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RAPPORT D’ACTIVITE 2012
RETINOGRAPHE  ITINERANT DE L’AISNE
Définition de la rétinopathie diabétique selon l’OMS 
« La rétinopathie diabétique regroupe des lésions de la rétine caractéristiques chez des personnes ayant un diabète sucré depuis plusieurs années. Les anomalies rétiniennes qui caractérisent la rétinopathie diabétique suivent une évolution prédictible sans variations majeures dans leur ordre d'apparition. La rétinopathie diabétique est le résultat de troubles vasculaires rétiniens. Les stades précoces se caractérisent par des occlusions et des dilatations vasculaires rétiniennes. Ensuite elle évolue vers une rétinopathie proliférative avec apparition de néo-vaisseaux. L'œdème maculaire qui peut apparaître réduit souvent considérablement la vision.

Le diabète est considéré, dans le monde entier, comme un problème important de Santé Publique. La rétinopathie diabétique est une des causes majeures de déficience visuelle en 2002, avec une prévalence mondiale de la cécité par rétinopathie diabétique de 4,8% des cécités. L'incidence du diabète est en forte augmentation, avec des variations significativement importantes selon les groupes ethniques et/ou raciaux dans le monde. On estime qu'en 2010, au niveau mondial, le nombre de diabétiques atteindra environ 221 millions, surtout dans les pays en développement. Dans les pays industrialisés, la rétinopathie diabétique est une des principales causes de déficience visuelle parmi les personnes en âge de travailler. Bien que ce soit une maladie touchant de multiples organes, la rétinopathie diabétique est une des complications les plus fréquentes de la maladie et la plus handicapante. On estime que 100% de la population des diabétiques de type I sera atteinte de rétinopathie diabétique au bout de 10 ans d'évolution de leur diabète, au bout de 20 ans 33% pour le diabète de type II. Parmi ceux-ci, un tiers aura une rétinopathie potentiellement cécitante. Enfin un tiers des diabétiques ayant des complications cécitantes deviendra définitivement aveugle. »

Population cible et rythme de dépistage de la rétinopathie diabétique en France

En 2006, la population cible pour le dépistage de la rétinopathie diabétique a été définie comme

toute la population diabétique à l’exclusion des patients ayant déjà une rétinopathie diabétique

diagnostiquée soit 2 355 000 millions de diabétiques.

Par ailleurs, le parcours de soins type du diabétique 2007 (guides ALD) préconise, chez l’adulte,

un dépistage chez toutes les personnes atteintes de diabète de type 2 à partir du moment où le

diagnostic de diabète est posé et 3 ans après le diagnostic ou à partir de l’âge de 10 ans chez les

diabétiques de type 1 (12,13).

Le dépistage annuel de la rétinopathie diabétique est un dépistage systématique des diabétiques,

réalisé de manière individuelle. Il est préconisé une surveillance particulière en cas d’intensification du traitement (mise sous pompe à insuline, multiplication des injections d’insuline chez les diabétiques de type 1, mise sous insuline des diabétiques de type 2), en cas de

grossesse, chez l’enfant et l’adolescent et en cas de chirurgie de la cataracte.

Conclusion 

En France, un dépistage annuel individuel, systématique, est préconisé pour la quasi-totalité des

diabétiques âgés de plus de 10 ans, quel que soit le niveau de risque de complications.
Fonctionnement

Identification de l’association

Raison sociale de l’association : Resoladi
·  Adresse 51 bis Boulevard de Lyon 02000 Laon

·  Objet : Améliorer la qualité des soins en animant un réseau de professionnels impliqués dans la prise en charge et le dépistage des patients diabétiques de type 2

·  Forme juridique : Association loi 1901

·  Date de constitution : 05 Janvier 2002

Identification du représentant de l’association

Nom, prénom : Dr DE REKENEIRE Philippe

· Qualification : Président de l’association

· Adresse complète : 51 bis Boulevard de Lyon, 02000 Laon

· Téléphone : 03 23 29 08 38

· Fax : 03 23 89 08 13

· Email : resoladi02@wanadoo.fr
Identification des acteurs
	DE REKENEIRE Philippe
	Médecin généraliste
	51 bis bld de Lyon 02000 Laon
	Président de l’association Resoladi

	NORGET Christophe (jusque juin 2012)

DEMAREST Virginie
	Coordinateur de RESOLADI
	Idem
	Salariés Resoladi

	DESCAMPS Cécile 
	Infirmière
	Idem
	Salariée détachée du Centre Hospitalier de Laon

	VALLIERE Delphine
	Secrétaire (80%)
	Idem
	Salariée Rétinographe

	MICHE Laëtitia
	Secrétaire (20%)
	Idem
	Salariée Rétinographe

	GAUTHIER Jean-Brice

PERROT  Dominique

NGUYEN Thé

TRICHET Claudine

COSTEBNOBLE Patricia

MOLCARD Christine

HELIGON Jean Paul

CHOKOUHI-RAZI Farzin

TERREL-RICHEZ Florine
KHAITRINE Laurent
	Ophtalmologistes de l’Aisne
	Laon

Château Thierry

Chauny

Laon

Soissons

Soissons

Château Thierry

Château Thierry
Laon
	Professionnels libéraux


Méthodologie
L’expérimentation de dépistage de la rétinopathie diabétique consiste en des déplacements grâce à un véhicule dédié dans les communes du département de l’Aisne, d’une équipe restreinte (une infirmière et une secrétaire) munie d’un Rétinographe non mydriatique itinérant. Au préalable, une campagne de communication vers les patients diabétiques, les médecins généralistes et les pharmaciens est effectuée.

Les clichés sont effectués par l’infirmière et transmis pour lecture aux ophtalmologistes. Les patients pour lesquels une lésion oculaire est détectée sont orientés vers les ophtalmologistes qui s’engagent par convention à recevoir prioritairement le patient. Dans tous les cas, un compte-rendu ophtalmologique est envoyé au médecin traitant désigné par le patient ainsi qu’à son endocrinologue.

Profil du patient

· Sans fond d’œil depuis un an

· Sans rétinopathie connue.
Financement
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( 135 500 euros en 2012 soit une augmentation de 2,40% par rapport à 2011
Le budget du Rétinographe ne comprend pas: (dépenses assurées par le budget du réseau Resoladi) 

· De loyer (et charges locatives)

· De dépenses de téléphone fixe et de fax.

· De dépenses de reproduction de documents

La répartition des charges du Rétinographe vers le réseau inclus :

· Le remboursement des charges salariales et patronales et de la taxe sur les salaires du poste de la secrétaire, centralisé par le réseau.

· Le remboursement de la cotisation à un OPCA (UNIFAF) du poste de la secrétaire vers le réseau.

· Le partage des frais comptable et des frais liés à la vérification des comptes (CAC)

· Le partage des frais annuels de location d’un copieur (société Aisne Bureautique Système)

· Le partage des frais liés aux réunions et aux manifestations communes (assemblée générale…)

La coordination du projet du Rétinographe Itinérant de l’Aisne est assurée par le coordinateur du réseau Resoladi (gestion financière, gestion des ressources humaines, gestion technique, développement du projet…).

Ce temps de mise à disposition est gratuit et correspond à un 0,15 ETP.
Activité

Lieux de dépistage par année
	 
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Communes
	70
	106
	109
	101
	97
	101
	96
	96

	Maisons de retraite 
	 
	4
	5
	6
	4
	2
	0
	1

	Centre pénitentiaire
	 
	1
	 
	 
	 
	1
	1
	0

	Centres d'Examen de Santé
	 
	 
	 
	 
	9
	7
	0
	0

	Consultation décentralisée endocrinologie
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0
	1

	Sites industriels
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0
	0

	Salons
	 
	 
	 
	 
	2
	3
	5
	2

	Pharmacies
	 
	 
	 
	 
	 
	12
	47
	59

	Cabinets médicaux
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Locaux du Resoladi
	
	
	
	
	
	
	3
	3

	Total
	70
	111
	114
	107
	112
	128
	152
	163

	
	
	+ 58.50
	+ 2.70
	-6.00
	+4.70
	+14.00
	+18.75
	+7.20


Nombre de patients dépistés

	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	902
	779
	1 061
	860
	822
	1 056
	1 556
	1 416


	Nombre de patients  rencontrés/anomalies détectées
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Nombre de patients  rencontrés
	775
	779
	1061
	861
	819
	1056
	1556
	1474

	Nombres de clichés interprétés
	706
	730
	972
	814
	730
	1002
	1460
	1416

	Anomalies détectées
	141
	162
	224
	164
	165
	203
	295
	252

	Dont rétinopathie diabétique
	96
	72
	132
	93
	86
	100
	153
	135

	Clichés non interprétables
	59
	40
	67
	58
	36
	54
	60
	24


Mode de calcul du nombre de rétinopathie diabétique

Tous les patients rencontrés ne bénéficient pas de clichés de fond d’œil. Certains facteurs empêchent la réalisation des clichés (myosis, cataracte…). Le pourcentage d’anomalies découvertes est donc le rapport entre le nombre de clichés effectués et le nombre d’anomalies dépistées :








9.50 ↗% rétinopathie diabétique
Anomalies dépistées  = 18 % 

Clichés effectués

8.50 ↘% rétinopathies non dues au diabète
Statistiques 2012

Orientation des patients
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Age des patients
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Répartition hommes – femmes 
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Ancienneté du diabète
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Date du dernier fonds d’œil
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Résultats des fonds d’œil
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Soit 9,55 % de rétinopathie diabétique
Evaluation 2012 et orientations 2013
Evaluation 2012
	Objectifs opérationnels
	Indicateurs de suivi
	Résultats attendus au 31/12/12
	Réalisation au 31/12/12

	Développement de l’efficience de l’action
	Nombre de personnes dépistées
	900
	1412 

Soit 57 % d’écart positif

	Développement d’une assurance qualité et du suivi des patients après le dépistage
	Taux de suivi des personnes avec anomalie détectée
	Supérieur à 70 %
	95 %


A noter :

( Une analyse de la motivation des patients à réaliser un dépistage a permis de mettre en exergue que seuls 3% se présentaient au rétinographe itinérant sur réception de l’invitation personnelle. Ainsi, il a été décidé en octobre 2012 de cesser l’envoi systématique.

( Début décembre 2012, le Conseil de l’Ordre des Médecins de l’Aisne a validé la mise en place d’actions de dépistage au sein des cabinets médicaux. 
Orientations 2013
( Développement des actions de dépistage au sein des cabinets médicaux (gestion des rendez-vous soit par les médecins généralistes, soit par le réseau)

( Travail avec le GCS e-santé pour la mise en place d’une plateforme informatique Comedie
( Développement de l’axe communication en partenariat avec la Mutualité Française Picardie : article sur leur site internet et via leur bulletin d’information, annonce flash dans les centres optiques mutualistes

( Développement des partenariats, notamment avec les structures sociales et/ou caritatives 

( Demande d’investissement auprès de l’ARS pour acquérir un nouveau rétinographe
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