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- La rétinopathie diabétique (RD) est une des principales causes de cécité et de malvoyance en France, du fait

d’une prise en charge souvent trop tardive.

- Le dépistage annuel de 1a RD, recommandé par les Sociétés Savantes et les recommandations de ’ANAES,

est insuffisamment pratiqué en France.

- La photographie du fond d’ceil (FO) et sa telétransmission permettent d'améliorer le dépistage annuel de la

RD avec un acceés aux soins d’un plus grand nombre de patients diabétiques en économisant le temps

médical.

- Une méthode de dépistage largement répandue depuis le début des années 1980 en Europe de Nord et aux

USA.

- Démontre une sensibilité de dépistage de la RD supérieure a celle de I’examen du fond d’ceil



RD proliféerante
compliquée

et

Dépister 2/3 des cas de cécité pourraient étre éeviteés si la
rétinopathie éetait dépistee et traitée a temps




Comment ?

Rétinographes Non Mydriatiques numerises
systeme de mise au point semi automatique
en lumiere infrarouge (peu éblouissant)
facilité d’emploi
image numerique de haute définition

peu onéreux, peu encombrants




Conférence Européenne sur le dépistage de la RD en Europe : Screening for
Diabetic Retinopathy in Europe, 15 years after the Declaration of St Vincent

( The Liverpool Declaration 2005, http://www.drscreening2005.0rg.uk )
Recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS): Diabete type 1
adulte/enfant, Diabete type 2, Rapport rétinographie (2007), http://www.has-sante.fr

- La photographie du FO est une méthode de référence pour dépister la RD.

- 2 photographies de 45 (avec ou sans dilatation pupillaire) centrées sur la macula et
la région nasale

Pour que les clichés d’un ceil soient jugés interprétables, il est indispensable que les 2 clichés obligatoires maculaire et nasal,
soient interprétables, en particulier la région centro-maculaire.



Oualité : Bonne Qualité : Moyenne, mais cliché. interprétable .
Bonne définition de I’image , bonne Aspect modérément flou des petits vaisseaux.
visibilité des détails (vaisseaux de Toute I'image est analysable

deuxiéme ordre)

Toute I’image est analysable

Qualité : Moyenne, mais

cliché interprétable .
Plus des deux tiers de la

photographie sont
analysables, et la région
centromaculaire est
analysable




Cliché Non interprétable : la région centro
maculaire n’est pas analysable

Cliché Non interprétable
Moins des deux tiers de I’image sont analysables

Qualité : Mauvaise. Cliché non
interprétable.

Les vaisseaux rétiniens de deuxieme
ordre ne sont pas analysables




LES TABLEAUX DE CLASSIFICATION

Classification de dépistage de la RD

Stades de gravité de la RD

Classification de la maculopathie

Stade 0: Pas de RD

Stade 1: RDNP minime - Nodule cotonneux isolé ou
hémorragie rétinienne, sans microanévrisme
associé

- Microanévrysmes seulement

Stade 2: RDNP modérée : Stade plus séveére que le stade 1
(stade intermédiaire entre le stade : Stade moins sévére que le stade 3
minime et sévere)

Stade 0: . Absence d’exsudats secs

Pas d’cedéme maculaire

Stade 1: . Présence d’exsudats secs de petite
Maculopathie débutante taille situés a plus d’un diamétre

papillaire du centre de la macula

Stade 3: RDNP sévere - hémorragies rétiniennes et/ou
microanévrismes de gravité supérieure
ou égale a la photographie standard 2A
de PETDRS dans le champ nasal au
moins

et/ou AMIR > photographie
standard 8a

et/ou veines moniliformes

Stade 2: . Exsudats circinés de taille
Oedéme maculaire supérieure a 1 surface papillaire
situés a plus d’un diamétre papillaire
du centre de la macula

. Présence d’exsudats secs situés

a moins d’un diamétre papillaire du
centre de la macula.

Stade 4: RD proliférante : > 1 néovaisseau pré-rétinien ou pré-
papillaire +/- fibrose

et/ou complications de la RD
proliférante: hémorragie intra-vitréenne,
pré-rétinienne, décollement de rétine

Stade 5 : RD inactivée : Photocoagulation panrétinienne

http://www.sfo.asso.fr/Data/upload/images/TABLEAU 1 2 3.pdf




Réseaux Paris-Nord (Féb.02 to Avril 03):

A Hopital Lariboisiére

@ Réseau Paris-Nord (Alis 75)
" Hopital Bichat

Deux étude pilotes entre le Service d’Ophtalmologie, Lariboisiére Hospital et

- le service de Diabétologie, Hospital Bichat

- Réseau Alis 75: un centre dans le 18eme arrondissement ouvert au médecins généralistes (MG) et aux patients diabétiques du Nord de Paris



OPHDIAT

(OPHtalmo-Diabete-Télémédecine)
AP-HP
Ile de France

http://reseau-ophdiat.aphp.fr

Dossier : Images €

Hépitaux données médicales

Prison

B
Réseaux de ville %
B

OPHDIATO
Centres de santé

Compte-rendu

« OPHDIAT: réseau de telemédecine pour le dépistage de la rétinopathie diabétique (RD), en place depuis 8 ans.

« Il est organisé en étoile avec, a chaque extrémiteé des branches, des sites de dépistage et en son milieu un centre de
lecture, reliés par un serveur .

OPHDIAT: a telemedical network screening system for diabetic retinopathy in the lle-de-France.
Massin P, Chabouis A, Erginay A, Viens-Bitker C, Lecleire-Collet A, Meas T, Guillausseau PJ, Choupot G, André B, Denormandie P.
Diabetes Metab. 2008 Jun;34(3):227-34. Epub 2008 May 9.



Centres de dépistages Photographies non-stéréoscopiques

4 45° du fond d’oeil Données cliniques
- MG Patients
- Diabétologues —=g > Compression en

JPEG e

Canon Topcon Télétransmission
CR-DGI TRC-NW6 4 Mo (1490 x 960 pxls) par Internet
-orthoptistes
-infirmiers -~ Lo Y o
U
Ophc@re

Serveur Bessiéres sécurisé

Compte-rendu crypté en 128 bits

OPHDIAT 3
Centre de Lecture Q)

TsiGrq0

(B 6(5 CR+ Images | :

Lecteurs Oph.

RESEAU OPHDIAT

- Les sites de dépistage sont équipés d’un rétinographe non mydriatique dont le fonctionnement est assuré par une infirmiere ou

une orthoptiste formée.

- 2 clichés 45° par ceil minimum ( pole postérieur + nasal )

- Les ophtalmologistes participant au centre de lecture établissent chacun a leur tour leur diagnostic a partir des dossiers envoyés par Internet.
- RD au stade 35 de ’ETDRS (pour toute RD > « Microanévrysmes only ») + clichés ininterprétables et d’autres pathologies

(glaucome,OVR,NO...) référées a I’ophtalmologiste

- Logiciel Ophcare pour la téléetransmission conforme aux regles de responsabilité et de sécurité des informations transmises (mot de passe,

cryptage, signature électronique) ,et permet le stockage des informations médicales sur un serveur sécurisé




2 Identification - Microsoft Internet Explorer

: Fichier Edition Affichage Favoris Outls ?

Q) Précédente - o

Adresse [a hitps: ffophdiat, aphp.frfidentifier.asp

phDiaT

Version 4

Identifiant |
Motdepasse =~ |

pistage de la ré

13/ hie diabéti

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
£] Terming

par photographies du fond d’ceil
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A Identification - Microsoft Internet Explorer

Fichier Edkion Affichage Favoris Outils  ? ar

»
e Précédente ~ : Adresse

&1 https:/jophdiat. aphp.frjaccueil.asp V| B ok |itens

Consultation Mise a jour Lecture Administration ? Déconnexion

&) Terminé 8 @ Trusted sites




3 Signer vos examens - Microsoft Internet Explorer

* Fichier

Edition

Consultation

Affichage  Favoris  OQutils 7

cpraédents -

» r
- Adresse | ] https:/jophdiat.aphp.fr/signer. asp?deverroullage=trustnipro=P1202081 31 2408mode=0N2

Mise a jour

Lecture

Lecture

v Prénom

Administration

Déconnexion

Dr ERGINAY : 6 examens sur un objectif de 200 ont £té analysés ce mois-ci

Catégorie de Centre NN v

71 dossiers n'ont pas été signés

Page 1 sur 4

NIP v Date examen < N° d’'examen
120208131218 08022012 P120208131240
120208103831 0B/02/2012 P120208104118
090323105444 08022012 P120208114418
120208102957 080252012 P120208103045
070425102532 08/02/2012 P120208115806
100302130100 08/02/2012 P120208105831
120208112315 0B/02/2012 P120208112422
120208100932 08022012 P120208101022
120208150559 08022012 P1202058150625
120208114722 08022012 P1202058114840
110113083128 0B/02/2012 P120208105125
120208082036 0B/02/2012 P120208082105
120208101435 0822012 P120208101457
090128113436 084022012 P120208113801
120208104954 08022012 P120208105035
100127142015 08/02/2012 P120208105710
120208121203 08/02/2012 P120208121233
050302100119 08022012 P120208114527
110224104548 080242012 P120208114540
120208124531 08/02/2012 P120208124501

Centre de dépistage ¥

Kremlin-Bicétre
Bichat
Hitel-Dieu
Corbeil-Essonne
Saint-Louis
Robernt Debré
Saint-Louis
Corbeil-Essonne
CES 93
Cachin
Lariboigiére
CES &3
Corbeil-Essonne
Hatel-Dieu
Avicenne
CM Forcilles
Jean Verdier
Kremlin-Bicétre
Saint-Louis

CES 93

S @ Trusted sites




2 Signer vos examens - Microsoft Internet Explorer

 Fichier Edtion Affichage  Favoris  Outils 7 ) .-’.','*
e TR T adresse [@j https: /ophdiat, aphp.fr/signer. asp?deverroullage=truegnipro=P120208131 2408mode=0N2 v | By o Liens
Consultation Mise a jour Lecture Administration T Déconnexion
Dr ERGINAY : 6 examens sur un objectif de 200 ont &€ analysés ce mois-ci
Catégorie de Centre
¥ Site APHP
~|HORS APHP
71 dossiers n'ont pas été signés
Page 1 sur 4
Nom £ Prénom NIP v Date examen ¥ N° d'examen Centre de dépistage 4

120208131218 08/02/2012 P120208131240 Kremlin-Bicétre

120208103531 08/02/2012 P120208104118 Bichat

090323105444 08/02/2012 120208114418 Hitel-Dieu

120208102957 08/02/2012 P120208103045 Corbeil-Essonne

070425102532 08/02/2012 P120208115806 Saint-Louis

100302130100 08/02/2012 P120208105831 Robert Debré

120208112315 08/02/2012 120208112422 Saint-Louis

120208100932 08/02/2012 P120208101022 Cotbeil-Essonne

120208150559 08/02/2012 P120208150625 CES 93

120208114722 08/02/2012 P120208114840 Cochin

110113093128 08/02/2012 P1202058105125 Lariboisiére

120205062036 08/02/2012 P120205062105 CES 93

120205101435 08/02/2012 P120208101457 Cortbeil-Essonne

090126113436 08/02/2012 P120208113801 Hitel-Dieu

1202081045954 08/02/2012 P120208105035 Avicenne

100127142015 08/02/2012 P120208105710 CM Forcilles

120208121203 08/02/2012 P120208121233 Jean Yerdier

050302100119 08/02/2012 P120208114527 Kremlin-Bicétre

110224104548 08/02/2012 P120208114540 Saint-Louis =

120208124531 08/02/2012 P120208124601 CES 93

v

€l 5 @ Trusted sites




2 Chapitres - Microsoft Internet Explorer = |
Edition  Affichage Outils 7 f,lrr

Fichier

Fawvaris

: B\
@ Précédente ~ : Adresse

-’Ej https:/fophdiat, aphp.fr/frame. aspTien= 100216102056 &numero=P 120207 1053298t ype=profil_supervisor&modesmise_a_jourfverrou=tros A oK Liens

Sommaire Sélection Historique Compte rendu Yisualiser les images Réactualiser

29 ans) )
N° patient: 100216102056 N° examen : P120207105329 Date d'examen : 07/02/2012 Contexte clinigue v
Née le : 04/03/1952 Sexe : Féminin Centre de dépistage : Kremlin-Bicétre
E Contexte Clinique VA
Facteurs de risque Pathologies associées Examen
Diabéte *  type2 Micro albuminurie ~ ? Examen ophtalmo
Année de Créatinine (microM) Al
décowverte 2009 Dialyse r Antécédents 21 | glaucome =
du diabéte ™ cataracte OD &)
Dmbcfte Jans athi P Autre | précisions
depuis Neurop penphengue
végétative
Triﬂemeﬁl * ~ | | Coronaire 2 Examen précédent
2
o A Date 2011
HTA ? I Carotide 2] iTTUme g 0D Diagnostic pas de RD
b
PAS (mmHg) - 0G Diagnosti pas de RD
-~
PAD (mmHg) Artériopathie MI A [claudication Conduite a tenir photographies du fond d'oeil dans 3 mois
Triglycérides souffle v Absence de rétinopathie diabétique. Refaire des photos dans 3
{mmol /1) Conclusion mois dans le cadre du suivi rapproché du FO au cours de la
Cholestérol . HIOSS8Sses
Motif Suspici
(mmol /1) o picion
HDL (mmol | LIS g Glaucome
n Surveillance I Visite ophtalmo
grossesse effectuse r
Hb giyquée FO avant modif r
(%) thérapeutique A
Résultat visite
s
Consentement oul
.’Q Terminé é & Trusted sites




A https:/fophdiat.aphp.fr - Ophdiat - Microsoft Internet Explorer

Eil saveds.. ||

Zm@ — —
] x| 2]
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IMG_0010LPG

IMG_0011.JFG

IMG_D013.JPG
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23 https://ophdiat.aphp.fr - Ophdiat - Microsoft Internet Explorer

E] *_] SaveAs.. |

_—

IMG_0010UPG

IMG_0011.JPG

IMG_001

IMG_0013JPG
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Date d'

» -
: Adresse |@ https:ffophdiat.aphp.frfframe.asp?lien=100216102056&numero=P12020710532%&type=profil_supervisortmode=mise_a_jour&verrou=true

24 Chapitres - Microsoft Internet Explorer
Fichier ~Edition  Affichage

@Précédm -

Sommaire

N° patient : 100216102056

*

Favoris  Outils  ?

O

v By ok itiens

Sélection Historique Compte rendu
= I ARt

N° examen : P120207105329

Née le : 04/03/1982 Sexe : Féminin

Analyse
Informations Oeil droit

08212012 0D Qualité des

Lecteur

photos =)
OD Diagnostic [? v
0D Oedéme
maculaire

0D Cataracte
OD Suspicion
glaucome

0D Rétinopathie
hypertensive

0D dystrophie
maculaire MIDD

0D Autre pathologie \ ? v

Dr ERGINAY A

Date d'examen : 07/02/2012
Centre de dépistage : Kremlin-Bicétre

Visualiser les images Réactualiser

] Analyse v

Données dinclusion
Contexte clinigue

Analyse

Conclusions
Imagerie
Signature

0G Qualité des
photos

0G Diagnostic
0G Oedéme
maculaire

0G Cataracte
OG Suspicion
glaucome

0G Rétinopathie
hypertensive

0G dystrophie
maculaire MIDD

0G Autre pathologie  ?

£] Terminé
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A Chapitres - Microsoft Internet Explorer
Affichage Favoris Outils 2 ;7,'

: @Précédente hd

Sommaire Sélection Historique

Fichier  Edition

12 . .
: Adresse ifej https:/jophdiat. aphp.fr/frame.asp?lien=100216102056&numero=P 120207 10532%8&ype=profil_supervisor&mode=mise_a_jour&verrou=true v . oK | Liens

Compte rendu Visualiser les images Réactualiser

(29 ans) ‘
N° patient : 100216102056 N° examen : P120207105329 Date d’examen : 07/02/2012 Analyse M|
Née le : 04/03/1982 Sexe : Féminin Centre de dépistage : Kremlin-Bicétre
E Analyse B
Informations Oeil droit Oeil gauche
Date d'analyse™  |08/02/2012 m'f'“é ds L N ;"fog‘;a“é o L B
Lectan DrERGMAYA 0D Diagnostic 0G Diagnostic P ¥
oD Oed_éme 0G Oed_éme 0
maculaire maculaire
0D Cataracte OG Cataracte O
OD Suspicion O 0G Suspicion o
glaucome glaucome
oD Rétinopathie 0 0G Rétino?athie 0
hypertensive hypertensive
oD Ws(rwhle 0 0G dyst'rophle 0
maculaire MIDD maculaire MIDD
OD Autre pathologie (7 v 0G Autre pathologie |7 v

&) Terminé S @ Trusted sites




2 Chapitres - Microsoft Internet Explorer

Fichier ~ Edition  Affichage Favoris Outils 2 /'l','
: t At ) .
e Précédente ~ : Adresse | &) https: {jophdiat.aphp.fr/frame.asp?lien=1002161020568numero=P1202071053298type=profil_supervisor&mode=rise_a_jourtverrou=true v OK : Liens

Sommaire Sélection Historique Compte rendu Visualiser les images Réactualiser

sy rassa 29 aNS)
N° patient : 100216102056  N° examen : P120207105329 Date d’examen : 07/02/2012 |Analyse ¢
Née le : 04/03/1982 Sexe : Féminin Centre de dépistage : Kremlin-Bicétre

& Analyse \\;

Informations Oeil droit Oeil gauche
9 = | | OD Qualité des [— 0G Qualité des '—
Date d'analyse |08/02/2012 | photos ? v SiodGe ? o)
Lectetw DrERGIAY.A 0D Diagnostic 0G Diagnostic |2 v ‘
0D Oedéme 0G Oedéme 0
maculaire maculaire
0D Cataracte pR?JSN? nr:,gl e 0G Cataracte (]
0D Suspicion RDNP modérée 0G Suspicion 0O
glaucome RDNP sévére glaucome
0D Rétinopathie RDP 0G Rétinopathie 0
hyper i RDP 3 haut risque hypertensive
0D dystrophie 0 0G dystrophie 0
maculaire MIDD maculaire MIDD
OD Autre pathologie |7 | 0G Autre pathologie l ? v/

&) Terminé S @ Trusted sites




Chapitres - Microsoft Internet Explorer

Fichier ~ Edikion  Affichage Favoris  Outils 2

» |
@ Précédente = | Adresse

#J hatps: | ophdiat, aphp.frframe. asp?lien=100216102056&numero=P 120207 1053296t ype=profil_supervisordmaode=mise _a_jourdvearrou=trus V| Ok Liens

Sommaire Sélection Historique Compte rendu Visualiser les images Réactualiser

\ PSP~ - | |- |

M N° patient : 100216102056  N° examen : P120207105329 Date d'examen : 07/02/2012 Conclusions hd|
Née le : 04/03/1932 Sexe : Férminin Centre de dépistage : Kramlin-Bicétre

Conclusions

Conduit

a tenir *

photographies du fond d'oeil dans 1 mois

Absence delphotographies du fond d'osil dans 3 mois

photographies du fond d'oeil dans B mois

photographies du fond d'oeil dans 1 an

patient & adresser sans urgence a lophtalmaologiste {4 mois)
patient & adresser sans urgence a lophtalmologiste (2 mois)
patient & adresser rapidement a l'ophtalmologiste (1 mois)
patient 3 adresser en urgence 3 lophtalmologiste (15 jours)

retinopathie diabétique connue Ealient ne devant pas faite partie du dépistage

@Terminé é & Trusted sites



2 Chapitres - Microsoft Internet Explorer
Fichier ~ Edition  Affichage Favoris Outils 7

H » -
i @ Précédente = Adresse %J https:ffophdiat.aphp. friframe, aspZhen=100216102056&numero=P120207 1055298k ype=profil_supervisarémode=rise_a_jourtoverrou=true

Visualiser les images Réactualiser

Compte rendu

Sélection Historigue

Sommaire

29 ans)
N° patient : 100216102056 N° examen : P120207105329 Date d'examen : 07/02/2012 w”]
Née le : 04403/1982 Sexe : Féminin Centre de dépistage : Kremlin-Bicétre
Conclusions
Conduit
v

photagraphies du fond d'oeil dans 3 mois

a tenir *

Absence de rétinopathie diabétique. Contrdle dans le cadre
du suivi de grossesse.

B & Trusted sites




2 Chapitres - Microsoft Internet Explorer

Fichier  Edtion Affichage Favoris  OQutils 7 ,ﬂi

@ https: ffophdiat. aphp.friframe. asp?lien=100216102056&numero=P 1 20207 1053298t ype=profil_supervisor&mode=mise_a_jourfverrou=true Vl OK : Liens

s
: Adresse

- Q) précedents -

Sommaire Sélection Historique Compte rendu Yisualiser les images Réactualiser

(29 ans)

N° patient : 100216102055 N° examen : P120207105329 Date d'examen : 07/02/2012 Signature W
Née le : 04/03/1562 Sexe : Féminin Centre de dépistage : Kremlin-Bicétre
Signature
Vous allez signer le pte-rendu. A autre p ne pourra désormais modifier I'examen.

Confirmezvous votre signature ?

Cliquer ici pour signer le document

@ Terming é @ Trusted sites




‘A Chapitres - Microsoft Internet Explorer

Sommair

| https:/lophdiat.aphp.fr - Examen P120207105329 du07/02/2012 de Aminata MAREGA - Microsoft Internet Explorer

Imprimer le rapport Signer Fermer

Dépi de laréti hie diabaéti
Semice A'Endocrinologie (Pr Chanson ) ASSISTANCE HOPITAUX
Hépital Kremlin Bicétre PUBLIQUE DE PARIS

Centre de lecture OPHDIAT - Réseau de dépistage de la rétinopathie diabétique
Hépital Lariboisiére - Service d'ophtalmologie - 2 Rue Ambroise Paré 75010 Paris
Site Internet : reseau-ophdiat.aphp.fr - Contact : nathalie.robert@irb.aphp fr

Date d'examen : 07/02/2012

Mme

ﬁf‘;’f f:og:::f;z'::s;: 0410311982 N° d'examen : P120207105329
' Correspondant : Dr CHANSON

Edition du 08/02/2012

Compte rendu des photographies du fond d'oeil
Contexte clinique

Facteurs de risque
Diabéte de type 2-Découverte du diabéte en 2009-Diabéte depuis 3 ans
Traitement par insuline

Pathologies associées

Motif
Dépistage de la rétinopathie diabétique-Surveillance grossesse

Examen

Examen précédent
Date du dernier examen ophtalmologigue : 2011-0D Diagnostic: pas de RD-OG Diagnostic: pas de RD-Conduite a tenir: photographies du fond d'oeil dans 3

mois-Résultat du dernier examen ophtalmologique :Absence de rétinopathie diabétique. Refaire des photos dans 3 mois dans le cadre du suii rapproche du
FO au cours de |a grossesse.

Analyse des photographies

Informations
Date d'analyse: 08/02/2012

Oeil droit
Qualité des photos: bonne-Diagnostic: pas de Rétinopathie diabétique

Oeil gauche
Qualité des photos: bonne-Diagnostic: pas de Rétinopathie diabétique

Résumé et Conclusions
Absence de rétinopathie diabétique. Contrdle dans le cadre du suivi de grossesse,

Conduite a tenir
photographies du fond d'oeil dans 3 mois

&] Terminé 8 @ Twusted sites
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Logiciel

Logiciel Ophcare pour la télétransmission conforme aux regles de
responsabilité et de sécurite des informations transmises ,et permet le stockage
des informations médicales sur un serveur securisé

Preuves de I'echange télematique:
— archivage sécurise de I'ensemble des images avec leur interprétation
— horodatage de I'ensemble des transactions
Sécurité des informations:
— mot de passe d'acces
— cryptage des informations : clé de 128 bits (inviolabilite)

— signature électronigue du compte-rendu des photos: identification de
I'emetteur du message transmis

— Acces par la carte CPS prévu



Procédures d’assurance qualité

Objectifs

Critére

Minimum QA Standards

S’assurer de 1a bonne

Pourcentage de patients
avec des clichés non

" ) ) ) < 109

gualité des images interpretables dans au 10%

moins 1 oeil
, .,

Sassurer de la qualite de la Concordance entre lecteurs > 90%

lecture

S’assurer que les photos :

sont lues dans des délais Temps ent:'fa la PTISE d.e 80% < 48h
photos et ’'interpretation

acceptables

. . 1 . :
Pour maintenir I’ expertise | Nombre de patients lus par Minimum 500

des lecteurs et éviter les
erreurs dues a la fatigue

chaque lecteur chaque
année

Maximum 3000




Procedures d’assurance qualité
- Sites de depistage -

— formations theoriques et pratiques pour des orthoptistes ou des infirmier(e)s
— suivi automatique des statistiques des photographies ininterprétables

— moins de 10% clichés ininterprétables. (Sinon il est demandé aux utilisateurs

de suivre une nouvelle formation)

— entretien régulier des rétinographes

OPHDIAT: quality-assurance programme plan and performance of the network.
Erginay A, Chabouis A, Viens-Bitker C, Robert N, Lecleire-Collet A, Massin P.
Diabetes Metab. 2008 Jun;34(3):235-42.



Procédures d’assurance qualite
- Centre de lecture -

- Ophtalmologistes hospitaliers et libéraux
- Validés par une formation

- Assurer une concordance entre lectures >90% - procédure automatisée permettant la double lecture de 5 %
de I’ensemble des dossiers tous les mois par un ophtalmologiste
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Nombres de centres en activités
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Activite OPHDIAT

- Septembre 2004 — décembre 20013 : 106 821 actes de depistage
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12452

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

- En 2013 : 13 654 actes de dépistage, ce qui représente 273 demi- journées d'ophtalmologiste

- 7 lecteurs



Activite OPHDIAT 2013

En 2013 : 13 654 actes de dépistage Parmi les patients dépistes :
« 23,6 % RD 76.4 % RD (-) * 70 % devraient se faire dépister I’année suivante
- 14,35 % RDNP minime. « Les patients sont adressés & un ophtalmologiste

- 6,75 % RDNP modéree

- 2,20 % RDNP sevére

- 0,26 % RD proliferative

- 0,04 % RD proliferative a haut risque

- dans les 15 jours pour 0,60 % d’entre eux
- dans les 30 jours pour 1,20 % d’entre eux
- dans les 2 mois pour 2,65 % d’entre eux

- dans les 4 mois pour 17,55 % d’entre eux

A adresser A adresser A adresser A adresser Photo Photo Hors dépistage
L] ds 15 Jours L ds 1 Mois L ds 2 Mois L ds 4 Mois [ ds 1 An [ ds 1 a4 6 Mois [
- 96.80 % des comptes-rendus sont renvoyes dans les 48 h. - Concordance entre lecteur : 90%

- Le pourcentage global d’ images ininterprétables pour ’année 2013 est de 10,65 % . Le personnel des sites envoyant trop
de photos ininterprétables a été reformé.



SITES OPHDIAT

APHP (10)
-LARIBOISIERE
-BICHAT

-AVICENNE
HOTEL-DIEU
-KREMLIN-BICETRE
-CUDC (SAINT-LOUIS)
COCHIN
-PITIE-SALPETRIERE
ROBERT DEBRE
-JEAN VERDIER

HOPITAUX HORS APHP (9)

*CORBEIL-ESSONE
DREUX
*FORCILLES
*GUYANE
*BALLANGER
*FONTAINEBLEAU
*GONESSE
EUBONNE
‘MELUN

CENTRES EN VILLE (12)

*CES 93

CMS GENNEVILLIERS

*CMS CHOISY-LE-ROI

CMS CHAMPIGNY

*CMS PANTIN

*CMS SAINT-FARGEAU-PONTHIERRY

CMS DE LA COURNEUVE

CMS DE LA MALAKOFF

*CENTRE MGEN

CMS DE AUBERVILLIERS

*CABINET EN VILLE - Cbt Médical La Garenne
CABINET EN VILLE - Cbt Médical de Joli-Fond
*GUYANE?2

PRISONS (3)

*UCSA DE FRESNES
*UCSA DE BOIS D’ARCY
*UCSA DE VILLEPINTE

34 SITES ENACTIVITE



ASSISTANCE e HOPITAUX

PUBLIQUE DE PARIS

@ Agence Régional de Santé
Tle-de-France

LA REUNION

‘-"JSt-Pierre

Hors région
Ile-de-France

(€]
CH de Dreux (28)

(€]
CH d'Alengon (61)

(¢]
Ch de I'Ouest Guyanais
Franck Joly

(]
Réseau Diabéte Guyane

Paris (75)
Bichat
o

Robert Debré
o

Lariboisiére

Saint-Louis

'CS MGEN. Héotel-Dieu
Maison duDiabete @  pijg.salpetriere
Cochin

Dépistage de la rétinopathie

CH Simone Veil
Eaubonne-Montmorency CH de Gonesse

@ (&)
CH d'Aulnay
CMS La Courneuve @ @ UCA Villepinte
CMS Gennevilliers @ @ Avicenne

CMS Aubervilliers® CES93 Bobigny
o % "o Jean Verdier

CMS Pantin
@

;2 Péle Gérontologie
Bicétre ° Neuilly-sur-Marne

(@)
@ CMS Malakoff CMS Champigny-sur-Marne

UCSA Bois-d'Arcy Paul Brousse @

(0] . o .
UCSA Fresnes CS Choisy-le-Roi

@
CM des Forcilles

)
CH Sud Francilien
site Corbeil

(¢]
CMS Saint-Fargeau-Ponthierry

@
CH de Fontainebleau

OPHDIAT

diabétique par télémédecine
Sites de dépistage

©2011 ARS lle-de-France-APHP tous droits réservés



Financements du projet
Partenariat APHP- ARHIF- Groupe Regional de Telémédecine

ACIs Ministere de la Recherche

« Consell Scientifigue de la CNAMTS (2001)

« E-sante 2002 Ministere de la Sante

« PHRC 2003

« ALFEDIAM 2003

« 0O.P.C. Organisation de la Prévention de la Cecité,
» Association Valentin Huy

« Soutien ANCRED, AFD, LDF

ANR TecSan 2009 : projet TELEOPHTA
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