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Pourquoi le dépistage de la RD?

Le Diabète: Maladie  fréquente 

537 millions de patients diabétiques âgées de 20 à 79 ans en 2021 (1 adulte sur 10) et 784 pour 20451

près de 50% des diabétiques ne sont pas diagnostiqués au niveau mondial (40% au niveau européen) 1

Une mort liée au diabète toutes le 6 secondes

En 2021, environs 3,6 millions de personnes en France sont diabétiques, mais environ 1 million 

d’entre elles l’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 près de 8 % en France, et atteindre les 5 

millions à l'horizon 2045
https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition



▪ META-EYE Study, Diabetes Care 2012

• 35 études (1980-2008) incluant 22 896 individus diabétiques 

• Prévalence de la RD: 34.6%

• Prévalence de la RD proliférante: 6.96%

• Prévalence de l’œdème maculaire diabétique : 6.81%

▪ L’œdème 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 après 20 ans d’évolution.



https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition

Number of people with diabetes : Aged 20–79 years globally and by IDF region



Pourquoi le dépistage de la RD?

1000 patients deviennent aveugles chaque année en France à cause du diabète

La baisse visuelle ne survient qu’après une longue période d’évolution silencieuse de la RD et 

elle est causée par ses complications

Dépister 2/3 des cas de cécité pourraient être évités si la rétinopathie 

était dépistée et traitée à temps



• Diagnostic possible à un stade  préclinique, en utilisant un outil de diagnostic 

fiable non invasif

• Examen du FO et photos

• La photographie du fond d’œil (FO) et sa télétransmission permettent

d'améliorer le dépistage annuel de la RD avec un accès aux soins d’un plus 

grand nombre de patients diabétiques en économisant le temps médical.



Une méthode de dépistage largement répandue depuis le début des années 1980 en Europe de 

Nord et aux USA.

- La télémédecine définie par l’article L.6316-1 du code de santé publique est « une forme de 

pratique médicale à distance utilisant les technologies de l’information et de la communication ».

- La télémédecine est entrée en 2019 dans le droit commun des pratiques médicales. 

Concrètement, la téléconsultation est remboursée par l’assurance maladie depuis le 15 septembre 

2019, à l’instar des consultations « classiques ».

Dépistage de la Rétinopathie Diabétique 

par Télémédecine



HAS: Examens de dépistage de la RD

• La biomicroscopie réalisée par l’ophtalmologiste reste validée.

• En première intention: photographies du FO avec ou sans dilatation

• À défaut ophtalmoscopie indirecte à la LAF lampe à fente avec dilatation                                                       
http://www.has-sante.fr

• Photographie du FO est plus sensible que l’ophtalmoscopie pour détecter la rétinopathie
diabétique1, mais présente comme inconvénient l’impossibilité d’obtenir des clichés
interprétables chez certains patients (cataracte, myosis…)

– meilleure qualité si dilatation

• Dissociation prise de photos/lecture               Télémédecine

1 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

Recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS): Diabète type 1 adulte/enfant, 

diabète type 2, rapport rétinographie (2007)

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


Comment ?

Rétinographes Non Mydriatiques numérisés

⚫ système de mise au point semi automatique

⚫ en lumière infrarouge (peu éblouissant)

⚫ facilité d’emploi

⚫ image numérique de haute définition

⚫ peu onéreux, peu encombrants 

L’examen de référence de l’ ETDRS :

Photographies stéréoscopiques de 7 champs en 30° du FO (35° pour Topcon)

Combien de champs ?

Méthode sensible, spécifique, reproductible, utile pour étude prospective 

thérapeutique mais trop COMPLEXE pour la pratique clinique



Conférence 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): Diabète type 1 adulte/enfant, Diabète 

type 2, Rapport rétinographie (2007), http://www.has-sante.fr

- La photographie du FO est une méthode 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 œil soient jugés interprétables, il est indispensable que les 2 clichés obligatoires maculaire et nasal, soient interprétables, en 

particulier la région centro-maculaire. 



 

Qualité : Moyenne, mais cliché interprétable . 

Aspect modérément flou des petits vaisseaux.

Toute l’image est analysable

Qualité : Bonne 

Bonne définition de l’image , bonne 

visibilité des détails (vaisseaux  de 

deuxième ordre)

Toute l’image est analysable

Qualité : Moyenne, mais 

cliché interprétable . 

Plus des deux tiers de la 

photographie sont 

analysables, et la région 

centromaculaire est 

analysable 



Qualité : Mauvaise. Cliché non 

interprétable.

Les vaisseaux rétiniens de deuxième 

ordre ne sont pas analysables

Cliché Non interprétable : la région centro 

maculaire n’est pas analysable

Cliché Non interprétable : 

Moins des deux tiers de l’image sont analysables  



OphDiaT© Réseau de dépistage de la Rétinopathie 

Diabétique par Télémédecine

Dispositif régional de dépistage de la Rétinopathie Diabétique par Télémédecine/AP-HP

Pr Pascale Massin, 

Coordinatrice médicale et scientifique télémédecine OphDiaT©

Emmanuelle ROUX

Cadre Supérieur de Santé-Coordinatrice administrative télémédecine OphDiaT©

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

• Il est organisé en étoile avec, à chaque extrémité des branches, des sites de dépistage et en son milieu un centre de 

lecture, reliés par un serveur.



DOSSIER  : 

IMAGES

DONNÉES MÉDICALESSITES DE DÉPISTAGE 

PRISONS

RÉSEAUX DIABÈTE

SERVICES DE 
DIABÉTOLOGIE

CENTRES MUNICIPAUX 
DE SANTÉ

CENTRE D’EXAMEN DE 
SANTÉ

Réseau régional de dépistage de la Rétinopathie par Télémédecine OphDiaT©

ORGANISATION

COMPTE-RENDU

ORTIF

Sites de dépistage

Les orthoptistes/infirmières 

recueillent les informations 

cliniques et prennent les 

photographies du fond d’œil

Centre de lecture 

Les ophtalmologistes se 

connectent à tour de rôle 

pour interpréter les 

photographies présentes 

sur le serveur 



- MG

- Diabétologues

Compte-rendu crypté en 128 bits

Patients

Ophc@re

Serveur Bessières sécurisé

OPHDIAT
Centre de Lecture

Données cliniques

Compression en 

JPEG 

CR + Images

RESEAU OPHDIAT

Centres de dépistages

-orthoptistes
-infirmiers

Lecteurs Oph.

300Ko
Télétransmission 

par Internet

CR

Photographies non-stéréoscopiques
à 45° du fond d’oeil

4 Mo (1490 x 960 pxls)

Caméras non-mydriatiques

+

- Les sites de dépistage sont équipés d’un rétinographe non mydriatique dont le fonctionnement est assuré par  une infirmière ou une orthoptiste formée. 

- 2 clichés 45° par œil minimum  ( pôle postérieur + nasal  ) 

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

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

(glaucome,OVR,NO…) référées à l’ophtalmologiste 



Procédures d’assurance qualité

Objectifs Critère 
Minimum QA 

Standards

S’assurer de la bonne qualité des images 
Pourcentage de patients avec des clichés non 

interprétables dans au moins 1 oeil
< 10%

S’assurer de la qualité de la lecture  Concordance entre lecteurs > 90%

S’assurer que les photos sont lues dans 

des délais acceptables 
Temps entre la prise de photos et l’interprétation 80% < 48h

Pour maintenir l’ expertise des lecteurs et 

éviter les erreurs dues à la fatigue

Nombre de patients lus par chaque lecteur 

chaque année

Minimum 500

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.















OPHDIAT©  NOMBRE DE SITES DE DEPISTAGES ET NOMBRE DE DEPISTAGES entre 2004 & 2022



OPHDIAT©  2022-CONDUITE A TENIR EN %



RDNP
MINIME

RDNP
MINIME A
MODEREE

RDNP
MODEREE

RDNPSEVE
RE

RDP
RD A HAUT

RISQUE
PAS DE RD

total 13,93% 2,57% 3,61% 1,29% 0,27% 0,04% 66,83%
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OPHDIAT© 2022-DELAIS DE LECTURE



OPHDIAT©  2022- TAUX DE CONCORDANCE DES LECTURES( mois,  trimestre, année)

JANV FEV MARS
1er

trimest
re

AVRIL MAI JUIN
2eme

trimest
re

JUILL AOUT SEPT
3eme

trimest
re

OCT NOV DEC

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%

concordance par trimestre 90,42% 86,67% 83,64% 87,00%
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Activité:
En 2020 Baisse considérable d’activité : crise sanitaire
En 2021 : au moins 1 mois d’activité en moins  et cela est dû 

à 1 mois de panne du data center OVH 
+ le 3eme confinement 

Ce qui remets le réseau a peu près à la même 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’où 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  
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CES93 Bobigny

CMS Pantin
Jean Verdier

Avicenne

CMS Champigny-sur-Marne

Centre Médical des Forcilles

CS Choisy le Roi

CMS La Courneuve

CMS Genevilliers

CMS Malakoff

Pôle Gérontologie- Neuilly sur Marne

UCSA Bois d'Arcy

UCSA Fresnes

CH d'Alençon 

CH de l'Ouest Guyanais Franck Joly

UCSA Villepinte

Bicêtre

CH de Versailles

Ctre Santé polyvalent Croix-Rouge

CH Sud-Francilien site Corbeil

CH d' Aulnay

Hors région IdF

Saint-Louis

Robert Debré

CS  MGEN
Maison du Diabète

Cochin

Hôtel-Dieu 

Bichat

Pitié-Salpêtrière

Lariboisière

OphDiaT© DÉPISTAGE DE LA RÉTINOPATHIE DIABÉTIQUE PAR TÉLÉMÉDECINE SITES DE DÉPISTAGE
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HAS: Fréquence du dépistage de la RD

Diabète de type 1

▪ annuel à partir de l’âge de 10 ans chez l’enfant

▪ annuel après 3 années de diabète chez l’adulte

Diabète de type 2

▪ annuel à la découverte du diabète (20 % des diabétiques de type 2 ont 

une RD à la découverte du diabète)



• tous les 2 ans chez les diabétiques sans rétinopathie diabétique, non 

insulinotraités, équilibrés pour l’hémoglobine glyquée, la glycémie et la 

pression artérielle, après un examen du fond d’oeil de référence ;

• pour les personnes âgées diabétiques, un suivi individualisé compte tenu de 

l’hétérogénéité 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 début de grossesse, puis, en l’absence de 

rétinopathie diabétique, trimestriels puis en post-partum.

HAS: Fréquence du dépistage de la RD

HAS - Dépistage de la rétinopathie diabétique par lecture différée de photographies du fond d’œil

Recommandation en santé publique, Décembre 2010



Indications de référer à un ophtalmo

• En cas de RDNP > minime

• En cas d’OMD

• En cas de grossesse

• En cas de rééquilibration glycémique rapide

• En pré-opératoire de la cataracte



Surveillance de la RD par l’ophtalmologiste

• Examen du fond d’œil + Photographies 9 champs du FO

–Photo par photo en zoomant

–Traitement des images

–Ne pas interpréter sur des clichés imprimés (qualité médiocre)

• Imagerie grand champ (Optos, Clarus, Mirante…)

• L’ angiographie n’est pas un examen de dépistage donc jamais à titre 

systématique 

• OCT, OCTA (ischémie ++) 





Image brute Image retravaillée



Rythme de surveillance de la RD (1)

Dicté avant tout par le TERRAIN +++

PAS DE RD ou RDNP minime

photographies du FO annuelles

RNDP modérée :

photographies du FO tous les 6 mois en l’absence d’œdème maculaire

si OM associé : 

➢bilan de l’OM (OCT + OCTA +/- angio) +/- ttt

➢bilan du traitement 4 mois plus tard 



RNDP SEVERE

photos FO tous les 4 mois 

PPR à envisager en cas de grossesse, en cas de RD floride, d’équilibration glycémique

rapide, de chirurgie de la cataracte, de RDP ou de RDNP controlatérale, chez un patient à

suivi aléatoire

RDP

PPR (rapidité fonction de la gravité de la néovascularisation et du terrain ++) –

examen FO + photos 2 mois plus tard

Rythme de surveillance de la RD (2)



Facteurs d’Aggravation de la RD (1)

Puberté, adolescence (RDP floride)

Surveillance rapprochée tous les 3 à 6 mois si RD +++

Grossesse

Programmer la grossesse

Examen du FO avant la grossesse ou au début de grossesse

Pas de RD : surveillance trimestrielle du FO

Si RD : surveillance mensuelle du FO+++

Privilégier la photographie du FO

Traitement de toute RDNP sévère ou proliférante du début de grossesse

Equilibration rapide de la glycémie (pompe ou greffe ilôts)

FO préalable

Si RDNP sévère ou RDP : Laser et équilibration progressive

Si RDNP modérée: surveillance tous les 3 mois 



Facteurs d’Aggravation de la RD (2)

Chirurgie de la cataracte

Risque de progression de la RD dans le 6 mois

FO+++ et bilan pré-opératoire

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

pour laser

Si RDNP modérée  : examen à 1 mois, et surveillance prolongée au cours de l’année post-opératoire

Décompensation tensionnelle ou rénale

Surveillance rapprochée





Télémédecine et Intelligence artificielle



Rétinopathie diabétique & Télémédecine

• La population diabétique croît : EPIDEMIE MONDIALE

• La photographie du fond d’œil (FO) et sa télétransmission permettent

d'améliorer le dépistage annuel de la RD avec un accès 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 Télémédecine participe à améliorer le dépistage précoce de la 

rétinopathie depuis 2004. 



Activité OphDiaT
©

A adresser
dans 15Jrs

0,64%

A adresser
dans 1Mois

1,09%

A adresser
dans 2Mois

2,24%

Photo dans 1An
76,41%

Photo ds
6Mois
2,75%

Photo ds
3Mois
3,38%

Photo ds
1Mois

1%

OPHDIAT /CONDUITE à  TENIR 

16 960 ACTES DE DÉPISTAGE

• 33,17 % RD                    66,83 % RD (-)

PARMI LES PATIENTS DÉPISTÉS :

• 76,41 % DEVRAIENT SE FAIRE DÉPISTER L’ANNÉE SUIVANTE

But :  Retirer le maximum de ces des 

dossiers à examiner par l’ophtalmologiste 

en utilisant l’Intelligence artificielle 



Rétinopathie diabétique & Intelligence artificielle

Intelligence artificielle (Alan Turing, 1950) :

Ensemble de théories et de techniques mises en œuvre 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 à partir de données  grâce aux algorithmes de détection 

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

✓ microanévrismes

✓ exsudats 

✓ hémorragies 

✓ anomalies microvasculaires intra-rétiniennes (AMIR) …



Préfiltrage
Détection des

candidats

Extraction

des 

caractéristiques

Classification

et mesures

Green channel: 

blood containing elements 

appear best contrasted.

Prefiltering step: 

• Contrast enhancement

• Shade Correction

Diameter Closing: 

Closing of small holes (depending on 

diameter). 

Vessels remain nearly unchanged. 

Top-hat transformation: 

Difference between prefiltered and closed image. 

Only the dark details of a certain diameter are 

extracted.  

Candidates: 

In order to find “candidates” (possible 

microaneurysms),  a threshold is applied.

The threshold depends on the image 

contrast and an estimation of the noise. 

Feature extraction: 

Properties calculated on the candidates 

allowing a

classification (area, circularity, color, 

contrast, etc.) 
Automatic Classification: 

KNN-classifier.
y

x Diameter = Max(x,y)

Microaneurysms : Small isolated

details having a diameter λ less than

125µm (7 pixels in a image 640x480)

Diameter :

Objective :

Extraction of all dark structures (small holes) having a diameter less than λ.

Principal idea :

To fill all holes which are smaller than λ

To calculate the difference from the original image

Flood level

Minimum locals

actual diameter of the flooded lake Diameter > λ

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.,            IEEE 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 Systèmes de Segmentation et d'Indexation Dédiées à l'Ophtalmologie Rétinienne )

PARTENAIRES :

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 / Hôpital Lariboisière – APHP, Université 

Paris VII

Le projet MESSIDOR est un programme financé dans le cadre de l’appel d’offre 2004 TECHNO-VISION des Ministères de la

Recherche et de la Défense.

L’objectif principal était de permettre une classification automatique des clichés rétiniens en «Normal» ou «Pathologique».

http://messidor.crihan.fr
Automatic detection of microaneurysms in color fundus images.
Walter T, Massin P, Erginay A, Ordonez R, Jeulin C, Klein JC.,         Med Image Anal 11 (6): 555‐66, 2007.

1200 images couleur de fond d’ œil

Sensibilité : 83,8% , spécificité : 73,4%



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

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

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

Collaboration :

•ARMINES-CMM (Centre de Morphologie Mathématique de l’Ecole des Mines de Paris )

• AP-HP

• TIM-Télécom Bretagne (laboratoire de Traitement de l’Information Médicale, est unité mixte INSERM (U650), 

commune à l’Université de Bretagne   Occidentale (Faculté de médecine) et Télécom Bretagne )

• ADCIS

TELEOPHTA (e-ophta) (2011) 

Dossier d’examen 

du patient

information

contextuel

• Images couleur de fond d'oeil

• Informations contextuelles

– âge, sexe, ...

– historique maladie : 

• type diabète,

• durée,..

– Conditions d’acquisition

• Données apportées par le lecteur :

– Diagnostic

– Conduite à tenir
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Parties 

sombre et 

brillante

• Segmentation des 

vaisseaux

• Localisation de la 

macula

• Localisation 

de la papille

• Détection des 

microanévrismes

• Détection des 

hémorragies

• Détection des 

exsudats

ANR TecSAN 2009 – RITS 2013
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Synthèse sur base e-ophtha

(80% sens., 68% spéc.)

2,3 fois plus de patients pourraient bénéficier 

du service de dépistage



2ème approche: le réseau neuronal …

Un réseau neuronal artificiel, est un ensemble d'algorithmes dont la conception est à l'origine 

très schématiquement inspirée du fonctionnement des neurones biologiques. 

Les réseaux de neurones, en tant que systèmes capables d'apprendre, mettent en œuvre le principe 

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



Sensibilité : 97,5% , 

Spécificité : 93,4%



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

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

✓ généralisation : le fait d’être capable, grâce aux exemples appris, de traiter des exemples distincts, 

encore non rencontrés, mais similaires.



Images + diagnostics

à adresser

AR dans 1 an

Base d'apprentissage BIG DATA



Influence de la taille de la 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 être d’autant plus nombreux que le problème est 

complexe et que sa topologie est peu structurée.

Basse de donnée 

Sensibilité       Spécificité 



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 µa

• la sensibilité 97,23 % et à la spécificité 70,35 %

EYESTAR+  VisionQuest i-RX(USA) : 

la sensibilité 95 % et à 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

Dépistage automatique en Europe et dans le Monde (1)



• Sensitivity : 96.8% (95% CI: 93.3%–98.8%), 

• Specificity : 87.0% (95% CI: 84.2%–89.4%), 

• 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 l’Iowa, EU), IOVS 2016. l’évaluation réalisée sur Messidor 2 (1748 

images) en utilisant le logiciel IDx

• la sensibilité 96,8 % et à la spécificité 87,0 % pour la RD

• Glaucome, maladies cardio-vasculaire, parkinson

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

• 78 685 patients, 927 490 images

• la sensibilité 91,7 % et à 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 à la spécificité 98 %

+ les bases de données de Messidor 2 et e-Ophta

• la sensibilité 94 % et à 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%

FDA



IDx (USA)                                                     96,8 %                87,0 %                      + ,  FDA                +

Eyenuk (EyeArt) (USA)                              91,7 %                95,5 %                      +                            +

Retmarker (Portugal) 97,23 %              70,35 %                    +                            +

Google labs (USA) 

• EyePACS-1                                             90,3 %               98,1 %                                                      +

• Messidor 2 87,0%                98,5%                                                      +

Stanford University (USA)                           94 %                 98 %

• Messidor 2 et e-Ophta 94 %                 95 %

DreamUp Vision                                           96,2 %               66,6 %                        - +

EYESTAR+  VisionQuest i-RX (USA)        95 % 70 %                  FDA en cours +

Sensibilité     Spécificité       Marquage CE        Cloud



Projet RetinOpTIC (2016-2018)

- Accompagné par le pôle de compétitivité « Systematic Paris Region » : Fonds Unique 

Interministériel (FUI) 19, 2015

- Développement d’algorithmes basés 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

• PME (définition européenne, <250 pers)

– ADCIS

– Effilux

– Evolucare

• Académiques

– Institut d'Optique Graduate School ParisTech

– MINES ParisTech – ARMINES

– LaTIM UMR1101 INSERM - Télécom Bretagne/Institut Mines Télécom

Optical DeviceAlgorithms

Information System Medical Expertise



Dépistage / gradation de la RD – résultats

RetinOpTIC

dépistage
gradation

Marquage CE

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





August 2018

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





• 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 personnalisé

• 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, œdème papillaire, DMLA, OVR, tumeurs…)

• Validation clinique

• Marquage CE

• Rémunération de l’acte de dépistage automatique

• Choix du logiciel et la concurrence

• Responsabilité juridique

• Integration de l’algorihme à la plateforme de téléophtalmologie existantes



Le logiciel  identifie, localise et quantifie le liquide rétinien dans 

les images OCT de routine de manière rapide, objective et 

précise.Il attribue une étiquette à chaque pixel OCT, indiquant le 

type de liquide (liquide intrarétinien (IRF), liquide sous-rétinien 

(SRF) ou liquide lié au détachement de l'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.



Fritz Lang, 1927

L’intelligence artificielle 

est-elle une menace?



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



Evaluation Intelligente de la Rétinopathie Diabétique

EVIRED (2020)

Projet de Recherche Hospitalo‐Universitaire en santé ( RHU)

L'objectif 

• Développer et de valider un algorithme visant à mieux prédire l'évolution vers une 

rétinopathie sévère et la prise de décision lors du suivi de la rétinopathie diabétique (RD).

• Développer 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'œil et l'intelligence artificielle (IA)

• photographie à grand champ

• OCT & OCTA

et 

• données générales et ophtalmologiques 

• analyses biologiques

• les images et données seront anonymisées puis collectées grâce à la plateforme commune et 

centralisées sur un serveur sécurisé



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

artificielle (IA) d'un système de dépistage approuvé par la FDA et la classification par des spécialistes de la rétine à 

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

L'examen autonome de la RD basé sur l'IA démontre une précision suffisante pour diagnostiquer les patients 

diabétiques asymptomatiques non prolifératifs avec une RD référençable, même par rapport à l'imagerie UWF 

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

• pour chaque œil

• deux images du fond d'œil en couleur à 45° par un algorithme d'IA basé sur un serveur sécurisé. 

• l'imagerie du fond d'œil couleur UWF à l'aide d'Optomap (Daytona, Optos)

• le score de sévérité de la RD Le score de sévérité de la RD clinique internationale a été évalué à la fois sur une projection de la zone à 7 

champs (masque 7F) selon l'étude de la rétinopathie diabétique de traitement précoce. (ETDRS) et sur la zone graduable totale (plein champ 

UWF) jusqu'à la périphérie lointaine sur les images UWF.

• étude pilote d'observation prospective

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

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

UWF vs IA



https://retinsight.com/product/

Depuis le 30 avril 2022, le moniteur de fluides RetInSight répond à toutes les exigences du MDR 2017/745 pour les 

dispositifs médicaux de classe IIa en tant que système d'aide à la décision clinique (CDSS) pour le suivi des patients 

atteints de dégénérescence maculaire liée à l'âge néovasculaire (nAMD). 

Le moniteur de fluides RetinSight est conçu pour être compatible avec tous les principaux systèmes OCT, à commencer 

par la plateforme OCT SPECTRALIS® de Heidelberg Engineering, la plateforme de gestion d'images HEYEX de 

Heidelberg Eye Explorer et la solution d'accès aux applications AppWay AI de Heidelberg Engineering. 



Le logiciel  identifie, localise et quantifie le liquide rétinien dans les images 

OCT de routine de manière rapide, objective et précise.Il attribue une 

étiquette à chaque pixel OCT, indiquant le type de liquide (liquide 

intrarétinien (IRF), liquide sous-rétinien (SRF) ou liquide lié au détachement 

de l'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.

RD



ali.erginay@aphp.fr

Merci de votre attention
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