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DEPISTAGE DE LA RETINOPATHIE DIABETIQUE

Le dispositif national de dépistage de la rétinopathie diabétique (complication grave du diabéte
et cause majeure de malvoyance et de cécité) intégre une coopération entre orthoptistes et
ophtalmologistes. Il met en place un nouveau circuit pour le premier acte de télémédecine pris
en charge par I'Assurance Maladie : I'acte de rétinographie.

. Objectif du dépistage :
Diagnostic précoce de la rétinopathie diabétique => Prévenir la déficience visuelle évitable car il
existe des traitements préventifs efficaces
A La Réunion : 'indicateur lié a la part des patients ayant eu un fond d’ceil au cours des 2 derniéeres
années est de 64,6 % en 2015 (63,78 % en 2014). |l faut agir pour que la part des patients restant
sans examen puisse en bénéficier (plus de 12500 a La Réunion en 2015)

. Bénéfices pour les patients : Il permet un acces plus rapide a la réalisation d’une
rétinographie pour le patient avec un reste a charge nul ou limité

Circuit du dispositif

e (o)
PATIENT MEDECIN
DIABETIQUE PRESCRIPTEUR

(méecin mn.t:
Tatciogse. )

Le médecin prescrit une rétinographie. || accompagne l'or- *étape & '-"1‘f"||”
donnance d'un document précisant les données cliniques le médecin intervient
utiles a l'interprétation des clichés par l'ophtalmologiste :

* taux d'HbA1c

* ancienneté connue du diabéte

= existence ou non d'une HTA

Le patient prend rendez-
vous chez un orthoptiste
pratiquant l'acte de ré-

L'ophtalmologiste transmet tinographie. Il lui remet
le compte rendu au patient I'ordonnance ainsi que
et au médecin prescripteur. les données cliniques

fournies par le médecin
prescripteur.
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PATIENT OPHTALMO-
PATIENT F - ORTHOPTISTE
L'ophtalmologiste interpréte les clichés,

T
ABSENT gt LOGISTE
rédige un compte rendu. L'orthoptiste réalise les clichés,

Lorthoptiste transmet a l'ophtalmologiste :
¢+ les clichés
* les données nécessaires a la facturation de l'acte
de l'ophtalmologiste
* les coordonnées du médecin prescripteur et du patient
* les données cliniques numérisées
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