
profondes (ellipse)
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Correction of Segmentation artifact

After manuel correction of segmentation artifact + Projection artifact removal
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Type et placement de Slab
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-.Soft drusen and segmentation errors
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Unmasking artefact in choriocapillaris slab may resemble a choroidal neovascularisation






Multi-imaging
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A practical guide to optical coherence
tomography angiography interpratation

A practical guide to optical coherence tomography angiography interpretation
Greig et al. International Journal of Retina and Vitreous,2020

Step 1: Image the right spot Step 2: Look at the en face OCTA image

Step 5: Look at the en face Step 4: Look at the B-scan Step 3: Look at the
intensity image with flow overlay segmentation lines

OCTA Interpretation Toolkit. How to apply step-by-step OCTA interpretation
toolkit in a patient with AMD.

Step 1: Image the right spot. Color fundus photograph of a patient with known AMD,
the macula was selected as the area of interest and imaged.

Step 2: Look at the en face OCTA images. 3 x 3 mm en face projections of each the
full retinal depth, the avascular slab and the choriocapillaris (from left to right). The
avascular and choriocapillaris slabs should be assessed in this AMD patient to check
for presence of MNV. Note clearly defined vascular structures in the

choriocapillaris slab (right most image), this is concerning for a type 1 MNV.

Step 3: Look at the segmentation lines. Segmentation is assessed at multiple points
throughout the slab to ensure accuracy.

Step 4: Look at the B-scan with flow overlay. B-scan through lesion shows clear flow
below the RPE (white arrow) and no projection artifact from overlying vasculature,
suggesting this is in fact an MNV.

Step 5: Look at the en face intensity image. En face intensity image for the
choriocapillaris slab shows strong signal, shadowing artifact is not expected to disrupt
image interpretation.

Summary: Methodical OCTA image analysis uncovered a type 1 MNV that was not

visible on fundus examination or on full depth retinal projection



Conclusion

Bonne compreéhension des artefacts existants

En corrélation avec ’imagerie multimodale

La visualisation combinée des images OCTA et OCT (B-scans, en-face, lignes de
segmentation) devrait réduire considérablement le risque de mauvaise interpreétation
tout en fournissant des informations plus complétes sur les pathologies rétiniennes.

Les améliorations apportées aux logiciels informatiques automatisés pour la
segmentation anatomique, la détection pathologique et la quantification rendront OCTA

plus facile a utiliser
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