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INTRODUCTION 
 
Ce chapitre inclut une révision de : 
 
• Définition 
• Utilité 
• Indications 
• Contre-indications (relatives) 
• Principe de la technique 
• Procédure 
• Facteurs affectant la visualisation 
• Interprétation 
• Terminologie 
• Interprétation des étapes de l'angiographie à la fluorescéine 
• Angiographie au vert d’indocyanine 
 
 

DÉFINITION 
 
L'angiographie à la fluorescéine (FA pour fluorescein angiography) est une technique utilisée dynamiquement afin 
d'évaluer les conditions vasculaires de l'oeil en photographiant un colorant, le sodium de fluorescéine (NaFl), injecté 
par intraveineuse (IV)dans le système vasculaire, . La FA permet la visualisation du passage normal du sang (grâce 
au colorant) du système artériel au système veineux dans les systèmes de circulation rétinien et choroïdien de l'oeil. 
Des changements pathologiques des vaisseaux sanguins affectent la circulation vasculaire et les barrières hémato-
rétiniennes internes et externes peuvent être observées par la FA. 
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UTILITÉ 
 

• La compréhension des pathologies vasculaires oculaires a permis de conclure qu'un diagnostic et un 
traitement précoces mènent à de meilleurs résultats cliniques. 

• Le progrès dans les thérapies au laser permet une intervention très précoce dans ces conditions. 
• La FA permet une détection plus précoce et plus efficace de processus autrement sous-cliniques, non 

observables à l'ophtalmoscopie. La FA permet d'observer des détails rétiniens aussi petits que 5 microns, 
en comparaison avec l'ophtalmoscopie directe, permettant d'observer des détails de > 72 microns, avec une 
magnification de 15X. 

 

INDICATIONS 
 

1. Membranes néovasculaires sous-rétiniennes suspectées (MNVSR ou SRNVM pour subretinal neovascular 
membranes) 

2. Changements vasculaires prolifératifs (p. ex. : diabète mellitus) 
3. Problèmes d'écoulement suspectés de la rétine ou de la choroïde (p. ex. : oedème maculaire) 
4. Perte visuelle non expliquée 
5. Observations au fond d'œil non identifiées (tumeurs, drusen, etc.) 
6. Maladies suspectées de l'EPR/membrane de Bruch (p. ex. : dystrophies) 

 
CONDITIONS OCULAIRES INDIQUANT LA FA 
 
• Épithéliopathie placoïde pigmentaire multifocale aiguë postérieure (ÉPPMAP ou APMPPE pour acute posterior 

multifocal pigmentary placoid epitheliopathy) 
• Angiomatose de la rétine 
• Neuropathie optique ischémique antérieure 
• Maladie de Behçet 
• Occlusion d'une branche de la veine rétinienne 
• Hémangiome caverneux de la rétine 
• Rupture de la choroïde (lors du développement de néovascularisation choroïdienne) 
• Maladie de Coats 
• Maculopathie cystoïde (syndrome d’Irvine-Gass) 
• Rétinopathie diabétique 
• Maladie de Eales 
• Point de Fuch 
• Occlusion veineuse rétinienne hémicentrale 
• Choriorétinopathie séreuse centrale idiopathique 
• Néovascularisation de l'iris 
• Maculopathie (stries angioïdes) 
• Mélanome malin choroïdien 
• Fibrose maculaire pré-rétinienne 
• Syndrome présumé de l'histoplasmose oculaire (changements maculaires) 
• Maladies rétiniennes prolifératives périphériques 
• Hémangiome capillaire rétinien 
• Microanévrisme rétinien 
• Dystrophies de l'EPR (central) 
• Décollement de l'EPR 
• Tumeurs de la rétine 
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• Décollement de la rétine sensorielle 
• Tumeurs de l'iris et du corps ciliaire 

 

CONTRE-INDICATIONS 
 
 
• Mauvais état de santé général 
• Maladies cardiaques/des bronches 
• Maladies rénales 
• État d’hypersensibilité 
• Asthme (mal contrôlé) 
• Diabète mellitus sévère 
• Hypertension 
• Hypersensibilité au NaFl 
• Grossesse / allaitement 
 

PRINCIPE DE LA TECHNIQUE 
 
Le sodium de fluorescéine (NaFl) est une substance pharmacologiquement inactive qui est fluorescente lorsque 
stimulée par une source de lumière. La substance peut être disponible en solution de concentrations différentes 
(5%, 10% et 25%). Cette substance absorbe la lumière de façon maximale à 485 nm (bleu), et émet (pic de 
transmission) à 520 nm (vert). Dans le système sanguin, lorsqu'injectée ou ingérée (IV), elle peut être visualisée 
dans l'oeil par différentes méthodes : 
 
• Directe avec un OBI équipé de filtres spécifiques 
• Système vidéo équipé de filtres spécifiques permettant l'enregistrement en direct de la fluorescéine 
• Photographie sur des négatifs et positifs de 35 mm observés sur une boîte lumineuse 

 
La photographie est la méthode la plus fréquente. La procédure requiert une caméra de fond d'oeil spécifique avec 
un flash d'intensité élevée et avec un court délai entre les images (1 - 1,5 s) afin de permettre des photos en série à 
partir du temps d'injection jusqu'au moment de la photo. Un film de 36 prises, en noir et blanc (200-400 ASA ou 
Kodak Tri-X film), est habituellement utilisé. 
 
La caméra est adaptée afin de contenir deux filtres spécifiques. Le filtre d'excitation est bleu, avec une longueur 
d'onde entre 465 et490 nm (Baird Atomic B4 470 ou Kodak Wratten 47). Placée entre le système d'illumination de la 
caméra et la rétine, il sert à exciter les électrons et à les amener à un niveau d'énergie plus élevé, causant la 
fluorescence. La barrière est un filtre jaune-vert, avec une longueur d'onde entre 525 et 630 nm (Iford 109 Delta 
Chromatic 3 ou Kodak Wratten g15). Placée entre la lumière réfléchie par la rétine et le plan de la caméra, elle 
bloque la lumière émise, sauf celle provenant du NaFl excité (~ 525 nm) afin de permettre l'observation et l'imagerie 
des tissus et du sang fluorescents. 
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Figure 15.1 : Système optique de la caméra utilisée en FA 
 
 

PROCÉDURE 
 
INTRA-VEINEUX 
 
• Avoir un protocole d'urgence (unité de réanimation cardiopulmonaire) 
• Éduquer le patient et obtenir un consentement signé 
• Dilatation pupillaire maximum requise 
• Faire asseoir le patient, confortablement et de façon appropriée, à la caméra de fond d'oeil 
• Faire fixer le patient (la fixation doit être maintenue tout au long du test) 
• Obtenir des photos de fond d'oeil en couleur (pairs stéréo préférables) 
• Obtenir des photos de base (red-free donc vert ou Wratten 57) sur du film noir/blanc 
• S’assurer qu’il n’y ait pas de pseudofluorescence causé par un filtre de mauvaise qualité  
• S'assurer que les bons filtres et le flash soient en place 
• Insérer le IV approprié sur la veine antécubitale ou une veine de la main et maintenir avec une saline 

héparinisée 
• Préparer 5 mL de NaFl 10% (dosage préféré) dans une seringue pour l'injection (ou 10 mL de 5% ou 3 mL de 

25%) 
• Localiser et mettre à foyer l'endroit qui nous intéresse au fond d'oeil 
• Injecter le NaFl de façon régulière pendant 10-15 s 
• Commencer les photos 10-15 s plus tard (temps pour le NaFl d'atteindre la circulation oculaire) 
• Prendre des photos rapides pour la première minute : 1 par 1-2 s pour les premières 15 s\ 1 par 10-15 s pour les  

prochaines 45 s 
• Pour les prochaines 10-20 minutes, prendre des photos de façon intermittente à des intervalles de temps 

réguliers (p. ex. : 1 par minute) 
• Prendre des photos de l'autre oeil lorsque l'oeil primaire est terminé 
• Prendre des photos en pairs stéréo lorsque possible 
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EFFETS SECONDAIRES 
 
La procédure est relativement sécuritaire avec une dose 100 X plus petite que la dose létale de NaFl, mais des 
complications ont quand même lieu dans ~ 5% des procédures IV (tableau 1). Lors des premières 30 secondes de 
la procédure, ces complications sont habituellement mineures. Par contre, l'arrêt cardiaque et même la mort sont 
des risques potentiels. 
 

Communs (5% des procédures en moins de 30 s) Moins communs 

Nausée Arrêt cardiaque 

Vague de chaleur Réactions respiratoires 

Vomissement Oedème pulmonaire aigu 

Urticaire et prurit (démangeaison) Convulsions 

Décoloration de la peau (jaune ~1 heure) Extravasation 

Décoloration de l'urine (jaune-orange ~24 heures)  

Syncope  
Table 15.1 : Complications des procédures IV 
 
FLUOROGRAPHIE ORALE 
 
La fluorographie orale amène des résultats semblables, mais pas aussi bons que la FA par IV. Elle n'est pas aussi 
valable pour l'observation de fins détails, mais est surtout utile lorsqu'on s'attend à un grand écoulement. Puisqu’elle 
entraîne peu ou pas d'effets secondaires, elle est beaucoup plus sécuritaire que la FA IV et pourrait même être 
utilisée pour les enfants et pour les patients ayant des problèmes cardiovasculaires. La procédure inclut des 
éléments similaires, avec quelques différences : 
 
• Le patient doit être à jeun 8 heures avant l'examen 
• Le NaFl est donné de façon orale : 15 mL de NaFl 10% avec solution aux agrumes sur glace 
• Enlever les prothèses dentaires pour éviter les taches 
• Photos red-free prises avant l'ingestion 
• La prise des photos débute 15-30 min après l'ingestion; on recherche le premier signe de fluorescence au fond 

d'oeil 
• Les phases retardées sont ~ 1 heure après l'ingestion. 
 
 

FACTEURS AFFECTANT LA VISUALISATION 
 
• Clarté des médias 
• Niveau de dilatation 
• Qualité de la caméra 
• Habileté de l'examinateur 
• Coopération du patient 
• Concentration de NaFl se rendant à l'oeil (dépend surtout de la qualité de l'injection) 
• Qualité du développement des photos 
• Qualité des filtres (doivent être changés régulièrement), peuvent causer de la pseudofluorescence s’ils sont de 

mauvaise qualité 
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INTERPRÉTATION 
 
L'interprétation de la FA est basée sur les principes d'anatomie et de physiologie.  
 
Barrière hémato-rétinienne interne : les vaisseaux rétiniens sont imperméables au NaFl et ne coulent pas. 
 
Choriocapillaire fenestrée : la choriocapillaire est comme un éponge; ses vaisseaux sont fenestrés. Le sang et le 
NaFl coulent. 
 
Barrière hémato-rétinienne externe : un complexe EPR-Bruch en santé avec des jonctions « zonula occludens : 
entre les cellules de l'EPR maintient le sang (et le NaFl) de la choroïde et de la choriocapillaire hors de la rétine. 
  
Filtre EPR : l’PR agit comme un filtre optique. La « lueur choroïdienne » résultant de l'écoulement de NaFl est 
seulement vue partiellement, donnant une apparence typique de verre dépoli. 

 
Hypofluorescence maculaire : un EPR dense et le xanthophylle masquent la lueur choroïdienne sur une macula 
saine. 
 
 

TERMINOLOGIE 
 
Une hyperfluorescence indique qu’il y a plus de fluorescence (NaFl) qu'attendu (p. ex. : écoulement, défauts de 
l'EPR.) 
 
Une hypofluorescence indique moins de fluorescence (NaFl) qu'attendu (p. ex. : non-perfusion, bloquage,...) 
 
L’autofluorescence représente  la capacité de certaines composantes de la rétine à être naturellement 
fluorescents, sans NaFl. La pré-injection, de même que la photo de contrôle en noir et blanc, permettent la 
différenciation des éléments autofluorescents (p. ex. : drusen de la tête du nerf optique, fibres nerveuses 
myélinisées, ...) 
 
La pseudofluorescence résulte d'un chevauchement des courbes de transmission des filtres d'excitation et des 
filtres barrières, résultant en une fluorescence. La pré-injection, de même que la photo de contrôle en noir et blanc, 
permetentt aussi la détection de la pseudofluorescence. 
 
Le transit est le temps du premier passage de sang fluorescent (cycle bras-rétine). Bien que ce temps varie avec 
les facteurs de circulation (volume sanguin, etc.), il est habituellement d’environ 10 à 20 secondes. 
 
La phase de recirculation est la phase de passages subséquents de sang fluorescent dans l'oeil. Les phases de 
recirculation sont moins intenses. 
 
Les phases sont des intervalles spécifiques dans le cycle de la FA. Les phases sont rapides et peuvent se 
chevaucher. 
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Figure 15.2 : Les phases de la FA 
 
 
Adapté de Eskridge JB, et al, Clinical Procedures in Optometry, Philadelphia, PA: J.B.Lippincott Company, 1991. 
 

1. Flush choroïdien (7-10 s après l'injection) 
Le flush choroïdien correspond à l'apparition rapide de plaques dans le système choroïdien (artères ciliaires longues 
et courtes) de sang fluorescent (fig. 15.3). À cause des vaisseaux fenestrés de la choroïde, le NaFl s'écoule 
rapidement dans la choroïde et la lueur choroïdienne devient en quelque sorte uniforme. L'EPR masque 
partiellement le flush choroïdien et lui donne une apparence de verre dépoli; ce stade a lieu en premier car la voie 
de la circulation choroïdienne est légèrement plus courte que celle de la circulation rétinienne. Les artères cilio-
rétiniennes se remplissent à ce stade car elles proviennent du système vasculaire choroïdien. 
 

 
Figure 15.3 : Phase choroïdienne du cycle de la FA 
 
Crédit photo : Priyashangu Chandra: LV Prasad Eye Institute. 
 

2. Phase artérielle (11-12 s après l'injection) 
 
La phase artérielle correspond au remplissage de l'artère centrale de la rétine et des artères rétiniennes. Le flux 
laminaire (laminar flow) devient observable (fig. 15.4 and 15.5) : la dynamique de l'écoulement sanguin explique 
pourquoi le centre de l'artère est fluorescent avant que les parois de l'artère le soient. Ensuite, il y a remplissage 
complet des artères (fig. 15.6). 
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Figure 15.4 : Le noir indique une non-fluorescence; le blanc indique une fluorescence 
 

  
Figure 15.5 : Phase artérielle précoce du cycle de la FA, montrant le flux laminaire 
Crédit photo : LV Prasad Eye Institute. 
 

 
Figure 15.6 : Phase artérielle du cycle de la FA 
 
Crédit photo : LV Prasad Eye Institute. 
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3. Phase artério-veineuse (A-V) (13-15 s après l'injection) 
 
La phase A-V correspond au remplissage des capillaires dans l'intervalle de temps entre la circulation artérielle et 
veineuse (fig. 15.7). 
 

 
Figure 15.7 : Phase artérioveineuse du cycle de la FA 
 
Crédit photo : LV Prasad Eye Institute 
 

4. Phase veineuse (16-20 s après l'injection) 
 
La phase veineuse correspond au remplissage des veines de la rétine. Le flux laminaire est initialement observable, 
mais cette fois, les parois des veines sont fluorescentes avant que le centre ne le soit (fig. 15.8 et 15.9). Le flux 
laminaire arrête à ~ 18-20 s dans la phase veineuse retardée lorsque les veines sont pleinement remplies (fig. 
15.10). 
 

 
Figure 15.8 : Le noir indique une non-fluorescence; le blanc indique une fluorescence 
 

  
Figure 15.9 : Phase veineuse précoce du cycle de la FA, montrant le flux laminaire 
 

Crédit photo : LV Prasad Eye Institute. 
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Figure 15.10 : Phase veineuse retardée du cycle de la FA 
 
Crédit photo : LV Prasad Eye Institute. 
 
5. Phase retardée (~ 10 minutes après l’injection) 
 
La phase retardée consiste en des stades de recirculation lorsque les artères et les veines sont vidées de NaFl. Le 
flush choroïdien est moindre et on voit une hyperfluorescence du nerf optique, car le NaFl adhère au rebord scléral 
et au tissu nerveux (cette lueur est constante lors de la procédure et ne diffuse pas si le tissu est normal) (fig. 
15.11). 
 

 
Figure 15.11 : Phases du cycle de la FA 
 
Crédit photo : LV Prasad Eye Institute. 
 
L'écoulement (fuite) et le pooling (accumulation) deviennent plus apparents à mesure que le NaFl diffuse dans les 
tissus environnants. L'écoulement a lieu avec l'extravasation ou la fuite de sang fluorescent et indique un système 
vasculaire rétinien anormal. Le pooling représente une accumulation de liquide et indique généralement un bris au 
niveau de la barrière EPR-Bruch. 
 
Note : certains auteurs utilisent plutôt le terme « phase artério-veineuse » en parlant de l'ensemble des stades 2, 3 
et 4. 
 

  



 

Angiographie à la fluorescéine 

 

2013 Procédures optométriques cliniques 2, Chapitre 15-11 
 

ÉTAPES DE L'INTERPRÉTATION DE L'ANGIOGRAPHIE À LA 
FLUORESCÉINE 
 

1. Étudier la couleur des photos 
2. Étudier les photos red-free (tout observer) 
3. Notez le temps, la phase et la localisation pour chaque temps 
4. Regarder l'hyper et l'hypofluorescence 
5. Étudier les changements, en grandeur et en intensité 

 
P. ex. : à 17 secondes, lors de la phase de remplissage choroïdien retardée, l'OD montre un point 
d'hyperfluorescence dans la région inférieure, paramaculaire. Il augmente en taille et en intensité durant le test. 
 
L'INTERPRÉTATION DE L'ANGIOGRAPHIE À LA FLUORESCÉINE 
En gros, on doit considérer deux facteurs principaux : 
 

1. L'hypofluoresce vs l'hyperfluoresce 
2. Le temps ou le délai avant la fluorescence 
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Hypofluorescence Hyperfluorescence  Ce qu'on voit à l'angiographie 

Défaut de remplissage 
vasculaire 

Défauts de transmission 
 Atrophie de l'EPR, montrant une fluorescence 
choroïdienne 

 

Occlusion vasculaire 
Embolie 
Artériosclerose 
Non-perfusion 
vasculaire 

Défauts fenestrés 
Changements pigmentaires de DMLA 
Dystrophies rétino-choroïdiennes 
Rupture choroïdienne 

 L'hyperfluorescence augmente et 
diminue en phases 

Blocage de 
fluorescence 

Écoulement 
 Barrière rétinienne interne 

 

Hémorragies 
Exsudats 
Cotton-wool spots 
Tissu glial 
Pigments rétiniens 
Masses 

Microanévrismes 
Néovascularisation 
Anomalies microvasculaires intra-
rétiniennes 
Disruption de l'intégrité des vaisseaux p. 
ex. : DMLA humide 

 Écoulement précoce intense 

 
Pool 
 Barrière rétinienne externe 

 

 

Oedème maculaire cystoïde 
Choriorétinopathie séreuse idiopathique 
Décollement séreux de l'EPR 
Papilloedème 

  Hyperfluorescence augmentant 
lentement lors de la FA et présente 
après la FA 

 
Coloration 
 NaFl dans les tissus  

 

Drusen de la tête du nerf optique 
Drusen rétiniens 
Rebord scléral de la tête du nerf optique et 
tissus 
Sclère 
Parois des vaisseaux 

 Coloration lente qui ne diffuse pas 
ou qui n'augmente pas de taille  

Table 15.2 : Interprétation de la FA 
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ANGIOGRAPHIE AU VERT D’INDOCYANINE(ICG) 
 
Le vert d’indocyanine (ICG pour indocyanine green) est une procédure relativement nouvelle. L’ICG est 
avantageuse par rapport à la FA car l'ICG a une fluorescence près du spectre de l'infrarouge avec un pic 
d'absorption à 805 nm et un pic de fluorescence à 835 nm. La fluorescence est donc vue à travers des exsudats, 
des hémorragies et des pigments oculaires normaux (EPR). Étant donné qu'elle est liée aux protéines dans le sang 
à 98%, la teinte ne s'écoule pas par les fenestrations de la choriocapillaire ou des néo-vaisseaux. Les vaisseaux 
choroïdiens ne sont donc pas cachés. 
 
L’ICG permet une meilleure observation de la choroïde, puisque cette technique permet une visualisation plus 
longue et ininterrompue de la circulation choroïdienne. Cette technique est donc surtout utilisée pour exposer ou 
pour définir des membranes néovasculaires sous-rétiniennes (SRNVM) lorsqu'elles sont suspectées mais non 
visibles avec l'angiographie NaFl. L'ICG peut par contre être utilisée pour les mêmes applications cliniques que le 
NaFl. 
 
La seule contre-indication à l'ICG est une allergie aux crustacés ou à l'iode. 


