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I Revues géeneérales

Intelligence artificielle et DMLA

RESUME : Le perfectionnement des outils d’imagerie en ophtalmologie, notamment en OCT, aboutit a
la description d’une somme quasi exponentielle d’informations impossibles a interpréter en pratique
clinique. Le développement de I’intelligence artificielle (IA) couplé aux biomarqueurs en OCT per-
mettra le diagnostic et I’évaluation du risque de progression vers une forme tardive de DMLA. Pour
la DMLA exsudative, cela permettra la quantification du fluide sous- et intrarétinien avec un suivi en
temps réel de I’activité de la maladie.
De nombreux algorithmes sont en cours de développement, dont certains ont déja des applications
concrétes. Le but ultime est de pouvoir prédire la réponse au traitement et ainsi proposer un traite-

ment personnalisé aux patients.

S. GATTOUSSI
Service d’Ophtalmologie, CHU de BORDEAUX.

Intelligence artificielle:
définitions

L'intelligence artificielle (IA) a pour but
de reproduire le fonctionnement d’un
cerveau humain. Certains concepts
demeurent toutefois abstraits, notam-
ment la différence entre machine lear-
ning et deep learning, termes de plus
en plus employés dans les publications
scientifiques en ophtalmologie (fig. 1).

>>> Machine learning:il s’agit d'une tech-
nique de programmation informatique qui
utilise des probabilités statistiques pour
donner aux ordinateurs la capacité d’ap-

prendre par eux-meémes, sans programma-
tion explicite. L'objectifest d’apprendre a
apprendre aux ordinateurs.

>>> Deep learning : il s’agit d’un sous-
type de machine learning. C’est une
méthode d’apprentissage automatique
qui s’inspire du fonctionnement du sys-
temenerveux des étres humains. Les algo-
rithmes sont composés de sous-unités
reliées entre elles qui vont s’entractiver.
Chaque neurone peut produire un effet
sur ceux auxquelsil est connecté. Ils sont
organisés en couches et pluslenombre de
couches est important, plus ’apprentis-
sage est profond. Dans le cas des images,
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Fig. 1: Différence entre machine learning et deep learning.
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les données d’entrée sont les pixels. La
méthode de deep learning nécessite un
nombre trés important de données: c’est
ce qu’on appelle les big data.

La caractérisation de biomarqueurs de
progression de la dégénérescence macu-
laire liée a I’4ge (DMLA) atrophique est
trés importante dans le cadre des essais
cliniques ou le ralentissement de la
progression ou de 1’élargissement de
l’atrophie sont des critéres d’évaluation
majeurs. Dans une étude, Niu et al. ont
développé un modele afin de prédire
I’évolution del’atrophie en se basant sur
des biomarqueurs OCT [1].

Cependant, la DMLA exsudative est la
forme pour laquelle les avancées d’IA
sontles plusrapides etles plus utiles dans
la pratique clinique, en particulier en
couplant I'TA a ’OCT. Nous allons donc

centrer la suite de cet article sur I'IA cou-
plée al’OCT dans la DMLA exsudative.

Place de I'intelligence artificielle
dans la DMLA exsudative

L’intelligence artificielle trouve sa place
aplusieurs niveaux dela prise en charge
de laDMLA exsudative:

—le diagnostic et I’évaluation du risque
de progression;

—la détection et la quantification du
fluide;

—la prédiction de la réponse aux traite-
ments.

1. Diagnostic et risque de progression
Le développement quasi exponentiel

de biomarqueurs OCT dans le cadre de
la DMLA rend I’évaluation humaine en

pratique clinique impossible. L'IA per-
metnon seulement le diagnostic précoce
de ces biomarqueurs mais aussi la pré-
diction du risque d’évolution vers une
forme tardive de DMLA. Par exemple,
dans une étude basée surla détection de
foci hyper- ou hyporéflectifs au sein des
drusen et de pseudo-drusen réticulés,
I’algorithme a détecté ces biomarqueurs
avec une précision de 87 % [2].

Dans une revue de la littérature publiée
en 2022, Damian et al. rapportent plus
d’une dizaine de biomarqueurs durisque
d’évolution d’une forme intermédiaire a
une forme tardive de DMLA. Ces biomar-
queurs étaient notamment la qualité et la
quantité des drusen, les pseudo-drusen
réticulés, les foci hyperréflectifs (HRF),
la présence de colonnes hyperréflectives
sous I’épithélium pigmentaire (EP) et
l’atteinte delaligne ellipsoide (fig. 2) [3].

Fig. 2: Biomarqueurs OCT pour la progression d’'une forme intermédiaire de DMLA. A: le cercle blanc indique un espace hyporéfléchissant dans la concavité entre
2 drusen mous, sans dépasser leur apex. B: le rectangle noir vide indique le DEP. C: l'étoile blanche indique une lésion bien définie en forme de dome au niveau de la
membrane de Bruch et au-dessus de 'EPR. D: iORA: amincissement de 'ONL indiqué par la fleche noire, perte de 'ELM indiquée par la téte de fleche blanche mais
bande d’EPR relativement intacte sans hypertransmission de la lumiére dans la choroide. E: cORA: amincissement sévere de 'ONL indiqué par la fléche noire, bande
d’EPR intacte indiquée par la fleche blanche avec hypertransmission intermittente de la lumiére indiquée par les étoiles blanches. F: iRORA: dégénérescence des
photorécepteurs, bande irréguliére ou interrompue de 'EPR indiquée par les crochets et hypertransmission discontinue de la lumiére. G: cRORA: dégénérescence des
photorécepteurs et zone de rupture compléte de la bande d'EPR indiquée par la fleche noire d’au moins 250 um de diameétre avec hypertransmission de la lumiére.
DEP: décollement de 'épithélium pigmentaire; EPR: épithélium pigmentaire rétinien; iORA: atrophie incompléte de la rétine; ONL couche nucléaire externe; ELM:
membrane limitante externe; cORA: atrophie compléte de la rétine; iRORA: atrophie incompléte de U'épithélium pigmentaire et de la rétine externe; cRORA: atrophie
complete de l'épithélium pigmentaire et de la rétine externe.
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La localisation de ces biomarqueurs est
aussi un critére important dans 1’éva-
luation du risque de progression. Ainsi,
dans une analyse post-hoc de 1’étude
Harbor, il a été retrouvé une répartition
différente en fonction de1’évolution vers
1'une ou I’autre des formes tardives [4].
Dans les yeux qui vont évoluer vers une
forme néovasculaire, on retrouvait une
localisation des drusen et des HRF au
centre de la fovéa. Chez les patients qui
vont évoluer vers une forme atrophique
ces biomarqueurs étaient retrouvés en
dehors des 0,5 mm centraux (fig. 3) [5].

2. Détection et quantification du fluide

La détection du fluide (SRF : subretinal
fluid, IRF: intraretinal fluid) se fait pour
le moment de maniére qualitative dans
la pratique clinique. Cela implique une
grande part de subjectivité et de dis-
cordance entre les évaluateurs. Dans la
CATT study, pres de 25 % des décisions
de retraitement des médecins étaient en
discordance avec celles des centres de
lecture. Ces discordances étaient plus
importantes en cas de faibles quantités
de fluide qui pouvaient étre omises par
I’'ophtalmologiste [6].

De nombreux algorithmes d’IA ont été
développés afin de détecter et de quanti-
fier le volume de fluide maculaire:

>>> L'algorithme de Vienne, développé
par I’équipe d’Ursula Schmidt-Erfurth,
est I'un des plus connus, a l'origine de
nombreuses publications. C’est cet algo-
rithme qui a été utilisé dans la FLUID
study. Cette étude comparait les résultats
en termes d’acuité visuelle (AV) entre
les patients traités de fagon mensuelle
jusqu’a disparition totale de I'IRF et du
SRF et ceux traités par treat and extend
(T &E) chezlesquels un faible volume de
SRF était toléré. Aucune différence d’AV
n’a été retrouvée a 24 mois. Ce résultat
suggere qu’un faible volume de SRF
pouvait étre toléré dans les schémas de
traitement par treat and extend (moins
de 200 microns) [7]. Cependant, d’autres
études utilisant]’TA ont mis en évidence
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Fig. 3: Distribution des drusen et des foci hyperréflectifs.

un impact négatif des fluctuations du
SRF sur Iintégrité des photorécepteurs
et sur l’acuité visuelle [8, 9].

>>> Un autre algorithme développé est
le Notal OCT Analyzer (NOA). C’est cet

Fig. 4: OCT a domicile Notal.

algorithme qui est utilisé dans I’OCT
3 domicile (Notal Vision Home OCT:
NVHO) (fig. 4). Une étude a été menée
sur 15 patients pendant 3 mois. Il a été
retrouvé une tres bonne adhérence des
patients a la réalisation de ’OCT avec
5,7 OCT réalisés par semaine et 93 %
des images qui étaient interprétables.
De plus, il y avait une concordance de
83 % entrel’algorithme et les experts. Cet
outil permet un diagnostic trés précoce
desrécidives et donc un traitement plus
rapide et personnalisé [10].

3. Prédiction de la réponse au
traitement

Le treat and extend est la méthode de
traitement la plus courante. Cependant,
en diminuant le nombre de visites elle
peut conduire a sous- ou sur-traiter les
patients. La prédiction de I'intervalle a



réalités Ophtalmologiques — n® 302_Juin 2023

POINTS FORTS

de I'OCT a domicile.

B Le développement d'algorithmes d’'IA nécessite un volume
important de données (big data).

B De nombreux algorithmes sont en cours de développement pour le
diagnostic et l'évaluation du risque de progression de la DMLA.

B Certains algorithmes trouvent déja une application clinique,
notamment dans l'interprétation des images OCT réalisées a l'aide

B La prochaine étape sera la mise au point d'algorithmes permettant
la prédiction de la réponse aux traitements.

I’aide de I'IA permettrait de diminuer le
fardeau thérapeutique en éliminant les
visites inutiles, mais aussi de diminuer
les risques secondaires aux injections
intravitréennes (IVT) tels que les endo-
phtalmies ou le décollement de rétine.

Le prochain challenge de I'IA est donc
de prédire la réponse au traitement afin
de proposer un traitement personnalisé
aux patients. Plusieurs groupes sont en
train de développer des algorithmes
dans cet objectif. Dans une étude parue
récemment et basée sur une étude post-
hoc dela TREND study, Bogunovic¢ et al.
ont développé un algorithme permettant
de prédire la réponse au traitement en
se basant sur les biomarqueurs OCT
apres seulement une injection (fluide
sous-rétinien, fluide intrarétinien, foci
hyperréflectifs, décollement de 1’épithé-
lium pigmentaire [DEP] et épaisseur de
la ligne de photorécepteurs) [11]. Cette
évaluation automatisée pourrait de
plus modifier nos pratiques cliniques
et remettre en cause, par exemple, le
concept de dose de charge d’anti-VEGF.

Perspectives:
IA et OCT-angiographie

En parallele de I'OCT, des algorithmes
d’IA sont en cours de développement,
notamment pour la détection des
membranes néovasculaires a I’OCT-
angiographie (OCTA). L'équipe de Wang

etal. a ainsi mis au point un algorithme
capable de diagnostiquer et de segmen-
ter les néovaisseaux choroidiens. Bien
que la majorité des travaux portant sur la
détection et la quantification des fluides
soit basée sur des images OCT, des algo-
rithmes de deep learning associant une
analyse des coupes OCT a celleen OCTA
ont été développés et pourraient amélio-
rer la segmentation des fluides [12].

B Conclusion

De nouvelles études prospectives sont
nécessaires afin d’évaluer les perfor-
mances des algorithmes d’TA en vraie vie.
Les innovations constantes en termes de
thérapeutique dansla DMLA nécessitent
des outils puissants afin d’optimiser la
prise en charge des patients. L'TA sera
sans doute le plus puissant de ces outils.
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