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Dépistage annuel de la RD chez tout patient diabétique 

 Cet objectif est loin d’être atteint, le taux de dépistage annuel stagnant aux
alentours de 50%, malgré les tentatives d’organisations alternatives (prise de
photos du fond d’œil par les orthoptistes)

 Cette difficulté s’accroît du fait de l’augmentation du nombre des diabétiques et
de la diminution du nombre d’ophtalmologistes

 De plus, la lecture des photographies par les ophtalmologistes représente une
charge de travail importante (dans OPHDIAT , 100 à 150 examens de dépistage à
interpréter chaque jour)

 Des outils de détection automatique de la RD basés sur l’IA ont été développés,
l’un d’entre eux, IDx-DR a été autorisé par la FDA. Le nôtre, OphtAI, vient
d’obtenir le marquage CE
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Objectif de l’étude

Evaluer les performances d’OphtAI, un algorithme de dépistage et de
gradation automatique de la sévérité de la RD développé dans le
cadre du projet RetinOpTIC qui a pour but d’augmenter les capacités
de dépistage, en réduisant la charge de travail des ophtalmologistes
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 Projet RetinOpTIC accompagné par le pôle de compétitivité « Systematic Paris Région » :
Fonds Unique Interministériel (FUI) 19, 2015

 Développement d’algorithmes pour la détection de la rétinopathie diabétique basés sur la
technique d'apprentissage profond et de Deep Learning en utilisant des réseaux de
neurones convolutifs (CNNs)

Projet RetinOpTIC (2015-2018)
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Partenaires du Projet RetinOpTIC

Innovative Technology, Krakow 2018

Fabrication et support du dispositif 
d'acquisition final

Système d'interprétation 
comprenant du matériel et des 

logiciels à l'usage des 
ophtalmologistes

Algorithmes de traitement d'images. 
Intégration des travaux de 

développement de R-D effectués par les 
laboratoires

Spécification du logiciel, y compris 
l'interface graphique et la validation 

des résultats

Calcul théorique et conception du 
rétinographe mobile 
(basé sur l'iPhone)

Segmentation d'image. 
Détermination de la signature 

d'image
Méthodes d'apprentissage profond

Expertise optique

Base de données d'images et 
expertise en ophtalmologieTraitement et analyse d'images

Fournisseur de composants logiciels

Achat

Base de données d'images et expertise en ophtalmologie

Logiciel interne

Fournisseur du système d'acquisition
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compilation des différents CNNs

Apprentissage de plusieurs CNNs en parallèle

ResNet-50

ResNet-101

ResNet-152

Inception-v3

Inception-v4

sélection automatique 

d'une seule image par 

œil
(le plus pathologique)

(1,2 M images)

Pré apprentissage

ResNet-50

ResNet-101

ResNet-152

Inception-v3

Inception-v4

Images du réseau 

OPHDIAT + images 

publiques

Amélioration des résultats

…

Congrès de la Société Francophone du Diabète à Marseille Mars 2019 7



Apprentissage par transfert

299x299 pixels

modèle A

Apprentissage 

initial

modèle B

Amélioration

modèle C

Amélioration

448x448 pixels

672x672 pixels

Des lésions de plus en plus petites sont progressivement détectées

détectées

Modèle

ImageNet

prétraitement

prétraitement
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Fusion tardive de plusieurs CNNs

299x299 pixels

448x448 pixels

modèle 

n

modèle 
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4

modèle 

3

modèle

2

modèle 

1

modèle 

n-1

…
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p2

pn-1

pn

p5

p4

p3

…

Modèle 

de fusion
p
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Détection non supervisée des lésions

Détection par le réseau

commun

Détection par Inception-v4 Détection par ResNet-101

petites lésions rouges petits exsudats

• Résultats obtenus avec 2 CNNs "Inception-v4 + ResNet-101" appris conjointement

Remarque : le détecteur est entraîné à 

dépister la RD et se concentre donc 

sur les petites lésions
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Méthodes (1) 

Trois tâches évaluées :

 Capacité à détecter une RD nécessitant d’être adressée à un
ophtalmologiste («Referable RD») définie par une RDNP modérée
ou plus sévère avec ou sans œdème maculaire dans un œil

 Capacité à grader précisément la sévérité de la RD dans un œil
 Capacité à déterminer la latéralité (nécessaire car les

photographies des 2 yeux d’un même patient sont regroupées
dans un même dossier de dépistage)
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Méthodes (2) 

Entraînement sur les photographies de la base OPHDIAT (> 160 000
examens de dépistage depuis 2004)

Pour chaque tâche, extraction d’images d’OPHDIAT et constitution
d’une base d’entraînement et d’une base de validation (≠ entre elles)

Par ailleurs, validation externe sur la base de référence MESSIDOR dans
les mêmes conditions qu’IDx-DR

Critères d’évaluation: sensibilité, spécificité et AUC
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Dépistage de la RD au moins modérée

• Base de test :
• données Messidor-2 (1 748 yeux), évaluées par 

3 rétinologues

• Base d’entraînement :
• données d’OPHDIAT (46 209 yeux puis 300 366 

yeux)
• Plus les données de Kaggle (88 704 yeux)
• Au total : 134 913 yeux puis 389 070 yeux

• Comparaison avec IDx :
• Si « spécificité = 87,0 % » :

➢ IDx :               sensibilité = 96,8 %
➢ RetinOpTIC : sensibilité = 99,0%

• Si « sensibilité = 96,8 % » :
➢ IDx :               spécificité = 87,0 %
➢ RetinOpTIC : spécificité = 90,2 %

zoom

13

nombre 

d’erreurs 
divisé par 3

nombre 

d’erreurs 
réduit d’1/4
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longitude

la
ti

tu
d

e

referable DR

absence of DR or mild DR

• Chaque point représente une image de la base
de données Messidor-2 dans l’espace de
perception de l’AI (représentation t-SNE)

• La couleur représente le diagnostic majoritaire
de 3 rétinologues américains

Dans les cas discordants entre AI et 
interprétation humaine (cercles verts), 
une nouvelle interprétation par deux 
ophtalmologistes valide celle de l’AI dans 
95% des cas
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Comparaison entre AI et humain expert



Gradation de la sévérité de la RD

• Base de test :

• Yeux de la base d’OPHDIAT bénéficiant
d’une double lecture (9 734 yeux)

• Base d’entraînement :

• Yeux de la base d’OPHDIAT provenant
d’examens non inclus dans la base de test
(275 236 yeux)

• Plus base de données Kaggle (88 704 yeux)

• Au total : 363 940 yeux

• Performance très élevée pour toutes les classes,
sauf pour la RD minime, où le désaccord entre les
médecins est élevé
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Heatmaps pour la localisation des pathologies
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Comparaison avec la concurrence
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• IDx : Système américain incluant des techniques classiques de traitement d’images pour la
détection de lésions et des techniques de classification non basées sur les nouvelles
techniques liées au Deep Learning. Détection très lente et résultats moins performants
qu’OphtAI. FDA obtenu en couplant les algorithmes avec un système Topcon

• EyeNuk : Système américain basé sur du Deep Learning et de la morphologie mathématique.
Marqué CE. Détection réalisée en moins d’une minute. Résultats moins performants
qu’OphtAI. 91.7% sensibilité, 91.5% spécificité

• Remedio : Système indien incluant un objectif monté sur un iPhone et les algorithmes EyeNuk.
L’utilisation de l’iPhone ne semble pas justifiée sauf pour la communication

• RetinAlyze : Marqué CE. Résultats moins performants qu’OphtAI. 35.7% sensibilité, 83.3%
spécificité (étude indépendante - Yasir et al., J Clin Exp Opthamol 2018, 9:4)

• Ainsi que de nombreux logiciels développés dans des laboratoires, mais non disponibles
commercialement

• OphtAI : 99.6% sensibilité. 87% de spécificité. Résultat obtenu en moins d’une seconde. Évalué
sur les images de plusieurs rétinographes (Topcon, Canon.. ). Marqué CE depuis 7 jours



Détermination de la latéralité de l’œil
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Latéralité oculaire annotée en :
• 500 examens de chaque niveau de sévérité de 

DR (121 pour le niveau PDR)
• Total : 9019 images annotées (dont 1 869 pour 

les tests)
Performances du classificateur de latéralité :
• Surface sous la courbe ROC : 0.99999
• Erreurs de classification : 2 sur 1 869 (images 

très floues)

Note : Les annotations d’OphDiat sont associées à un œil, pas les images

Histogramme 

de prédiction 

pour l'œil 
gauche

Taux de confiance que l’image
soit un oeil gauche

Taux de confiance que l’image
soit un oeil droit

Histogramme 

de prédiction 

pour l'œil 
gauche
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Évaluation de la qualité de l'image- 1

• Dans les réseaux de dépistage en télé-ophtalmologie, 10 à 15% des images acquises
sont considérées comme non évaluables

• Avec les rétinographes à main de plus en plus populaires, ce pourcentage devrait
être plus élevé

• Ces examens sont systématiquement adressés à un ophtalmologiste

▪ 3 millions de patients diabétiques

▪ 3 millions d'examens potentiels / an

▪ 300-450k renvois injustifiés / an

19

Solution : évaluation de 
la qualité de l'image lors 

de l'acquisition

OK!

Nouvelle acquisition ?
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• Principal critère de qualité : Visibilité de la région maculaire

• Implémentation basée sur un réseau neuronal léger et profond

• Peut être déployé sur un smartphone ou un rétinographe portable

• Précision : 96.4 %

20

0.4s / image 
sur un PC

Critères complémentaires 
basés sur :
• netteté des images
• visibilité des vaisseaux

Évaluation de la qualité de l'image- 2
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Perspectives
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• Industrialisation des algorithmes sous forme d’un service disponible depuis la
plateforme Evolucare placée dans le Cloud

• Marquage CE déjà obtenu. FDA et cFDA prochainement
• Disponibilité :

• Service marqué CE
• Annonce officielle à la SFO en mai 2019
• Compatible avec tous les rétinographes du marché

• Nécessité d’une évaluation complémentaire en « vie réelle » : étude
multicentrique en cours d’organisation dans différentes organisations de
dépistage de la RD



Conclusion

Grâce à un projet de recherche entre partenaires reconnus dans le 
domaine, il a été possible de développer les algorithmes les plus 
performants du marché. Cela représente plus de 14 ans de recherche

 L’utilisation de la base OphDiat a permis d’obtenir des résultats 
excellents (plus de 160 000 examens)

Négociation en cours afin de fournir le service à travers un réseau de 
dépistage à très grande échelle
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