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Conclusion

Place ded*OCT-A dans les
Useites posterieure

Physig{%ethologie . ischémie de la choriocapié{@?%dans les

Bcpnj " (\v((\

Utile au diagnostic : toujours @a‘complement de

I’Angiographie pour le mgm/ént

@ Performante n@@t le suivi: seule?
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@ g‘é‘en évidence des complications neovasculaires
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