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Des regles inchiangées (référentiel SFD / SFO 2016),
des modifications,
et de nouvelles problématiques...
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. Exame;n ophtalmologlque complet lors de la
decgﬁverte de diabete, puis:

6\0

gocﬁhez patients de type 1:

@@Q@ * debut du dépistage apres 5 annéees de diabete
ou a partir de ’age de 12 ans chez les enfands
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* puis annuel S
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* Chez patients de type 2 et type 1 len’g\«0
quel ryth me”? » dépistage annuel &

* sauf pour patients sans RD +é°qU|l|bres HbA1c
et PA +non IR: dépistage tous les 2 ans

&
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 Autres types de diabéte:@@ﬁenuel '
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Quand et a

* Vers un rythme plusﬁndlwduallse (dans les 2 seng)?
+++ (EVIRED) & ,
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» Par photographies du fond d’cell, &

\.

Comment eventuellement réalisées sans dllafatlon

” pupillaire &
détecter la RD?

©
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- A défaut, par blomlcrosgﬁble indirecte, a
I'aide de lentilles sane;éontact avec
dilatation pupillaire @*bllgatowe '
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&
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En dehﬁ?s du cabinet de I'ophtalmologiste :

Prlse de photographies du FO par un
< technicien non médecin formé: orthoptiste,
ou IDE via un protocole de cooperaﬁon

Comment i
détecter ls RD? B et interprétation differée par un o“phtalmologlste

O

La HAS souligne que la rétinographie avec lecture difféerée r@ﬁ‘esente une amélioration du service attendu
importante par rapport a l'interprétation en présence g@patient

» des délais réduits d’'accés au dépistage «0
* un examen mieux accepté car réalise san,go?nydnase par collyre

De plus, les actes nécessaires au deplstagzédsont facturés sans reste a charge le plus souvent®.

Ainsi, cette technique devrait vous perr@éﬁtre d'améliorer le taux de dépistage de la rétinopathie diabétique

dans votre patientéle’. ‘\(\

N
©5 /
a surveillance des complications oculaires du patlerﬁadlabethue 2016. Validé par la SFD et la SFQgiviassin P,
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Relevé du dépistage de la RD par
phetographies du fond d’ceil et
isterprétation différée selon les experts:
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e tout patient diabétique (type 1, t\ e 2.
C?mment ou aBtre type de digbét(e¥p é@@ﬁ)
detecter la RD? s

&

* a partir de 'age de 12 an§e§°§ans limite
superieure d’age (70 ans pour HAS)

sonnue ou ayant une

S

P minime (pg$ de RD pour HAS)
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 n'ayant pas de RD
RDKI Y
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. Negéssne d’une

prescription médicale et
~données cliniques

"« Dilatation pupillaire
possible par le technicien
Comment

y -
(protocole de coopération) ~
détecter la RD?

B Type -\\Téﬁ?\ =
v &
@@o
mmc@g......._....:.g\@de...
» 2 photos de 45° centrées "I T
papille et macula o ae -
| Q,@C\‘e(o | Bl non équilibrée
- Interprétation par un ¢
ophtalmologlste formg A U e v 4
sous 7 jours &
@Qg}\
urveillance des complications oculaires du patient
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Comgié-rendu (transmis au médecin prescripteur et patient):
@"‘Q{b
(%)

oﬁ- niveau de qualité des photographies

¢ (bonne, mediocre, interprétable) )
« stade RD &
Comment e
détecter la RD? + RDV Oph < 2 mois si RDNPs#hodérée ou

sévere, suspicion d'OM, Qé?hologie oculaire
associee, clichés nonjﬁerprétables
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« RDV Oph <2 sem%&}nes en cas de RDP '
(coordination <@!ﬁ"”éc I'ophtalmologiste

. &
traitant) /
'e?’Q~
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®
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. CL@6§S|f|cation de la RD selon article publié dans le JFO
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s * Procédures d’'assurance qualité: qualité des photos,
double lecture

@

COm ment » Confidentialité et sécurité de la transmlsg@n des
7 d <°
détecter la RD? onnees

« Cet examen ne remplacg?pas un examen '
ophtalmologique comp#ét.

Celui-ci doit étre ref@hsé tous les 2 a 4 ans /
Q.
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Duprez K, Deb-Joardar N, Gain P, Massin P. Class@%tlon simplifiée de la rétinopathie diabétique adaptée au tage par
ew grading system from color fundus photographs fgﬁ?screemng for diabetic retinopathy]. J Fr Ophtalmol. 2007 ):674-87.
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Quels rétjgfographes? Quels clichés aujourd’hui?
‘b&e}\e) sy z .
» Etude sur un vaste ro%ramme de téelemedecine avec large
distribution des stades RD:

&« UWF // 3 champs 45° ou 2 champs 30° réduit le nombre
& d’yeux non gradables par 81%, augmente l'identification
5° d’une RD par presque 2x, et identifie des lesions
périphériques dans 10% des patients (Silva, 201@5@‘

P
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COm ment « Etude comparaison rétinographe portable et UVV:
- Avec portable: 3,9 % patients et 6,5 % yexx avec RDP

9
3 5 manqués // UWF si seuil pour référer et RDNP modérée
d ete Cter la R D? (Jacgba 2023): attentionpé la sous-q(s’%fmation grade RD

X
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« Etude rétino?r_aphe portable 2 ch_arnp%0 vs S champs:
2 champs atteint les standards mipfimaux de sens et spé pour
RD référable // 5 champs mais pa$ Bour RD a haut risque, et
plus d’yeux non gradables (Aqufno 2023). '
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Q
omparison of 2-Field and 5-Field Mydriatic Handhel%‘Retinal Imaging in a Community-Based Diabetic Retinor?Screening

08. .é‘é‘
omparisons of handheld retinal imaging devices with@g?frawide field images for determining diabetic retinopathy severity. Acta
S
N
sun JK, Cavallerano JD, Aiello LP. Identification of Dial&g’!?c Retinopathy and Ungradable Image Rate with Ultrawideylmaging
am. Ophthalmology. 2016 Jun;123(6):1360-7. Q>

surveillance des complications oculaires du patient diébQétique —2016. Validé par la SFD et la SFO. Maﬂeldman-Billard S, Médecine
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Telédéclar a{gﬁ@n
d'engagement de

conformité du traitement
des données aupres de
la Cnil nécessaire pour
orthoptistes/ IDE et

ophtalmologistes

Circuit du dépistag

9]

PATIENT MEDECIN
DIABETIQUE PRESCRIPTEUR
. o(\ « <70ans (médecin traitant,
c‘)\\ + sans rétinopathie ophtaimologiste,
6\) * connue diabétologue...)
© ?
R y
\g& Le médecin prescrit une rétinographie. Il accompagne l'or- ‘etapg a laquelle _
&0\) donnance d'un document précisant les données cliniques le médecin intervient .
, utiles a l'interprétation des clichés par I'ophtalmologiste : b\\@
o » taux d'HbA1c >
: : — XS
Q;é = ancienneté connue du diabéte S
o2 » existence ou non d'une HTA 0}
\4 @
x9 \&
S &
Le patient prend rendez- Q‘b
vous chez un orthoptiste (%]
pratiquant 'acte de ré- ,0(0
'ophtalmologiste transmet tinographie. Il lui remet <&
le compte rendu au patient I'ordonnance ainsi que ;Qo(\
et au médecin prescripteur. les données cliniques 00
fournies par le médecin &ob
rescripteur.
p pteur. ‘\QQ
\5\6
o)
|« AMY 6,7 17,42€
'0"0
Y
& )

ORS OPHTALMO-
PRESENCE e  LOGISTE

DU PATIENT

PATIENW ORTHOPTISTE

2@
L'orthoptist@alise les clicheés.
0

O\
o‘b
‘Qié\

L'ophtalmologiste interpreéte les clichés,
rédige un compte rendu.

L'orthoptiste transmet a I’ophtalmologi%@:

« les clichés <
« les données nécessaires a la faUration de l'acte
de l'ophtalmologiste

* les coordonnées du meéd, prescripteur et du patient
« les données cliniques nQxerisées

BGQP 140 12 €
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Problématiques de%erraln

0

&
* Intéret du depistage par lecg&*ure differée ne fait aucun doute, mais le
recrutement des patlentszq?)eut étre difficile:

&0 X9’

* se faire connaitre dﬁ MG / diabétologues, 59
* leur expliquer la p?ocedure en pratique (feuille a remplir et a donner aux patlent{s‘f

* se faire aider p@r des IDE Asalée &°

&
rz}°® O
\ X

. OrthoptlsL@YIDE motivé: S

. salarla»%/ libéral &
. alq@e% financieres possibles ++ par CPAM/ ARS (MSP en SISA par lééeSI

™
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* Choix du rétinographe: e
e colt .é@r
* rétinographe portable permet d’aller sur plus de sites méls qualité moindre des photos

* Choix du logiciel de télémédecine: public, prl\ge cout
* Nombre de sites / colt-rendement ©>°°‘°

™
G
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. fr@q@uence RD élevée dans cette classe d’age
ﬁﬁellleure qualité des retinographes
* désert médical

» dépistage d’autres pathologies...



Logiciel ARS 76: Therap-e (Normangsé santé)
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herap-e

@ Covotem™

A

&
NN s s saues — [[@] oicom &ég‘ AGENDA  ;y;p STATISTIQUES @ CHAT g’ PARAMETRES

.:0 COVOTEM @ AMELIE LECLEIRE-C...

Espace teleexpertise Ouvrir un dossier pour afficher son workflow

UTILISATEURS O

Conversations

Tous

SALLES

teleconsultation

@
X &ode

PATIENT é@o"

gA1/073
/06/1976

03/1983
b7/12/1971

b/1963

RGIO PAULO 28/03/...
/07/2002
08/12/1955
hDEGE 30/12/1984
l05/1968

01S 22/08/1954
b8/11/1985

6/2001

Tous

AGE

47

44

37

49

57

47

18

65

SEXE

B =i =i =i =i =3 =3 =+ =il = =i =i =i =i

Etape (46/46)

JATE DE CREATION ~

17/02/2021 15:4¢

17/02/2021 15:1¢

12/02/2021 09:3¢

11/02/202117:3:

11/02/2021 15:1¢

11/02/2021 14:1¢

11/02/2021 11:0¢

11/02/2021 09:5¢

11/02/2021 09:4¢

05/02/2021 12:1:

05/02/2021 09:17

03/02/2021 16:0'

03/02/2021 15:3:

AnlA1IAAnT 1a.ac

DEMANDEUR

DANIE BEURION

DANIE BEURION

DANIE BEURION

DANIE BEURION

DANIE BEURION

DANIE BEURION

DANIE BEURION

DANIE BEURION

DANIE BEURION

DANIE BEURION

DANIE BEURION

DANIE BEURION

DANIE BEURION

NAMIE PELIRIAN

@ Infos dossier [ commentaires [ Prochains rendez-vous

Demande d'avis initiale, Exp

-

TYPE DE DEMANDE
Dépistage RD
Dépistage RD
Dépistage RD
Dépistage RD
Dépistage RD
Dépistage RD
Dépistage RD
Dépistage RD
Dépistage RD
Dépistage RD
Dépistage RD
Dépistage RD

Dépistage RD

YO o 0c00000OG>00

O\

Typededemande Tous

ETAPE

Demande clot...

Demande clot...

Patient a con...

Demande clot...

Demande clot...

Demande clot...

Demande clot...

Demande clot...

Demande clot...

Patient a con...

Demande clot...

Afficher plus

STATUT

Envoyé
Envoyé
Atélécharger
Atélécharger
Atélécharger
Atélécharger
Atélécharger
Atélécharger
Atéléchagger
A Q&?h%arger

0

{Q’A télécharger

X

Patient a con... &0

Demandef{@‘b

WSS ,%s.,;
‘56}
@

Atélécharger

Atélécharger

@
&0&

ACTIONS

93 dossiers

App-esante.fr



@ Therap-e

.!- COVOTEM @ AMELIE LECLEIRE-C... i DOSSIERS 22 . SALLES ﬁmcum

RAPPORT CAPTURE IMAGERIE

a 4 )
Applications Correspondance
Espace teleexpertise

(8/11/1973 M

épistage rd v2
B ci
ORDO
oD
& oG
dépistage rd v2 k
dépistage rd v2 k
B CR dépistage RD patient
B CR dépistage RD medecin prescripteur

Ajouter Enregistrer et Fermer

\6\ Covotem™
%&‘
B =) L

=~ AGENDA \\Q]?ll STATISTIQUES 9 CHAT a. PARAMETRES
X2

)

DEMANDE CLOTUREE

Conversations

o

PATIENT A CONTACTER

® Tous

5 participants connectés

Fichier Insertion

O
Modéle Signature GQﬁouler signature @0@ &@@

Ophtalrn@oglste habituel : Dr.
S

|\] absence

Date: = 10/10/201¢

Examen antérieur de la rétine réalisé : ® oul ( NON

(" Autre

Type de diabéte : (" typel

Date de découverte du diabéte : " 13/02/201:

Trait t antidiabéti L

Anti-diabétiques oraux : ® oUI NON Insuline: ® oul © NON

Dernier dosage de 'HbA1c :

Date de I'examen : *  02/02/202] Résultat: 83 %

Hypertension artérielle (HTA) : © OUI ® NON

Grossesse: [ OUl ® NON

e indaicati : dilatati de 1a upille (allergie picamide a 123 BN @ NON
Coordonnées professionnel iie santé

=+ Ajouter toutes les images ﬁﬁ Retirer toutes les piéces jointes

Qq/ Nombre d'images parcolonne: 2 ¥  Nombre d'images par ligne:

Piéces jointes (0)

App-esante.fr



.’ Therap-e

® <O Covotem™
x@
? S
0‘0 COVUTEM @ AMELIE LECLEIRE-C... i DOSSIERS &= SALLES ﬂ DICOM  “™ AGENDA Q PARAMETRES

‘,//o - + % @ @ Conversations

RAPPORT CAPTURE IMAGERIE DEMANDE CLOTUREE PATIENT A CONTACTER ° Tous

) o2 Editeur graphique - KAP 1973 M == 5 participants connectés
v @ () g

8
- O
Applications Correspondance :
" - Outils : o

Espace teleexpertise
KAPU~™" %77 =="=""1973 M

B dépistage rd v2
B ci
& orDO
Er
& oG
dépistage rd v2 KA
dépistagerd v2KAF -
B CR dépistage RD patient
B CR dépistage RD medecin prescripteur

Enregistrer et Fermer

App-esante.fr




.' Therap-e

\é Covotem™
&

.‘o COVOTEM @ AMELELECLEREC.. gy DOSSIERS  jaeg saues @] oicow 7 AGENDA @] STATISTIQUES @ CHAT gy PARAMETRES

RAPPORT CAPTURE IMAGERIE

Applications Correspondance
Espace teleexpertise

11/1973 M

dépistagerdv2 Kb __ . _ -
dépistage rd v2 K/

B CR dépistage RD patient

B CR dépistage RD medecin prescripteur

y S Piéces jointes (0)
Ajouter Enregistrer et Fermer

=+ Ajouter toutes les images ﬁ]' Retirer toutes les piéces jointes

©) (6]

DEMANDE CLOTUREE PATIENT A CONTACTER

73M

o O =
Fichier Insertion Modele Signature @ulersignature GO@ @ Ej @
<

Expertise Ophtalmologique

4
c@f!e de I'expertise : & <Date>

ceil droit ceil gauche

Qualité des photos : Interprétable Interprétable

Avis Ophtalmologiste :

ceil droit ceil gauche

- Présence de rétinopathie diabétique : (" oul @ NON

(" oul @ NON

ceil droit ceil gauche

- Suspicion d'cedéme maculaire : (" oul @ NON

(" oul @ NON

D
ceil droit ceil gauche <

&
(" oul @ NoN C OUIQ@
(2]
<9
@
® Dépistage de la rétinopathie diabétique (photographies du fond d’ceil) a renouvg;p%ans 1an

- Autre pathologie :

Recommandations de I'Ophtalmologiste :

N
L Dépistage de la rétinopathie diabétique (photographies du fond d’ceil) a remy%ler dans 2 ans

N
Dépistage de la rétinopathie diabétique (photographies du fond d'cei 'é,%nouveler dans

Prise en charge de la rétinopathie diabétique : ‘Q,Q’
Consultation avec un ophtalmologiste sans urgence (dans ur@ai de 4 mois)
Consultation avec un ophtalmologiste rapidement (dans un‘ﬁlai de 1 mois)

Qq/ Nombre d'images parcolonne: 2 ~  Nombred'images par ligne:

-

Conversations

@ Tous

5 participants connectés
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.:. COVOTEM @ AMELELECLERE-C.. g DOSSIERS g aa g saes <) nicom
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RAPPORT CAPTURE IMAGERIE
Applications Correspondance
Espace teleexpertise

18/11/1973 M

B dépistage rd v2

B

& orRDO

& oD

0G

dépistagerdv2l ™~ "
dépistagerd v2 |

[] CR dépistage RD patient

B CR dépistage RD medecin prescripteur

Ajouter Enregistrer et Fermer

< Covotem™
'{\\@ ovotem
\\
S AGENDR D) STATISTIQUES @) CHAT PARAMETRES
el £
N

)

DEMANDE CLOTUREE PATIENT A CONTACTER

% CR dépistage RD patient - { <EL 181111973 M

Piéces jointes (0)

=
=+ Ajouter toutes les images [l Retirer toutes les piéces jointes (1/

Fichier Insertion Modeéle Signature &GQ%OQ @@@

&
&0&

Compte Rendu du Dépistage de la Rétinopathie Diabétique
par photographies du fond d'oeil

Nom: [ 1] Date d'examen : 17/02/2021 15:49

Date de naissance : 18/11/1973

Contexte Clinique :

L e patient est atteint d'un diabéte de Type 2. La date de découverte du diabéte estle 13/02/2013
Traitement par anti-diabétiques oraux.

Traitement par insuline.

Dosage HbA1C: 8.3 %

CEil droit
. Absence de rétinopathie diabétique
Qualité des photos : Interprétable

CEil gauche ; , > c
Absence de rétinopathie diabétique
Qualité des photos : Interprétable

Conduite 2 tenir :
Dépistage de Ia rétinopathie diabétique (photographies du fond d’,qeﬁ”ﬁ a

renouveler dans 1 an. @
()

Cet examen est uniqguement destiné au dépistage de la rétinopathie diabétique. Il ne se itue pas a un
examen ophtalmologique a la recherche d’autres pathologies oculaires et ne dispens: d’un suivi

ophtalmologique régulier. . \(\0
N

(%)
&
(4)
O

™
v

Nombre d'images parcolonne: 2 ~*  Nombre d'images parligne:

Conversations

@ Tous

5 participants connectés
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g [ Facturation effectuée ‘,\@@
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WORK IN PROCESS... o
A cejour, aucun logiciel de télémédecine n’a intégré la ];a??:turatlon directe de 'acte BGQP 140...
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()
. Nouvelle facture B ° A. Lecleire@et . N Nouvelle facture - Danie CORNIER BEURION [§ °— El A. Lecleire Collet
J'ephlro [1°000000633 208 aceobire 2024 Situation - 7%\’ 32 J"ephlro n°000000834 - 08 octobre 2024 Situation - 76171543 2
‘nmﬁm next . (4 intellio next
Bénéficiaire L Y Contexte de prise en charge
D. Beurion v IDENTITE DU PATIENT D. Beurion % Aucune infe t p reanisr mplé & trouvée d
29 Orthoptiste Prénom Nom 29 Or;hopns(e
|
PARCOURS DE SOINS
+ Numéro de sécurité sociale de I'assuré Qualité du bénéficiaire Date de naissance R)n:&mﬁmn(c Indicateur
o
Assuré v J/MMIAAAA t ;\} de jumeau ou 1er du rang v Patient orienté par MT v
Numéro de sécurité sociale du bénéficiaire \) Prénom Nom
|y, Tableau de bord 06 =
QK h. Tableau de bord |
& Mes factures '&6
\0 & Mes factures
Mes lots ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE ASSURANCE @IE COMPLEMENTAIRE Saisie avancée Il s'agit d'un soin par tiers \
Source des données AMO Source des dopndes AMC Mes lots oul Non ‘ 6\\@
.p_ Mes actes perso Données Carte Vitale | Données saisies manuellement | Service en ligne (ADRI) Donn%ne Vitale | Données saisies manuellement | Service en ligne (ADRi) Q}
z Mes actes perso = (’\\-
< N\
0: Parametres
istificative des droits Origine '@awm @ B . PRISE EN CHARGE @é\
Al | & oo arametres Type d'assurance
ucune piéce justificative v .\'9 oM it Lt \0
0\ Maladie Maternité Accident du travail Soins médi \ralulls
Régime Caisse Centre b\ Type convention wdaire  Numéro d'adhérent L
06 Il s'agit d'un accident de droit commun ou (b
S
.
4
‘O®
S®
N
&
, Tableau de bord CONTEXTE DE FACTURATION Saisie avancée
p f T hayant part obligatoire
LY Nouvelle facture - Dar@CORNIER BEURION B ° 9 ° A. Lecleire Collet iers payant part obligatoire
_rephlro Nn°000000835 - 08 octobre 2(1{(\ Situation - 76171543 2 1 Mes factures oui |
intellio next ) 0\)
G Prestations B s lots Tiers payant part complémel
: S
Oui Non Q) | Désactive
D.Beurion v " b‘ - ? ‘ 6 B R s
29 Orthoptiste Qe :-1,6’» pnace, S ENTE S _ Mes actes perso Q<
Date Code Modif.  Libellé Dépassement Basermb.  Montant v op 55
Rl s’ REGLEMENT
+ .
08/10/2024 BGQP140 Lecture différée d'une rétinographie en couleur, sans la présence du patient 0,00 € 12.00€ 12,00 € H Libelle

ls. Tableau de bord

Sous-total (1 acte)

Espéces Carte Virement Autre
& Mes factures 12,00 €
Meslots « Etape précédente TP AMC Reste & charge Total
112,00€ 0,00 € /000€ 0,00 € 12,00 €

z Mes actes perso

£ Parametres

Sécuriser =

Ecran géné
B octobre 202

€connexion das

LAUTICE@UUT

Pas d'exonération Soins particuliers (Exo 3) Prévention (Exo 7)
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&
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&
R
o
&
O
XQ
O
6\)
©
R
@
&QJ
. Mes fakfires du 08/10/2024 au 31/10/2024 = Personnalisée - 08/10/2024 31/10/2024 [ N ©) xQ°
N\
sephira 2 factyes &
uni’f?lli-r_i next ®6®
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. Regl@s de dépistage de la RD bien décrites
(raférentlelSFD/SFO Assurance Maladie)
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* Evolution du rythme de dépistage, plus
individualisé?
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e Possibilité d’étendre le dépistage d@@fa RD avec
lecture différée aux plus de 70 anas“>7
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* Organisation du deplstage @€ la RD par
télemedecine complexeén libéral: motivation
 Réseau, constitution @Pune equipe, flnanceme'ﬂ
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