N

N

Détection du Disque Optique: Critéres de performance
et Evaluation des méthodes
Sofien Ben Sayadia, Yaroub Elloumi, Rostom Kachouri, Mohamed Hedi
Bedoui, Mohamed Akil

» To cite this version:

Sofien Ben Sayadia, Yaroub Elloumi, Rostom Kachouri, Mohamed Hedi Bedoui, Mohamed Akil. Dé-
tection du Disque Optique: Critéres de performance et Evaluation des méthodes. WORKSHOP
AMINA 2018 ”Applications Médicales de 'Informatique : Nouvelles Approches”, Nov 2018, Monastir,
Tunisie. hal-02004695

HAL Id: hal-02004695
https://hal.science/hal-02004695
Submitted on 2 Feb 2019

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://hal.science/hal-02004695
https://hal.archives-ouvertes.fr

Détection du Disque Optique : Criteres de
performance et Evaluation des méthodes

Sofien Ben Sayadia®, Yaroub Elloumi*®, Rostom Kachouri’, Mohamed Hedi Bedoui®, Mohamed Akil®

“Medical Technology and Image Processing Laboratory, Faculty of medicine, University of Monastir, Tunisia.
bGaspard Monge Computer Science Laboratory, ESIEE-Paris, University Paris-Est Marne-la-Vallée, France.

Abstract— La détection du disque optique est une étape
primordiale dans plusieurs approches automatique de détection
des pathologies oculaires. Plusieurs méthodes de détection du
disque optique ont été proposées. L’apport des méthodes est
généralement quantifié a travers deux critéres de performance,
qui sont respectivement le taux de détection et le temps
d’exécution. Cependant, ces méthodes different point de vue
démarches d’évaluation et ainsi les taux et les temps de détection.
De ce fait, il s'avere difficile de sélectionner une méthode en se
basant sur les valeurs de I’évaluation fournies.

Ce travail propose une approche permettant de sélectionner une
méthode de détection du disque optique en se basant sur le critere
de performance et la pathologie clinique. Elle consiste a identifier
des propriétés liées a chaque critéere de performance, et de
déterminer leurs valeurs pour chacune des méthodes de
détection. Par la suite, les méthodes sont classifiées en fonction de
chaque propriété. Par conséquent, la sélection d’une méthode de
détection du disque optique est identifiée en fonction des valeurs
des propriétés.

Keywords- image rétinienne, disque optique, performance, taux
de détection, temps d’exécution.

L INTRODUCTION

La détection de Disque Optique (DO) est une étape
importante dans de nombreux systemes de diagnostic assistés
par I’ordinateur pour faciliter la détection et le diagnostic des
problemes ophtalmologiques tels que la rétinopathie
diabétique, le glaucome et la dégénérescence maculaire liée a
l'age (DMLA). Un nombre significatif des méthodes de
détection du DO est proposées dans la littérature. Les méthodes
proposées doivent garantir des taux de détection €levées des
techniques de détection du DO. Ainsi, I’exercice clinique en
matiere de diagnostic ou bien de thérapie est soumis a des
contraintes temporelles. De ce fait, L apport des méthodes est
généralement quantifié a travers deux criteres de performance,
qui sont respectivement le taux de détection et le temps
d’exécution.

Cependant, les méthodes proposées different selon
plusieurs propriétés associées pour ces criteres de performance.
Chaque méthode vise a proposer un principe de localisation du
DO différent vis-a-vis des caractéristiques des structures
rétiniennes utilisées. En premier lieu, cette différence en termes
des caractéristiques utilisées, entralne une différence
importante en termes de complexité, ce qui entraine par

conséquent une différence en termes de temps d'exécution. En
deuxieme lieu, cette différence en termes des caractéristiques
utilisées, entraine une différence en point de vue robustesse par
rapport aux pathologies modélisées dans les images
d’évaluation, ce qui entraine par conséquent une différence en
termes de taux de détection. De ce fait, il s'avere difficile de
sélectionner une méthode selon le contexte de I’utilisation
clinique.

L’objectif de notre travail est de proposer une approche
permettant de sélectionner une méthode de détection du disque
optique en se basant sur le critere de performance et la
pathologie clinique. Ce travail vise a identifier des propriétés
liées a chaque critere de performance, et de déterminer leurs
valeurs pour chacune des méthodes de détection. Par la suite,
les méthodes sont classifiées en fonction des propriétés. Par
conséquent, la sélection d’une méthode de détection du disque
optique est identifiée en fonction des valeurs des propriétés.

Les sections de ce papier sont organisées comme suit: La
section II présente la structure anatomique du DO, décrit les
approches de détection pertinentes du DO et explore les
propriétés liées aux criteres de performance. La section III,
présente une comparaison des approches de détection du DO en
termes des structures rétiniennes utilisées. La section IV,
présente une classification des approches de détection du DO
en termes des complexités. On normalise les complexités et on
synthétise la relation entre les structures rétiniennes et les
complexités informatiques des approches de détection du DO.
La section V, présente une classification des approches de
détection du DO en termes de pathologies clinique mises en
considération. La section V, présente une comparaison des taux
de détection de méme base des données. La section suivante,
synthétise I’étude de classification. Suivie par, une conclusion
et Perspectives.

II. METHODES DU DISQUE OPTIQUE

A. Le Disque Optique (DO) :
e  Structure anatomique :

Dans une image du fond de la rétine, telle qu'illustrée a la
figure 1 (a), le DO apparait généralement sous la forme d'un
disque jaunatre relativement circulaire, d'un diametre de 1600
pm environ [17]. La forme du DO est similaire a une ellipse
avec une largeur de 1,8 + 0,2 mm et une longueur de 1,9 + 0,2
mm [5]. Le DO est une structure, qui apparait dans les images



de la rétine comme une région plus lumineuse que le fond d’ceil
[6] [7], [2] et [3]. En outre, le DO est la zone de propagation et
d’émergence des vaisseaux, couvrant la rétine [7]. Ces
vaisseaux, présentant une distribution réduite, sont concentrés
autour de DO avec une densité élevée [6].

e  Structure anatomique pathologique :

La détection du DO est une étape critique dans de
nombreux systeémes de diagnostic des maladies ophtalmiques.
Des modifications importantes de la forme, de la couleur et de
la profondeur sont des indicateurs des diverses pathologies
ophtalmiques. Les variations de l'intensité est considérable, due
a I’atteinte de (Edéme papillaire (hémorragies sombres ou des
exsudats brillants) (Figure 1 (b)).

La néo-vascularisation est causée par l’atteinte d’une
rétinopathie diabétique (Mild NPR, Moderate NPR, Severe
NPR). Ces néo-vascularisations et la rétinopathie hypertensive
[18], affectent une discontinuité de la limite du DO [21,22].

Figure 1. Image saine du fundus; (b) (Edemes papillaire (c) dry AMD

Ces changements fournissent des mesures quantitatives
pour la détection des pathologies associ€es au DO. La détection
du DO aide, également, a segmenter d'autres caractéristiques en
images saines ou pathologiques. Des informations sur le DO
peuvent étre utilisées dans le classement de gravité des
maladies oculaires, telles que la Glaucome en mesurant le
rapport du diametre du DO / du diametre de la cupule optique
[23]. En cas de rétinopathie diabétique (proliférative (PDR)) et
de DMLA, la région du DO doit étre identifiée afin d'éviter
toute confusion avec les exsudats de la rétine et les 1ésions
seches de la DMLA (Figure 1(c)) [19,20].

B. Meéthodes de détection du DO

Différentes méthodes de détection du DO ont été
introduites dans la littérature. Ces méthodes ont garanti une
détection du DO supérieure a 60%, pourtant elles présentent
certaine limitation dans des cas pathologiques, qui consistent a
modifier la morphologie de I'image. Dans les travaux de
Pourreza et al. [17], le DO est détecté en fonction de la
luminosité et de la rondeur. Par conséquent, la transformation
de radon est effectuée pour calculer l'intensité. La
transformation du radon est appliquée avec plusieurs angles a
chaque sous-fenétre dans le but de détecter la rondeur. Le
centre de la sous-image est considéré comme le centre du DO.
M.Foracchia et al. [10] utilise un modele géométrique
paramétrique (modele parabolique) pour décrire la direction
typique des vaisseaux rétiniens lorsqu'ils convergent sur le
disque optique. A.Youssif et al. [11] ont utilisé le schéma

directionnel des vaisseaux sanguins de la rétine pour la
détection de la DO. E. Mahfouz et al. [3] Combine trois
caractéristiques que sont la luminosité du disque, la
convergence du vaisseau et la direction vasculaire. Dans les
travaux de F.A.Hashim et al. [4], un masque binaire est
appliqué sur le canal d'intensité pour exclure les pixels
d'arriere-plan. Ensuite, les opérateurs morphologiques et les
techniques d'amélioration du contraste (transformations
Gamma) sont utilisés conjointement avec la différence du filtre
gaussien (DOG) pour obtenir la bordure OD. Rahebi et al. [5],
effectuez le filtre médian pour débruiter 1image du fond de la
rétine. Ensuite, le centre du disque optique est déterminé a
l'aide de la Firefly qui se déplace vers un pixel de forte
intensité. Dans la méthode proposée dans [6], une densité, une
compacité et une uniformité de vaisseau sont formulées pour
trouver les coordonnées du DO. Dans les travaux décrits dans
[7], I'amélioration du vaisseau est combinée avec des
opérateurs morphologiques pour détecter les orientations des 4
vaisseaux principaux. Xiong et Li [8] ont proposé une méthode
pour localiser le centre du DO en extrayant une variété de
caractéristiques, y compris l'intensité verticale et horizontale
des vaisseaux et la taille de I'objet brillant. Dans les travaux de
Giraddi et al. [9], un seuillage est utilisé pour éliminer la forme
de fausse luminosité positive. La segmentation DO est
effectuée a l'aide du gradient de champ vectoriel (GVF snake).

L’apport des méthodes est, généralement, quantifié a travers
deux criteres de performance, qui sont respectivement le taux
de détection et le temps d’exécution. Cependant, ces méthodes
différent point de vue démarche d’évaluation. En effet,
plusieurs bases de données publiques sont utilisées dans les
expériences des méthodes. Ces bases de données different en
termes de nombre des images saines et pathologies et de leurs
sévérités. De ce fait, une méme méthode de détection
engendre des taux de détection différents, en modifiant les
bases de données d’évaluation. En outre, les architectures
logicielles utilisées, lors de 1’évaluation, sont différentes en
termes de bibliothéques de traitement d’images. De plus, les
méthodes ne sont pas évoluées, en utilisant les mémes
architectures matérielles. Ces caractéristiques matérielles et
logicielles influent considérablement sur le temps d’exécution.
Par conséquent, les taux de détection et les temps d’exécution,
présentés dans les travaux, ne sont pas susceptibles d’étre
comparés. La comparaison entre les méthodes, en se basant
sur les taux et les temps, n’est pas crédible.

Dans cet objectif, nous proposons une approche, permettant
un choix crédible des méthodes de détection du DO. Cette
approche se base sur I’extraction de propriétés liées a chaque
critere. Dans ce contexte, la complexité et le recours a la
détection des structures rétiniennes sont considérés comme
propriétés liées au critere de temps d’exécution, telles que
indiquées dans la figure 2. De méme, le recours aux images
pathologiques, les taux de détection et le recours a la détection
des structures rétiniennes sont considérés comme propriétés
liées au critere du taux de détection. De ce fait, les propriétés
sont déterminées et triées pour chaque méthode. Ainsi, le choix
d’une méthode dans I’objectif d’optimiser un criteére sera basé
sur les propriétés qui lui sont associés.
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Figure 2. les propriétés liées aux criteres des performances.

III. LES COMPLEXITES DES ALGORITHMES

Les méthodes de détection du DO se basent sur des tailles
prédéfinies des structures rétiniennes, qui sont principalement
la taille du disque optique et 1’épaisseur des vaisseaux. Les
valeurs prédéfinies de ces tailles sont trop diverses d’une
méthode a une autre. Dans le travail de [17], la taille de DO est
approximée expérimentalement a 130 pixels. Cependant, dans
le travail de [7], la taille est de 80 pixels. Par conséquent, les
complexités présentées dans les travaux ne peuvent pas étre
directement comparées. Pour maintenir l'uniformité des
complexités, les tailles des structures doivent étre normalisées.
Dans ce contexte, on procede a formuler les tailles des
structures rétiniennes en fonction de la résolution de 1image.
Le travail présenté dans [1], consistait a normaliser les temps
d’exécution en remplagant le diametre du DO (Dpo) et
I'épaisseur des vaisseaux principaux (Evp), telles que décrit
dans 1’équation (1) :

Ev,=1/6.5*Dpo=1/6.5%(1/7*n)=1/45.5*n. (1)

Par la suite, on procede a recalculer les complexités totales
des méthodes, dont les valeurs sont illustrées dans le tableau 1.
On déduit que les complexités varient de O(n?) a O(n4). De ce
fait, pour le choix d’une méthode avec des contraintes de temps
d’exécution, 1’utilisateur doit choisir une méthode offrant une
complexité quadratique de O(n?).

TABLE 1 COMPARAISON DE LA COMPLEXITE DE CALCUL DES METHODES DE
DETECTION OD.

Year Ordre d'e .

complexité
R.Pourreza.S et al.[17] 2014 | O(n2)
M. Foracchia et al. [10] 2004 | O(n2)
A. Youssifetal. [11] 2008 | O(n4)
E.Mahfouz et al.[3] 2010 | O(n3)
F.A.Hashim et al.[4] 2015 | O(n2)
JavadRahebi et al.[5] 2016 | O(n2)
Dong boZhang et al.[6] 2016 | O(n2)
Ivo Soares et al.[7] 2016 | O(n3)
Xiong et Li [8]] 2016 | O(n3)
Giraddi et al. [9] 2017 | O(n3)

IV. LES STRUCTURES RETINIENNES

Chaque méthode propose de localiser le DO en se basant
sur des caractéristiques des structures rétiniennes. Ces
caractéristiques peuvent étre classées en deux familles, comme
indiquées dans le tableau 2:

e Famille 1: les Caractéristiques du DO : qui sont la
brillance, la circularité, la taille par rapport a la rétine
[17,4,59].

e  Famille 2: les Caractéristiques des vaisseaux sanguins :
qui sont la convergence vers le DO, la densité et la
symétrie par rapport a 1’axe rétinien [3, 11, 7, 8].

En se basant sur la section 3, on note que la majorité des
méthodes, de la premiere famille, requierent une complexité de
traitement quadratique, de 1'ordre de O(n?). D'un autre c6té, la
majorité des méthodes de la deuxieéme famille se caractérisent
par des complexités cubiques de 1'ordre de O(n3) .

TABLE 2 RESUME DES CRITERES DE DETECTION OD.

Caractéristiques du DO Carai;eristiqules des
2 < N
§ § ) 8 ‘é\ )
= = = s S
T FF OB 38
Q & s =
: :
S Q
[17] . . .
[10] .
[11] . . .
[3] L] L] L]
[4] . .
[5] .
[6] ° .
[7] ° ° .
[8] L] L] L] L ]
[9] . . .

De ce fait, on déduit que la différence en termes des
structures utilisées, entraine une différence importante en
termes de complexité de calcul, ce qui engendre une
augmentation en temps d’exécution. Ainsi, en se basant sur
notre étude décrite dans [1], les méthodes de la premiere
famille requierent des temps d’exécutions inférieures a celles
de la deuxieme famille. Par conséquent, ces dernieres sont les
plus adéquates pour le choix d’une méthode ayant une
contrainte de temps d’exécution.

V. LESIMAGES D’EVALUATION ET LES PATHOLOGIES
CLINIQUE

Divers bases des données publics sont utilisés dans les
expériences des méthodes, telles que DRIVE, STARE,
DIARETDBO, DIARETDBI1, etc. Ces bases des données
different en termes de nombre d’images saines et
pathologiques, et en termes des pathologies qu'elles les
correspondent. De plus, certaines méthodes procedent a
I’évaluation sur des images exclusivement saines [2].
Cependant, les performances élevées obtenues par 1'évaluation
expérimentale dans des images rétinienne saines, ne sont plus
fiable en présence de signes pathologiques et dans les images
de mauvaise qualité. Le tableau 3 illustre les bases données
utilisées lors de I’évaluation de chaque méthode, Ainsi que les
pathologies cliniques modélisées dans leurs images.



TABLE 3 CLASSIFICATION SELON LES BASES DES DONNEES ET LE TYPE DES
IMAGES UTILISE (S: SAINE/ X : SAINE &PATHOLOGIQUE).

Pathologies modélisées
[17]] [10]| [11]|[3] | [4] | [S1{ [61| (71|81 [9] dans les i
RD:Proliférative
RD(PDR),Mild NPR.
STARE Moderate NPR, Severe
(81images) X| XXX X]s| XXX NPR,(Edemes papillaire,
Rétinopathie
hypertensive (RH)
D.RIVE X XX X[ X[ X[|[X]|X]|X RD :Mild NPR.
(40images)
DIARETDBI1 RD : Mild NPR,
(89 images) X|X| x| X)X XX Moderate NPR,
RD:PDR,Mild NPR,
DIAR.ETDBO X| X XX |X[X Moderate NPR, Severe
(130 images) NPR.
MESSIDOR N
(1200 X X RD: DMLA(seche,
. humide),
images)
ROC (100 RD :Mild NPR,Moderate
. X
images) NPR.
E-OPHTHA-
EX X (Edemes papillaire
(82 images)
Glaucome : chronique a
HRF X angle ouvert (GAO) , par
(45 images) fermeture de 1’angle
irido-cornéen.
MUMS-DB . .
. X RD :Proliferative DR
(240 1mages) rolirerative
ARIA X DMLA : Atrophique,
(120 images) Exsudative.
La présence des pathologies clinique, entraine des

modifications sur les caractéristiques structures rétiniennes, ce
qui engendre par conséquent des limites de détection du DO.
Par exemple, la présence des lésions, due a la pathologie
(Edemes papillaire, ameéne a détecter des régions ayant une
brillance et une forme similaire au DO. En outre, certaines
pathologies, telles que la RD et la DMLA, engendrent 1’ajout
de vaisseaux ce peut fausser la détection du DO. Les limites et
robustesses de chaque technique sont expliquées dans le
tableau 4.

TABLE 4 RESUME DES POINTS FORTS / LIMITATIONS DES TECHNIQUES DE
DETECTION DE DO.

Robustesse/Limitations

a7 -Sensible & la 1ésion avec brillant et taille similaire 2 OD.
[10] -Sensible a la construction incompleéte de la structure vasculaire.
-Robuste en apparence DO changer.
1 -Sensible au manque de navires importants.
-Robuste en apparence DO changer.
[3] -Sensible a I'apparence incomplete du DO.
- Sensible a la Iésion avec brillant.
[4] -Sensible a la 1ésion avec brillant et taille similaire a OD.
- la méthode n'est pas entierement automatique.
[5] -Sensible a la Iésion brillante.
-Testé sur des images saines.
[61 -Robuste en apparence DO changer.

-Sensible a la construction incomplete de la structure vasculaire.

-Robuste en apparence DO changer.
71 -Robuste dans la 1ésion avec brillant et taille similaire a OD.
-Sensible au faible contraste et a 'absence du vasculaire principal.

-Sensible a la qualité des images.

-Robuste apparence incompléete du DO.

(81 -Robuste dans les vaisseaux ne sont pas évidents dans les images
rétiniennes.

-Robuste dans la 1ésion avec brillant et taille similaire a OD.

[9] -Sensible a la mauvaise qualité des images.
-Sensible a la 1ésion avec brillant et taille similaire a DO.

De ce fait, pour le choix d’une méthode avec des
contraintes taux de détection, 1’utilisateur doit choisir une
méthode qui est évaluée sur plusieurs images pathologiques
dans le but de garantir une robustesse élevée face aux diverses
pathologies clinique.

VI. LES TAUX DE DETECTION

Chaque méthode vise a utiliser un nombre limité de base
des donnés pour les évaluations expérimentales. Une méme
méthode est susceptible d’avoir des taux différents en
modifiant la base des données d’évaluation. De ce fait, cette
propriété  consiste a  comparer les  performances
correspondantes a des bases de données communes, telles que
les bases des données DRIVE et STARE qui sont les plus
utilisées. En comparant les résultats (figure 2.6) obtenus de
I’évaluation des démarches sur la base de données DRIVE, On
note que toutes les démarches aboutissent a des taux de
détection du DO tres €levés. Cependant, les résultats obtenus
de I’évaluation des démarches sur la base de données STARE
sont divergentes.

On note que les méthodes proposées par Zhang et al [6], par
Soares et al[7] et par Hashim et al [4] atteignent les meilleures
taux de detection. Néanmoins, la méthode proposée par
Hashim et al [4] n'est pas entierement automatique. Par
conséquent, on déduit que les méthodes qui utilisent les
caractéristiques des vaisseaux sont les plus adéquats, pour le
choix d’une méthode ayant une contrainte de taux de détection.

Performance

105,003

95,005
20,005

£5,00% | . : .
4] 2] 15] 127 i€l 17 18] 11y ek ]

Travaux

== Performance STARE == Performance DRVE

Figure 3 : Taux de détection de base des données STARE & taux de détection
de base des données DRIVE.

VII. SYNTHESE DE L’ETUDE DE CLASSIFICATION

On propose dans cette section une démarche pour choisir
une technique de détection du DO en fonction du critere ciblée
qui peut étre temps d’exécution ou bien taux de détection. Pour
le premier cas, 1'utilisateur est amené a vérifier les propriétés
de complexité et des structures rétiniennes utilisées dans la
détection du DO. Suite a 1’étude comparative de complexité
(Tableau 5), en précise que les démarches, qui n’utilisent que
les caractéristiques du DO, requierent une complexité de calcul
faible de O (n?). Dans le cas contraire, les méthodes qui
utilisent les caractéristiques des vaisseaux, requirent une
complexité de calcul de I’ordre de O (n3). Par conséquent, les
méthodes basées sur les caractéristiques du DO sont les plus
adéquats.



Pour choisir une méthode en se basant sur le critere de taux
de détection, 'utilisateur est invité a vérifier les propriétés des
structures rétiniennes, des images pathologiques considérées
dans I’évaluation et ainsi les taux de détection atteintes dans
des bases des données communes.

Dans cette étude comparative, on précise que les démarches
utilisent les caractéristiques du DO atteignent des taux de
détection élevées dans des images rétiniennes saines.

caractéristiques des vaisseaux, misent en considération la plus
part des pathologies clinique et indique des performances
élevés en termes de taux de détection.

Dans nos travaux futurs, nous cherchons a sélectionner une
méthode adéquate au critere de performance en termes de taux
de détection. Par la suite, on explore le parallélisme sensible
sur cette méthode afin de réduire la complexité et donc le
temps d'exécution.

TABLE 5. ETUDE COMPARATIVE DES METHODES DE DETECTION OD.
Structures rétiniennes Pathologies considérées
C lexité RD Performance
v " (Edemes moyenne
B c T Conv D&U z[l;lg M(l)\}i;;:lte ?\?;ele{r PDR RH |DMLA papillaire glaucoma
[17] ) ) . O(nz) ) ) ) . 96,27%
[10] . O(nz) . . . . . 98%
[11] 0 . . O(n4) 0 0 0 0 0 99,3%
[31 o o . O(n3) ° ° ° o 97.2%
4 o | e o) . . . . . 99,605%
[5] . on?) . 96,46%
[6] . . O(nz) . . . . . . 99,47 %
[71 . . . O(n3) ° . . . ° . . . 99,15%
[8] ° ° o . O(n3) ° ° ° ° . 98.2%
[91 ° ° o O(n3) o ° . 98.33%
Cependant, les démarches qui utilisent a la fois les
caractéristiques du DO et des vaisseaux aboutissent a des taux REFERENCES
de détection plus élevées dans les images rétiniennes saines et [1] S.BENSAYADIA, Y.ELLOUMI, M.AKIL, MH. BEDOUI,

pathologiques. Par conséquent, On déduit que ces travaux sont
les plus adéquats pour un systeme de diagnostic efficace et
robuste.

VIIL

Plusieurs travaux sont proposés pour la détection du DO
dans I’image du fond. Nous avons présenté dans ce travail, une
approche permettant de sélectionner une méthode de détection
du DO en se basant sur le critere de performance ; le taux de
détection et le temps d’exécution. Dans cet objectif, nous avons
proposé une classification des méthodes en termes des
propriétés liées a chaque critere de performance. Pour le critere
temps d’exécution, nous proposons de classifier les méthodes
en se basant sur les propriétés des structures rétiniennes et de
complexités des méthodes. La complexité permet de distinguer
la relation entre les structures rétiniennes utilisées dans la
détection et le temps d’exécution.

Nous en déduisons que la méthode visant a détecter le DO
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d’exécution que celles détectant une DO basée sur les
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méthodes en se basant sur les structures rétiniennes utilisées,
les images d’évaluation et les pathologies cliniques et ainsi le
taux de détection atteint. Par conséquent, nous avons précisé
que les méthodes visant a détecter le DO basée sur les
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