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Evolution permanente des algorithmes d’lA
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Diabetes Care 2021;,44:1168-1175 | https://doi.org/10.2337/dc20-1877

IA non validée surdes données de viaie vie
= |A non autonome pour triage

Multicenter, Head-to-Head, Real-
World Validation Study of Seven
Automated Artificial Intelligence
Diabetic Retinopathy Screening
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* SiDRP (Singapore Integrated Diabetic Retlnopathy Program) ®E{&\’i
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e\ DOI: 10.1056/Alcs2400404
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e Sensibilité : 94,7 % pour détecter la RD référable, surpassant S
: S
I’lhumair: pour les cas graves (100 % pour les RD menacant la &@*"’
« . o e (e)
vision contre 91,7 % pour les techniciens). S
60
Rkl 7 . . . 7 . 7 . . . @
e 5pécificité : 82,2 %, inférieure aux techniciens (97,2 %). &

e Plus de 100 000 patients dépistés chaque année grace a
I’lautomatisation.
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Figure 2. Sequential Implementation of Telemedicine afid Artificial Intelligence for AI-Enabled Diabetic
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Original Paper

© Impact of Gold-Standard Label Errors on Evaluating Performance
@Q of Deep Learning Models in Diabetic Retinopathy Screening:
@ Nationwide Real-World Validation Study
N
A @
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736 083 images issues du progragﬁ\r‘ne de dépistage Lifeline Express en Chine J Med Internet Res 202@@01- 261e525061p. 1

Sensibilité : 79,6 %/ Speuflc@e 91 6 %. < laboratoire (sensibilité : 92,5 %, spécificité : 98,5 %).
\‘OQ »;\°°
Erreurs dans les Labelg@?‘lumalns O

* 63,6 % des |mages negatlves étaient mal étiquetées comme positives /5,2 % des images positives gg;ialent mal étiquetées comme négatives.
0

e Les prmupa&l@g raisons incluaient des confusions dues a la myopie élevée, des artefacts, et deszlé*’s,lons spécifiqgues comme les cicatrices laser.
\Q)

. Impact deq1a Correction des Labels : N
9

e La sensibilité corrigée est passée de 79,6 % a 92,1 % (+12,5 %). @f\°\>
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e La spécificité corrigée a légerement augmenté (91,6 % a 92,1 %). %0‘("

<
. . 7 s 3 7 \ 7 ‘Q
e Les erreurs de labellisation ont été estimées a 1,2 % de I'ensemble des données.
Q0
Q
/ T . .y NIy sy 2 7 . N \ .
e 'écart de sensibilité entre les performances en laboratoire et en condltlg&‘s réelles a été réduit de 12,9 % a 0,4 % apres correction.
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Si U'IA dit: « pas de rétinopathie diabétique »
=tout va bien ?
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Projet innovant d'intelligence artifi@t?cﬁe dédié au dépistage des
maladies oculaires, soutenu par lg¥inancement FR2030.
@
N
Certaines pathologies oculaires se dévei@ppent silencieusement,
entrainant des complications graves si'elles ne sont pas
détectées t6t. OphtAl, filiale du grgﬁpe Evolucare, propose une
solution IA pour dépister les pa@%logies comme la rétinopathie
diabétique, le glaucome, la BMLA, ',edéme maculaire
diabétique, le drusen. La gfthnologie analyse des images du
fond d'eeil avec une pré&%ion exceptionnelle, grace a un
entrainement sur pluéﬁeurs centaines de milliers de cas annotés.
Grace au soutien R2030, OphtAl a optimisé ses capacités de

OphtAl, pionniére dans l'e-santé, est

une filiale du Groupe Evolucare.

Elle incarne l'innovation francaise en

lntell’igence artificielle appliquée a la @

santé. &
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dépistage a gr échelle, aidant les professionnels de santé a _ \ 7
gagner en e cité et en précision, tout en augmentant S0 il Analvse IA . @1"
I'accessibll\'g@pour les patients dans le monde entier. Examen de nalyse 1A Dossier pat@nt
p _— avec generation classé da Qﬁvotre
® fond d'ceil A g
o de compte-rendu Ioglctglzmetter
)
R@ultats <
50 '0"0
© RDR Sensibilité: 99% / Spécificité: 87% Pathologies a venir en 2025 Q
P Ea i
Q ome _— e &
:‘.a‘;‘f?"e Sensibilftei6.8% /Specificite: 96.5% + Anomalies rétiniennes + Occlusion @¥branche veineuse rétinienne (BRVO)
1atEugUe « Cataracte « Occlusic®hde la veine centrale de la rétine (CRVO)
Glaucome  Sensibilité: 92.5% / Specificité: 87% + Cicatrices de photocoagulation laser + Rétinit® Pigmentaire
DMLA Sensibilité: 96,5% / Spécificité: 95.4% * Forte Myopifa/ Myopie dégénérative * Ré { pathie Hy'pertensive ¥
_— . * Membrane épirétinienne «S¥hdrome diabétique et surdité d'héritage maternel
Drusen Sensibilité: 95.3% / Spécificité: 94.6% + Neuropathie optique ischémique antérieure (AION) \(30 rou Maculaire

» Nevi / tumeur pigmentée / mélanome

w0
(4
Partenaires '} Inserm "o 5 ANR %) ﬁg§ﬂ§§‘° Le financement FR2030 nous a permis de lancer une étude
‘ ' multi-centrique, clinique et médico-économique. Grace a ces
= H résultats nous avons pu faire la demande de création d'un
o T @ pomm Wenewrrance  MEA meS)) El\i acte médical de dépistage aidé par I'l|A aupreés de la HAS.
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Intelligence artificielle dédiée e

@ evolucare

a 'ophtalmologie

Offre a venir courant 2025
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* Rétine Normale ou Anormbai\e \0,\6{@
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e Liste d@fﬁathologies / Signes Pathologiques avec Indicateur de Probabilite éo@e'
& o
. N\g‘tﬂveaux détecteurs: Q@"
&
&6‘3'0 * Nevi/tumeur pigmentée / mélanome j\°°
©5° * Occlusion de branche veineuse rétinienne (BRVO) Q\‘e?
qu * Occlusion de la veine centrale de la rétine (CRVO) @e@
e Rétinite Pigmentaire 54
* Syndrome diabétique et surdité d'héritage maternel (maternally mherg@d diabetes and deafness, MIDD)
* Trou Maculaire <9
* Membrane épirétinienne ‘56@“
« Cataracte S®
e Cicatrices de photocoagulation laser ‘;\\Qeod
e Rétinopathie Hypertensive ®
* Forte Myopie / Myopie dégénérative ,\(L?)Q’
* Neuropathie optique ischémique antérieure ( AION2@50

)
V
P



Retour d’expérience, Montauban

Ophtai depuis 6 ans
Dépistage de laRD + RI\‘@ et RNM (MSP, orthos libérales, CH)

[ ]
'si‘
!

0000/},

On aime: &8
* la multi detectloQ)g

* Lintégration a\&ea
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Onn alm%ﬁas
. lef@‘zile d’avoir un réseau de dépistage structuré et dense
8@3 de PIO, pas d’AV, facturation compliquée pour dépistage RD
&
i , . . S . :
Dans l'idéal: réseau beaucoup plus dense, |IA obligatoire, autonor)@é multi detection, grand champ
Acte revalorisée pour les avis OPH post |A en télé expertise, obly%atlon d’avoir une convention avec

des OPH locaux pour les centres de dépistage avec des prqt%)coles d’adressage et des auto
évaluations 2



* Une lAde deplstagoé de la RD robuste, validée en vraie vie,

. \Q}S\@
autonome apprﬁche++ 5
\\QJ
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* Mais: o &€
o&e
* Le resea‘u de dépistage est essentiel 65;\\0
|l ne&éut pas oublier les autres pathologies (quid du graq@fchamp)
I\Lecessne une coordination nationale éc,f
m&b‘ &
LesEchos SEEE
Idées Finance-Marchés  Bourse  Monde  Tech-Médias égions. Palr\moi’n&o Travailler mi g W-E

Entreprises : ce n'est pas 1'IA qlkl&rous
remplacera, mais plutot la p%fgonne
qui sait s'en serv1ge

L'intelligence artificielle gagne indén bl ement du ter: r@ét eprise. Si certai utent
en plus qu ll substitue auxf llt elle thlt[

déduit que les tra ll urs ne dev tp ramd q uveaux outils les remplacent : l
devraient plu:ﬁt se méfier des per: qui saventles manier.
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