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Résumé: 
La rétinopathie diabétique (RD) est une complication majeure du diabète pouvant entraîner la cécité si elle n'est 
pas détectée et traitée à temps. En Afrique de l'Ouest où les déserts médicaux et l'accès aux soins sont limités, 
l'utilisation de l'Intelligence Artificielle (IA) en santé offre des perspectives prometteuses pour le pré-diagnostic 
de cette maladie. Le logiciel d'IA Gaiha Prio Retino+™, développé en partenariat avec le service 
d'ophtalmologie clinique du CHU Abass Ndao au Sénégal, permet d'analyser avec précision les images 
rétiniennes pour détecter deux classes de RD : la RD référable et la RD menaçant la vision. Une étude clinique a 
été réalisée pour évaluer les performances du logiciel, et les résultats ont montré une sensibilité et une spécificité 
respectivement supérieure ou égale à 92% et 99% quelle que soit la classe de RD. Les résultats de l'aire sous la 
courbe ROC proches de 1 confirment l'efficacité du logiciel dans la distinction des individus malades des non 
malades. Ces résultats ouvrent des perspectives prometteuses pour le dépistage précoce de la RD en Afrique de 
l'Ouest. Cependant, des collaborations et des partenariats entre gouvernements, organisations internationales, 
établissements de santé publics et entreprises privées sont essentiels pour garantir un accès équitable à cette 
technologie et améliorer la prise en charge des patients atteints de RD dans la région. L'IA peut véritablement 
transformer la manière dont les soins de santé sont dispensés et contribuer à réduire les conséquences 
dévastatrices de la RD sur la population d'Afrique de l'Ouest. 
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1. Introduction 
La rétinopathie diabétique (RD) est l'une des 
principales complications du diabète qui peut entraîner 
la cécité si elle n'est pas détectée et traitée à un stade 
précoce. Elle constitue un défi de santé significatif en 
Afrique de l'Ouest où les déserts médicaux sont 
nombreux et l'accès aux soins limité. Dans ce contexte, 
le développement de l'Intelligence Artificielle (IA) en 
santé offre des perspectives prometteuses pour le pré-
diagnostic de cette maladie [1]. L'IA en santé permet 

d'automatiser le processus de détection de la RD en 
analysant les images rétiniennes. Les algorithmes 
d'apprentissage automatique et de vision par ordinateur 
peuvent identifier les lésions caractéristiques avec une 
précision comparable à celle des ophtalmologistes [2]. 
Cela permet d'effectuer un pré-diagnostic rapide et 
efficace, même dans les zones éloignées où les 
spécialistes médicaux sont rares. Cependant, ce 
développement de cette technologie est confronté à des 
défis spécifiques tels que le besoin d'une infrastructure 
adéquate avec des connexions Internet fiables et des 
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systèmes de stockage de données sécurisés, la collecte 
d'ensembles de données représentatifs prenant en 
compte les variations ethniques, ainsi que la prise en 
compte des considérations éthiques et de la 
confidentialité des données lors du déploiement de l'IA 
en santé [3]. 
Pour surmonter ces obstacles, des collaborations et des 
partenariats entre gouvernements, organisations 
internationales, établissements de santé publics, ainsi 
que des entreprises privées, sont essentiels pour fournir 
les ressources nécessaires et former les professionnels 
de santé locaux à l'utilisation de ces technologies dans 
les pratiques médicales existantes. C’est dans ce 
contexte qu’est né le partenariat entre le service 
d’ophtalmologie clinique du CHU Abass Ndao, à 
Dakar au Sénégal, et l’entreprise française GAIHA 
spécialisée dans l’IA appliquée à la santé. Ce 
partenariat a été formé dans le but de développer un 
logiciel d'IA destiné au dépistage de la RD en Afrique 
de l’Ouest. 
 
 
2. Matériels et méthodes 
Le logiciel d’intelligence artificielle Gaiha Prio 
Retino+™ permet une analyse précise des fonds d'œil, 
correspondant à des photos de la rétine, afin de détecter 
deux classes spécifiques de RD. La RD dite référable, 
également connue sous le nom de "more than mild 
diabetic retinopathy (mtDR)", comprend une 
rétinopathie non proliférante modérée ou sévère, ou 
une rétinopathie proliférante, avec ou sans œdème 
maculaire. La rétinopathie menaçant la vision, ou 
"vision threatening diabetic retinopathy (vtDR)", est 
caractérisée par une rétinopathie non proliférante 
sévère ou une rétinopathie proliférante, avec ou sans 
œdème maculaire. Il est important de noter que la vtDR 
correspond à un sous-ensemble de la mtDR et 
représente un stade avancé de la RD.  
Le logiciel Gaiha Prio Retino+™ utilise un ensemble 
sophistiqué d’algorithmes de traitement et d’analyse 
d’image, basés sur la vision par ordinateur ainsi que sur 
des réseaux de neurones convolutifs, pour détecter avec 
précision la mtDR et la vtDR. Ce logiciel de type 
"software as a service (SaaS)" est directement 
accessible en ligne, permettant ainsi à l’utilisateur de se 
libérer de la complexité d’installation du logiciel. 
Grâce à son interface simple et intuitive, le logiciel 
Gaiha Prio Retino+™ automatise l'analyse des fonds 
d'œil, simplifiant ainsi le processus de dépistage pour 
les centres de santé, sans nécessiter de compétences 
techniques ou médicales particulières. Ainsi, même des 
professionnels de santé non-médecins tels que des 
techniciens ou des infirmiers, peuvent effectuer 
facilement le pré-diagnostic de la RD. La figure 1 
montre un exemple de pré-diagnostic de la RD, pour le 
fond d'œil d’un patient anonyme, via l’interface simple 
et intuitive de Gaiha Prio Retino+™ 

Une étude clinique a été réalisée au CHU Abass Ndao 
pour comparer les résultats de pré-diagnostic de Gaiha 
Prio Retino+™ avec les observations cliniques 
effectuées par au moins deux ophtalmologues 
travaillant de façon non concertée. Cette étude a été 

réalisée sur 156 patients diabétiques et 305 fonds d'œil 
associés 
 

 
 
Figure 1 : Exemple de pré-diagnostic de la RD pour le 
fond d’oeil d’un patient anonyme via l’interface simple 
et intuitive de Gaiha Prio Retino+™ 
 
Les sensibilité (Se) et spécificité (Sp) cliniques, les 
valeurs prédictives positives (VPP) et négatives (VPN), 
l’indice J de Youden, ainsi que l'aire sous la courbe 
ROC (ASC-ROC) ont été calculés afin de mesurer la 
performance du logiciel. La sensibilité mesure la 
proportion d’échantillons positifs qui ont été 
correctement identifiés. A l’inverse, la spécificité 
mesure la proportion d’échantillons négatifs qui ont été 
correctement identifiés. La VPP est définie comme la 
probabilité de la présence d’une maladie à la suite d’un 
résultat positif et la VPN comme la probabilité de 
l’absence de maladie à la suite d’un résultat négatif. 
L’indice J de Youden quant à lui mesure la précision 
de la méthode de diagnostic, il dépend de la sensibilité 
et de la spécificité, i.e. J = Se + Sp - 1, la méthode est 
efficace si l’indice se rapproche de 1. De même, l'ASC-
ROC évalue la capacité de la méthode de diagnostic à 
distinguer les individus malades des non malades. Une 
valeur de l'ASC-ROC proche de 1 indique une 
meilleure méthode de diagnostic en termes de 
séparation des classes. 
 
 

3. Résultats 

3.1. Caractéristiques épidémiologiques 
Parmi les 156 patients diabétiques étudiés, il y avait 
93,59% de diabétiques de type 2 contre 6,41% de 
diabétiques de type 1. Le tableau 1 ci-dessous donne la 
répartition des patients selon le type de diabète 
 
Tableau 1. - Répartition des patients selon le type de 

diabète  

 DT1 DT2 Total 

Nombre de patients 10 146 156 

Nombre d’yeux 19 286 305 
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3.2. Caractéristiques épidémiologiques 
Le tableau 2 ci-dessous donne les critères de 
performance évalués pour le logiciel Gaiha Prio 
Retino+™. 
 
Tableau 2 Critères de performance de Gaiha Prio 

Retino+™ 

 mtDR vtDR 

Se 92,31% 92,16% 

Sp 99,00% 99,01% 

VPP 97,96% 97,92% 

VPN 96,14% 96,17% 

Indice J 0,91 0,91 

ASC-ROC 0,989 0,975 

 
Les résultats de l'étude clinique montrent des valeurs 
élevées de sensibilité (Se), de spécificité (Sp), de 
valeurs prédictives positives (VPP) et négatives (VPN), 
d'indice J de Youden ainsi que de l'aire sous la courbe 
ROC (ASC-ROC) pour les mtDR et vtDR. Ces 
performances sont comparables à celles d'autres 
solutions d'IA validées cliniquement, dont les résultats 
ont été publiés [4-10].  Il est toutefois crucial de noter 
que les modèles de réseaux de neurones convolutifs de 
Gaiha Prio Retino+™ ont été développés en prenant en 
compte les variations ethniques liées aux données, dans 
un contexte africain.  
Par ailleurs, des évaluations réalisées en interne par 
GAIHA pour Gaiha Prio Retino+™, sur un ensemble 
de test de 4971 images (i.e. données indépendantes de 
la calibration du logiciel), mettent en évidence des 
valeurs élevées de sensibilité et de spécificité, toutes 
deux supérieures à 95%, pour une population 
multiethnique incluant des Africains, des Caucasiens et 
des Asiatiques. 
L’ensemble de ces résultats ont conduit le service 
d'ophtalmologie du CHU d'Abass Ndao à formuler les 
recommandations suivantes : 
Aux autorités : 
- Acquérir le logiciel d'IA pour le dépistage de 
la rétinopathie diabétique. 
- Mettre à disposition des ordinateurs et des 
infrastructures adéquates pour le bon fonctionnement 
du logiciel. 
- Former le personnel médical et paramédical 
afin qu'ils puissent utiliser efficacement cet outil. 
- Financer des programmes de dépistage pour 
permettre un accès plus large et précoce aux soins. 
- Pérenniser le système d'utilisation de l'IA pour 
assurer une continuité dans le dépistage et le suivi des 
patients. 
- Favoriser l'interconnexion entre les différents 
établissements de santé pour faciliter le partage 
d'informations et la collaboration. 
- S’assurer que l'IA ne se substitue pas aux 
praticiens, mais qu’elle soit supervisée par eux.  
Aux praticiens : 

- Apprendre et maîtriser l'utilisation du logiciel 
d'IA pour optimiser leurs diagnostiques. 
- Être motivés à intégrer cette technologie dans 
leur pratique médicale afin de bénéficier des avantages 
qu'elle offre en termes de rapidité et de précision de 
détection. 
- Prêter une attention particulière aux 
implications éthiques liées à l'utilisation de l'IA dans le 
domaine de la santé. Il est crucial de prendre en compte 
les questions de confidentialité des données, de 
consentement éclairé des patients et d'équité dans 
l'accès aux soins. 
 
 
4. Conclusion 
En conclusion, la rétinopathie diabétique (RD) est une 
préoccupation majeure en Afrique de l'Ouest, en raison 
de la prévalence du diabète, des défis posés par les 
déserts médicaux, ainsi que l'accès limité aux soins de 
santé. Cependant, le développement de l'Intelligence 
Artificielle (IA) en santé, en particulier le logiciel d'IA 
Gaiha Prio Retino+™, offre une solution prometteuse 
pour le pré-diagnostic de la RD. Grâce à ses 
algorithmes sophistiqués basés sur la vision par 
ordinateur et les réseaux de neurones convolutifs, le 
logiciel peut détecter avec précision la RD référable 
(mtDR) ainsi que la RD menaçant la vision (vtDR). 
En effet, l'étude clinique réalisée au CHU Abass Ndao 
a démontré que le logiciel Gaiha Prio Retino+™ 
présente d'excellentes performances, avec une 
sensibilité et une spécificité supérieure ou égale à 92% 
et 99% respectivement, pour les deux classes de RD, à 
savoir la mtDR et la vtDR. Les résultats de l'aire sous 
la courbe ROC, proches de 1, confirment l'efficacité du 
logiciel dans sa capacité à distinguer les individus 
malades des non malades pour ces deux classes. 
Ces résultats positifs ouvrent des perspectives 
prometteuses pour le dépistage précoce de la RD en 
Afrique de l'Ouest. Cependant, pour assurer une 
utilisation efficace de l'IA en santé, des collaborations 
et des partenariats entre gouvernements, organisations 
internationales, établissements de santé publics et 
entreprises privées sont essentiels. Ensemble, ils 
peuvent fournir les ressources nécessaires, former les 
professionnels de santé locaux et garantir un accès 
équitable à cette technologie pour améliorer la prise en 
charge des patients atteints de rétinopathie diabétique 
dans la région. 
Grâce à de tels efforts, l'IA peut véritablement 
transformer la manière dont les soins de santé sont 
dispensés et contribuer à réduire les conséquences 
dévastatrices de la RD sur la population d'Afrique de 
l'Ouest. En s'appuyant sur les résultats de l’étude 
clinique, le partenariat entre le service d'ophtalmologie 
du CHU Abass Ndao et l'entreprise GAIHA marque le 
début d'une nouvelle ère de collaboration en matière de 
santé, visant à améliorer la qualité des soins pour tous, 
quel que soit leur emplacement géographique. 
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