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« Sij'ai pu voir si Q«é c'était que j'étais juché sur les epaules
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Avqn’rages des re;h
nuMmMeriques (1,\@“

- mesures et COQ&"EDCII’CIISOH (c/d, tumeurs,...) &e‘&»@-
- mémoire : @f‘thlvoge &5
4
- d|fferent§*‘plcns longueur d'onde &g&\\
Q
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. ’rrou{a‘i@s des milieux : confocalite &
tes pupilles : confocalité encere

,@" péeriphérie . grands champs (W ?f et ultra
grands champs (UWF) &8
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- macula : résolution e&

- délégation de Toctzﬁ@focqwsmon) décret de

compétence d hoptistes (avec ou sans
mydriatiques, selon |Q§ os)
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o In’rerpre’rohqa en temps différé ou non : legs™

pro’rocoI@»S organisationnels &\w
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o I\@fémedecme le rehnopo’rh@cﬁcbehque
“mais aussi la DMLA exsudajMe
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Les protocoles org@hlsahonnels
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o En phase de deplmemé?ﬁ dans le cadre de la
rétinopathie diabéfigu e [RD), enfre autres : role

.
ol
morteur du «@ e cadémie <
X<
¥
Accueil  Outils Proty o
268 8 3@ R @O - RR@P O 2
ﬂoﬁ\
- c,\) Cabinet d’ophtalmologie des
2 SYNDICAT NATIONAL
% DES OPHTALMOLOGISTES docteurs XXYY
00 DE FRANCE
C ég_\
! © o
"LQ Protocole organisationnel entre ophtalmologiste et onhoptlste 3%

Dépistage de la rétlnopathle diabétique par photographies du oell réalisées B ceamery |~

par un orthoptiste, en pré ou en l'ab e de I'ophtalm te, dans le cadre L s

du suivi oculaire du patient diabétique, avec lecture médl\eQOu dossier. i )

Protocole conforme aux dispositions du Décret n® 2016-1670 du 5 décembre 2, 61latif & la définition des actes d'orthoptie et Y Combinaison de fichiers v

aux modalités d'exercice de la profession dorthoptiste, ainsi qu'aux em'cg&‘ 4342-1 &4 R 4342-7 du Code de la Santé e

Publique. \‘\ ;' f_ R,:.:. o Sign:
5 oh Envoyer poursignature

Date d’application : xx /yy/201x (Q\\ 5+ Envoyer etefectuer le suivi
Noms, prénoms et adresses professionnelles ® Autres out s

Lieux d’application du PrOtOC@ des orthoptistes participant au protocole
organisationnel :

Cabinet d'ophtalmol

docteurs XX YY (ou %s lieux AB adresse ey e

prevus dans Ie issement de cD adresse . L
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Le dépistagestie la RD
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o En 2014 : 40 % des diabétiques ne sont pas &
dépistés en gigpliquant les recommandationssie
aHAS & e
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o 2@&%‘? premier acte de Télémédeqiﬁ‘é&inscri’r alo
sNGAP des orthoptistes pour I'ageUisition (AMY 6,1
= 15,86 E ou AMY 6,7 = 17,42 E) e la CCAM des
OPH pour la lecture, mai seulement 11.30 E pour

I'OPH (BGQP140)avec gé‘n’rroin’res (au moins 500
lectures / an, retour d’g@%rmoﬂon rapide, confidentialité




o Un cliche d’ o&@’moms 45° centreé sur la .&é&‘
macula +m centré sur la papille, &
effec’ru par un opérateur formé
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Q\@fﬂche nasal capital +++ (vowm‘ﬁo)
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o Conditions fechniques ok interpréetation
(écran d’au moins 198@%uces lecture d’au moins
500 photos / Oﬂ,...\.}l&‘
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Telemedecine : la DMLA @e@udohve AUSS .
@0‘
o Nécessité réinjection ou @é‘h (21 patients)
,‘Q«
K
o AV, OCT, RPC +/- F'dilaté (Volk 90°) .&e&“
o &>
o Sensibilité A Ol
ﬁo&\ Q&&
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o Sgoe%aﬁcfre 85% w@e“\
&°
%@(\(I?N 8% Q&o&)
&e
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o FP: 1% <°
&
o Temps / patient : 1 min. ?&%%c v. 10 min.
&

Evaluation of a telemedecine Bel to follow-up patients with exsudative age-related
macular degeneration ; J%s0 donegui ; Retina 36:279-284, 2016
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Quand le champ e suffit 0QOsS..
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o Eidon (Cen’reﬁ?ue) 60° en vraies couleurs, lumiérgs &
blanche co@@gﬁcle séparable en RGB, AF ef IR &

ﬂooé) @eQ@&e
o C{;L@TUS 500 (Zeiss) : 133° en vraies coulﬁeurs
{\@eporcbles en RGB, AF et IR, semi- cog’é&‘col
0&@‘&
o California (Optos) : QOQé”en couleurs séparables

en RGB, AF, Fluo, ICG &\c&"
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Limites des refinographes
numeriques / O

. O .
o CoUt, maintenapée &
2
e’ o
&5 &
o Vitre, mergs&ce vitréo-refinienne, extreme

Vd . D) . &\'.
p.eerQ@ﬂe (déhiscences, pars planites, ...), pathologig$ infra-
C|IHL§3&JGS (ex. NVSR type 1 non exsudatifs, mais augmegitant en taille)
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& Compromis champ / résolution &
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o Images ininterprétables s
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o Images faussemeni«sassurantes : le vrai danger!

voir supra : RD proliféra
( o o &gd@f




Images faussement ressurantes
AV = CLD &owfrij: 10/10, P2







OCT Angiography Report " Triton Print Date: 03/05/2017 & TOPCON
23 - » oo
. Ethnicity: Caucasian Technician:
ID:/C43985 ‘QQ Gender. Female Fixation: Macula

!

x&
| OD(R) I Image Quality 51 Analysis mode:FK@‘Q)'

Capture Date:03/05/2017
Angiography (Superficial) 7/
v o

DOB: 23/05/1923  Age: 93 Scan: 3D(3.0x3.0mm - 320x320) &e.

Angiography (Outer retina)

Angiography (Deep)

= >,
IPL/ANL + 15.6 pm ~ IPLANL + 70.2 pm IPLINL + 70.2 pm ~ BM&me

OCT B-Scan Density I\ .“ Fundus

ILM + 2.6 pm ~ IPUINL + 15.6 pm BM-80.6 pm ~ BM+ 10.4 pm

Comments:

Signature:
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Odyssey » by Stanley
Kubrick, 1968
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o 1995 : jeu dgﬁ”&mes &x&e@‘&
8)\%@’0 &\\e‘é’
o 1997 :feu d’'échecs : Deep Blue, BM . &
o“oge% .00‘&
,Lgo©2007 jéopardy : Watson, IBM, &
O&e
o 2016 :jeu de go: Dee@eMmd Google
8)\
o Avenir : poker Q,@-hmlT
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Programme quson d’'IBM
@0‘
o Thomas Watson Q@é"é
<% .
o HAL/ IBM < &
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o Informohqug«t,gbgmhve &e\\e‘
0 Q’&

o Vérit ‘Pe auto-apprentissage de I'Al a la d|ffer@ﬁ:e des
m’rgdb étations des ECG, disponibles des Iescg‘mees 1990

‘\ &

3’ Collaboration mondiale autour de |’ wp&?gene médicale (communiqué
de presse du 3 AoUt 2016) &00

o En ophtalmologie : 16 acteur, q‘bn’r le Moorfields Hospital a Londres
(1.6 Millions de dossiers m aux... mais patients non prévenus...)
00
o Rester propriétaires %té ses données!
CO
o Ethique et b%ihes pratiques : partnership on IA : GAFAM, sept. 2016




Performances™ RD
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o Sensibilité : de 90,3% 97.5% &
’ X

% 5

o Spécificité ;. 3&93,4% & 98,1% o
6"\ &s{@\\
1 o

o Ceci@g}é?és analyse de 250.000 rétinophotos &&Q

o o™
%@guls 2 des 15 auteurs de cette efude spgeﬁ'?%risée par
™ Google étaient docteurs en medec:ir\w&@*i0
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* Development and Validation of a Deep H&[ﬂ’mg Algorithm for Detection of Diabetic

Retinopathy in Retinal Fundus Pho’rogropg arun Gulshan et al., JAMA. 2016;316(22):2402-2410
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Avantage dgs ordinateurs
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o Absence.éel*’gbicis cognitifs (fatigue, humeur,

s’rressu\gsé(’cu, caractere,....)
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maladies exceptionnelles
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. 1, .oe
o Auto-apprentissage ;¥&seaux neuronausx,
méta-données, ig&é%ne’r
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aMise en relation d’éléments dispdrates /
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Le vrai fransfert da«éompe’rencese :
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o « They shoulcgl%%p ’rromlng radiologists now Dy &
said Geoféﬁ y Hinton* &
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* Mukherjee S., Al versus Mg\ﬂ%ha’r happens when diagnosis is automated.
New Yorker. Aprll 3, 201 703
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Considérer |I' Al comm@‘une aide
et non comme un@ concurrence

o 32 millions de re’nngqé%o’ros a analyser par an aux USA .
pOUr avoir un defé’ls’roge correct de la RD \e@‘
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e"‘

o Predlc’rlo@bersonnohsee de I'évolution d un I
ion de

m’rerrr\g%ﬁ”lowe de MLA vers une DMLA en f
k on%Fyse phénotypigue de I'OCT par Al, @é\mbmee

lomarqueurs génétiques (1) ,\,o*“
o @a&
o Dépistage du kératocone frus’rr@zbvon’r chirurgie
réfractive (2) <°
e’&\

(1) Ursula Schmidt-Erfurth M Sgn\@n’nﬂcc’non of Markers for Disease
Conversion in Early AMD, S%b cialty Days, AAO 2017

(2) Ambrosio R Jr. ej\@/CJ Refract. Surg., 2017; 33(7): 434-443
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o Black Box @»“e
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o Fog%&megc’rlfs (par minimes alterations de @&fels)
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Rester meda@fﬁs
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o« Le vrai dgﬂger ce n'est pas quand les .
ordma@@urs penseront comme les \xv°
hon:m“)es c’'est quand les hommgs*z
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Sydney Harris (1917-1986) <%
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