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I Lannée ophtalmologique

Chirurgie réfractive et IA:
bilan annuel et perspectives d’avenir

D. GATINEL
Hoépital Fondation Adolphe de Rothschild, PARIS.

A I’occasion de ce bilan annuel pour
A le numéro spécial de Réalités
Ophtalmologiques, ’intelli-
gence artificielle (IA) apparait comme
un levier de transformation progressive
de la chirurgie réfractive, rehaussant les
standards de précision diagnostique,
d’analyse prédictive et d’optimisation
du parcours patient. Présente a toutes
les étapes du processus opératoire, elle
permet une personnalisation inédite des
traitements et une détection plus précoce
des anomalies. Toutefois, son adoption
clinique demeure partielle, rappelant
que l'innovation, aussi prometteuse
soit-elle, ne produit ses effets qu’en s’in-
tégrant harmonieusement a la pratique.

L’intelligence artificielle (IA) connait un
essor spectaculaire, transformant de mul-
tiples secteurs, dont celui de la santé. En
ophtalmologie, elle a d’abord été mise a
contribution pour le diagnostic, via des
techniques d’apprentissage profond
(deep learning, DL) permettant I’analyse
des images médicales et I’établissement
de scores diagnostiques [1, 2]. Les avan-

cées récentes ont élargi son champ d’ap-
plication a I'TA générative, aujourd’hui
utilisée pour la formation des profession-
nels de santé, I'information des patients
et le suivi clinique, témoignant de la
diversité de ses usages dans cette spécia-
lité [3]. Ces derniers mois, I'intérét pour
I'IA en chirurgie réfractive s’est intensifié,
ouvrant de nouvelles perspectives pour
améliorer les pratiques chirurgicales.

Lesalgorithmes d’TA recouvrent un large
spectre, depuis 'apprentissage automa-
tique (machine learning, ML) et le DL,
jusqu’a ’apprentissage automatique
automatisé (auto-ML) [4]. L’avénement
de I'TA générative représente une avan-
cée de premier plan, autorisant la créa-
tion de contenus originaux a partir des
requétes des utilisateurs. Chacune de
ces approches, avec ses promesses et ses
limites, modeéle les grandes tendances
actuelles de larecherche et des publica-
tions récentes [5, 6].

Lintelligence artificielle
appliquée a I'analyse d’images

Les progres les plus marquants dans le
domaine del’analyse d’images reposent
sur les techniques d’apprentissage pro-
fond, avec un intérét particulier pour la
chirurgie du segment antérieur.

>>> Phase préopératoire

Dans certains cas cliniques, 1’orienta-
tion vers une chirurgie cornéenne ou
une implantation pseudophake dépend
d’une évaluation minutieuse, notam-
ment lorsque la cataracte est a un stade
débutant. L'estimation du degré d’opa-
cification cristallinienne reste cepen-

dant subjective et parfois complexe.
L’intelligence artificielle apporte ici un
atout majeur en affinant le dépistage et
le diagnostic. Entrainés sur de larges
ensembles de données, les algorithmes
d’apprentissage automatique détectent
et quantifient objectivement I’'opacifica-
tion cristallinienne a partir d’images de
lampe a fente, de scans OCT et de photo-
graphies du fond d’ceil. Ils offrent ainsi
une détection plus précise et précoce,
facilitant une prise en charge adaptée.

Nous avons mis au point un modele
d’apprentissage profond pour détecter
les cataractes sur des images AS-OCT [6].
Ce modele permet d’étudier différentes
couches au sein de la lentille cristalli-
nienne (fig. 1). Par ailleurs, un systéme
automatisé de classification des stades
de la cataracte, fondé sur I’analyse de
vidéos du segment antérieur enregistrées
a la lampe a fente, a montré des perfor-
mances comparables a celles d’examina-
teurs humains [7]. Les mémes approches
se sont étendues a 1’évaluation de la
sécheresse oculaire, dont la sévérité peut
désormais étre quantifiée automatique-
ment grice a ces outils d’IA [8].

>>> L’intelligence artificielle appliquée
aux scores diagnostiques

En chirurgie du segment antérieur, la
majorité des scores diagnostiques basés
sur I'TA s’intéressent a la détection pré-
coce du kératocone [9]. Le kératocone
non dépisté constitue un facteur derisque
essentiel de kératectasie iatrogéne apres
chirurgie réfractive au laser. Des outils
de dépistage ont été congus récemment
a partir de déformations cornéennes
dynamiques par Scheimpflug [10, 11] et
d’images topographiques [12]. L'un des
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Fig. 1: Score global de cataracte, a partir du recueil d'une imagerie OCT a haute résolution du segment anté-
rieur (instrument Anterion). (Panthier C, Zeboulon P, Rouger H et al. CATALYZE: a deep learning approach for
cataract assessment and grading on SS-OCT images. J Cataract Refract Surg, 2025;51:222-228).

avantages majeurs de I'IA réside dans
sa capacité a établir des scores multi-
modaux combinant les résultats de
multiples examens. Les données topogra-
phiques issues d’OCT a domaine spec-
tral et/ou de tomographie Scheimpflug
ont ainsi été associées a des parametres
biomécaniques cornéens pour géné-
rer des scores composites [13, 14].
L'utilisation de cartes épithéliales, asso-
ciées a des indices biomécaniques et a
des parametres tomographiques fondés
sur'TA, pourrait également optimiser le
diagnostic du kératocéne [15].

Lerecours al’apprentissage automatique
pour sélectionner la chirurgie la mieux
adaptée au patient pourrait accroitre
considérablement I’efficacité clinique.
Une étude portant sur 7 081 patients
ayantbénéficié d une chirurgie réfractive
cornéenne a Pékin a montré des taux de
concordance élevés avecles experts [16].
A l’inverse, une autre étude a congu un
modele prédictif reposant sur I'IA et les
dossiers d’inscription des patients pour
estimer la probabilité d’acceptation
d’une chirurgie réfractive [17]. Par ail-
leurs, la probabilité de régression myo-
pique postopératoire, calculée a partir
des données préopératoires et de photo-

graphies du fond d’ceil, pourrait aider a
cibler et conseiller les patients [18].

De nombreuses études récentes se
concentrent également sur le choix de
la taille (sizing) des lentilles collameres
implantables (ICL) et la prédiction de
leur votte sur la cristalloide antérieure
(vaulting). L'utilisation d’ICL a augmenté
de fagon notable ces derniéres années.
Il est indispensable d’atteindre un vaul-
ting adéquat (idéalement entre 250 et
750 microns) pourréduire lerisque d hy-
pertonie intraoculaire, de dispersion pig-
mentaire et de glaucome (sile vaultingest
excessif), ou de cataracte sous-capsulaire
antérieure (sile vaultingest insuffisant).
Les algorithmes récemment développés
reposent sur des méthodes de régression
par apprentissage automatique, a par-
tir de données numériques continues
(mesures préopératoires) [19, 20]. Nasser
et al. ont exploité 3059 images d’écho-
graphie de 221 patients pour entrainer
un algorithme prédictif de la votte et
de la taille des ICL, avec une précision
élevée, renforgant leur sécurité [21].
Russo et al. ont démontré que ’AS-OCT,
combiné a ’apprentissage automatique,
permettait une excellente prédiction du
vaulting dans la pratique courante [22].

Enfin, I’'une des applications histo-
riques de I'TA en ophtalmologie porte
sur le calcul de la puissance des len-
tilles intraoculaires (LIO) en chirurgie
de la cataracte. Grace a ’exploitation
des mégadonnées, les formules basées
sur I'TA améliorent la précision de la
puissance implantaire et gagnent en
popularité, conduisant de plus en plus
de chirurgiens a délaisser les formules
SRK/T au profit d’options plus avan-
cées. Alors que la chirurgie de la cata-
racte s’inscrit dans une approche de
plusen plusréfractive, larecherche évo-
lue: une version adaptée de la formule
PEARL-DGS a ainsi été proposée chezles
patients ayant précédemment subi une
chirurgie réfractive [23].

Les outils d’IA générative
(GenAl) en chirurgie réfractive

Les modeles d’IA générative ne se
limitent pas a un usage étroitement défini.
Puisant dans une base de connaissances
trés étendue, ils reposent sur de multi-
plescouches et nceudsleur permettant de
traiter d'importants volumes de contenus
textuels. Ainsi, ils peuvent comprendre
etrépondre a un large éventail d’instruc-
tions et de questions, dont les limites ne
sont pas encore pleinement explorées.
Leur force réside dans cette polyvalence
quasi universelle, qui les rend aptes a
soutenir aussi bien I’analyse de données
cliniques ou derecherche qu’a participer,
par exemple, a I'écriture d’algorithmes.
Delaméme maniére, ils peuvent étre des-
tinés au grand public, aux professionnels
de santé ou au personnel paramédical.

Ces modeles d’IA générative évoluent
rapidement. Aprés Chat GPT (OpenAl),
DeepSeek et Grok 3 (xAl) se sont récem-
ment imposés parmi les plus perfor-
mants. De premiéres applications en
chirurgie réfractive émergent, notam-
ment pour la planification préopéra-
toire et I’évaluation des résultats. En
combinant les données de topographie
cornéenne, de biométrie oculaire et les
antécédents du patient, ces algorithmes
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génerent des scénarios virtuels de correc-
tion visuelle, aidant a orienter le choix
d’interventions comme le LASIK, laPKR
ou la SMILE. Par ailleurs, la génération
de données synthétiques de haute qua-
lité permet d’augmenter artificiellement
la taille des ensembles d’entrainement,
renforgant la robustesse des systémes
de diagnostic assistés par IA et ouvrant
la voie a des prévisions postopératoires
plus personnalisées et précises.

Une étude a évalué la capacité de I'TA a
générer des vidéos pédagogiques pourles
patients sur différentes chirurgies réfrac-
tives cornéennes. Trois plateformes d’TA
(InVideo, ClipTalk et EasyVid) ont été
utilisées pour créer des vidéos dédiées
au LASIK, a la PRK et a la SMILE, puis
comparées aux vidéos de référence de
I’American Academy of Ophthalmology
etde Zeiss. Quatre critéres ont été retenus
pour I’évaluation: précision des images,
précision du script, clarté des images et
adéquation du script. Les vidéos de réfé-
rence se sontrévélées supérieures pourla
précision des images (p < 0,005), maisles
plateformes d’IA ont obtenu des scores
comparables concernant la précision et
I’alignement du script, ainsi que la clarté
des images. Ces générateurs permettent
doncune narration correcte et des images
de bonne qualité, mais restent perfec-
tibles sur le plan de la fiabilité médicale
pour un usage grand public. Des amélio-
rations sont en cours pour affiner leur
pertinence a destination des patients [24].

Les résultats de ces modeles doivent
néanmoins étre analysés avec prudence.
Une étude a évalué la capacité décision-
nelle de six modeéles d’IA en comparant
leurs recommandations face aurisque de
formation de chéloides chez un patient
hypothétique, selon trois niveaux
croissants de myopie (-3,50, —5,00 et
—7,00D) [25]. Les modeéles (Claude-2,
GPT-4, GPT-3,5, Gemini 1,0, Microsoft
Copilot et Google-PaLM) ont été inter-
rogés a trois reprises pour déterminer la
technique chirurgicale la plus adaptée
(LASIK ou PRK) en tenant compte de
la présence de chéloides. Leurs préco-

nisations ont été confrontées a l’avis
de six ophtalmologistes, et il leur a été
demandé de citer les références scienti-
fiques sur lesquelles elles s’appuyaient.
Alors que tous les experts optaient pour
le LASIK, les modeles d’IA recomman-
daient initialement la PRK. Sur les
42 références citées, 55 % étaient fictives
et 45 % authentiques. Seul un modele a
modifié son conseil vers le LASIK avec
I’'augmentation de la myopie.

Ces résultats mettent en évidence les
lacunes actuelles des modeles d’IA dans
I’évaluation durisque clinique, en parti-
culier concernant le haze cornéen apres
une PRK chez des patients sujets aux ché-
loides et présentant une forte myopie. A
plus long terme, I'TA générative pourrait
automatiser certaines étapes du flux cli-
nique, en prédisantnotammentlaréaction
individuelle de la cornée au remodelage
optique et en limitant les complications.

Les versions avancées de I'TA généra-
tive pourraient également soutenir la
recherche ophtalmologique en traitant
de vastes ensembles de littérature médi-
cale, en produisant des syntheses perti-
nentes et en facilitant la création d’outils
diagnostiques sophistiqués [26], tout en
proposant un corpus de connaissances
dynamique et interactif.

Des outils générateurs de contenu syn-
thétique, comme Dora, sont déja utilisés
pour assurer le suivi postopératoire de
patients opérés de la cataracte sans com-
plication, dés le lendemain et durant la
premiére semaine suivant'intervention.
Cette solution a obtenu une excellente
acceptation aupres des patients [27] et
faitactuellement!’objet d'une évaluation
au Canada.

Surveillance des frottements
oculaires par IA

Sil’on consideére que le frottement ocu-
laire peut constituer un facteur détermi-
nantdans]’apparition d'un kératocone, on
peut également penser qu’il contribue ala

survenue d’ectasie iatrogéne post-LASIK.
Il importe donc d’alerter les patients sur
les risques liés aux frottements. En cas
de sécheresse oculaire, I'irritation locale
provoque un prurit et une envie de se
frotter parfois incontrélable. Une nou-
velle approche d’apprentissage automa-
tique basée sur un réseau de neurones de
type transformer a été mise au point pour
détecter le frottement des yeux via une
montre connectée, dans des conditions
de vie courante. L'objectif est d’identifier
et de prévenir ce geste, souvent associé a
I’apparition ou a ’aggravation du kéra-
tocone, afin de réduire le risque de cécité.

Cette méthode exploite la performance
des transformers, développés al’origine
pour le traitement du langage naturel.
L’algorithme a été évalué sur une base
de données inédite constituée d’enre-
gistrements de capteurs de smart watch
durant des contacts main-visage. Ses
résultats ont montré une précision de
détection supérieure a 80 % apres seu-
lement 20 min d’apprentissage, pouvant
atteindre 97 % apres 3 h d’ajustement
spécifique. Cette étude ouvre la voie a
une surveillance plus large des contacts
main-visage et préfigure de nouvelles
pistes pour’éducation des patients et la
prévention du kératocone via des dispo-
sitifs portables [28].

Conclusion: entre promesses
et prudence pour une
intégration raisonnée de I'lA
en chirurgie réfractive

Les modeles conventionnels peuvent
fonctionner sur des ordinateurs person-
nels, mais les grands modeéles génératifs
nécessitent des infrastructures beaucoup
pluslourdes. De surcroit, I'IA générative
actuelle ne fournit pas systématiquement
les données les plusrécentes, génere des
erreurs fréquentes et est capable d’inven-
ter des références d’apparence crédible,
ce qui peut s’avérer préjudiciable en oph-
talmologie. Malgré cela, I'intégration de
I'IA dans cette spécialité conduit a des
avancées notables en termes de précision



diagnostique, d’éducation du patient et
d’efficience clinique.

Néanmoins, en dépit des progres per-
mis par les développements rapides de
I'TA générative, il reste nécessaire de
faire preuve de prudence: en dehors des
domaines liés au calcul biométrique et a
la détection du kératocone, peu d’outils
basés surl'IA se sontréellement imposés
dans la pratique quotidienne. Les avan-
cées les plus concretes concernent les
usages oul I'TA réduit le temps médical
en automatisant des tAches peu critiques.
Lagénéralisation des performances d’'un
algorithme hors de son contexte d’entrai-
nement est complexe. Les prochaines
années montreront les applications
concréetes des recherches en cours.
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