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Résultats et Discussion

GPR attribuait a tort le statut de RD référable a 06 patients sur les 13 ayant
un FO normal. Les artefacts lumineux (fig 1) et le reflet rétinien intense et
normal du sujet jeune (fig 2) présents sur les photos, lorsqu’ils se situaient
en région (peéri) maculaire étaient considerés pathologiques par GPR.
L'interprétation de GPR n’est pas altére par des artéfacts lumineux en péri-
paplillaire(fig 3). Par allleurs, toutes les photos de patients ayant une vrai RD
ont eté déclaré par GPR révélatrices d’'une RD référable (fig 4). Donc GPR,
dans ce contexte d’essai, a une sensibilité a 100% et une specificite a 46%
dans le depistage de la RD.

Introduction

Le logiciel d’intelligence artificielle Gaiha Prio
Retino (GPR) est reconnu pour la detection
de la rétinopathie diabétigue (RD) a partir
dimages du fond d’ceil (FO) prises par un
rétinographe classique!. Le but de cette
étude est d’analyser les interprétations de ce
logiciel dans le diagnostic de la RD a partir
dimages de FO prises par un smartphone
couplé au dispositif medical MIl Retcam.
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Figure 1. Vrai négatif avec des
artefacts lumineux
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Figure 2.
Faux positif a cause
d’un reflet rétinien

Figure 4.
Vrai positif avec une
RD

Important
Méthodologie Résume
Il s’agit d’'une étude prospective, descriptive, en cours et GPR détecte efficacement la RD, mais n'est pas entrainé a
ayant débuté en Janvier 2024, dans le service analyser les artefacts et un reflet rétinien intense des
d'ophtalmologie de I'hopital du district de Mbalmayo. Nous photos rétiniennes prises par smartphone, qui sont
avons presente a GPR, 30 photos du FO issues de patients normalement absents dans un retinographe classique.

diabétiques dont le stade de la RD (selon I'AAO) était
prealablement connu. Nous avions d'une part 13 photos
présentant différents stades de la RD, justifiant une
reference du patient et d’autre part 17 photos presentant
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