
Jusqu’ici, l’ophtalmoscopie laser à balayage de l’imagerie 

ultra-grand champ ouvrant 200 degrés, soit 82 %, de la rétine 

en une seule capture, 1 (Optos plc, Dunfermline, UK) combinait 

des images rétiniennes monochromatiques capturées à l’aide 

de lasers rouges (635 nm) et verts (532 nm). Ces images étaient 

fusionnées pour produire une image rouge/verte (RG) avec un 

aspect pseudo-couleur, caractérisé par une teinte verdâtre.2 

L'année dernière, une nouvelle modalité d'imagerie RGB (rou-

ge/vert/bleu) a été integrée au dispositif California.3 Avec 

cette technologie, des images monochromatiques capturées 

grâce à un laser bleu (488 nm), sont combinées avec celles des 

lasers rouge et vert pour créer des images composites en cou-

leurs naturelles. Pour la première fois dans l’imagerie 

ultra-grand champ, il est désormais possible de capturer des 

images rétiniennes couvrant 200° en une seule capture avec 

une apparence fidèle à celle observée au fond d’œil. Les exa-

minateurs peuvent ainsi obtenir simultanément des images 

ultra-grand champ RG et RGB, tout en réalisant des autofluo-

rescences au laser bleu et vert.

Expérience en situation réelle

À l’hôpital Lariboisière à Paris, mes collègues et moi avons eu 

l’opportunité d’être parmi les premiers à tester cette technolo-

gie. Au cours de l’année écoulée, nous avons examiné des 

patients à l’aide des modalités RG et RGB, documentant les 

résultats dans une étude en cours visant à évaluer les bénéfi-

ces diagnostiques de l’imagerie RGB. Les résultats préliminair-

es ont été présentés au 24e congrès Euretina.4

Notre étude a inclus des patients de 18 ans et plus, diagnosti-

qués diabétiques, venant en consultation pour un suivi de 

routine. Les yeux 

présentant d’autr-

es pathologies 

vasculaires rétin-

iennes, des 

antécédents de 

photocoagulation 

panrétinienne ou 

une visualisation insuffisante du fond d’œil ont été exclus. Au 

total, 131 yeux de 72 patients (âge moyen : 63,9 ans, entre 29 et 

88 ans) ont été 

analysés. Les 

lésions de rétinop-

athie diabétique 

ont été quanti-

fiées dans les 7 

champs stan-

dards de l’Étude 

sur le Traitement 

Précoce de la 

R é t i n o p a t h i e 

D i a b é t i q u e 

(ETDRS) et dans la 

périphérie rétin-

ienne à l’aide des 

deux modalités.

Comparativement à l’imagerie RG, les images RGB ont permis 

de détecter un plus grand nombre d’hémorragies, de micro-

anévrismes et d’anomalies microvasculaires intrarétiniennes. 

Ces observations nous ont conduits à ajuster les traitements 

et la fréquence de suivi pour mieux correspondre au stade 

diagnostiqué. Toutefois, aucune différence notable n’a été 

observée entre les deux modalités concernant la détection des 

anomalies veineuses et de la néovascularisation. Globale-

ment, les imageries RG et RGB ont démontré une concordan-

ce substantielle dans la classification de la rétinopathie 

diabétique. 

Cette étude présente certaines limites, notamment sa concep-

tion rétrospective et un biais potentiel lié à l’analyse des 

images RG et RGB par un seul examinateur. Cependant, la 

taille et la diversité d’âge des participants renforcent la validité 

et la généralisabilité de nos conclusions. 

L’apparence naturelle des couleurs dans les images RGB 

améliore la clarté et la résolution des détails rétiniens subtils, 

facilitant ainsi la détection des lésions (Illustration 1). Par exem-

ple, les hémorragies superficielles sont mieux identifiées grâce 

au laser bleu, qui offre une meilleure visualisation des couches 

rétiniennes superficielles, contrairement aux lasers vert et 

rouge qui mettent en évidence respectivement la rétine neuro-

sensorielle, la rétine pigmentaire et la choroïde.5 Une étude 

qualitative menée par Stanga et al a également rapporté des 

résultats similaires, soulignant une meilleure visualisation des 

structures superficielles telles que la couche de fibres nerveu-

ses rétiniennes et les opacités vitréennes grâce aux images 

RGB.6

Nous avons égal-

ement constaté 

des différences 

légères entre les 

deux modalités 

dans leur capacité 

à capturer des 

images en prés-

ence de cata-

ractes. Bien que 

l’imagerie RG per-

mette une meilleu-

re visualisation de 

la rétine à travers 

des milieux flous 

comparée à la photographie couleur du fond d’œil 7, les 

images RGB se sont révélées plus efficaces pour pénétrer les 

opacités légères, offrant des images nettes dans les cas de 

cataractes modérées (Illustration 2). En dehors de notre cohor-

te d’étude, nous avons observé que la composition naturelle 

des couleurs des images RGB reproduisait fidèlement l’appa-

rence des tumeurs oculaires, telles que les mélanomes cho-

roïdiens, tout en améliorant le contraste des lésions rétiniennes 

périphériques, notamment les trous rétiniens et les décollem-

ents de rétine. Des observations similaires ont été rapportées 

par Stanga et ses collègues, qui ont noté un contraste renforcé 

avec les images RGB pour les dégénérescences en treillis, les 

trous rétiniens et les modifications réticulaires.6

 

Aspects à explorer

Bien que l’imagerie RGB améliore la visualisation de nombreux 

troubles rétiniens, elle n’est pas nécessairement supérieure à 

l’imagerie RG dans tous les cas. Par exemple, dans notre 

étude, il n’y avait pas d’avantage particulier pour les anoma-

lies veineuses 

et la néovas-

cular isat ion. 

Stanga et ses 

collègues ont 

é g a l e m e n t 

observé que, 

tandis que les 

images RGB 

p e r m e t t e n t 

une meilleure 

caractérisat-

ion de certai-

nes lésions, 

comme les membranes épirétiniennes et la vitréorétinopathie 

proliférative (PVR), les images RG offrent une meilleure visuali-

sation d’autres 

anomalies, telles 

que la fibrose 

sous-rétinienne et 

la vascularisation 
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Nagel et ses 

collègues ont 

noté que l’image-

rie ultra-grand 

champ RGB four-

nissait des infor-

mations diagno-

stiques supérieures par rapport à la photographie couleur 

standard et à l’imagerie ultra-grand champ RG, tandis que 

l’ultra-grand champ RG était plus performante pour visualiser 

les lésions cho-

r o ï d i e n n e s 

pigmentées.8

Ces différenc-

es peuvent être 

attribuées à la 

c o l o r a t i o n 

naturelle des 

images RGB, 

qui facilite la 

détection des 

changements 

r é t i n i e n s 

subtils, ainsi qu’à l’imagerie différentielle des couches rétin-

iennes obtenue par les lasers utilisés. Par ailleurs, l’hémoglo-

bine des globules rouges absorbe la lumière verte, ce qui 

assombrit les vaisseaux sanguins et améliore leur contraste 

par rapport au reste de la rétine lorsqu’ils sont observés à 

travers des filtres verts.9 Par conséquent, les exsudats rétin-

iens, les hémorragies superficielles, les vaisseaux fantômes et 

l’ischémie rétinienne sont plus facilement visibles avec l’ima-

gerie RGB. À l’inverse, les images RG offrent une meilleure 

visualisation des vaisseaux profonds, des hémorragies rétin-

iennes profondes et des modifications de l’épithélium pigmen-

taire rétinien.6 

Des études supplémentaires seront nécessaires pour établir 

les différences cliniques de l'une ou l'autre technique. À 

mesure que les cliniciens intègrent progressivement la nouvel-

le modalité RGB dans leur pratique quotidienne, les indications 

et recommandations d’utilisation de chaque modalité devra-

ient continuer à s’affiner. Cependant, à ce jour, l'imagerie RG 

et l'imagerie RGB fonctionnent en synergie comme des moda-

lités complémentaires. Chacune présente des atouts spécifiq-

ues pour détecter différentes structures et pathologies, offrant 

ainsi aux praticiens une capacité accrue à identifier avec 

précision une variété de pathologies dans la rétine.
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Illustration 1 – A. Image pseudo-couleur optomap RG 

(rouge/vert) d'un œil atteint de rétinopathie diabétique 

montrant la teinte verdâtre caractéristique

Illustration 1 – B. Image RGB (rouge/vert/bleu) du même 

œil montrant une couleur naturelle de la rétine avec des 

lésions facilement discernables.
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taire rétinien.6 

Des études supplémentaires seront nécessaires pour établir 

les différences cliniques de l'une ou l'autre technique. À 

mesure que les cliniciens intègrent progressivement la nouvel-

le modalité RGB dans leur pratique quotidienne, les indications 

et recommandations d’utilisation de chaque modalité devra-

ient continuer à s’affiner. Cependant, à ce jour, l'imagerie RG 

et l'imagerie RGB fonctionnent en synergie comme des moda-

lités complémentaires. Chacune présente des atouts spécifiq-

ues pour détecter différentes structures et pathologies, offrant 

ainsi aux praticiens une capacité accrue à identifier avec 

précision une variété de pathologies dans la rétine.

 

Illustration 2 – Image RG (A) et image RGB (B) d'un œil atteint d'une cataracte légère, montrant une clarté accrue avec l'image RGB.

“
Les images RGB ont permis de 

détecter un plus grand nombre 

d’hémorragies, de microanévris-

mes et d’anomalies microvasculai-

res intrarétiniennes. Ces observa-

tions nous ont conduits à ajuster 

les traitements et la fréquence de 

suivi pour mieux correspondre au 

stade diagnostiqué.



Jusqu’ici, l’ophtalmoscopie laser à balayage de l’imagerie 

ultra-grand champ ouvrant 200 degrés, soit 82 %, de la rétine 

en une seule capture, 1 (Optos plc, Dunfermline, UK) combinait 

des images rétiniennes monochromatiques capturées à l’aide 

de lasers rouges (635 nm) et verts (532 nm). Ces images étaient 

fusionnées pour produire une image rouge/verte (RG) avec un 

aspect pseudo-couleur, caractérisé par une teinte verdâtre.2 

L'année dernière, une nouvelle modalité d'imagerie RGB (rou-

ge/vert/bleu) a été integrée au dispositif California.3 Avec 

cette technologie, des images monochromatiques capturées 

grâce à un laser bleu (488 nm), sont combinées avec celles des 

lasers rouge et vert pour créer des images composites en cou-

leurs naturelles. Pour la première fois dans l’imagerie 

ultra-grand champ, il est désormais possible de capturer des 

images rétiniennes couvrant 200° en une seule capture avec 

une apparence fidèle à celle observée au fond d’œil. Les exa-

minateurs peuvent ainsi obtenir simultanément des images 

ultra-grand champ RG et RGB, tout en réalisant des autofluo-

rescences au laser bleu et vert.

Expérience en situation réelle

À l’hôpital Lariboisière à Paris, mes collègues et moi avons eu 

l’opportunité d’être parmi les premiers à tester cette technolo-

gie. Au cours de l’année écoulée, nous avons examiné des 

patients à l’aide des modalités RG et RGB, documentant les 

résultats dans une étude en cours visant à évaluer les bénéfi-

ces diagnostiques de l’imagerie RGB. Les résultats préliminair-

es ont été présentés au 24e congrès Euretina.4

Notre étude a inclus des patients de 18 ans et plus, diagnosti-
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présentant d’autr-

es pathologies 

vasculaires rétin-

iennes, des 

antécédents de 

photocoagulation 

panrétinienne ou 

une visualisation insuffisante du fond d’œil ont été exclus. Au 

total, 131 yeux de 72 patients (âge moyen : 63,9 ans, entre 29 et 

88 ans) ont été 

analysés. Les 

lésions de rétinop-

athie diabétique 

ont été quanti-

fiées dans les 7 

champs stan-

dards de l’Étude 

sur le Traitement 

Précoce de la 

R é t i n o p a t h i e 

D i a b é t i q u e 

(ETDRS) et dans la 

périphérie rétin-

ienne à l’aide des 

deux modalités.

Comparativement à l’imagerie RG, les images RGB ont permis 

de détecter un plus grand nombre d’hémorragies, de micro-

anévrismes et d’anomalies microvasculaires intrarétiniennes. 
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et la fréquence de suivi pour mieux correspondre au stade 

diagnostiqué. Toutefois, aucune différence notable n’a été 

observée entre les deux modalités concernant la détection des 

anomalies veineuses et de la néovascularisation. Globale-

ment, les imageries RG et RGB ont démontré une concordan-

ce substantielle dans la classification de la rétinopathie 

diabétique. 

Cette étude présente certaines limites, notamment sa concep-

tion rétrospective et un biais potentiel lié à l’analyse des 

images RG et RGB par un seul examinateur. Cependant, la 
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structures superficielles telles que la couche de fibres nerveu-

ses rétiniennes et les opacités vitréennes grâce aux images 

RGB.6

Nous avons égal-

ement constaté 

des différences 

légères entre les 

deux modalités 

dans leur capacité 

à capturer des 

images en prés-

ence de cata-

ractes. Bien que 

l’imagerie RG per-

mette une meilleu-

re visualisation de 

la rétine à travers 

des milieux flous 

comparée à la photographie couleur du fond d’œil 7, les 

images RGB se sont révélées plus efficaces pour pénétrer les 

opacités légères, offrant des images nettes dans les cas de 

cataractes modérées (Illustration 2). En dehors de notre cohor-

te d’étude, nous avons observé que la composition naturelle 

des couleurs des images RGB reproduisait fidèlement l’appa-

rence des tumeurs oculaires, telles que les mélanomes cho-

roïdiens, tout en améliorant le contraste des lésions rétiniennes 

périphériques, notamment les trous rétiniens et les décollem-

ents de rétine. Des observations similaires ont été rapportées 

par Stanga et ses collègues, qui ont noté un contraste renforcé 

avec les images RGB pour les dégénérescences en treillis, les 

trous rétiniens et les modifications réticulaires.6

 

Aspects à explorer
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lies veineuses 

et la néovas-

cular isat ion. 

Stanga et ses 

collègues ont 

é g a l e m e n t 

observé que, 

tandis que les 

images RGB 

p e r m e t t e n t 

une meilleure 

caractérisat-

ion de certai-

nes lésions, 

comme les membranes épirétiniennes et la vitréorétinopathie 

proliférative (PVR), les images RG offrent une meilleure visuali-

sation d’autres 

anomalies, telles 

que la fibrose 

sous-rétinienne et 

la vascularisation 

c h o ro ï d i e n n e. 6  

Nagel et ses 

collègues ont 

noté que l’image-

rie ultra-grand 

champ RGB four-

nissait des infor-

mations diagno-

stiques supérieures par rapport à la photographie couleur 

standard et à l’imagerie ultra-grand champ RG, tandis que 

l’ultra-grand champ RG était plus performante pour visualiser 

les lésions cho-

r o ï d i e n n e s 

pigmentées.8

Ces différenc-

es peuvent être 

attribuées à la 

c o l o r a t i o n 

naturelle des 

images RGB, 

qui facilite la 

détection des 

changements 

r é t i n i e n s 

subtils, ainsi qu’à l’imagerie différentielle des couches rétin-

iennes obtenue par les lasers utilisés. Par ailleurs, l’hémoglo-

bine des globules rouges absorbe la lumière verte, ce qui 

assombrit les vaisseaux sanguins et améliore leur contraste 

par rapport au reste de la rétine lorsqu’ils sont observés à 

travers des filtres verts.9 Par conséquent, les exsudats rétin-

iens, les hémorragies superficielles, les vaisseaux fantômes et 

l’ischémie rétinienne sont plus facilement visibles avec l’ima-

gerie RGB. À l’inverse, les images RG offrent une meilleure 

visualisation des vaisseaux profonds, des hémorragies rétin-

iennes profondes et des modifications de l’épithélium pigmen-

taire rétinien.6 

Des études supplémentaires seront nécessaires pour établir 

les différences cliniques de l'une ou l'autre technique. À 

mesure que les cliniciens intègrent progressivement la nouvel-

le modalité RGB dans leur pratique quotidienne, les indications 

et recommandations d’utilisation de chaque modalité devra-

ient continuer à s’affiner. Cependant, à ce jour, l'imagerie RG 

et l'imagerie RGB fonctionnent en synergie comme des moda-

lités complémentaires. Chacune présente des atouts spécifiq-

ues pour détecter différentes structures et pathologies, offrant 

ainsi aux praticiens une capacité accrue à identifier avec 

précision une variété de pathologies dans la rétine.
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