
L’A N G I O G R A P H I E 
R É T I N I E N N E

Des réponses à vos questions



Lors d’affection des vaisseaux sanguins au niveau de la 
rétine, une angiographie rétinienne est souvent prescrite. 
Cette brochure a pour objectif de vous informer sur le 
déroulement de cet examen. 

Qu’est-ce qu’une angiographie rétinienne ?
Cet examen consiste à prendre des photos du fond de l’œil 
après avoir injecté un colorant (fluorescéine ou indocyanine). 
Ainsi, il visualise l’état des vaisseaux sanguins de la rétine 
(membrane au fond de l’œil sensible à la lumière). 

I n t r o d u c t i o n
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Pour quelles maladies cet examen est-il utile ?
Pour toutes les affections de l’œil touchant les vaisseaux 
sanguins. Notamment lors de : 
	occlusion (thrombose) des vaisseaux de la rétine
	rétinopathie diabétique 
	dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA)
	infections et inflammations rétiniennes ou de la choroïde
	tumeurs. 

A quoi sert l’angiographie rétinienne ?
Cet examen a pour objectif de :
	visualiser l’état des vaisseaux sanguins de la rétine
	poser un diagnostic
	déterminer la gravité et les causes de certaines maladies
	contrôler ou orienter vers un traitement adéquat.
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S AV O I R 

Pour plus d’informations, demandez les 
brochures suivantes à l’équipe soignante : 
	« La dégénérescence maculaire liée à l’âge 
(DMLA) – des réponses à vos questions »
	« La rétinopathie diabétique - des réponses 
à vos questions ».
 http://hug.plus/ophtalmologie
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Cet examen se déroule comme une consultation ophtal-
mique habituelle. Cependant, en raison de la dilatation de 
vos pupilles, vous ne pouvez pas conduire. Vous devez ren-
trer en transports publics ou accompagné-e.

Comment se déroule une angiographie 
rétinienne ?

Avant l’examen
N’oubliez pas d’informer votre ophtalmologue si : 
	vous prenez un traitement (particulièrement des  
bêta-bloquants)
	vous avez des problèmes cardiaques ou respiratoires
	vous souffrez d’une insuffisance rénale ou hépatique
	vous présentez des allergies (respiratoires, cutanées, etc.)
	vous êtes enceinte ou allaitez (vous devez arrêter 
l’allaitement les deux jours qui suivent l’examen) 
	vous avez ressenti des effets secondaires lors d’une 
précédente angiographie (si besoin un médicament vous 
est donné avant l’examen).

D é r o u l e m e n t  d e  l ’e x a m e n

I N F O 

En cas d’insuffisance rénale ou d’insuf-
fisance hépatique, les doses de produit 
injecté sont adaptées pour diminuer 
les risques de réactions aux colorants.
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I N F O 

Si un risque d’intolérance ou d’allergie 
est suspecté, un médicament par voie 
orale pour éviter toutes réactions 
indésirables vous est donné.

Le jour de l’examen
A votre arrivée à l’hôpital, vous êtes accueilli-e et accompa-
gné-e en salle d’examen. Le / la technicien-ne ophtalmolo-
giste ou l’infirmier-e vous : 
	met des gouttes dans vos yeux pour dilater vos pupilles 
afin de mieux voir votre rétine
	injecte le colorant (fluoréscéine ou indocyanine) dans 
votre bras par voie intraveineuse.

Le /la technicien-ne vous installe devant l’appareil d’angio-
graphie. Votre menton et votre front sont appuyés sur les 
supports de l’appareil, comme lors d’un examen oculaire 
de routine. 

Le colorant se diffuse dans votre corps et jusqu’à vos yeux 
en quelques secondes. Les vaisseaux sanguins de vos 
rétines se colorent progressivement. A ce moment-là, le/la 
technicien-ne prend des photos pendant 10 à 20 minutes. 
Pour une bonne qualité d’images, évitez de bouger. En 
raison de la diffusion du colorant, des photos de vos deux 
yeux sont prises.

AT T E N T I O N

La dilatation dure entre deux et quatre heures. Vous ne 
pouvez pas conduire pendant cette période. 
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Quelles sont les complications possibles ?
Elles peuvent se produire pendant ou peu de temps après 
l’examen. Vous restez environ 30 minutes après l’angiogra-
phie avant de repartir.

En cas d’utilisation de fluorescéine, certaines réactions 
d’intolérance, telles que des nausées temporaires, un 
œdème de Quincke (gonflement du visage avec de pos-
sibles difficultés respiratoires), une éruption cutanée éten-
due ou une perte de connaissance, peuvent se produire. 
Elles sont toutefois très rares (moins de 1% des examens) 
mais malheureusement imprévisibles. Très exceptionnel-
lement (moins de un cas pour 200 000 examens), ces 
complications peuvent être plus sévères.

I N F O 

Après une angiographie à la 
fluorescéine, vos urines et votre 
peau seront colorées en jaune 
pendant plusieurs heures. Vos 
selles seront colorées en vert si 
de l’indocyanine a été utilisée.
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Que pouvez-vous ressentir après l’examen ? 
	L’injection du produit n’est pas douloureuse.
	Des sensations de chaleur, des nausées et dans de très 
rares cas, des vomissements peuvent survenir après 
l’injection du colorant.
	Un malaise ou des vertiges sont parfois ressentis, ils 
disparaissent le plus souvent en position allongée.

En cas d’inconfort important (malaise, vomissements…), 
vous restez dans le service sous la surveillance de l’équipe 
au minimum une heure après l’examen. Un-e médecin 
du service vous examine et vous donne un traitement si 
nécessaire. Les symptômes se dissipent rapidement et 
sont sans gravité dans la très grande majorité des cas.

I N F O 

Cet examen est remboursé dans les 
prestations de base de l’assurance 
maladie (LAMal) sous déduction 
de la franchise et de la participation 
(10% des frais à votre charge).



Contact
Service d’ophtalmologie
Rue Alcide-Jentzer 22, 1205 Genève

 022 372 84 00
Horaires : 8h-12h et 13h-17h, du lundi au vendredi
Urgences ophtalmologiques (24h/24, 7 jours/7)

 022 372 84 00
 
Coordonnées de votre ophtalmologue :

Vos questions à l’ophtalmologue :

Votre traitement médicamenteux : 

Vos allergies éventuelles :

I n f o r m a t i o n s  p r a t i q u e s

Cette brochure a été élaborée par le Service d’ophtalmologie, 
avec la collaboration du Groupe d’information pour patient-e-s 
et proches (GIPP). El le a été réal isée avec le soutien de la 
Fondation privée des HUG.
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Pour en savoir plus
 www.hug-ge.ch/ophtalmologie


