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RESUME

INTRODUCTION : Le dépistage de la rétinopathie diabétique en lerast un enjeu de
santé publique. Il s’effectue idéalement par réthmiographie (RPC). La rétinophotographie
ultra-grand champ (RPGC) permet depuis peu d’'imageiron 80% de la surface rétinienne
en un seul cliché. L'objectif de cette étude &iatvaluer les performance diagnostique dans
la rétinopathie diabétique d’'un appareil de RPGEOrgpport a I'examen RPC de référence
METHODES : La RPGC était réalisée a I'aide de I'Optos P200dmssdilatation pupillaire.
Neuf clichés de RPC des 9 positions du regard rétaiesuite réalisées a l'aide du Topcon
TRC-NW6S apres dilatation pupillaire. Le temps den était chronométré pour chacun
des deux appareils.

RESULTATS : Cent-seize yeux de 58 patients ont été inclus deits étude. Quatorze yeux
ont été secondairement exclus de l'analyse enmraiione mauvaise qualité d'image. La
sensibilité de la RPGC était de 96% et la spét#fiétait de 92%. Seulement 6 yeux avaient
un stade de maladie différent entre les 2 examansque lI'analyse de la RPGC s’effectuait
dans des champs similaires a la RPC, le diagnésdit similaire pour 5 de ces 6 yeux. Le
temps moyen d’acquisition était significativemenrférieur pour la RPGC comparé a la RPC.
CONCLUSION : La RPGC est un examen performant et rapide darm@péstage de la
rétinopathie diabétique. Elle permet d’aboutir g wradation équivalente de la maladie
comparé a la RPC de référence. La RPGC peut dnesindégrer dans le cadre du dépistage
de masse de la rétinopathie diabétique.

MOTS CLES :

Rétinopathie diabétique ; Dépistage de massenogtiotographie ; rétinophotographie ultra-

grand champ



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Early diagnosis of diabetic retinopathy is a palblealth issue. Fundus
retinophotography (FRP) is widely used for the diéde of the disease. Recently, ultra-wide
field retinophotography (WFRP) device allows imagiof approximately 80% of the retinal
surface in a single image. The goal of the presemty was to evaluate the efficacy of WFRP
in the diagnosis and gradation of diabetic retitlopaompared to the gold standard of FRP.
METHODS: The non-mydriatic Optos P200Tx was used for WFRRgimg. FRP in the 9
positions of gaze was then acquired with the TopdRE-NWES after pupillary dilation. The
processing time for each imaging modality was reedr

RESULTS: One hundred and sixteen eyes of 58 patients weskeided in this study.
Fourteen eyes were excluded from the analysis duasufficient imaging quality. WFRP
sensitivity was 96% and specificity was 92%. Onlgy@s received a higher severity grade of
diabetic retinopathy by WFRP compared to FRP. les¢hcases, when the WFRP was
analyzed in the same field as the FRP, the sewgratge was similar for 5 of the 6 eyes. The
mean time of acquisition was significantly lower WFRP compared to FRP.
CONCLUSION: WFRP is fast and effective in screening for diabegtinopathy. The
severity grade of the disease was similar to tHd gandard of FRP in most cases. WFRP
could thus be used in mass screening for diabetilcapathy.

KEYWORDS:

Diabetic retinopathy; Mass screening; Fundus phafaduy; Ultra-wide field fundus

photography



INTRODUCTION

La rétinopathie diabétique (RD) est une complicatmculaire sévére du diabéte et en
particulier de la rétine, elle résulte d’'une hypgrgmie chronique pouvant aboutir a des
altérations et déreglements de la vascularisationlaoe [1,2]. Cette pathologie est
asymptomatique et peut évoluer vers la cécitélsiréést pas diagnostiquée a temps ; c’est
pourquoi un dépistage régulier chez les personnmésjae est primordial. C'est dans ce but
que plusieurs organismes comme I'ALFEDIAM (Assdoiatde Langue Frangaise pour
'Etude du Diabéete et des Maladies MétaboliquespANAES (Agence Nationale
d'Accréditation et d’Evaluation en Santé) ou enclareHAS (Haute Autorité de Santé)
recommandent une surveillance annuelle du fondl dleez tous les patients diabétiques, qui
peut éventuellement étre remplacée dans le cadépistage par une rétinophotographie
couleur (RPC) [3-5]. Afin de permettre un dépistdgemasse des patients diabétiques, les
professionnels de santé et les organismes de gamiéggue, ont récemment autorisé le
dépistage par des professionnels paramédicauisagtles RPC et transmettant directement
les résultats a l'ophtalmologiste référent (Textécel : « Décret n° 2014-1523 du 16
Décembre 2014 autorisant la création d'un traitérderdonnées a caractére personnel pour le
dépistage de la rétinopathie diabétique »).

Les progrés techniques et médicaux évoluant, deveamx appareils d’imageries et de
rétinophotographies ont vu le jour. Les appareis rétinophotographie dit « ultra-grand
champ », récemment commercialisés, permettent ¢iaria d'un champ de pres de 200° en
un seul cliché, couvrant ainsi une surface de gu80% de la rétine. Cette imagerie facilite
ainsi l'interprétationa posterioride la périphérie rétinienne, et apporterait aimsigain de
temps (un seul cliché) mais aussi un confort dprigtation en visualisant sur une seule

image I'ensemble de la rétine.



Le but de cette étude était d’évaluer la perforreade la rétinophotographie ultra-grand
champ (RPGC) dans le dépistage de la RD par rappamtexamen de référence par RPC de
champ standard. L’objectif secondaire était de cmeples temps d’examens de ces 2

appareils dans le cadre de ce méme dépistage.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude prospective incluasg patients référés au centre
ophtalmologique de la Croix-Rousse (Lyon) pour stggje de la RD entre 1€ Novembre
2017 et le 1 Mai 2018. Tous les patients inclus ont bénéficiénd information claire du
protocole de I'étude et ont donné leur accord peur participation. Les critéeres d’'inclusions
étaient : patients agés de plus de 18 ans et &&mré d'un diabéte (type 1 ou type 2). Les
criteres d’exclusions étaient : un antécédent de d®bnue, ainsi qu'un antécédent de
photocoagulation laser de la rétine périphérique.nianiére systématique, les 5 premiers

patients consécutifs de chaque consultation destég@ de la RD ont été inclus dans I'étude.

Rétinophotographies

Apres vérification des critéres d’inclusion et dtRsion, un interrogatoire recherchant les
données épidémiologiques du patient a été réatigie (de diabéte, taux d’hémoglobine
glyquée, facteurs de risques associés). Un exaradiaclité visuelle (AV) a ensuite été
réalisé en vision monoculaire de loin a l'aide @uéchelle de Monoyer a 5 metres avec
recherche de la meilleure correction optique. Calfea ensuite été convertie en LogMAR.
L'’ensemble des données des patients ont été recelases un tableur avec les différents
résultats des examens et des analyses réalisées.

Les 2 tests de rétinophotographies ont ensuiteéalésés en vue de dépister une éventuelle

rétinopathie diabétique. Les patients ont d’aboémdficié d’'une RPGC Optos P200Tx



(Optos, Dunfermline, Scotland) sans dilatation paipeé et en ambiance mésopique. Un

cliché couvrant un champ de 200° centré sur lad@téit réalisé pour chaque ceil. Si celui-ci

n'était pas satisfaisant, d’autres essais pouvéatréalisés mais seul le meilleur était gardé
pour l'analyse. Le temps d’acquisition de I'examanété chronométré en lancant le

chronométre aprés installation du patient en faedappareil et en l'arrétant a la fin de la

derniere prise de photographie du deuxieme ceilggaesoit le nombre d’essai réalisé.

Les patients ont ensuite bénéficié d'un examerRBC avec un champ de 45° par I'appareil
non mydriatiqgue Topcon TRC NW6S (Topcon, Tokyo,olgpen ambiance mésopique aprés
dilatation pupillaire par instillation d’une gouttie Tropicamide répété aprés 5 minutes. Neuf
photographies ont été prises pour chaque ceil il positions du regard. Si l'un des

clichés n’était pas satisfaisant, d’autres essais/gient étre réalisés mais seul le meilleur
était gardé pour l'analyse. L'’examen a été chronimmén lancant le chronometre apres
installation du patient en face de I'appareil etl'amrétant a la fin de la derniére prise de

photographie du deuxieme ceil, quelque soit le nerdlassai réalisé.

L’ensemble des clichés rétiniens ont été enregisiméles logiciels respectifs de chaque

appareil afin de permettre I'exploitation ultériewtes donnéd§igure 1).

Analyses réalisées

L’ensemble des photographies effectuées ont enététanalysées en aveugle du diagnostic
par un médecin expérimenté dans la pathologie.eBoles images de RPGC ont d’abord été
analysées avec gradation de la RD. Puis toutesniages issues du RPC classique ont été
analysées dans un ordre différent afin de conséarmlyse en insu. L'ensemble des images
était présenté au médecin par un investigateuéréifit qui notait ses réponses toujours dans
le but de de préserver linsu. La classification ldeRD a été réalisée a l'aide de celle

proposée par I'’American Academy of Ophthalmolody [6



Lorsque le stade de la RD défini par I'évaluatenr aveugle était différent entre les 2
appareils, une analyse complémentaire a été réaldée consistait a grader a nouveau en
aveugle la RD sur le cliché de RPGC uniquement daascalques correspondant a la surface
des 9 photographies prises au RPC. Ces calquemntef@isitionnés par un investigateur
différent. Cette analyse permettait de comparstdde de la RD entre les 2 appareils sur des

champs d’explorations égagikigure 2).

Analyses statistiques :

La sensibilité et la spécificité a été calculé péualuer les performances diagnostiques de la
RPGC par rapport a I'examen de référence par RBQr &re concordant, la RPGC devait
retrouver le méme stade de RD que la RPC. Si &festétaient différents, le résultat de la
RPGC était considéré comme faux. La sensibilitéaespécificité a été calculé avec un
intervalle de confiance de 95%. Le test t de Studegté ensuite réalisé pour étudier la
significativité de la différence de temps d'examamtre les 2 appareils de
rétinophotographies. La valeur seuil de signifiaédi (p) a été placée a 0,05. Le logiciel

Graph prism 6 (GraphPad Software) a été utilisé pealiser les analyses statistiques.



RESULTATS

Cent-seize yeux d&8 patients ont été inclus dans cette étude. Lrdggen était de 68,1 ans
(36-90) et 53,4% étaient des femmes. L'acuité Visuroyenne était de 0,20 LogMar. 86,2%
des patients étaient atteints d’un diabéte de 2ypel’'HbAlc moyenne était de 7,4%. 70,0%
des patients avaient une hypertension artériefleciése au diabéte.

Un diagnostic de RD, révélé par 'imagerie en RRP&3sique a été retrouvé dans 51,7% des
cas comparé aux 57,8% des cas a la RPGC. Lesetifféstades de rétinopathie retrouves sur

chaque examen est présenté danabdeau 1

Performance de la rétinophotographie ultra-grand clamp

Quatorze yeux au total ont d0 étre exclus de limwmlcar les images n’étaient pas
interprétables sur au moins I'un des 2 examenst if#Eges n’étaient pas interprétables sur
les 2 examens (4 pour cataracte, 2 pour problemeodgréhension du test et mauvaise
fixation, et 2 pour des raisons non rapportéesima@ges n’étaient pas interprétables sur le
RPC seul (les 3 pour cataracte), et 3 images eidtgias interprétables sur I'Optos seul (1
pour cataracte et 2 pour une mauvaise ouvertupgpalle). Ces 14 yeux ont da étre retiré
pour I'analyse de la sensibilité et de la spéddicie la RPGC.

La sensibilité de la RPGC a été calculé a 96% (U2986-99%) (47/49) avec une spécificité
de 92% (IC95% : 82-97%) (49/53). Sa valeur prédicpositive (VPP) était de 92% pour une

valeur prédictive négative (VPN) de 9@¥ableau 2)

L’'analyse dutableau 2 montre que l'interprétation de la RPGC pour leiskge de la RD
différait de I'examen de référence pour seulemegeléx (4 patients). Pour ces yeux, une
analyse complémentaire a été réalisé en compaatade de la RD par RPGC sur un champ

équivalent a la RPC, par rapport a la RPC. Cettdysa permettait de dépister la RD sur des



champs de rétine équivalents. Pour 5 des 6 yeuhéstucette nouvelle analyse a retrouvé un
diagnostic équivalent entre le RPGC et le RA@bleau 3) Concernant ces 6 yeux, la
rétinopathie retrouvée sur le RPGC était toujoerstdde plus avancé que celle diagnostiqué

sur le RPQFigure 3).

Différence de temps d’examen

Le temps d’examen a été calculé pour les 2 appalgiénsemble des 58 patients ont été
inclus dans l'analyse de ce test. Le temps d’examegyen avec le RPGC était de 106
secondes (29-510) et le temps d’examen moyen aM@PC était de 273 secondes (139-720).

La différence entre les 2 appareils était signifiea(p < 0,001).



DISCUSSION

Dans cette étude, nous avons montré que la RPGiCaasasi performante que I'examen de
référence par RPC classique en 9 champs dans istatfp de la RD. La sensibilité et la
spécificité de la RPGC étaient excellentes et ptamat de grader correctement la maladie
chez presque tous les patients. Le taux d’'imagasmnierprétables étaient identiques pour les
2 modalités d’examen et était surtout dépendaid geesence d’'une cataracte.

Lorsque le stade de la RD était différent, celuroevé par RPGC était toujours plus
important. Pour ces patients, l'interprétation @&PGC uniquement dans les champs réalisés
a la RPC permettait de retrouver le méme stade er 2 examens pour la quasi-totalité des
cas. Cette analyse complémentaire suggére quenl@msaties périphériques sont mieux
détectées avec l'utilisation d’'une RPGC et queeseti peuvent modifier le stage de la
maladie. Dans une étude récente, il a été montengwn 10% des yeux avec RD ont un
stade de maladie plus avancé lorsque la périphétiienne était pris en compte comparé
aux 7 champs standards ETDRS [7,8]. La meilleusealisation de la périphérie rétinienne
permettrait ainsi un diagnostic plus précis du estdd la RD pouvant optimiser la prise en

charge du patient [9].

La RD est une pathologie en constante progressios & monde [10]. Les avancées dans les
traitements de la RD par photocoagulation lasérseinjections intravitréenne d’'anti-VEGF a
permis d’améliorer de maniere considérable le ptadonctionnel de la maladie [11,12].
Cependant, le dépistage précoce de la maladie rdgwignordial afin d’adapter le suivi du
patient et ainsi éviter I'évolution de la RD veresdtades menacant la fonction visuelle [13].
Pour s’adapter au nombre de patients grandissapereettre un dépistage de masse des
patients diabétiques, les organismes de santéqugbtint autorisé le dépistage de la RD par

rétinophotographie avec délégation de tache auxfegsmnnels paramédicaux avec



interprétation par I'ophtalmologiste [14]. Cette thde d’'imagerie par RPC a déja montré
son efficacité dans ce dépistage dans de nombrétgdss, sans qu’il n’y ait de véritable
standardisation de cet examen [2,5]. En effethlmp étudié par la rétinophotographie peut
varier selon I'appareil utilisé, ou selon le nomdeeclichés réalisés. Les études publiées sur
le dépistage par RPC utilisent un nombre variablelithés pouvant aller de 1 a 9 [15-17].
Néanmoins, lorsque plusieurs clichés sont réasése méme ceil, un myosis bilatéral peut
apparaitre, rendant difficile I'imagerie du deux&rmeil. Ainsi, il a été montré que le taux
d'images non interprétable avec une RPC sans tidatétait proche de 20% alors qu’elle
était inférieure a 5% si une dilatation pupillag@tait réalisée [18]. C’est pour cette raison que
certains auteurs préconisent 'administration d’'goatte de Tropicamide quelque dizaines de
minutes avant 'examen afin de réduire le nombmaages non interprétables [19,20].
L’introduction sur le marché des appareils de RRGfermis d’'imager toute la rétine avec
une seule image de 200° sans dilatation pupillddette nouvelle méthode permettrait de
diminuer significativement les images non interpbét de plus de 80% [21]. Réduire le
nombre d’'images non interprétables est primordéaisdle cadre d'un examen de dépistage
pouvant étre pratiqué en télémédecine. En effetasrd’imagerie non interprétable, le patient
est généralement adressé pour un bilan ophtalnpleget fond d’ceil, pouvant ainsi
surcharger les consultations des spécialistes.

Dans ce but de dépistage de masse, le temps d#tamuisignificativement réduit de la
RPGC permettrait de fluidifier et d’optimiser lesnsultations de dépistage. En effet, la
réalisation d’'un seul cliché, sans dilatation plapi#, en un temps moyen inférieur a 2
minutes pour les 2 yeux, est largement inférieux duminutes 30 secondes de la RPC
classique retrouvé dans cette étude. A ce derremen, se rajoute généralement le temps

d’une dilatation pupillaire.



Le temps d'interprétation par le médecin n’étais gaudié ici, mais il serait logique de
déduire que linterprétation d’'un seul cliché pad?@&C couvrant I'ensemble de la rétine est
plus rapide et plus confortable que linterprétatibes 9 clichés du RPC, nécessitant une

reconstruction mentale de la périphérie rétinienne.

Plusieurs limites sont a noter dans cette étuden Bue le nombre de patients inclus soit
correct et que tous les stades de RD non proliférant été retrouvés, celui-ci est faible
compte tenu du cadre d’examen de dépistage. Le moid champs réalisés a la RPC
classique était au nombre de 9. Il n'existe pastdadard concernant la localisation et le
nombre de ces clichés, et nous avons préféré eéalis maximum de champ possible afin

d’optimiser au maximum la stadification de la RD paxamen de référence.

En conclusion, la RPGC semble au moins aussi padiote que la RPC dans le dépistage de
la RD. Sa facilité d’utilisation sans dilatationpiliaire et sa rapidité d’exécution en font un
examen de choix dans ce dépistage. D’autres éamesiécessaires afin de mieux définir son

role dans le cadre florissant de la télémédecine.
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LEGENDES
Tableau 1 : Diagnostics effectués pour chaque méthode de pHotographie. RDNP :

rétinopathie diabétique non proliférante ; RD ir@pathie diabétique

Tableau 2: Table de contingence de la rétinophotographie -gitemd champ (RPGC)
comparé a I'examen de référence la rétinophotogeagihssique (RPC) dans le dépistage de
la rétinopathie diabétique (RD). Pour étre concortla RPGC devait retrouver le méme stade

de RD que la RPC (RPGC+/RPC+ ou RPGC-/RPC-).

Tableau 3 : Rétinopathie diabétique (RD) diagnostiquée en fonctle I'appareil et de la
méthode d’analyse effectuéa rétinophotographie ultra-grand champ réduit egpondait a
l'interprétation de l'image ultra-grand champ uréquent sur les champs d’explorations
correspondants aux 9 clichés effectués par rétwtoghaphie classique. RDNP : rétinopathie

diabétique non proliférante.

Figure 1 : Comparaison des rétinophotographies de dépistageldaétinopathie diabétique.
A. Rétinophotographie ultra-grand champ couvranamogle de vision de 200° ;
B. Rétinophotographies couleurs des 9 positionsedard. Chaque cliché couvre un angle de

45°.

Figure 2 : Rétinophotographie ultra-grand champ comportantdégues correspondant aux 9

champs d’explorations de la rétinophotographiesitmee correspondante.

Figure 3: Rétinophotographie ultra-grand champ montrant desmalies vasculaires

périphériques non visibles par sur les 9 champa d&inophotographie classique.



Encart : agrandissement de la zone pathologiqudramindes vaisseaux sclérosés (fleches)
correspondant a des territoires d'ischémie rétmeenLa visibilité de ces zones de non

perfusion permet le diagnostic de rétinopathie éliglne non proliférante sévere.












Rétinophotographie Rétinophotographie
classique ultra-grand champ

Absence de RD, n (%) 56 (48,3) 49 (42,2)

RDNP minime, n (%) 18 (15,5) 23 (19,8)

RDNP modérée, n (%) 20 (17,2) 18 (15,5)

RDNP sévére, n (%) 11 (9,5) 15 (12,9)

RD proliféerante, n (%) 0 (0) 0 (0)

Examen non interprétable, n (%) 11 (9,5) 11 (9,5)

Tableau 1 : Diagnostics effectués pour chaque méttie de rétinophotographie.RDNP :

rétinopathie diabétique non proliférante ; RD irr@pathie diabétique



Patients atteints dePatients sains
RD (RPC +) (RPC -)
RPGC + 47 4 51
RPGC - 2 49 51
49 53 102

Tableau 2 : Table de contingence de la rétinophotogphie ultra-grand champ (RPGC)
comparé a l'examen de référence la rétinophotograpé classique (RPC) dans le
dépistage de la rétinopathie diabétique (RD)Pour étre concordant la RPGC devait

retrouver le méme stade de RD que la RPC (RPGCHRIRQRPGC-/RPC-).



Rétinophotographie

Rétinophotographie

Rétinophotographie

classique ultra-grand champ | ultra-grand  chamy
réduit
Patient 1 OD RDNP modéré RDNP sévere RDNP modéré
Patient 1 OG RDNP modéré RDNP sévere RDNP modéré
Patient 2 OD Absence de RD RDNP minime RDNP minime
Patient 2 OG Absence de RD RDNP minime Absencele R
Patient 3 OD Absence de RD RDNP minime Absencele R
Patient 4 OG Absence de RD RDNP minime Absencele R

Tableau 3 : Rétinopathie diabétique (RD) diagnostigée en fonction de I'appareil et de
la méthode d’analyse effectué.La
correspondait a l'interprétation de I'image ultnaigd champ uniquement sur les champs

d’explorations correspondants aux 9 clichés eftectpar rétinophotographie classique.

rétinophotographie ultra-grand champ

RDNP : rétinopathie diabétique non proliférante.

réduit





