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Pourquoi le dépistage de 1a RD?

Le Diabete: Maladie fréquente
o 537 millions de patients diabétiques adgées de 20 a 79 ans en 2021 (1 adulte sur 10) et 784 pour 2045/
o prés de 50% des diabétiques ne sont pas diagnostiqués au niveau mondial (40% au niveau européen)
o Une mort liée au diabete toutes le 6 secondes
En 2021, environs 3,6 millions de personnes en France sont diabétiques, mais environ 1 million

d’entre elles 1’ignorent !
Prévalence de la RD : 30% des diabétiques
1,4 million de personnes avec une RD en France sur 3,6 millions de patients diabétiques

Le nombre de diabétiques pourrait augmenter de pres de 8 % en France, et atteindre les 5

millions a I'horizon 2045
https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition



= META-EYE Study, Diabetes Care 2012
e 35 études (1980-2008) incluant 22 896 individus diabétiques

e Prévalence de la RD: 34.6%
* Prévalence de la RD proliférante: 6.96%
e Prévalence de I’cedéme maculaire diabétique : 6.81%

» [’cedéme maculaire diabétique (OMD) est la principale cause de malvoyance dans la

population active dans le monde . Il concerne 10 % de la population diabétique >50M) et

30 % des diabétiques apres 20 ans d’évolution.



Number of people with diabetes : Aged 20-79 years globally and by IDF region
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Pourquoi le dépistage de la RD?

o 1000 patients deviennent aveugles chaque année en France a cause du diabete
o La baisse visuelle ne survient qu’apres une longue période d’évolution silencieuse de la RD et

elle est causée par ses complications

Dépister 2/3 des cas de cécité pourraient étre évités si la rétinopathie
¢tait dépistee et traitée a temps



* Diagnostic possible a un stade préclinique, en utilisant un outil de diagnostic

fiable non invasif

* Examen du FO et photos
* La photographie du fond d’ceil (FO) et sa téletransmission permettent
d'améliorer le dépistage annuel de la RD avec un accés aux soins d’un plus

grand nombre de patients diabétiques en €conomisant le temps médical.



Dépistage de 1a Rétinopathie Diabétique
par Téelemédecine
Une méthode de dépistage largement répandue depuis le début des années 1980 en Europe de
Nord et aux USA.
- La télémeédecine definie par I’article L.6316-1 du code de santé publique est « une forme de
pratique médicale a distance utilisant les technologies de 1’information et de la communication ».
- La télémédecine est entrée en 2019 dans le droit commun des pratiques medicales.
Concretement, la téléconsultation est remboursée par 1’assurance maladie depuis le 15 septembre

2019, a I’instar des consultations « classiques ».



HAS: Examens de dépistage de la RD

Recommandations de 1a Haute Autorité de Santé (HAS): Diabéte type 1 adulte/enfant,
diabete type 2, rapport rétinographie (2007)

* La biomicroscopie realisée par I’ophtalmologiste reste validee.
* En premiere intention: photographies du FO avec ou sans dilatation

« A défaut ophtalmoscopie indirecte & la LAF lampe a fente avec dilatation
http://www.has-sante.fr

* Photographie du FO est plus sensible que 1’ophtalmoscopie pour détecter la rétinopathie
diabétique!, mais présente comme inconvénient I’impossibilité d’obtenir des clichés
interprétables chez certains patients (cataracte, myosis...)

— melilleure qualité s1 dilatation
* Dissociation prise de photos/lecture => Télémédecine

! The sensitivity and specificity of single-field nonmydriatic monochromatic digital fundus photography with remote image interpretation for diabetic retinopathy screening: a comparison with
ophthalmoscopy and standardized mydriatic color photography.
Lin DY, Blumenkranz MS, Brothers RJ, Grosvenor DM. Am J Ophthalmol 2002;134:204-213


http://www.has-sante.fr/

Comment ?

Rétinographes Non Mydriatiques numérises

systeme de mise au point semi automatique

en lumiere infrarouge (peu €blouissant)

facilit¢ d’emploi
image numerique de haute définition

peu onéreux, peu encombrants

Combien de champs ?

L’examen de référence de I’ ETDRS :
Photographies stéréoscopiques de 7 champs en 30° du FO (35° pour Topcon)

Méthode sensible, spécifique, reproductible, utile pour étude prospective
thérapeutique mais trop COMPLEXE pour la pratique clinique



Conference Européenne sur le dépistage de la RD en Europe : Screening for Diabetic
Retinopathy in Europe, 15 years after the Declaration of St Vincent
( The Liverpool Declaration 2005, http://www.drscreening2005.org.uk )

Recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS): Diabete type 1 adulte/enfant, Diabete
type 2, Rapport rétinographie (2007), http://www.has-sante.fr

- La photographie du FO est une meéthode de référence pour dépister la RD.

- 2 photographies de 45° (avec ou sans dilatation pupillaire) centrées sur la macula et la région nasale

Pour que les clichés d’un ceil soient jugés interprétables, il est indispensable que les 2 clichés obligatoires maculaire et nasal, soient interprétables, en
particulier la région centro-maculaire.



Qualité : Bonne

Bonne définition de 1I’image , bonne
visibilité des détails (vaisseaux de
deuxiéme ordre)

Toute I’image est analysable

Qualité : Moyenne, mais cliché interprétable .
Aspect modérément flou des petits vaisseaux.
Toute I’image est analysable

Qualité : Moyenne, mais
cliché interprétable .
Plus des deux tiers de la
photographie sont
analysables, et la région
centromaculaire est
analysable




Cliché Non interprétable : la région centro Cliché Non interprétable :
maculaire n’est pas analysable Moins des deux tiers de I’image sont analysables

Qualité : Mauvaise. Cliché non
interprétable.

Les vaisseaux rétiniens de deuxi¢me
ordre ne sont pas analysables
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Dispositif régional de dépistage de la Rétinopathie Diabétique par Télémédecine/AP-HP

OphDiaT® Réseau de dépistage de la Rétinopathie
Diabétique par Teélemédecine

* Réseau de télémédecine pour le dépistage de la rétinopathie diabétique (RD), en place depuis 15 ans.

I1 est organisé en étoile avec, a chaque extrémité des branches, des sites de dépistage et en son milieu un centre de

lecture, reliés par un serveur.

Pr Pascale Massin,
Coordinatrice médicale et scientifique télémédecine OphDiaT©

Emmanuelle ROUX
Cadre Supérieur de Santé-Coordinatrice administrative télémédecine OphDiaT©



Réseau régional de dépistage de la Rétinopathie par Télémédecine OphDiaT®
ORGANISATION

DOSSIER :
IMAGES
DONNEES MEDICALES

SITES DE DEPISTAGE

PRISONS , "
RESEAUX DIABETE t CENTRE é é
SERVICES DE E LECTURE .
DIABETOLOGIE
CENTRES MUNICIPAUX ’ @
DE SANTE *

CENTRE D’ EXAMEN DE
SANTE

. o Centre de lecture

Sites de dépistage COMPTE-RENDU Les ophtalmologistes se

Les orthoptistes/infirmiéres
recueillent les informations
cliniques et prennent les
photographies du fond d’ceil

connectent a tour de role
pour interpréter les
photographies présentes
sur le serveur




Centres de dépistages

Photographies non-stéréoscopiques
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Lecteurs Oph.

RESEAU OPHDIAT

- Les sites de dépistage sont équipés d’un rétinographe non mydriatique dont le fonctionnement est assuré par une infirmiére ou une orthoptiste formée.
- 2 clichés 45°  par ceil minimum ( pdle postérieur + nasal )

- Les ophtalmologistes participant au centre de lecture établissent chacun a leur tour leur diagnostic a partir des dossiers envoyés par Internet.

- RD au stade 35 de ’ETDRS (pour toute RD > « Microanévrysmes only ») + clichés ininterprétables et d’autres pathologies

(glaucome,OVR,NO...) référées a I’ophtalmologiste



Procédures d’assurance qualité

.. ‘s Minimum QA
Objectifs Critére Standards
‘s . i liché
S’assurer de la bonne qualité des images ?ourcel}tage de patients ax.fec des c rehes non <10%
interprétables dans au moins 1 oeil
S’assurer de la qualité de la lecture Concordance entre lecteurs >90%
b
5 ass1’1re.r que les photos sont lues dans Temps entre la prise de photos et ’interprétation 80% < 48h
des délais acceptables
Pour maintenir I’ expertise des lecteurs et | Nombre de patients lus par chaque lecteur Minimum 500
éviter les erreurs dues a la fatigue chaque année Maximum 3000

OPHDIAT: quality-assurance programme plan and performance of the network.
Erginay A, Chabouis A, Viens-Bitker C, Robert N, Lecleire-Collet A, Massin P. Diabetes Metab. 2008 Jun;34(3):235-42.



Portail de I'Espace Numérique Régional de Santé

"La porte d'entrée des Professionnels de
Santé vers les services sanitaires et
médicaux-sociaux de SESAN"

Login/Mdp & Carte CPS Code Ephémére 24 BB

AUTHENTIFICATION PAR IDENTIFIANTS

Identifiant ~ pmassin Pas de compte ?

Mot de passe  sessesess Mot de passe oublié ?
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Nexus | Opérateur de niveau 2

Créer un télédossier

Centre de dépistage

Prio Etat Nom du patient

ied

(%]

Rechercher

(]

Centre de dépistage

Hopital Cochin Port Royal APHP

Hopital Lariboisiere APHP CUDC

Hépital Cochin Port Royal APHP

Hdpital Bichat APHP

Hépital Bichat APHP

Hépital Cochin Port Royal APHP

CMS F Lamaze Le Blanc Mesnil

Hépital Cochin Port Royal APHP

Hépital Lariboisiére APHP CUDC

Date de la demande

Aujourd'hui

Aujourd'hui

Aujourd'hui

Aujourd'hui

Aujourd'hui

Aujourd'hui

Aujourd'hui

Aujourd'hui

Aujourd'hui

a12:04

alz:11

al12:23

a12:26

al12:31

al12:44

a 12:48

a13:00

a13:13

.

Pascale MASSIN

Actions

Y



Patient Contexte Interprétation Historique

Facteurs de risques

Diabéte* Typel1 %

Année de
découverte du
diabéte

1995 Diabéte depuis = 23

Traitement * Insuline Antidiabétiques oraux

Avec pompe

HTA @ Oui Non  Traitement Oui

Hb Glyquée (%) 9.2

Motif

Dépistage

Surveillance grossesse  SA
FO avant modif thérapeutique

Autres

Notes

Aucunes notes dans ce dossier

an(s)

Régime

Non

Site émetteur

Centre de

dépistage Hopital Cochin Port Royal APHP

Opérateur = Marie THONG

Antécédents ophtalmologiques

Glaucome

Cataracte opérée OD Cataracte opérée OG

Autres

Dépistage précédent

Premier dépistage pour ce patient

x

Examen & interpréter




.
Examen du 26/04/2018

Sex-e-: F
ID: OP1010821

e & 0 ¢
it
© o o o o

Réinitialiser /@ ©@©® @ == 100% 200% 300% 400%




Fatient | Contexte | Interprétation Historique Examen a interpréter

Date de |'analyse Jeudi 26 Avril 2018

Oeil Droit Oeil Gauche
Qualité des photos (*) Bonne 4 Qualité des photos (*) | Bonne s
Diagnostic OD (*) = Pas de RD E Diagnostic OG (*) = Pas de RD 5

OD - Oedéme maculaire OG - Oedéme maculaire
OD - Cataracte OG - Cataracte
OD - Suspicion glaucome OG - Suspicion glaucome
OD - Dystrophie maculaire MIDD OG - Dystrophie maculaire MIDD

Autres pathologies OD DMLA OVCR OBVR Autres pathologies OG DMLA OVCR OBVR

Rl

Conduite i tenir (*) Photographies du FO dans 1 an

Avec dilatation pupillaire si possible

« Vous avez pris ce dossier en charge Afficher I'examen Annuler



CENTRE DE LECTURE OPHDIAT ©
Dépistage de rétinopathie diabétique par
télémédecine Hoépital Cochin Port Royal APHP
Hépital Lariboisiére AP-HP
Site Internet : reseau-ophdiat.aphp.fr

Signature électronique : MASSIN Pascale
Correspondant : PR Etienne LARGER

NIF : UrFiAvu.i4avoc<ca
Date d'examen : 26/04/2018
N° d'examen : FO1524736740793

COMPTE-RENDU DES PHOTOGRAPHIES DU FOND D'OEIL

CONTEXTE CLINIQUE

Facteurs de risque

Diabéte de type 1 - Découverte du diabéte en 1995 - Diabéte depuis 23 ans
Traitement par insuline, Avec pompe

HTA: Oui Traitement: Non

Hb glyquée (%): 9.2

Motif

Dépistage de la rétinopathie diabétique.

ANALYSE DES PHOTOGRAPHIES
Informations
Date d'analyse: 26/04/2018

Oeil droit
Qualité des photos: bonne - Diagnostic: pas de Rétinopathie diabétique

Oeil gauche
Qualité des photos: bonne - Diagnostic: pas de Rétinopathie diabétique

CONDUITE A TENIR
Photographies du fond d'oeil dans 1 an




OPHDIATO© NOMBRE DE SITES DE DEPISTAGES ET NOMBRE DE DEPISTAGES entre 2004 & 2022
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OPHDIATO 2022-CONDUITE A TENIR EN %

80,00% 76,41%
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10,00% I
2,24% 2,75% 3,38%
0,64% 1,00% ! % % o 1,09% ,30% 0,72%
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OPHDIAT 2022: DIAGNOSTICS EN % DES
PATIENTS AYANT REALISE L'EXAMEN

[»)
70,00% 66,83%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 13,93%
10,00% - 2,57% 3,61% 1,29% 0.27% 004%
0,00% — — . —
RDNP RDNP RDNP | RDNPSEVE RD A HAUT
MINIME A RDP PAS DE RD
MINIME | o ce | MODEREE RE RISQUE
Wtotal  13,93% 2,57% 3,61% 1,29% 0,27% 0,04% 66,83%
OPHDIAT 2022: DIAGNO,S TICS EN %
DES PATIENTS DEPISTES +

100,00%

80,00% 64,16%

60,00%

40,00%

16,629
20,00% 11,85% 0,52 5,94%
: 1,26%
0. 00% ma B ...

RDNP MINIME RDNP MINIME A RDNP MODEREE RDNPSEVERE RDP
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0,18%

RD A HAUT
RISQUE



OPHDIATO© 2022 : TAUX GLOBAL D'IMAGES ININTERPRETABLES PAR TYPE DE SITE
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OPHDIAT® 2022-DELAIS DE LECTURE

97,42%
99,24%  99,72% 98,99%  99,43%
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OPHDIATO 2022- TAUX DE CONCORDANCE DES LECTURES( mois, trimestre, année)

120,00% 1
o)
110,00% 90,42% 26 67% 0,9
100,00% 12070 83,64% 87,00%
’ 89 33%93'33% 89,33% 86,67% 88,00% 0,8
20.00% 84544% 78,33% ‘ 0,7
, (]
70,00% AS
60,00% 0,5
50,00% 0,4
40,00%
0,3
30,00%
0,2
20,00%
10,00% 0,1
0,00% 0
ler 2eme 3eme
JANV  FEV MARS trimest AVRIL MAI  JUIN trimest JUILL AOUT SEPT trimest OCT NOV DEC
re re re
concordance/ mois 88,00%89,33%93,33% 89,33%86,67%84,44% 78,33%86,67%86,67% 83,78%88,00%86,67%

@t m»concordance par trimestre 90,42% 86,67% 83,64%

87,00%



Activité:
En 2020 Baisse considérable d’activité : crise sanitaire
En 2021 : au moins 1 mois d’activité en moins et cela est da
a 1 mois de panne du data center OVH
+ le 3eme confinement
Ce qui remets le réseau a peu pres a la méme activité qu’en 2019 (15022+1500)

Nombre de centres :
En 2021,suppression des statistiques des centres qui apparaissaient mais qui
n’avaient plus d’activité, d’ou la baisse du nombre de centres

- Deux nouveaux centres sont ouverts en 2021

- En 2022 1 nouveau centre sera ouvert ( en cours) et deux autres sont prévus




OphDiaT® PATHIE DIABETIQUE PAR TELEMEDECINE SITES DE DEPISTAGE
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HAS: Fréquence du dépistage de la RD

Diabete de type 1

= annuel a partir de 1" 4ge de 10 ans chez |’ enfant

= annuel aprés 3 années de diabéte chez 1 adulte

Diabete de type 2

= annuel a la découverte du diabete (20 % des diabétiques de type 2 ont
une RD a la découverte du diabete)



HAS: Fréquence du dépistage de la RD

tous les 2 ans chez les diabétiques sans rétinopathie diabétique, non
insulinotraites, eéquilibrés pour I’hémoglobine glyquee, la glycémie et la
pression artérielle, apres un examen du fond d’oeil de référence ;

pour les personnes agées diabétiques, un suivi individualise compte tenu de
I’héterogenéité de cette population ;

pour les adolescents diabétiques, un intervalle annuel, compte tenu du risque
d’échappement au suivi pendant cette période ;

en cas de grossesse chez la femme diabétique, les intervalles préconisés dans
le parcours de soins (guide ALD), en debut de grossesse, puis, en 1’absence de
rétinopathie diabétique, trimestriels puis en post-partum.

HAS - Dépistage de la rétinopathie diabétique par lecture différée de photographies du fond d’ceil
Recommandation en santé publique, Décembre 2010



Indications de référer a un ophtalmo

En cas de RDNP > minime

En cas d’OMD

En cas de grossesse

En cas de réequilibration glycémique rapide

En pré-opératoire de la cataracte



Surveillance de la RD par 1’ ophtalmologiste

Examen du fond d’ceil + Photographies 9 champs du FO

— Photo par photo en zoomant

— Traitement des images

—Ne pas interpreter sur des clichés imprimés (qualité médiocre)
Imagerie grand champ (Optos, Clarus, Mirante...)

L’ angiographie n’est pas un examen de dépistage donc jamais a titre
systématique

OCT, OCTA (ischémie ++)







Image retravaillee

Image brute




Rythme de surveillance de l1a RD (1)

Dicté avant tout par le TERRAIN +++

t PAS DE RD ou RDNP minime
mmmm) photographies du FO annuelles

r RNDP modérée :
mmmm) photographies du FO tous les 6 mois en ’absence d’cedéme maculaire

:> st OM associé :
» bilan de I’OM (OCT + OCTA +/- angio) +/- ttt
> bilan du traitement 4 mois plus tard



Rythme de surveillance de 1a RD (2)

o RNDP SEVERE
m==m) photos FO tous les 4 mois

PPR a envisager en cas de grossesse, en cas de RD floride, d’€quilibration glycémique

rapide, de chirurgie de la cataracte, de RDP ou de RDNP controlatérale, chez un patient a
suivi al€atoire

o RDP

mm=m) PPR (rapidité fonction de la gravité de la néovascularisation et du terrain ++) —
examen FO + photos 2 mois plus tard



Facteurs d’Aggravation de la RD (1)

o Puberté, adolescence (RDP floride)

o Surveillance rapprochée tous les 3 a 6 mois si RD +++

o Grossesse
o Programmer la grossesse
o Examen du FO avant la grossesse ou au début de grossesse
o Pas de RD : surveillance trimestrielle du FO
o SiRD : surveillance mensuelle du FO+++
o Privilégier la photographie du FO
o Traitement de toute RDNP sévere ou proliférante du début de grossesse

o Equilibration rapide de la glycémie (pompe ou greffe ilots)
o FO préalable
o Si RDNP sévére ou RDP : Laser et équilibration progressive
o Si RDNP modérée: surveillance tous les 3 mois



Facteurs d’Aggravation de la RD (2)

o Chirurgie de la cataracte

o Risque de progression de la RD dans le 6 mois
o FO+++ et bilan pré-opératoire

o Si RDNP sévére ou RDP : Indication de PPR pré-opératoire, ou post-opératoire immédiate si cataracte trop dense

pour laser

o SiRDNP modérée : examen a 1 mois, et surveillance prolongée au cours de I’année post-opératoire

o Décompensation tensionnelle ou rénale
o Surveillance rapprochée



Contemporary Management of Diabetic Screening for Diabetic Retinopathy

Retinopathy in Canada: From Guidelines Typs 1 Diabalos Diagnosed Typo 1 Dlabatos Diagnosed Type 2 Disbetes

Aftor Puberty Beforg Pubarty

to Algorithm Guidance 7 ! v

Secreaning should be

Philip Hooper? Marie-Carole Boucher® Kevin Colleaux< Alan Cruess? Scroening should be LRI B O Screaning should be
initiated § years following {Unless ather considerations initiated at the time of
Mark Greve® Wai-ChingLam® Stanley Shortt® Eric Tourville" the diagnosis of Diabetes T T dagnosis

warlier examination)

#Western University, London, Ont, byniversité de Montréal, Montreal, Que,, “University of Saskatchewan,

Saskatoon, Sask., ¥Dalhousie University, Halifax, N.5., ®University of Alberta, Edmonton, Alta, FUniversity of Toronto, - ,L .L
Toronto, Onit., 9University of British Columbia, Victoria, B.C, and hUniversité Laval, Quebec, Que., Canada
Ophthalmologica 20 Presence of Retinopathy
! ¥
YES | ¢ [o] |
¥ ¥ v
- Moderate or severe
Midd examination every Annual examination

annual examination

3-8 months for Type 1 Diabetes

Examination every
1-2 years for
Type 2 Diabeles

Screening evaluation should include: 1. Measuwremant of visual acuity, 2. Infraccular pressure, 3. Evaluation to assess the prasence of
neavascularization of ihe iris and angle. Pupils should be dilated for the fundus examination, except in the setting of Telesphthalmalegy
with & non mydriatic camera



Télémédecine et Intelligence artificielle




Rétinopathie diabétique & Télémedecine

* La population diabéetique croit : EPIDEMIE MONDIALE

* La photographie du fond d’ceil (FO) et sa telétransmission permettent
d'améliorer le dépistage annuel de la RD avec un acces aux soins d’un plus
grand nombre de patients diabétiques en €économisant le temps médical.

« OphDiaT® Réseau régional de dépistage de la Rétinopathie Diabétique
par Téléemédecine participe a améliorer le dépistage précoce de la

rétinopathie depuis 2004.
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But : Retirer le maximum de ces des
dossiers a examiner par I’ophtalmologiste

en utilisant I’Intelligence artificielle
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16 960 ACTES DE DEPISTAGE

« 33,17 % RD 66,83 % RD (-)

PARMI LES PATIENTS DEPISTES :

+ 76,41 % DEVRAIENT SE FAIRE DEPISTER L’ANNEE SUIVANTE

A adresser A adresse_r P%@éj[ﬁsser Photo ds Photo ds
dans 15Jrs__ dans 2Mois 6Mei 3Mois
0,64% 2,75% 3,38%

Photo dans 1An
76,41%

OPHDIAT /CONDUITE a TENIR



Rétinopathie diabétique & Intelligence artificielle

Intelligence artificielle (Alan Turing, 1950) :
Ensemble de théories et de techniques mises en ceuvre en vue de réaliser des machines capables de simuler

l'intelligence humaine (Larousse).

* Apprentissage automatique (Machine learning) « Apprentissage machine » : la technologie qui
permet aux machines d'apprendre seules a partir de données grace aux algorithmes de détection

automatique des Iésions élémentaires sur des images de fond d’oeil

v' microanévrismes
v’ exsudats
v hémorragies

v’ anomalies microvasculaires intra-rétiniennes (AMIR) ...



Extraction
des
caractéristiques

o Détection des Classification
Préfiltrage

candidats et mesures

Top-hat transformation:

Difference between prefiltered and closed image.
Only the dark details of a certain diameter are
extracted.

Green channel:
blood containing elements
appear best contrasted.

Microaneurysms : Small isolated

Canidaes details having a diameter A less than
) ! In.order to find “candidates™ (pgssibl§ . . .
Contrast enhancement The b depends onthe mate 125um (7 pixels in a image 640x480)
« Shade Correction contrast and an estimation of the noise.

Feature extraction:

Properties calculated on the candidates
Diameter Closing:

allowing a
(;losing of small holes (depending on classification (area, circularity, color, b .
s/’::s]:llse l;')e‘main nearly unchanged. %)‘?‘lgﬂ?‘l‘féaassmca“o“: D 1 a’meter °
KNN-classifier.
Objective : - o
Extraction of all dark structures (small holes) having a diameter less than A. ) -
L . X Diameter = Max(x,y)
Principal idea :

To fill all holes which are smaller than A

actual diameter of the flooded lake Diameter > A
To calculate the difference from the original image

\4 Flood level
Minimum locals

A contribution of image processing to the diagnosis diabetic retinopathy : detection of exudates in color fundus images of the human retina.
Walter T, Klein JC, Massin P, Erginay A., IEEFE Transactions on medical Imaging, 2002,21 :1236-1243.



Détection automatique des microanévrismes

sensibilité : 88.1% , spécificité : 83.8%



Détection automatique des hémorragies

sensibilité : 79.6% (en moyenne 0.71 FP par image)



MESSIDOR (2004)

( Méthodes d'Evaluation de Systemes de Segmentation et d'Indexation Dédiées a 1'Ophtalmologie Rétinienne )

Le projet MESSIDOR est un programme financé dans le cadre de 1’appel d’offre 2004 TECHNO-VISION des Ministeres de la
Recherche et de la Défense.
L’objectif principal était de permettre une classification automatique des clichés rétiniens en «Normal» ou «Pathologique».

PARTENAIRES : 1200 images couleur de fond d’ ceil
ARMINES - Centre de Morphologie Mathématique

Laboratoire L31 — Université de La Rochelle
Département ITI — LaTIM INSERM U650

Laboratoire SIC — CNRS FRE 2731

EA 3063/Ophtalmologie,faculté de Médecine — St Etienne
Service d’Ophtalmologie Daviel - CHU Brest

CRIHAN - St Etienne du Rouvray

ADCIS — Hérouville St-Clair

School of Computing and Informatics — Nottingham Trent University,
UK

Service d’Ophtalmologie / Hopital Lariboisiere — APHP, Université Sensibilité : 83.8% SpéCiﬁCité - 73 4%,
Paris VII T A

h . / / . d ih fi Automatic detection of microaneurysms in color fundus images.
ttp://mess1dor.crinan. it Waiter T, Massin P, Erginay A, Ordonez R, Jeulin C, Klein JC.,  Med Image Anal 11 (6): 555-66, 2007.



TELEOPHTA (e-ophta) (2011)

Le projet TecSan-TELEOPHTA (TELEmédecine en OPHTAImologie) pour la classification des

examens en Examens « Normaux » et en Examens « Pour Avis ».

~ 25 000 dossiers anonymisés a partir de la base de données OPHDIAT.

Collaboration :

*ARMINES-CMM (Centre de Morphologie Mathématique de 1’ Ecole des Mines de Paris )

* AP-HP

* TIM-T¢lécom Bretagne (laboratoire de Traitement de I’Information Médicale, est unité mixte INSERM (U650),

commune a |’Université de Bretagne Occidentale (Faculté de médecine) et Télécom Bretagne )

* ADCIS

Dossier d’examen
du patient

—
.

Images couleur de fond d'oeil
Informations contextuelles
—  age, sexe, ...
—  historique maladie :
* type diabéte,
e durée,..

—  Conditions d’acquisition

Données apportées par le lecteur :

—  Diagnostic

—  Conduite a tenir

information
contextuel



Parties
sombre et
brillante

» Segmentation des o
* Localisation

» Localisation de la de la

* Détection des * Détection des

* Détection des

-

ANR TecSAN 2009 — RITS 2013



Synthése sur base e-ophtha
(80% sens., 68% spéc.)

2,3 fois plus de patients pourraient bénéficier
du service de dépistage




2¢me approche: le réseau neuronal ...

Un réseau neuronal artificiel, est un ensemble d'algorithmes dont la conception est a I'origine
trés schématiquement inspirée du fonctionnement des neurones biologiques.
Les réseaux de neurones, en tant que systemes capables d'apprendre, mettent en ceuvre le principe

de I'induction, c’est-a-dire I'apprentissage par l'expérience.

Couche Couche Neurone
notes D’entrée cacheée En sortie

sortie

Caleul de I’écart avec la
prévision de Iexpert et
rétropropagation pour la
expert mise a jour des poids




Sensibilité : 97,5% ,
Spécificité : 93,4%

JAMA | Original Investigation | INNOVATHONS IN HEALTH CARE DELIVERY

Development and Validation of a Deep Learning Algorithm

for Detection of Diabetic Retinopathy
in Retinal Fundus Photographs

Waro Gulshean, PhiD; Lily Pesy, B, Phi; Maec Coram, PR Bare C Stoengee, Phil: Desck W, BS Asunachalen

Pl

Subshasbn Vienugopalan. M5: Kasumi Wdser, 65 Tom Madams, MEng: borge Cusdios, O P Ramasary K, 00, DR,

Rajov Bearrsan, M, EINE: Philip - Mosksons, 5: Sessica L. Mogga, MU, MPH; Date B, Webster, Phi}

NCE Decp Is a family of ¢ 1al methads that allow an algonithm o
pmgmmeiﬂgrlanhgﬁuna large set of examples that demonstrate the desired

behaior. removing the need to spedify nules explicitly. Application of these methods to.
medical Imaging recpuires further assessment and validation,

DEKECTIVE To apply deep learing to create an algorithm for automated detection of diabetic
retinopatty and diabetic macular edamea in retinal fundus photagraphs.

DESIGM AND SETTING A specific type of neural network optimized for imapge dassification
called adieap convolutional neural netwark was trained using a retrospactive deselopement.
data set of 128175 retinal images. which were graded 3 to 7 times for diabetic retinopatiny.
mmmmmmwamuaww

and ophthalmology senior batwaen May and Decembar 2015 The resultant
lggerithim wers valiclated In Janiary and Feluany 2016 using 2 separate data se1s, bath
Eraded by at least 7 US board-certified ophthalmologists with high intragrader consistency.

EMPOSURE Despleaming-trained algorithm.

MAAEN DUTCOMES AND MEASURES The sensitivity and specificity of the algonthm for detecting
referabli diabetic reinopat by (ROR). defined a5 moderate and worse disbetic retinopathy,
referable diabetic macular edema, or both, wene generated based on the reference standard
of the majonity dacsion of the ophthaimaologist panel. The algonithm was evaluated 21 2
operating points selected from the development set, one selected for high specificny and
another for high sensithvity.

RESULTS The EyePACS-data set consisted of 9963 images from 4997 patients (mean age, 54.4
years, 5:2.2% wamean; prevalence of RDR, 6338878 fully gradableimages [2896]); tha
Messidor-2 dataset had 1748 images from 874 patients (mean age, 57,6 weans: 42 6% Women:
presvalence of RO, 25401745 fully grackatile images 14,6500, For detecting RDE, the algonthim
had an aneaunder the recaiver operating curve of .99 (95%: C1, 0.98E-0.993) for EyePfiCs-1 and
0990 (955 C1, 0.986-0.9495) for Messilor-2. Uising the lirst operating cut poirit with high
specificty, for EyaPaCs -1, the senstivity was 90.3% (9506 O, B7.5%-92 796) and
WS SR G (959 C1, 97 E%-98.55%). For Messkdor-2, the sersithvity was 57.0%; (9536.C1, 81 19%-
9.076) and the spedficity was 98.5% (95% 1 97.7%- 2915} Using a second operating point
th high i T chenvk set, for EyePACS-1 the sensithaty was S7.5% and
q)a:ﬂclyuﬁ Mﬂhmﬁlmmmaﬂmﬁsﬁ

CONCLUSIONS AND RELEVANCE In this evalustion of retinal fundus photographs from adults
with diabetes. an algorithm based on deep machine leaming had high sensitivity and
specificity for detecting referable diabetic retinopathy. Further research s necessany to

= Edianial pages 2366 and 2368
‘Supphemental contest

Fourdation. Arvind Sy Case
Synnrs, Madural. indla 00l Skt
Bhaggecan Mt Ve ecretina
e, Samkara Weths,

Chennat ummmm-ml:

determine the feasibility of applying this algorithm in the dinical setting and to
‘whether use af the algonthm oould head Lo improved care and ottcomes compared with
cusrent aphthalmologic assessment.

JAMA 2016316122 2400 2400, ol 10108 ma 2006
Pisblishesd ooline Movermitas 29, 2006 Mmmmzow.

= 218 Madical Al rigits recenad.




Algorithmes de Apprentissage Profond (Deep Learning Algorithm) sur des images de FO:

v' mémorisation : le fait d’assimiler sous une forme dense des exemples éventuellement nombreux,

v’ généralisation : le fait d’étre capable, grice aux exemples appris, de traiter des exemples distincts,

encore non rencontrés, mais similaires.




a adresser
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Base d'apprentissage === B]G DATA




Influence de la taille de 1a base de données

Les réseaux de neurones artificiels ont besoin de cas réels servant d’exemples pour leur apprentissage (on
appelle cela la base d'apprentissage). Ces cas doivent étre d’autant plus nombreux que le probleme est
complexe et que sa topologie est peu structurée.
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Dépistage automatique en Europe et dans le Monde (1)

iGradingM - Medalytix/EMIS Health (UK)
* Marquage CE
* Pathologique/non pathologique

Retmarker (Portugal): L. Ribeiro, J. Cunha-Vaz et all. Ophtalmologica 2015. Le logiciel Retmarker utilisé
sur 89 626 yeux.

* Portugal, Allemagne, UK, Brésil
* Turn-over des pa
* lasensibilité 97,23 % et a la spécificité 70,35 %

EYESTAR+ VisionQuest i-RX(USA) :

la sensibilité 95 % et a la spécificité 70 %
Cara (Computer Aided retinal Analysis) (Diagnos, Québec, Canada, 2000)

* EU, Mexique, Arabie Saoudite, Turquie, Bangladesh...Bayer, Zeiss
* la sensibilité 95 % dans Messidor 2



Investigative Ophthalmology & Visual Science

Improved Automated Detection of Diabetic Retinopathy
on a Publicly Available Dataset Through Integration of

Deep Learning

Michael David Abramoff," Yiyue Low,* Ali Erginay,” Warren Clarida,” Ryan Amelon,” James €.
Folk,"* and Meindert Niemeijer®

"Department of Ophthalmology and Visml Scences, Unives
*lowa City Veterans Affain Medical Center, lowa
; Towa, United States:
“Department of Biostatistics, College of Public Health, University of lowa, Towa City,
FService f Ophtalmologe, Hopital Larboiskre, APHE Parks, France

’T[’J‘x LIC, Towa Cif

Comespondence: Michuel David
Atwamadt, 11205 PFE. Univessity of
Tawa Hospinl and Clinics, 200
Hawkins Drive, Tawa City, 1A 52242,
usA;

michaelabramaffEuiowa edu
Submized May 20, 2016
Accepied: August 18, 2016

Ciuson: Abrimalf MIL Lou Y, Ergingy
A, etal Improved auwomaed
dewction of diabetic mtinopahy ona
pablicly avadlable dutzet hrough
inwegration of deep beaming, Ivest
Ophhalinal Vis Soi. 2016575200
5206, DOL10.1 167 lovs. 1619964

il :)d"l(m:ll:xqmabxmlf'llmt.\kmzfm Towa, United States
ry, Towaa, United 5

Towa, United States

Puos, To compare performance of 3 deeplesrning enhanced alprithm for austomsted
detection of disbetic retinopathy (DR), 1o the previously published perdformance of that
algorithm, the Towa Detection Program (IDP)-without deep learming components-on the
same publicly avaibble set of fundus iroges and previowsly reported consenss nfenmoe
standdand set, by three US Board certified netinal specislists.

Mrmmons, We used the ]'m.vmll\i\ n.p:yrwd cimsenas reference standand of referable DR
(rDR), defined as il Clinical Classil of Diabetic R thy maoderate,
severe nenprolifentive (NPDR), proliferative DR, and/or mcubr adema (ME). Neither
Massidkor-2 imagys, nor the three retinal specilists setting the Messidor 2 refenm e standard
were wed for training I DR version X2.1. Sensitivity, specificity, negative predictive value,
area under the curve (AUC), and their confidence IMA:I'\'II\ {Ch) were calculated.

Resnrs, Sensitivity was 96.8% (95% CI: 9534 -088%), specificity was 87.0% (95% CI: 842%
#9.4%), with 6/874 false negatives, resulting in 2 negative predictive value of 99.0% (95% CI:
G7 8%-99.6%). No ases of severe NPOR, POR, or ME were missed. The AUC was 0.980 (95%
I 0.968-0.952). Sensitivity was not satially different from published P sensitivity,
which had a €1 of 94.4% 1o 99.3%, but specificity was sgmificanily better than the published
NP specificity C1 of 55.7% to 63.0%.

Cosvearrsmoes, A deepleaming enbonced algorithm forthe nutomated detection of DR, achieves
significantly better perfornmunce than 2 previously reported, otherwise essentially identical,
algorithm that does not empkyy deep lexrning, Deep leaming enhanced algorithms have the
putentisl to improve the efidency of DR sereening, and therdy 10 prevent visml ks and
blindness from this devastating disease .

Keywords dishetic retinopathy, detection, deep learning, algorithm, disbetes

lllomzli:m is 3 prereguisive
and

to improve health care  stsdies shaw that complete DR srening gstens wing such

ibilitg® n the mamge  almrithms achieve adequate safety, a5 for example the kwa

ment m the estimated 3 million Americns and 59 milion  Dewection Prigram (IDP).-13-1 These ahgorithms are all based
Europeans with dishetes, automuion of the netiml ©xm iS  on dasical expert designed immge anahsis, using canflly
somdy needed The nason is that adbenmee to the rgabireye  gevgned transfrmutions induding mathematical morphalogy
examinations -necessary to dizmose disbedc mtinopathy (OR)  any wavelet transformations. 72 Mon: recently, we wed dat
atan early stage, when it can be treated with the best prEncsS  yrven nuchine leaming to lern the kowest kevel wavelet

and visual lins can be delaved or deferred-is frequenty kess
# This keaves millions of pesple with disbetes at risk
for potentilly preventable vinml los and blindness. Thiugh
OCT and widefiekd imuging have been propased to improve
sereening performance, mest presentdry DR screening pro
grams use 1 or 2 field retimal color fmndus imaging, in order to

than 6%,

reach csteffectiveness 75

trnsformations fom training data, but this resulted in only
nunginal performance improvements !

Deep leaming, where all trnsfrmation levels are deter
mined from tmining dta, instead of being designed by
experts™ has been highly sucossfil in 2 brge number of
compuster vision and image analysis tasks, substantially outper

Orver the bt two decades, the autoruted analysis of retinal | Brning all chssil image analyis wdniques, ™ and, given the

color images for DR has been studied by many groups ' 2
Though the bk of widdy accepted, well characterize

spata] coberence that & chamdteristic of imags, typially
implemented 2 Comolutional Newral Networks (CNN)2

and
representative dtasets makes comparbon dificult, reeent e, the highest pedoming algorithms in the recent Kaggle

o v oy | SN 1525783

5200

93.3%—-98.8%),
84.2%—89.4%),

Sensitivity : 96.8% (95% CI:
Specificity : 87.0% (95% CI:
6/874 false negatives, resulting in a negative predictive
value of 99.0% (95% CI:97.8%-99.6%).

No cases of severe NPDR, PDR, or ME were missed.



Dépistage automatique en Europe et dans le Monde (2)

IDx (USA) : M. Abramoff et all. (Université de [’lowa, EU), IOVS 2016. 1’évaluation réalisée sur Messidor 2 (1748

images) en utilisant le logiciel IDx

* la sensibilité 96,8 % et a la spécificité 87,0 % pour la RD ‘ FDA
* (Glaucome, maladies cardio-vasculaire, parkinson

Eyenuk (EyeArt) (USA) : EASD Annual Meeting, Sep. 2016, Munich, Germany

e 78 685 patients, 927 490 images

* lasensibilité 91,7 % et a la spécificité 95,5 %

R. Gargeya et all. Stanford University School of Medicine: un nouveau “Deep Learning” algorithme est utilisé sur
75 137 photos de patients diabétiques

* la sensibilité 94 % et a la spécificité 98 %
+ les bases de données de Messidor 2 et e-Ophta
* la sensibilité 94 % et a la spécificité 95 %

Google labs : V. Gulshan et all. Jama, 2017:

* EyePACS-1 (9963 images) et Messidor 2 (1748 images)

* la sensibilité 90,3 et 87,0% et la spécificité 98,1 % et 98,5%



IDx (USA)

Eyenuk (EyeArt) (USA)
Retmarker (Portugal)
Google labs (USA)

* EyePACS-1

* Messidor 2

Stanford University (USA)
* Messidor 2 et e-Ophta
DreamUp Vision

EYESTAR+ VisionQuest i-RX (USA)

Sensibilité  Spécificité
96,8 % 87,0 %
91,7 % 95,5 %
97,23 % 70,35 %
90,3 % 98,1 %
87,0% 98,5%
94 % 98 %
94 % 95 %
96,2 % 66,6 %
95 % 70 %

Marquage CE Cloud
+, FDA +
+ +
+ +
+
+
- +
FDA en cours +



Projet RetinOpTIC (2016-2018)

- Accompagné par le pdle de competitivité « Systematic Paris Region » : Fonds Unique

Interministériel (FUI) 19, 2015
- Développement d’algorithmes basé€s sur la technique des réseaux neuronaux convolutifs

pour la détection de la rétinopathie diabétique

*  Grands Groupes

— AP-HP
*  Moyenne Entreprise (entre 250 et 2000 pers)
. — Degetel
Information System Medical Expertise «  PME (définition européenne, <250 pers)
Seigloes K Qe It
P degetel — Evolucare
*  Académiques
Algorithms Optical Device — Institut d'Optique Graduate School ParisTech
E L} — MINES ParisTech - ARMINES
/3(;1«; — LaTIM UMRI1101 INSERM - Télécom Bretagne/Institut Mines Télécom

ARMINES



Marquage CE

Dépistage / gradation de la RD — résultats

sensibilité
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RetinOpTIC

sensibilité

dépistage
données américaines (Az = 0,954)
c!onnéles fralngais‘es (Az = Dr949)\
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1 — spécificité
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RD (Az = 0,914)
RDNP modérée ou plus EAZ =0,954
RDNP séveére ou plus (Az =0,971)
_ . . FDP(Az-0973)

01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
1 - spécificité

"0 Paihol

opht

Intelligence Artificielle dédiée aI'ophtalmologie

Response time < 3§
sensitivity 99% )
specificity 87% \

https://www.ophtai.com/fr/




Cirrug

Maural rebwark

OCT skca

AMD

Geourd truth

Segmentation

Fully Automated Detection and
Quantification of Macular Fluid in OCT Using
Deep Learning

Thamas Sehlegl, Mc,'* Sebastion M. Wabiscein, MD, PAD,” F
Amir Sadeghipour, PAD, Ana-Maria Phiip, MI
Gieong Largs, PAD," Urala Scln

woje Bogunovic, PhD,!
MD,” Bianca §. Gerendas, MD, MSe,

se: Development and validation of a fully automated methad to detect and quantify macular fiuid in
comventionsl OGT images
Development of a diagnostic modaity.

Parﬁwanfs. The ciical dataset for fud defoction consisted of 1200 OCT vekumes of patients With neo-
vasculer age-related macular degeneration (AMD, n = 400), disbetic macular sdema OME, n = 400), or retinal
vein acclusion VO, n = 400) acquired with Zeiss Cimus (Carf Zsiss Meditec, Dublin, G4 (n = 600) or Heidelberg
Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany (n = 600) OCT devices,

Methods: A mathod basad on deap leaming to automatically detect and quartify intraretinal cystoid fiuid
(IRC) and subratinal fluid (SRF) was developed. The perfarmance of the algorithm in accurately identifying fluid
localization and extert was evaluated against a manual consensus reading of 2 masked reading center graders.

Mbin Outcome Messures: Performance of a fully aubmated metiod © sccurstely detect, difierentate, and
quantily inkaretinal and SAF using area under the recever operating characteristics curves, precision, and recall

Pmuiter Tho oy e 1y sulcrmted clgyristo i kv on desp by kil crimel
acouracy for the detection and of IRC foral 3 macuiar [ALC) of 0.94
frange, 0.91-0 .97, a mean precision of 0.91, and a mean recall of 0.84. The daladmnand measurement of SAF wam
aiso highly accurat with an AUG of 0.92 range, 0 5—0.5), a mean pracision of 0.51, and a mean recall of 0.81, with
superior performanca in neovascular AMD and RVO compared with DME, which was rapresanted rarely in tha
popuiion studied. High finear comelation was corfimed babween automated and manual fluid locaization and
«quantification, yielding an average Pearson’s camelation cosfficiant of 0.90 for IRC and of 0.96 for SRF.

onclusions: Deep kaming in retinal image analysis achieves excellent acouracy for the differential detec-
ion of retinal fluid types across the most prevalent exudative macular diseases and OCT devices. Furthermore,
quantification of fiuid achieves a high level of concordance with manual expert assessment. Fully automated
analysis of refinal OCT images from dlinical routine provides a promising horizon in improving accuracy a
reliatilty of rtinal diagnosis for ressarch and dinical practice in
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Clinically applicable deep learning for diagnosis
and referral in retinal disease

Jeffrey De Fauw', Joseph R. Ledsam’, Bernardino Romera-Paredes’, Stanislav Nikolov',

Nenad Tomasev', Sam Blackwell', Harry Askham’, Xavier Glorot', Brendan O'Donoghue’,
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Karthikesalingam', Cian O. Hughes®"3, Rosalind Raine?, Julian Hughes?, Dawn A. Sim?,

Catherine Egan?, Adnan Tufail?>, Hugh Montgomery 3, Demis Hassabis', Geraint Rees®3,

Trevor Back', Peng T. Khaw?, Mustafa Suleyman’, Julien Cornebise"*#, Pearse A. Keane ®2**

and Olaf Ronneberger ®'4* August 2018

DeepMind, London, UK. 2NIHR Biomedical Research Centre at Moorfields Eye Hospital and UCL Institute of Ophthalmology, London, UK.
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Assessment of Deep Generative Models

for High-Resolution Synthetic Retinal Image Generation
of Age-Related Macular Degeneration
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The real images with referable aga-related
macular degeneration (AMD) (e, with the
intermediate or advanced staga of AMD as
defined in the Age-Related Eye Diseasa Study) ara
A, C, and F. The symthetic imagas with referable
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volume of neovascular age-related macular
degeneration patients based on swept-source
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Abstract
Purpose
To predictive abiltyof adeap leaming ithm to determine long-term
best-corrected di ) acuity (BCVA) outcomes inneovasoularage-related macular
on (RARMD) patients usi ine swept-sol tomogra-
phy (SS-OCT) and OCT-angiography (OCT-A) data.
Methods Feature 1 Fealure 2 Pearson's Correlation Coefflicient pvalue
Inthis phase IV, proof of concept, singl study, SS-OCT data from 17 CHNVM Mean sire (pm®)- 3 mm OCTA Taoital Fluid Leas1 [ITEE
previously treated NARMD eyes was sed o assess retinal layer thicknesses, as well as
quaniy intraretinl fluid (RF), subretinal fluid (SRF), and serous pigment opithelium PED IRF {L&752 141
detachments (PEDs) using a I based, maciar flid jon algo- . 2 N
fthm. Baseline OCT and OCT-A calfe were cor- CHVM Mean size | pm®) - & mm OCTA Tatal Fluid L6751 {41
lated using the P lation coefficient (PCC) to cha BCVA from baseli . 2
rolatoqueing he Pearson correton cosfisient (PCC) o changes in BOVA from baseline CNVM Meansize {pm®)- 3 mm OCTA PED (L6721 0149
Total Fluid SEF (a6 0157
Results . 1
Total rofinel fluid (IRF, SRF and PED) volum at baseline had . ation o Densty map-infedor-% & mm PED (LARAY 0163
impravemantin BCVA at monih 12 (PGC =0.652, p=0.005). Fuid was subsequently sub- Dierssity map-superior% & mm Total Fluid (LE65T 00165
into IRF, SAF and PED, with PED volume having the next hig
(PCC =0.648, p =0.005) to BCVA improvement. Average total retinal thickness in isolation Tovial Fluid IRF a3 00172
demonstrated poor correlation (PCC =0.334, p = 0.189). When two features, mean choroi- - - -
dal neovascular membranes (CNVM) size and total fluld volume, were combined and corre- Densty map—infedor—% & mm Taoital Fluid {Lea3d 072
lated with visual outcomes, the highest correlation increased to PCG =0.695 (p = 0.002).
Die sty i p—central-% 6 mm PED [ ({181

* Total retinal fluid (IRF, SRF and PED) volume at baseline had the strongest correlation to improvement in BCVA at

month 12 (PCC = 0.652, p = 0.005).

*  Fluid was subsequently subcategorized into IRF, SRF and PED, with PED volume having the next highest correlation
(PCC =0.648, p =0.005) to BCVA improvement.
*  Average total retinal thickness in isolation demonstrated poor correlation (PCC = 0.334, p = 0.189).




Intelligence artificielle
» Diagnostique et thérapeutique

* Chirurgie robotique

* Prédiction d’une maladie et/ou son évolution
* Recommandation de traitement personnalise¢
* Prévention

 Education



Questions

Valeurs acceptables pour
— Le taux de faux positifs et de faux négatifs
— La sensibilité et la spécificité
Détection d’autres pathologies rétiniennes (glaucome, cedéme papillaire, DMLA, OVR, tumeurs...)
Validation clinique
Marquage CE
Rémunération de 1’acte de dépistage automatique
Choix du logiciel et la concurrence
Responsabilité juridique

Integration de 1’algorihme a la plateforme de t€léophtalmologie existantes
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Le logiciel identifie, localise et quantifie le liquide rétinien dans
les images OCT de routine de maniére rapide, objective et
précise.Il attribue une étiquette a chaque pixel OCT, indiquant le
type de liquide (liquide intrarétinien (IRF), liquide sous-rétinien
(SRF) ou liquide li¢ au détachement de I'épithélium pigmentaire
(PED), le cas échéant), ainsi que son emplacement dans la zone
maculaire centrale de 1 mm et de 6 mm, et fournit des mesures
précises du liquide, exprimées en nanolitres.
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L’intelligence artificielle
est-elle une menace?



suivre W § 8 D @lalﬂnda{inn

CNRS
AILE JOURNAL
DOSSIER SPECIAL COVID-19 i En
Donner du sens
alascience
s e Nos blogs
VIVANT MATIERE SOCIETES UNIVERS TERRE NUMERIQUE MES THEMES ~ Types

/ Dossiers / Comment l'intell

ﬂ SOCIETES NUMERIQUE

**™  Comment l'intelligence
artificielle va changer nos
V1EeS
A loccasion du sommet sur lintelligence artificielle qui se tient le jeudi 29 mars
au College de France et a lissue duquel le président de la République doit

présenter la stratégie nationale dans ce domaine, (re)découvrez tous nos
contenus sur cette [e(hnmc@e qui pourrait a terme « augmenter » presque

chagque moment de notre vie. Reconnaissance faciale, assistant intelligent,
voiture autonome, ol en est lintelligence artificielle ? Laisserons-nous ces
systémes interpréter nos scanners medicaux ou rendre la justice ?
L'automatisation du travail touchera-t-elle tout le monde ? Comment éviter les

dérives éthiques ?
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tidien, nota

lle repose cepe
données, souvent personnelles, et son usag
certaines précautions.
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Intelligence artificielle

CONSEIL DE L'EUROPE

D19

o L'IA c'estquoi?

Une définition complexe a opérer et a partager

dans le langage commun et san utiisation devenue anale dans les

090

www.coe.int/ai

Vers une application de A
fondée sur
les droits de 'homme, I'Etat
de droit
et la démocratie

#COE4AI
-

de régulation.

Une définition a restreindre, au cas par cas, aux technologies
utilisées

https://www.cnil fr/fr/intelligence-artificielle/intelligence-artificielle-de-quoi-parle-t-on
https://lejournal.cnrs.fr/dossiers/comment-lintelligence-artificielle-va-changer-nos-vies
https://www.coe.int/fr/web/artificial-intelligence/what-is-ai



Projet de Recherche Hospitalo-Universitaire en santé ( RHU)

Evaluation Intelligente de la Rétinopathie Diabétique
EVIRED (2020)

L'objectif
* Deévelopper et de valider un algorithme visant a mieux prédire 1'évolution vers une
rétinopathie sévere et la prise de décision lors du suivi de la rétinopathie diabétique (RD).
« Deévelopper un nouvel outil remplacera la classification actuelle de la RD
* Préparation d’une cohorte de 5000 patients diabétiques en utilisant les appareils modernes
d'imagerie du fond d'ceil et 1'intelligence artificielle (IA)
* photographie a grand champ
* OCT & OCTA
et
* données générales et ophtalmologiques
« analyses biologiques

* les images et données seront anonymisées puis collectées grace a la plateforme commune et
centralisées sur un serveur securise



UWF vs IA

Comparaison de la gravité de la rétinopathie diabétique (RD) entre les résultats autonomes basés sur l'intelligence W o

ARTICLE
Comparison of early diabetic retinopathy staging in

artificielle (IA) d'un systéme de dépistage approuvé par la FDA et la classification par des spécialistes de 1a rétine &  ssymswomatc pasents between autonomous Arbasea
screening and human-graded ultra-widefield colour

fundus images

o !, ol Db, b S, i Mo, s Aschouer, B . Gormio

partir d'images couleur a champ ultra-large (UWF).

¢tude pilote d'observation prospective

54 diabétiques (107 yeux) asymptomatiques sans diagnostic préalable de la RD ont été examinés a l'aide d'un

appareil d'imagerie autonome (IDx-DR, Digital Diagnostics)

*  pour chaque ceil

* deux images du fond d'ceeil en couleur a 45° par un algorithme d'IA basé sur un serveur sécuris€.

* l'imagerie du fond d'eeil couleur UWF a I'aide d'Optomap (Daytona, Optos)
* le score de sévérité de la RD Le score de sévérité de la RD clinique internationale a été évalué a la fois sur une projection de la zone a 7

champs (masque 7F) selon 1'é¢tude de la rétinopathie diabétique de traitement précoce. (ETDRS) et sur la zone graduable totale (plein champ
UWF) jusqu'a la périphérie lointaine sur les images UWF.
L'examen autonome de la RD basé sur I'l A démontre une précision suffisante pour diagnostiquer les patients
diabétiques asymptomatiques non prolifératifs avec une RD référencable, méme par rapport a I'imagerie UWF

évaluée par des experts humains, ce qui constitue une méthode appropriée pour le dépistage de 1a RD.



RETINSIGHT

s ' RETINSIGHT Y Fluid-Monitor

- +  AlITO EYE

-
. -
-

Depuis le 30 avril 2022, le moniteur de fluides RetInSight répond a toutes les exigences du MDR 2017/745 pour les
dispositifs médicaux de classe Ila en tant que systéme d'aide a la décision clinique (CDSS) pour le suivi des patients
atteints de dégénérescence maculaire liée a I'age néovasculaire (nAMD).

Le moniteur de fluides RetinSight est congu pour étre compatible avec tous les principaux systémes OCT, a commencer
par la plateforme OCT SPECTRALIS® de Heidelberg Engineering, la plateforme de gestion d'images HEYEX de
Heidelberg Eye Explorer et la solution d'acces aux applications AppWay Al de Heidelberg Engineering.

JH— e

EU-located
OCT imaging Image management Al application access cloud processing Fluid Monitor report

https://retinsight.com/product/
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Le logiciel identifie, localise et quantifie le liquide rétinien dans les images
OCT de routine de manicre rapide, objective et précise.ll attribue une
étiquette a chaque pixel OCT, indiquant le type de liquide (liquide
intrarétinien (IRF), liquide sous-rétinien (SRF) ou liquide li¢ au détachement
de I'épithélium pigmentaire (PED), le cas échéant), ainsi que son
emplacement dans la zone maculaire centrale de 1 mm et de 6 mm, et
fournit des mesures précises du liquide, exprimées en nanolitres.
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