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Place de I'|A dans la rétinopathie

diabétique

RESUME: Au cours de la derniére décennie, la rétinopathie diabétique s’est imposée comme un
domaine de pointe pour le développement d’algorithmes d’intelligence artificielle (IA) destinés aux
ophtalmologistes. En effet, I'utilisation de I'lA pour le dépistage et le diagnostic de la rétinopathie
diabétique a connu une croissance exponentielle, ce qui en fait la deuxiéme procédure assistée par
IA la plus utilisée aux Etats-Unis, juste derriére la chirurgie coronarienne.

L'objectif de cette revue est de résumer I’état actuel de la technologie émergente de I'intelligence
artificielle dans la rétinopathie diabétique afin d’évaluer son potentiel dans le dépistage et le diagnos-
tic de cette affection. Il s’agira aussi de montrer son intérét dans I’anticipation de I’évolution et du
pronostic de la rétinopathie diabétique et de I’cedéme maculaire diabétique.

F. FAJINKUCHEN
Centre d’Imagerie et de Laser, PARIS.
Hopital Avicenne, APHR Paris Sorbonne-Nord.

tique (RD) surla santé mondiale

est considérable, puisqu’on
estimait & 103 millions le nombre de
personnes touchées par une RD en 2020,
chiffre qui devrait atteindre 161 millions
d’ici 2045 [1]. L’identification précoce
de la RD est essentielle pour prévenir
la perte de vision et réduire I’impact
socio-économique de la maladie. Une
détection trop tardive, encore bien
souvent constatée, peut entrainer une
déficience visuelle irréversible et une
diminution de la qualité de vie des per-
sonnes touchées. Le fardeau croissant
de la RD souligne le besoin critique de
stratégies de dépistage et de détection
précoce adaptées.

I ¥ impactdelarétinopathie diabé-

Bien qu’efficaces, les méthodes de
dépistage traditionnelles présentent
des limites, notamment la nécessité de
disposer d’un équipement spécialisé et
d’un personnel qualifié, et le fait que les
examens prennent beaucoup de temps.
Ces facteurs contribuent a des taux de
dépistage sous-optimaux, en particulier
dans les régions ot les ressources sont
limitées et o1 il y a une pénurie de pro-
fessionnels de soins spécialisés [1].

L’avénement de I'intelligence artificielle
dansles soins a ouvert de nouvelles voies
pour améliorer les diagnostics médicaux
et]’acces aux soins des patients. L'TA, en
particulier les algorithmes d’appren-
tissage automatique (ML) et d’appren-
tissage profond (DL), a démontré un
potentiel remarquable dans ’analyse
de données et d’images médicales com-
plexes avec une précision et une effica-
cité élevées [2].

Dans le domaine de 'ophtalmologie,
I’intégration de I'TA dans le dépistage
de la RD offre plusieurs avantages
potentiels par rapport aux méthodes
traditionnelles. Les systémes alimentés
par 'TA peuvent analyser les images du
fond d’ceil rapidement et avec préci-
sion, ce qui aide a diminuer la charge
de travail des professionnels de santé et
améliore I’efficacité du dépistage. Au
fur et a mesure que la recherche dans
ce domaine progresse, des algorithmes
d’IA sont développés non seulement
pour détecter la présence de laRD, mais
aussi pour évaluer sa gravité [3]. Les
applications de I'IA se sont également
révélées prometteuses dans d’autres
domaines, notamment la prédiction de



la progression de la maladie et la plani-
fication de traitements personnalisés.

Pour toutes ces raisons, la rétinopathie
diabétique a été un domaine pionnier
dans la mise en place de I'IA en santé.
Depuis ’approbation du tout pre-
mier dispositif basé sur I'intelligence
artificielle pour la détection précoce,
automatisée, de la rétinopathie dia-
bétique en 2018 par la Food and Drug
Administration (FDA) [4], I'utilisation
de cette nouvelle technologie pour le
dépistage et le diagnostic dans la rétino-
pathie diabétique a connu une croissance
exponentielle, ce qui en fait la deuxieme
procédure assistée parIA la plus utilisée
aux Etats-Unis, juste derriere la chirurgie
coronarienne [5, 6].

1. Avénement du deep learning

Traditionnellement, la détection et la
classification de la RD reposent sur
I’évaluation des images du fond d’ceil
par des ophtalmologistes. Ce proces-
sus implique I'identification et la clas-
sification de diverses lésions de la RD.
Cependant, cette classification se heurte
a plusieurs difficultés, notamment la
subjectivité et la variabilité. En outre,
la nature chronophage de I’évaluation
rend le traitement d’un grand nombre
d’images laborieux. L’accessibilité est
également limitée, avec une pénurie de
spécialistes formés, en particulier dans
les zones en tension démographique.
Ces défis ont motivé ’exploration de
méthodes automatisées pourla détection
etla classification delaRD.

Depuis les années 1990, les premiers
efforts se sont concentrés sur la détec-
tion automatique des lésions de la RD
a l’aide de techniques traditionnelles
de traitement d’images. Les premiéres
approches du dépistage automatisé uti-
lisaient des filtres de traitement d’image
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afin de pouvoir analyser les images
étape par étape. Le traitement d’image
commengait par exclure les zones non
liées a la rétinopathie (par exemple,
la papille et les vaisseaux sanguins)
puis il était procédé a la détection des
lésions rouges (par exemple, les hémor-
ragies rétiniennes) et des lésions jaunes/
blanches. Ces tentatives ont permis d’at-
teindre une sensibilité et une spécificité
de 80 % et 80 %, respectivement [7].

Avecl’avenement du deep learning (DL)
dans les années 2010, les performances
des systemes d’IA ont fait un bond en
avant. En 2016, une série d’études uti-
lisant ’apprentissage profond pour
classer les images du fond d’eeil en cou-
leur afin d’identifier la RD, a changé la
situation [8]. Ces études ont fait appel
a des CNN (réseau de neurones convo-
lutifs) qui se sont révélés étre particu-
lierement aptes a analyser les données
visuelles. Les CNN peuvent reconnaitre
des modeéles de maniére autonome,
sans qu’il soit nécessaire de procéder
a une ingénierie manuelle des caracté-
ristiques, ce qui rend le deep learning
(DL) par le biais des CNN particuliére-
ment efficace pour ’analyse automatisée
des images. Les CNN ont la capacité a
apprendre automatiquement des carac-
téristiques hiérarchiques a partir de don-
nées d’images brutes. Ils peuvent ainsi
capturer a la fois les caractéristiques de
bas niveau (par exemple les bords et les
textures) et lesreprésentations abstraites
de haut niveau (par exemple les 1ésions
ou les anomalies des vaisseaux) dans les
images rétiniennes, ce qui les rend tres
efficaces pour détecter laRD [9].

Cette approche a obtenu un succes
remarquable dans I’analyse d’images
médicales complexes, y compris les
photographies du fond d’ceil.

Des études marquantes, comme celles de
Gulshan et al. en 2016 etde Ting et al. en
2017, ont démontré le potentiel des algo-
rithmes de deep learning pour atteindre
des performances de niveau expert dans
le dépistage de laRD [8, 10]. Ces progres

ont ouvert la voie au développement et
a lamise en ceuvre de systémes amélio-
rés par 'TA pour la détection de la RD,
promettant de relever les défis soulevés
par les méthodes traditionnelles de clas-
sement, et d’améliorer I’efficacité et’ac-
cessibilité des programmes de dépistage
delaRD.

2. Les algorithmes d’'lA

Les algorithmes d’IA qui utilisent les
CNN sont congus pour détecter automa-
tiquement les1ésions caractéristiques de
laRD, telles que les microanévrysmes et
les hémorragies rétiniennes. Les perfor-
mances de ces algorithmes sont évaluées
al’aide de diverses mesures, notamment
I’exactitude, la sensibilité, la spécificité,
’aire sous la courbe (AUC), la précision,
le score F1 et le score Kappa. Ces indica-
teurs sont utilisés pour évaluer la préci-
sion du diagnostic et la performance de
la classification des algorithmes.

Une revue systématique et une méta-
analyse, portant uniquement sur des
études prospectives, ont été menées
pour évaluer les différentes approches
de I'TA dans le dépistage de la RD. Cette
analyse compleéte a intégré 21 études
originales portant sur 129 759 yeux.
Les performances des algorithmes d’IA
dans le diagnostic delaRD ont été jugées
prometteuses, avec une sensibilité, une
spécificité etune AUC de 0,880, 0,912 et
0,9798, respectivement [11]. Les progres
delatechnologie de I'IA se sont étendus
au-dela des laboratoires de recherche et
sont entrés sur le marché. Plusieurs sys-
temes d’IA congus pour diagnostiquerla
RD sont désormais disponibles dans le
comimerce.

Deux systémes ontregu l’approbation de
laFood and Drug Administration (FDA)
aux Etats-Unis. Il s’agit de IDx-DR de la
société Digital Diagnostics et d’EyeArt de
I’entreprise Eyenuk. IDx-DR est le pre-
mier produit de diagnostic delaRD piloté
par I'IA a avoir regu ’approbation de la
FDA, en 2018, et il a fait preuve d’une
sensibilité et d’une spécificité impres-
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sionnantes, toutes deux proches de
90 %.EyeArta démontré une sensibilité
de 96 % et une spécificité de 88 % dans
la détection de la RD minime, et pour les
cas plus graves de DR menacant la vision,
il a atteint une sensibilité de 92 % et une
spécificité de 94 %. Outre sa précision,
cet algorithme est treés efficace et capable
d’analyser les données de 100000 per-
sonnes en seulement 45 heures.

En France, OphtAl (fig. 1 et 2), un sys-
téme similaire, ayant un marquage CE,
est le leader national dans ce domaine
avec une sensibilité et une spécificité
élevées. OphtAl affiche des perfor-
mances de 99 % en termes de sensi-
bilité et de 87 % en ce qui concerne la
spécificité dans le dépistage de la réti-
nopathie diabétique. Dans le dépistage
de ’cedéme maculaire diabétique, la
sensibilité est de 96,8 % et la spécifi-
cité de 96,3 %. Concernant le cotit de
I'utilisation de OphtAl, deux modeéles
sont possibles. ’abonnement mensuel
colite actuellement 220 € HT/mois/réti-
nographe (avec usage illimité). Le paye-
mental’analyse fonctionne par achat de
crédits (1 crédit= 1 analyse compléte par

= #aflfcce10ccf560cb0746fbf4b18a7b40755f21c3:

bre 2024
on

patient):le paquet de 100 crédits est fac-
turé 390 €, celui de 1000 crédits, 2000 €.

Initialement, la plupart des efforts de
diagnostic de la RD pilotés par I'TA
étaient centrés sur des classifications
binaires, telles que la détermination de
la présence ou de ’absence de la RD,
avec des taux de précision ou de sen-
sibilité comparables, voire supérieurs,
a ceux des classificateurs humains.
Cependant, la précision de ces diagnos-
tics peut varier considérablement, cer-
taines études faisant état de taux aussi
bas que 65 % et d’autres aussi élevés
que 98,2 %.

Pour appréhender pleinement le risque
de perte de vision chez les personnes
atteintes de diabete, il est également
nécessaire que ces algorithmes évaluent
lagravité delaRD. Dai et al. ont introduit
un systéme de DL, appelé DeepDR, qui
évalue en tempsréel la qualité de'image,
détecte et segmente les lésions, et éva-
lue le niveau de la RD. Le systéme a été
entrainé sur un vaste ensemble de don-
nées comprenant 466 247 images du fond
de I’ceil provenant de 121 342 patients

52 - Ancnymized Patient ()

diabétiques. DeepDR a obtenu des per-
formances élevées dans la détection de
diverses lésions rétiniennes, avec des
AUCde0,901,0,941,0,954 et 0,967 pour
lesmicroanévrysmes, lesnodules coton-
neux, les exsudats durs et les hémorra-
gies, respectivement. Pour le classement
delaRD, le systéme a démontré d’excel-
lentes performances a tous les stades,
avecdes AUCallantde 0,943 20,972 pour
laRD non proliférante minime, modérée,
sévere et proliférante [12].

IA et analyse de I'cedéme
maculaire diabétique (OMD)

L'TA a également été appliquée a I’ana-
lyse d’images OCT, y compris la seg-
mentation des couches rétiniennes, la
détection du liquide intrarétinien ou
sous-rétinien, et I’analyse en volume.
Alors que la plupart des recherches en
IA se concentrent sur la détection et le
classement delaRD, les études de Sadda
etal. [13] etde Nayak et al. [14] ont été les
premiéres a explorer la détection auto-
matisée de’'OMD al’aide de’'OCT et de
photographies du fond d’ceil. Ces études

Fig. 1: Analyse ceil droit: l'image du fond d'ceil est jugée de bonne qualité, l'algorithme identifie des signes de RD justifiant un avis ophtalmologique, la RD est classée

en RD non proliférante modérée.
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ont rapporté des valeurs de sensibilité
et de spécificité d’environ 90 %. Par la
suite, plus de 300 articles de recherche
ont été publiés sur le diagnostic de
I’'OMD al’aide de I'TA, avec des niveaux
élevés de précision. Les taux de sensibi-
lité et de spécificité dépassent 95 % et la
précision est supérieure a 0,98 lorsque
I’on utilise I’'OCT et/ou des photogra-
phies du fond d’ceil pourla détection de
I’OMD basée sur I'IA [15].

En plus de sa capacité a dépister un
OMD, I'A a été récemment mise a contri-
bution pour explorer, au sein des images
OCT, les biomarqueurs qui pourraient
étre prédictifs de 1’acuité visuelle. En
2023, un algorithme automatisé d’in-
telligence artificielle a été développé
pour la quantification des principaux
biomarqueurs OCT dans1’OMD, dans le
but de fournir une méthode objective de
diagnostic et de suivi des yeux atteints
d’OMD dans le cadre d’'une approche de
médecine personnalisée [16].

B IA et analyse multimodale

Pour des patients diabétiques, I'TA a
aussi été mise a contribution dans I’ana-
lyse d’images issues de 'OCT-A [17], de
I’angiographie a la fluorescéine [18, 19]
etdes clichés du fond d’ceil en imagerie
ultragrand champ [20]. Il a paru dés lors
pertinent de franchir une étape supplé-
mentaire en utilisant 'TA pour assister
a une interprétation d’imagerie multi-
modale en combinant ces différentes
modalités d’examen.

En France, c’estal’initiative du PrRamin
Tadayoni qu’a été lancé ’essai clinique
EVIRED. Dans le cadre de ce projet ambi-
tieux [21], une cohorte de 5000 patients
diabétiques est incluse dans 18 services
de diabétologie et 14 services d’ophtal-
mologie d’h6pitaux publics ou privés
en France. Elle est suivie pendant une
durée moyenne de 2 ans. Chaque année,

Fig. 2: Rapport de OphtAl dans le cadre d’'une analyse multipathologie. Dans le cas de ce patient, la présence des données sur 1’état de santé général
d'une rétinopathie diabétique d’'un stade au moins égal a une rétinopathie diabétique non proliférante modé-
rée aboutit a la recommandation de devoir référer le patient a un ophtalmologiste. L'algorithme d’lA n’identifie
pas de signes en faveur d'un OMD, de drusen, d'une DMLA ou d'un glaucome.

des patients et des données ophtalmolo-
giques seront recueillies. Les deux yeux
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sont examinés a 1’aide de différentes
modalités d’imagerie, notamment la
photographie grand champ, I’OCT et
I’OCT-A. Les données issues de cette
étude qui devrait prendre fin en 2026,
seront utilisées pour développer et vali-
derun systéme aidant I’ophtalmologiste
a prendre des décisions lors du suivi
de la RD, notamment en améliorant la
prédiction de son évolution. Il s’agit de
la plus grande étude réalisée a ce jour
pour développer un algorithme basé sur
I'intelligence artificielle permettant de
faire mieux, sur le plan prédictif, que la
classification actuelle de larétinopathie
diabétique [21].

[ |
1. Prédiction de la progression de laRD

L'TA alacapacité de prédire des résultats
avec plus d’efficacité que des humains
expérimentés. Cela est d a sa capacité
a traiter et a apprendre a partir de vastes
quantités de données, révélant parfois
des informations qui pourraient échap-
per a I’'observation humaine. Dai et al.
ont effectué une analyse en deep lear-
ning a partir de 717 308 images du fond
d’ceil obtenues aupres de 179327 parti-
cipants. Le systéeme DeepDR Plus, qu’ils
ont utilisé, pourrait prédire le risque
individuel et le temps de progression
de la RD sur 5 ans, le bénéfice attendu
étant de pouvoir personnaliser les inter-
valles de dépistage [12]. Dans cette série,
on observait justement la possibilité
d’étendre les intervalles moyens entre
deux dépistages de 12 moisa 31,97 mois,
soit une réduction de plus de 62 % des
dépistages annuels.

2. Prédiction de I’évolution d’'un OMD

Prahs et al. [22] ont entrainé un CNN
profond a prédire la nécessité d’un
traitement anti-facteur de croissance
endothélial vasculaire (VEGF) a I’aide
de scans d’OCT maculaires, sans inter-
vention humaine. En outre, Ye et al. [23]
ont rapporté qu'un systéme basé sur

POINTS FORTS

Les champs d’utilisation de Uintelligence artificielle dans la rétinopathie

diabétique sont multiples:

Initialement, U'lA a été utilisée pour développer des algorithmes de
dépistage puis de classification de la RD a partir des clichés du fond

d'ceil.

LIA contribue également au dépistage et au diagnostic de l'cedéme
maculaire diabétique a partir de 'examen du fond d'ceil et de l'OCT, et
permet une analyse segmentée et en volume de la rétine.

L'IA pourrait conduire a la création d'une nouvelle classification de la
RD, c’'est 'ambition de 'étude clinique EVIRED.

LIA est également un outil de prédiction de l'évolution d'une
rétinopathie diabétique, de sa réponse anatomique ou fonctionnelle aux
différents traitements et des intervalles de traitement.

Enfin, combinée a la télémédecine, l'lA pourrait étre un puissant allié
pour favoriser le dépistage de la RD et de 'OMD.

I'IA pour prédire I’acuité visuelle apres
les traitements anti-VEGF, a donné des
résultats prometteurs. Au fur eta mesure
que ces modeles s’améliorent, ils offrent
la possibilité de répondre a des questions
cruciales, telles que la prédiction de
I’'amélioration anatomique avec ou sans
traitement a partir des données OCT, ou
le type spécifique de traitement anti-
VEGEF le plus approprié. Ils pourraient
également fournir des recommandations
sur les intervalles de traitement qui opti-
misent ’efficacité thérapeutique tout en
minimisant les interventions.

Des études sur ’intégration de plate-
formes basées sur I'IA pour la RD dans
les processus de télémédecine tradition-
nels ont été réalisées. Les résultats sont
prometteurs, avec des taux de sensibi-
lité et de spécificité de 90 % ou plus. En
outre, ces outils nécessitent jusqu’'a 75 %
de temps en moins par rapport aux éva-
luations menées par un ophtalmologiste

seul. Plusieurs appareils commerciaux,
y compris des systémes d’OCT a domi-
cile, ont été lancés a cette fin [24].

L'utilisation de I'TA dans le diagnostic de
laRD a connu des avancées significatives
ces dernieres années, profitant a la fois
aux patients etaux médecins. L'1A esten
passe de devenir un outil majeur dans le
dépistage, le diagnostic et le traitement
de la RD. Les systemes d’IA ont démon-
tré leur capacité aidentifier les signes de
RD, a prédire sa progression et a iden-
tifier les patients présentant un risque
élevé de développer des complications
menagant la vision, ce qui permet des
interventions proactives. Enfin, combi-
née ala télémédecine, I'TA a le potentiel
d’éliminer un certain nombre d’obsta-
cles liés a la pénurie de ’offre de soins.

Cependant, alors que la technologie
continue d’évoluer, il sera essentiel de
maintenir I’accent sur une validation
clinique rigoureuse, des considérations
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éthiques et une mise en ceuvre dans le
monde réel pour réaliser le plein poten-
tiel de la détection delaRD parI'TA.
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