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1¢¢ réunion du C.O.U.F. sur I'organisation de la filiére visuelle en France

Dépistage et suivi de la rétinopathie diabétique en France :
+ Adaptés aux besoins de santé publique ?
* Quelles économies possibles en temps médical ?
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Prévalence globale de la RD

Epidemiology/Health Services Research

Global Prevalence and Major Risk
Factors of Diabetic Retinopathy

« Prévalence :
- RD:34,6 %
- Proliférante : 6,96 %
- CEdeme maculaire : 6,81 %
- RD menagant la vision : 10,2 %

Yau JWY et al. Diabetes Care 2012; 35: 55664

Prévalence globale de la RD

Epidemiology/Health Services Research

Global Prevalence and Major Risk
Factors of Diabetic Retinopathy

« Prévalence en baisse aprés 2000 :
Avant 2000 Aprés 2000

RD 49,57 24,79
Proliférante 10,58 3,47
CEdéme maculaire 9,28 5,46
RD menagcant la vision 15,62 7,86

You JWY et al. Diabetes Care 2012; 35: 556-64]
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RD : un probleme de santé publique

« La rétinopathie diabétique = 5¢™ cause de cécité dans le monde
Bourne RR et al. Lancet Glob Health 2013;1:e339-49

« Sa prévalence varie principalement en fonction :
« De I'ancienneté et le type du diabéte
+ Du contréle glycémique (HbA1c)
* Du contréle tensionnel

* Du contrdle d'une dyslipidémie associée

« Examen ophtalmologique annuel recommandé, en raison de :
« Caractére longtemps asymptomatique de la RD

« Existence de traitements ophtalmologiques efficaces (notamment laser et IVT)

Le diabéte : une épidémie ?

Nombre de patients diabétiques Croissance de la dépense liée au diabéte
Millions Md€, 2010 - 2017

56%p.a. ; 77%pa.

2000 2010 2017 - évolution 2000 2010 2017 - évolution
rojetée projetée

Source : cNAMTS, invs |

Rapport colt/efficacité du dépistage de la RD

DIABETIC eicine

Review Article
Diabetic retinopathy screening: a systematic review of
the economic evidence

S. Jones and R. T. Edwards*

* Compilation des données socio-économiques associées au dépistage de la RD entre 1998 et
2008

> Le dépistage systématique a un rapport codt/efficacité favorable pour le nombre d’années de vision
préservée

» Les photographies du FO + télémédecine permettent d’atteindre efficacement des populations rurales,)
isolées, en carence de soins médicaux

Le dépistage et le de la RD en France sont-ils adaptés aux besoins de santé publique ?|

Dépistage et suivi de la RD en France en 2017 :

1. Etats des lieux
2. Les facteurs limitant I'adhésion du patient
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Un suivi ophtalmologique insuffisant (1/3)

« Le Floch et al (1996-1997)
+ 3 084 médecins généralistes
7 391 diabétiques

L

50 % des diabétiques de type 2 n’avaient pas consulté
d’ophtalmologiste au cours des 12 derniers mois

Le Floch JP, Thervet F, Desriac | et al. Diabetes Metab 2000; 26: 43-9)

Un suivi ophtalmologique insuffisant (2/3)

Données CNAMTS :

+ Etude CNAMTS (1998) sur 611 000 patients traités par exclusivement
hypoglycémiants oraux ' :

= 61 % n‘avaient pas consulté dans les 12 mois précédents

+ Etude CNAMTS (2000) sur 911 000 patients traités par exclusivement
hypoglycémiants oraux 2 :

= 59 % n'avaient pas consulté dans les 12 mois précédents

1. Johanet G, Allemand H, Fender P, Weill A La

oraux en 1998, CNAMTS - Echelon National du Service Medical, 199
2. Johanet G, Allemand H, Fender P, Guilhot J, Weil A and Ricordeau P, Programme de sants publique sur la priss en charge
dlu diabée de type 2. Evolution d la prise en char onire 1998-2000, CNAMTS- Direction du Service Médical, 2002]

Un suivi ophtalmologique insuffisant (3/3)

Etudes ENTRED :
« Etude ENTRED (2001-2003) ' :

= 43 % des patients n'avaient pas consulté dans les 12 mois précédents

« Etude ENTRED (2007-2010) 2:

= 45 % des patients n'avaient pas consulté dans les 12 mois précédents

1. Fagot-Campagna A, Fosse S, Weill A, Simon D and Varroud-Vial M. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire, 2005, N°12-13, 48-51

2. Robert J et al_ Bulletin Epidé: 2009, N°42-43, 455-46¢

Un suivi ophtalmologique en stagnation
(2001-2013)

France eatiére, 2001, 2007 et 2013
Pe——
)

"

Sources : Sniram : DGIR-PISI, Entred 2001 et 2007.
* Enired 2001 : estimations calculées sur un échantiion
représentaif de 9 987 adules diabétiques taités

(hors seclions locales muualistes)
** Entred 2007 : estimations calcuides sur un échantilon
représentaf de 9 781 adules diabétiques taités

Soctons locies mutulsies) el RS
= Saiam 2013 - stimationscacules sur s personmes
abélues ratées phamacologauement cxirates s Siran
R— — w— —— ous rigimas, s 3905 LSP 2004 Lo o s3n pubiaue do 2004
- - — — qui avait fixé comme objectif que 80% des personnes diabétiques
2006
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Le dépistage et le de la RD en France sont-ils adaptés aux besoins de santé publique 7|

Dépistage et suivi de la RD en France en 2017 :

1. Etats des lieux
2. Les facteurs limitant I'adhésion du patient

Les facteurs limitant 'adhésion du patient
au suivi clinique
« Amélioration du suivi biologique global des diabétiques depuis 2001
« Suivi clinique plus difficile
« Disparités observées fonction
« De la précarité, du niveau socio-économique
« Du niveau d'information et d’éducation des patients +++

« De la zone géographique (accés aux spécialistes plus difficile en zones rurales)

Fosse-Edorh S, B Ia surveill
du diabste en France en 2013, Bull Epidémiol Hebd. 2015,(34-35):645-54.

Information et éducation des patients : - : .

Question croisée patient et médecin :
niveau d’information du patient DT (n=2081)

Médecin : Comment estimez-vous le niveau
d’information de ce patient sur le diabéte... ?

Patient : Avez-vous les sentiment
d’étre informé sur votre diabéte ?

@Trés informé BPIutst bien informé

By BBon  BM BEaibl
Bplutét mal informé  WTrés mal informé resbon @Bon MMoyen HFaible

Etude Entred 2007-2010

Information et éducation des patients :

Médecins : les freins les plus importants “ 4
a la démarche éducative (n=2090) o 4
[Manwedelemns
[ Manque de professionnels ou de structures relais m

T —— -
e —..

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Etude Entred 2007-2010.

Activité non rémunérée

Bpiabétologues B Généralistes
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La réalité des besoins sur le territoire national

288401
=045
-

“ v e

Muteique  Guddowe  Réuon  Gupano

Prévalence du diabete en France,
en fonction du département de résidence

Densité en ophtalmologistes
par département

Zone géographique et suivi ophtalmologique

4c: 21 cantaton ohtaimdogin /2ans

Poins écart par ragport a tauxbeut sl
O« S0 @ P -
1 consutation dophtakmclogier ans

Champ: Frascsaesies s Mapotl, Soures Sk DG

Fosse-Edorh S,

surveil
ol diabéte en France en 2013. Buil Epidémiol Hebd. 2015;(34-35)-645-54.

RD : quelles économies possibles en temps médical ?|

Comment optimiser le dépistage et le suivi
des patients diabétiques en France ?

1. Moyens développés actuellement et leurs résultats
2. Moyens possibles a développer

Intérét des incitations pour augmenter
la réponse aux propositions de dépistage ?

Incentives in Diabetic Eye Assessment by ® "
Screening (IDEAS): study protocol of a
three-arm randomized controlled trial using
financial incentives to increase screening
uptake in London

Groupes

BT GpIIraImoTogy, 2016
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L'intérét de la rétinographie avec lecture différée

.

* Centres de Déprisuge:'>

rowg =y
Risessdnie OPHDIAT ;l g
Contro do santé 515 b e
fsid

Massin, 2008; Chabouis, 2009; Schulze-Dobol, 2012 ; http:/resea

L'intérét de la rétinographie avec lecture différée

-

Rétinographio avec lecture différée

Basée sur une recommandation
de la HAS de décembre 2010

« Orthoptistes : Rétinographie + télétransmission : 6,7AMY = 17,42 €
Rétinographie sans télétransmission : 6,1 AMY = 15,86 €

« Code « BGQP140 » = Lecture différée d'une rétinographie en couleur, sans la présence du patient
- 11,30€
+ > 500 lectures /an, délai de lecture de 7 jours ouvrables + CR (<15j si RDP ou 2 mois)

Quels « lecteurs » pour demain ?

Les owtes

Les médecins généralistes ?
Les médecins du travail ?
Les orthoptistes ?

Premiers essais de lecture automatisée avec pré-sélection des images ?
(Abramof, 2013; Trucco, 2013, Goatman, 2011)

+ Seuil de spécificité trés bas = beaucoup de faux positifs + taux de relecture important
Crowdsourcing ?

Nouveaux logiciels et algorithmes d’lIA

Crowd-sourcing : délire ou réalité ?

Mechanicai Turk is @ marketpiace for work
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P rdogof s P o Davee ety Deep learning / I.A. : la solution de demain ?
jsing Crowdsourcing

JAMA | vl estigation | NNOVATIONS I HEALTH CARE OELIVERY
Development and Validation of a Deep Learning Algorithm
for Detection of Diabetic Retinopathy

in Retinal Fundus Photographs

To clse pop-out mone carsor it or 1 hers on iPad.

e Mining for Diabetic Retinopathy Screening

Deep Im

b, Yassine Boudi®,
ieu Lamard**

00 F

Automated Identification of Diabetic
Retinopathy Using Deep Learning

Phens leave amy comments o fredback you have sbowt this HIT o preject

Rl G, ThsdreLeng, MD, MS

Brady, 2014

Deep learning / |.A. : la solution de demain ?
JAMA | Original Investigation | INNOVATIONS IN HEALTH CARE DELIVERY
Development and Validation of a Deep Learning Algorithm
for Detection of Diabetic Retinopathy
in Retinal Fundus Photographs

Deep learning / I.A. : la solution de demain ?
JAMA | Original Investigation | INNOVATIONS IN HEALTH CARE DELIVERY
Development and Validation of a Deep Learning Algorithm
for Detection of Diabetic Retinopathy
in Retinal Fundus Photographs
VrunGuhn, A, Ly P, MO, I, Kr Coram PR, Marth . Stmpe, PHO:Derek W, 85 Aunchlom Kaayonasvamy. A0, ot Glion PR iy e L PO, Coam, PO Mt C S, PO Drek W65
Sbbashin Venugopaan,MS: K Wider, S, Ton Madams,MENg: ot Cuais, 00 P Famasary K, 00, O

‘Subhashini Venugopalan, MS; Kasumi Widner,S; Tom Madams, MEng: Jorge Cuadros, 00, PhO: Ramasamy Kim, 00, DNE:
Rajv Raman, Ms, DNB; Phill C. Nelson, B5: Jessica L Mega, MD. MPH Dale R. Webster, PhO Rajiv Raman, M5, DNB; Phil C. Nelson, BS; Jessica . Mega, MD, MPH: Dale R. Webster. PHO

Fgure 3. Valdothon et Performance for Al Coue Beferable
| Dibetic Retropaty ntheEyePACS 1 Data et (5946 mages)

« Deep learning = autoformation d’'un algorithme a partir d'une large base de données avec le
diagnostic final, sans précision de chaque lésion élémentaire

* 128 175 images de FO lues par la machine vs 54 ophtalmologistes confirmés

« Tres haute sensibilité (>96%) et spécificité (>93%)
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Automated Identification of Diabetic
Retinopathy Using Deep Learning

Rishab Gargeya,' Theodore Leng, MD, MS*

1. Fundus Photograph 2 Automated Learing .
Acquisition Procedurs 3. Output Informatio
“Cinic 1 \T/
N
N Feature
rocessing e =
Oelo2 Image Largo-Scale Data-Oriven
» Propocessing  Datasat  Gparactarization of
N Complation " Fundus images
“Cinic3

Deep Image Mining for Diabetic Retinopathy Screening

ba

Gwenolé Quellec™*, Katia Charridre®*, Yassine Boudi
Béatrice Cochener™*, Mathieu Lamard®*

“nserm, UMR 1101, Brest, F-29200 France
b Institut Mines-Telecom; Telecom Bretagne, Dpt IT1, Brest, F-29200 Franve,
€Univ Bretagne Oceidentale, Brest, F-29200 France
4Service d'Ophtalmologic, CHRU Brest, Brest, P-29200 Fron®

Deep Image Mining for Diabetic Retinopathy Sereening

Gwenolé Quellec*, Katia Charriéreb, Yassine Boudi*

Béatrice Cochener4, Mathien Lamard

Abstract

Deep bearning is quickly
lysis. mecheal archive, wherhead

becoming the leading sagthotloligy for medical i

ient. pathology detootommat, cluss

opasedd in this pap
he imagelevel pe

Les moyens de I'l.A.

Specl Secton

Current and Next Generation Portable
Screening Devices for Diabetic
Retinopathy

J- Morgan Micheletti, MD', Andrew M. Hendrick, MD',
Farah N. Khan, MD?, David C. Ziemer, MD, MPH’,
and Francisco J. Pasquel, MD'
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Les moyens de I'LA. L'lA = vient en comple‘zment de 'ophtalmologiste
et non « a la place de »

Specal secton
cemedicl Devicesfoe Disbti Retisopachy S

Current and Next Generation Portable
Screening Devices for Diabetic
Retinopathy

« 7 I'efficacité du dépistage (pas de fatigue...)

« N |es disparités géographiques pour I'accés aux soins

). Morgan Micheletti, MD', Andrew M. Hendrick, MD',
Farah N. Khan, MD*, David C. Ziemer, MD, MPH’,
and Francisco J. Pasquel, MD*

* 7 le diagnostic précoce des Iésions

* N |es dépenses globales en soins de santé de part :
+ Une prise en charge thérapeutique précoce

+ Une meilleure performance du traitement administré tot

= Au final : 7 de la patientéle des ophtalmos qui recruterons davantage de patients a
=l o traiter (lesquels n'auraient auparavant pas eu accés au dépistage...)

Dep!stage automgtlse = vient en complément de Objectifs de rentabilité économique du dépistage
I'ophtalmologiste et non « a la place de » -

Cost-effectiveness of Different Diabetic
Retinopathy Screening Modalities

axsgepincam

« 7 l'efficacité du dépistage (pas de fatigue...)
« N les disparités géographiques pour 'accés aux soins Francisco ). Pasquel, MD', Andrew M. Hendrick, MD?,

Martha Ryan, MD?, Emily Cason, MPH’,
« 7 le diagnostic précoce des lésions Mohammed K. Ali, MD, MBA’, and K. M. Venkat Narayan, MD, MBA'?

« N |les dépenses globales en soins de santé de part :
« Technologie idéale de dépistage = portable, non-invasive, facile a utiliser par des personnes peu
« Une prise en charge thérapeutique précoce formées
* Une meilleure performance du traitement administré tot « Objectif des programmes de dépistage = identifier des sujets qui bénéficieront précocement d’'un

traitement adapté (laser, IVT,...)

= Au final : 7 de la patientéle des ophtalmos qui recruterons davantage de patients a = Requiert au final une disponibilit¢ des ophtaimologistes pour recevoir rapidement les sujets
traiter (lesquels n’auraient auparavant pas eu accés au dépistage...) identifiés comme nécessitant une PEC thérapeutique
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Conclusions

La prévalence du diabéte augmente rapidement
Le suivi ophtalmologique des patients diabétiques est trés insuffisant

- Probablement que 50% des RD ne sont pas diagnostiquées

Nécessité d’'une bonne information et d’une « éducation » du patient diabétique
La mise en place de réseaux de dépistage les plus larges possibles requiert :

« La sensibilisation des MG

« L'implication des autorités et sociétés savantes

« Limplication de (nouveaux) partenaires et de nouveaux moyens

Intérét/nécessité de déléguer le dépistage de la RD :

(1-5 par item, note /25)

moow»

Pour la prise en charge médicale vraie des patients par 'OPH

Pour une valorisation économique du travail de 'OPH

Pour I'équilibre des acteurs de la filiére

Faisabilité politique / économique / universitaire (capacités de formation)

Pour la réponse aux besoins de la population

Intérét/nécessité de déléguer le dépistage de la RD :

(1-5 par item, note /25)

Pour la prise en charge médicale vraie des patients par 'OPH ..

Pour I'équilibre des acteurs de la filiére

moow >

Pour une valorisation économique du travail de TOPH .................cccevevenee

Faisabilité politique / économique / universitaire (capacités de formation)......

Pour la réponse aux besoins de la population .......................coo
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