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Le « découpage » de l’Ophtalmologie 

• OPH Médicale = lunettes - Fond d’œil – dépistage des maladies 
oculaires 

• OPH Chirurgicale et spécialisée      
 Paupières- voies lacrymales- orbito faciale    
 Cornée – chirurgie réfractive – cataracte    
 Glaucome         
 Chirurgie du segment postérieur = vitré rétine   
 Pédiatrie – strabisme

 Oncologie         
 Neuro ophtalmologie       
 Maladies  générales / inflammation
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GlaucomeS 



Données OMS….

• Malgré les progrès réalisés par la chirurgie dans de nombreux pays au cours de des 
dernières décennies, la cataracte (47,9%) demeure la cause principale de 
déficience visuelle dans toutes les régions du monde, à l'exception des pays 
développés. 

• Les autres causes majeures de déficience visuelle sont par ordre d'importance, le 
glaucome (12,3%), la dégénérescence maculaire liée à l'âge (DMLA) (8,7%), les 
opacités cornéennes (5,1%), la rétinopathie diabétique (4,8%), la cécité des 
enfants (3,9%), le trachome (3,6%) et l'onchocercose (0,8%)



Glaucomes

• Neuropathie optique progressive asymptomatique liée à un excès de pression 
intraoculaire

• Touche 2% de la population – 4% chez le sujet âgé

• 1 500 000 glaucomes en France

• Peut entraîner une cécité totale irréversible (contrairement à la cataracte et à la 
DMLA) 



GlaucomeS 



GlaucomeS 



Glaucome = Neuropathie optique progressive



Diagnostic : Examen par l’ophtalmologiste

• Examen de la vue: acuité visuelle corrigée et non corrigée: 
    myopie-hypermétropie-presbytie  
    astigmatisme

• Examen de l’œil: examen à la lampe à fente par l’ophtalmologiste

   Prise de la PIO

   Examen du fond d’œil

   puis en fonction examens:  OCT, CV , échographie 

Tache 
délégable 



La lampe  à fente



Les examens clés

• PIO

• Analyse du nerf optique

• Relevé du champ visuel

• Gonioscopie



La PIO



Tonométre à air



PIO …oui

• Simple – mesures symétriques

• Facile : tonomètre à air (= aplanation)   
 attention au blépharospasme

• Valeur seuil : 21 mm Hg



PIO
• « Normale » : 15 mm Hg 

• Peu sensible

• Estimation de la  PIO

• Larges fluctuations de la  PIO



PIO= insuffisant 

• 50 % des glaucomes ont une PIO normale au moment du 
diagnostic…

• interpréter en fonction de la réfraction / épaisseur de la 
cornée    (2.9 mm Hg-70µ)     
 

• attention aux erreurs de mesure



Le relevé du champ visuel





Champ visuel







xxxxxxx



Champ visuel diminue mais AV 10/10



Examen du nerf optique



OCT  indolore atraumatique 

• Analyse de 
régression linéaire 
sur 6 quadrants 

• 13 cercles 
concentriques de 
1.3 mm à 4.9 mm 
tous les 0.3 mm

• 12 lignes radiaires 

• Soit 14241 scannés 
en 0.55 sec 

A.O. Gonzalez-Garcia, G. Vizzeri, C. Bowd, F.A. Medeiros, L.M. Zangwill, R.N. Weinreb.  Reproducibility of RTVue Retinal Nerve Fiber Layer (RNFL) Thickness and 

Optic Disc Measurements and Agreement With Stratus OCT Measurements. Invest Ophthalmol Vis Sci. Suppl. 2008; 4625.

AJ Patterson, DF Garway-Heath, NG Strouthidis, DP Crabb.  A New Statistical Approach for Quantifying Change in Series of Retinal and Optic Nerve Head Topography 

Images.  Invest Ophthalmol Vis Sci. 2005; 46:1659-1667. 



Time  domain OCT

400 A scans /sec

Résolution 10 µ

Temps   ~ 2 sec

Spectral (Fourier) 
Domain OCT

26.000 scans/sec

Résolution 5µ

Temps  0,6 sec

Townsend, et al.  in Pearls of Glaucoma Management  2010



OCT SD: exemple patient normal SD
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OCT SD: exemple SD patient glaucomateux



Examen de l’angle irido –cornéen   
  à la lampe à fente     
  après anesthésie topique 



Maladie asymptomatique

• Pas de douleur

• Pas de baisse de vision ( sauf au stade terminal) 

• Diminution du champ de vision NON ressentie

   DIAGNOSTIC 

consultation de DEPISTAGE (antécédents familiaux)

consultation pour une autre cause: lunettes ,  oeil sec , 
allergie etc…      
 = attention aux lunettes sans examen ! 



KERRIGAN-BAUMRIND L.A.,  QUIGLEY H.A. et al. Number of ganglion cells in glaucoma eyes compared with 
threshold visual field tests in the same persons. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2000; 41: 741-748.

• Perte normale : un peu plus de 
7000 cellules ganglionnaires 
par an (Quigley)

• Risque de cécité si le glaucome 
évolué

Gravité = dépisté tard la perte liée au glaucome se 
cumule à la perte physiologique liée à l’âge



Maladie complexe 

Formes cliniques 
• Âge : Congénitales- infantile – juvénile

• Aigu/ subaigu/ chronique

• Angle ouvert /fermé

• Primitif / secondaire

Arsenal thérapeutique lourd = choix difficile 

 - Collyres : 7 classes thérapeutiques / associations fixes 

 - Lasers  : iridotomie , iridoplastie,  laser Selecta , Diode 

 - Chirurgies : trabéculectomie , sclérectomie , MIGS, drains etc

Tous les traitements ne visent qu’à baisser le PIO pour éviter la 
progression de la maladie 

Peu de patients sont opérés:  18000 / an France   
         

        



Les techniques chirurgicales 
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DRAINAGE Producteur d’humeur aqueuse

Sous-conjonctival Canal de Schlemm Supra-choroïdien Cyclodestruction

Trabéculectomie1

ExPress2 Canaloplastie2 Gold Shunt2 Cryo2

Implants de drainage3 Extenseurs du canal6 STARFlo2 Diode MICROPULSE- SUB CYCLO 2 

Sclérectomie profonde4

CLASS
Aquashunt9 Ultrasons (HIFU/UC3)2

InnFocus (Arrow)5

Xen2 Trabectome2 Cypass (retrait) 10 Endophotocoagulation2

iStent2 iStent supra2

Hydrus7
STARFlo MiniJect11

HFDS (sclérotomie profonde à 
haute fréquence)8

Evaluation =  Merci  la pharmacie,  le CRC etc ,,,

10/0

Mitomycine C 



Chirurgie

• Bloc dédié à l’ophtalmologie = indispensable
 

• Chirurgie douloureuse / stress = sédation  

• Proche de la salle de soins post opératoires 
rotation rapide 

• Impose une rigueur extrême

• De l’accueil aux suites opératoires : suivi en cs 

• Secrétariat, infirmière , prise des rendez-vous 
opératoire, coordination consultation bloc 
opératoire etc..

• Pas trop de changement !



Particularités de la chirurgie de l’oeil avec un 
glaucome  

39

Chirurgie du glaucome ou chirurgie de la cataracte sur un œil 
glaucomateux ou chirurgie combinée cataracte et  glaucome dans le même 
temps
• Chirurgie douloureuse : topique potentialisée
• Risque saignement : contrôle TA per op 
• Risque de poussée de PIO per op : Mannitol
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Cataracte 

• 1 ere cause de cécité curable dans le monde

• Evolution des techniques depuis des années    
  abaissement du cristallin     
  extraction du cristallin sans implant    
  extraction du cristallin avec  implant  en avant de l’iris 
  extraction du cristallin avec  implant  en arrière  de l’iris 

  rigide       
  extraction du cristallin avec  implant  en arrière  de l’iris 

  pliable  
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Jusqu’en 1920 

46



Cataracte 

• Un exemple il y a ……1 siècle 

• Patient opéré en 1923        
 opéré début janvier : peu content     
 début récupération visuelle en plusieurs mois   
 septembre 1923  arrive à lire      
 ne veut pas se faire opérer le 2eme œil  

47



1923:  cataractes opérées avec acuité < 1/10 
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1943
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PMMA 1950
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CATARACTE

PHAKO EMULSIFICATION

• Elle permet l ’ablation de la cataracte à travers une petite 
incision (inf à 3 mm) avec maintien des pressions intra-
oculaires durant l ’intervention.

   - sécurité accrue

   - récupération visuelle plus rapide

• Cataracte sur œil glaucomateux = difficile / contrôle TA/  
sédation 



• Chez les sujets de 65 à 78 ans, le risque de chute 

    est multiplié par 2.8 en cas d ’acuité visuelle 

    inférieure à 4/10 

• 2600 sujets âgés suivi pendant 10 ans. 

    Le risque de fracture du fémur est égal à:

    -3% si AV supérieure à 8/10

    -8.5% si AV comprise entre 3 et 6/10

    -11.3% si AV inférieure ou égale à 2/10

      Framingham Study

Prise en charge chirurgicale de la cataracte = quels bénéfices ? 



Lien vision et Alzheimer

Etude prospective  625 personnes âgées  (moyenne 85 ans) sans déficit 
cognitif à l’entrée (Medicare)

• Sur une durée de suivi de 8 ans et demi, les patients conservant une bonne 
ou une excellente vision ont un risque de démence réduit de 63% par 
rapport à ceux ayant une mauvaise vision. 

• Le risque de « démence » augmentait de 52% à chaque accroissement d’une 
unité de l’échelle d’évaluation de la vision (de excellent à aveugle)

• Les patients qui avaient une mauvaise vision et qui ne consultaient pas un 
ophtalmologiste avaient un risque de maladie d’Alzheimer multiplié presque 
par 10 et un risque de déclin cognitif sans démence multiplié par 5 

 Untreated Poor Vision: A Contributing Factor to Late-Life Dementia Mary A. M. Rogers* and 
Kenneth M. Langa Am. J. Epidemiol. (2010) 

http://aje.oxfordjournals.org/search?author1=Mary+A.+M.+Rogers&sortspec=date&submit=Submit
http://aje.oxfordjournals.org/search?author1=Kenneth+M.+Langa&sortspec=date&submit=Submit
http://aje.oxfordjournals.org/search?author1=Kenneth+M.+Langa&sortspec=date&submit=Submit


Cataracte : chirurgie rapide sous locale etc …
mais on rentre dans l’œil donc ne pas relâcher la rigueur et la 
sécurité  



Les autres 

• Chirurgie de la myopie = coût - dépend de l’économie

• Chirurgie du segment antérieur =spécialité du service

• Chirurgie du segment postérieur = chirurgiens- accueil des urgences- 
matériel

• Pathologies du sujet âgé 



DMLA et diabète 

DMLA = Dégénérescence 

   Maculaire

   Liée à l’

   Age
    

   



OCT SD: exemple patient normal SD

Image SLO du 
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OCT SD: exemple SD patient glaucomateux



DMLA débutante

DMLA atrophique

ou sèche

50 %



DMLA débutante

DMLA exsudative

ou humide

50 %



Forme humide et rétinopathie diabétique

• Prise en charge        
 OCT tomographie à cohérence optique 
 angiographie      
 laser

  injections intra vitréenne:  IVT anti VEGF(type Avastin ) 
 très codifiées     

  salle dédiée  ( risque infectieux)  
  injections répétées toutes les 4 à 6  
  semaines 

• Développé depuis quelques années à St Jo: 1200/ an 





Intelligence artificielle 

• Pas de conflit d’intérêt 

• Présentation non réalisée par Chat GPT
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Les Glaucomes: vous pensez à …… 
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• Neuropathie optique progressive asymptomatique liée à un excès de pression intraoculaire

• Touche 2% de la population – 4% chez le sujet âgé
 

• 1 200 000 glaucomes en France dont la moitié non diagnostiquée
(Données CNAM : 1400000 patients traités)

• Peut entraîner une cécité totale irréversible (contrairement à la cataracte et à la DMLA)
• Majorité des examens : délégation de tâches 

65 millions 2013

80 millions 2020

111,8 millions 2040



Intelligence artificielle ? 



IA : Faut-il croquer dedans ? 



Intelligence artificielle = un  lexique pour comprendre les études  

• Machine Learning 
• Deep learning 

• Reseaux neuronaux (neural networks) 
Le ML est de l’IA reposant sur des statistiques.
Le DL est du ML utilisé avec des réseaux de neurones. 
L’IA est l’imitation d’une réponse (par un algorithme) d’un expert 
dans un domaine.

• Le combat = homme machine 



L’apprentissage

68

• Par renforcement =  utilisé sur certains algorithmes pour permettre, 
notamment, à une voiture d’apprendre à conduire toute seule par la pratique. 
C’est ce type d’apprentissage qui a aussi permis à Google DeepMind de gagner 
aux échecs. 

• Fonctionne par retour d’erreur = système de récompenses et de pénalités pour 
permettre à l’ordinateur d’apprendre à résoudre un problème de manière 
autonome.

• Peut être «  supervisé »,  confronté au ground truth = la vérité terrain . 
Différence entre prédiction du réseau neuronal et vérité terrain = fonction de 
coût 

• Contrairement aux êtres humains, l’intelligence artificielle peut effectuer des 
milliers de tentatives simultanément.



Maladie asymptomatique= diagnostique difficile à « dompter »

• PIO / pachymétrie 

• Gonioscopie 

• Analyse du Champ visuel 

• Analyse des nerfs (fibres ) optiques 

Télemédecine 

Délégation de 

tâches 



Combat homme machine = AUROC ? 
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Sensibilité- Spécificité 

Glaucomes Pas de 

glaucome 

Total tests Valeur 

prédictive 

Test positif Vrai positifs 

(VP) 

Faux Positifs 

(FP) 

Total positifs 

(TP) 

VPP = VP/TP 

Test négatif Faux négatifs 

(FN) 

Vrai négatifs 

(VN) 

Total négatifs 

(TN) 
VPN= VN/TN 

Total tests Total malades 

(TM) 
Total (TBP) 

Sensibilité 

VP / TM 
Spécificité  

VN/TBP 



Courbe ROC = Receiver Operating Characteristic et AUROC
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AUROC= Area Under Receiver Operating Characteristic 
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IA
• Le clinicien 

• c/d – taille du disque

• Déficit fasciculaire fibres

• Hémorragies 

• Encoche ANR

• Non respect de la règle ISNT

• Vaisseau circum linéaire  

• La machine= elle apprend 
 (réseaux neuronaux convolutifs)

• Segmentation NO

• Puis extraction données = c/d - surface papille - 
distribution des vaisseaux

Développement d’algorithmes = deep learning 

74



Photos NO

• Sensible et spécifique 

• Faux neg = myopie forte 

RD- DMLA

• Faux + = GLD – myopie 

autres atrophies optiques

• AUC moins bonne ( 0,89)

avec glaucome débutant  
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IA = les études 

Homme vs machine 
Deep Learning algorithm 
AUC



Machine learning et photos NO 



DL – photos NO



Glaucome FO

• Algorithmes différents  

• ex : Convolutional Neural Network 

• AUC: 87-96,5 

80
SVM= support vector machine 



Glaucome et Photos NO
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Les OCT actuels comparent mais 
n’apprennent pas 

Bases de comparaisons

• OCT Optovue    
 480 dont Caucasiens , Afro C, Hispanic  Indiens
     
 refraction:  sphère +/-8 d  cyl +/-2d

• Zeiss  Cirrus    
 284 dont Caucasiens , Africains, Chinois, 

Hispanic    
 refraction : -12 à +8d

• Spectralis    
 201 Caucasiens…nouvelle base prévue 
 refraction -7 à +5d

• Canon    
 482 patients 4 groupes ethniques  18 à 85 ans
 refraction 

Failles = dysversion,drusen,myope fort 



Pertes en fibres ? 

Transmission par web de la perte en fibres  



Image en dehors de la fenêtre d’acquisition

…



OCT et IA
• Re analyser les images …

• Re Analyser les données en big data:  les cartes d’épaisseur , les 
cartes de probabilités, OCT maculaire etc …

85
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Analyse d’image
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OCT pour diagnostic différentiel 
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IA et Champ visuel 

• IA et interprétation des CV       
 algorithme d’apprentissage sur carte de PSD   
 capable de différencier des  glaucomes débutants 

• IA et progression : logiciels connus:  GPA, VFI

90



Progression CV 
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Combinaison CV et OCT

• 58 patients

• Algorithm and machine learning

algorithms tested : Bagging (BAG), Naive-Bayes (NB), Multilayer Perceptron (MLP), Radial Basis Function Network (RBF), Random Forest (RAN), Ensemble 

Selection (ENS), Classification Tree J48 (CTREE),

Source: Automated algorithms combining structure and function 
outperform general ophthalmologists in diagnosing glaucoma
Shigueoka L  et al  2018



Intégrer l’IA en Télémédecine

Diagnostic
Suivi 
Glaucome : 24h/24 - 365 j  

Compliance

Persistance Fluctuations 

Examen à un jour J



CV sur PC ? 



CV sur PC = ,,,,, 

Fiabilité – reproductibilité –contrôle de la fixation = ? 



Analyse multiple= détection glaucome 

• Données démographiques : âge 

• OCT

• FO - PIO

96



Paramètres multiples: progression du glaucome  

• Algorithmes  intégrants  CV, c/d,  PIO,  pachymétrie 
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Et pourquoi pas sur son smart phone ! 

Pour l’instant que les glaucomes évolués  ! 

98



Bases de données accessibles à tous ? 

• REFUGE:  REtinal Fundus Glaucoma Challenge 
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Les données à analyser sont multiples  
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FACTEURS

1. ATCD familiaux

2. Pathologies

3. Espérance de vie

4. Valeurs de PIO

5. Pachymétrie

6. Gonioscopie

7. Pigment 

dispersion/PEX

8. Atteinte du NO 

9. Atteinte du CV

10. Progression 

Diagnostic

Lachkar et al.



willrobotstakemyjob.com 



IA:  les limites
• Comment l’IA interprète  = le fonctionnement des modèles de DL a 

t- il une pertinence clinique et physiopathologique

• Remplacer une erreur humaine par une erreur de machine ou 
d’étiquetage

• Aspects juridiques,  médico légaux 

•  AUROC:  le veau d’or de l’IA ? 

102
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Conclusion 

103

• IA = Incontournable Amélioration

• Réorganisation du temps médical

• Contact reste indispensable avec le patient = analyser le 
contexte - expliquer - rassurer- relativiser

 L’IA ne remplacera pas les ophtalmologistes mais les 
ophtalmologistes qui utilisent l’IA remplaceront peut être  
ceux qui ne l’utilisent pas  . 



N’oublier personne  : nous soignons des patients  
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