‘ 2011,
I'année de la maturité...

Avec la découverte d’une rétinopathie chez plus de 28% des
diabétiques examinés, la 6éme campagne de dépistage de
|a rétinopathie diabétique a confirmé son efficacité.

Ce sont ainsi plus de 280 patients atteints de RD et

menacés de cécité qui ont pu étre redirigés vers les

ophtalmologistes de ville pour y étre pris en charge.

Pour la premiére fois, le dépistage a été expérimenté

en maisons de santé. Ce mode de collaboration est

avantageux dans la mesure ol ce sont les médecins

généralistes de la maison de santé qui ciblent leurs propres patients.

En outre, concernant des patients a la mobilité limitée, le dépistage

itinérant apparait particulierement adapté dans les EHPADs et l'on

ne peut quencourager les médecins responsables de ces structures a

contacter Madame BRASSAC en charge du projet a I'URPS-Médecins

Libéraux de Bourgogne pour étudier la possibilité d’'un dépistage au
sein de leur établissement.

‘ Réflexions
de diabétologue...

Réunions aprés réunions, I'on ne peut quétre stupéfait de la fréquence
des anomalies ophtalmologiques constatées & l'occasion de ces
journées de dépistage, dans des zones certes distantes des soins.
Et l'on ne peut que faire le lien avec l'identique éloignement d'une
prise en charge globale convenable de la maladie diabétique dans
son ensemble. La désertification médicale de ces zones rend la tache
des médecins traitants difficile au long cours. Laccés au diabétologue
peut paraitre tout aussi difficile a ces patients, y compris en limitant
Iintérét aux déséquilibres patents a définir selon les recommandations

Initialement projet pilote expérimental, le dépistage itinérant de la RD
par rétinographe non mydriatique apparait maintenant comme une
réponse parfaitement adaptée pour tous les territoires ol la pénurie
d'ophtalmologistes ne manquera pas d'apparaitre dans les années
a venir et des discussions sont d‘ailleurs en cours pour que notre
expérience serve de modéle a d'autres régions. De plus, I'évaluation
médico économique effectuée cette année, démontre l'efficacité et
Iintérét de notre modele de dépistage de la rétinopathie diabétique.
Cette année encore, tout le travail effectué n'a été possible que grace
a la collaboration exemplaire entre médecins libéraux, hospitaliers et
associations de diabétiques.

Un grand merci a tous pour leur implication dans ce projet novateur
et a I'URPS-Médecins Libéraux de Bourgogne pour son aide dans la
gestion logistique de notre association. , ,

Dr. Laurent Chirpaz
Ophtalmologiste
Président du Conseil d’Administration du dépistage

En accord avec le groupe de réflexion sur la pratique de

ce dépistage, il est maintenant fait état du niveau d’Hb
Alcdans le compte-rendu de I'examen, en particulier il
est critique.

Enfin, I'éducation thérapeutique des patients,
maintenant dans la loi HPST, n'est que peu proposée
globalement, et doit étre développée. Compte tenu
des caractéristiques géographiques et de démographie
médicale de la Bourgogne, I'on pourrait S'inspirer du
modele ambulatoire de dépistage de la rétinopathie. ’ ,

Dr. Francoise Giroud Baleydier
Diabétologue

de I'HAS par une Hb A1C de plus de 8%.

‘ Pour nous
médecins généralistes...

Nous, médecins généralistes et en particulier pour ceux

exercant en milieu rural, aupres d'une population vieillissante,

moins mobiles avec les années qui passent, nous pouvons

effectivement constater semaine aprés semaine que le diabéte

est bien une pathologie fréquente, et nous sommes souvent

dans I'embarras pour pouvoir suivre les

recommandations actuelles de réalisation

annuelle d'un fond deil principalement

soit par manque de proximité ou de

disponibilité d'un ophtalmologiste référent

soit par les réticences de nos patients a

effectuer de longs trajets. Il mapparait

donc, de plus en plus, saison apreés saison

de dépistage itinérant, que ce mode

d'organisation est utile non seulement pour

dépister les rétinopathies liées au diabéte mais aussi d‘autres

pathologies ophtalmologiques, ce qui nous permet ensuite de

confier ces patients aux correspondants ophtalmologues qui
ont pris l'engagement de les recevoir rapidement.

Par cette maniére de faire, je pense réellement que ce

dépistage est utile en terme de Santé Publique et jespére

quil y aura encore de nombreuses campagnes a venir, au

moins tant que notre systéme de santé n‘aura pas trouvé les

meilleures solutions pour faire face au probléme croissant de

la démographie médicale... , ,
Dr. David Taupenot
Médecin généraliste

‘ ‘ Le dépistage
performant de la RD...

Un cinquiéme des patients issus du dépistage au sein

de la Maison de Santé se sont avérés porteurs d'une

rétinopathie diabétique. Et bien que ce résultat soit

important, il se démarque du nombre de dépistage positif de RD

effectué sur les patients issus des EHPADs (34,6% de dépistage

positif de RD) et de la « population cible » (28,1 % de dépistage positif de RD).

(e résultat traduit bien l'efficacité d'un travail pluridisciplinaire d'information, et
d‘éducation, incluant médecins, IDE libérales, podologues, kinésithérapeutes et les
collaboratrices chargées du secrétariat.

La Maison de santé a intégré a sa structure une infirmiére déléguée a la santé
public (IDSP), affiliée a I'association Asalée (action de santé libérale en équipe). Elle
intervient d’une part auprés du patient, pour faire de la prévention sur les facteurs
de risques (diabéte, HTA, FRCV, dépistage cancer, etc.) et d'autre part, elle examine
les dossiers médicaux des patients afin de repérer notamment ceux éligibles au
dépistage et pouvant bénéficier de ce service.

Elle a accés aux dossiers informatisés des généralistes au sein desquels elle inscrit les
comptes rendus des consultations ety dépose des alertes a 'attention du médecin.
Cest alors que les secrétaires participent a l'organisation de ces journées de dépistage
en sollicitant les patients sélectionnés a venir « sur rendez-vous » bénéficier de ces
séances de « FO a domicile » réalisées par lorthoptiste avec le rétinographe non
mydriatique mobile.

Ce mode de collaboration permet de garantir une meilleure prise en charge et un
acces aux soins de qualité en zone rurale. , ,

Dr. Richard Champeaux
Médecin généraliste
Maison de santé de Guillon (Yonne)

Evaluation médico-économique du dépistage
itinérant de la rétinopathie diabétique*

‘ ‘ Les financeurs
économiseraient
en moyenne 5 000 €
par an et par cas
de cécité

supplémentaire

évitée ,,

Anne—(laire Bertaux
Economiste de la santé 4
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LURML Bourgogne laisse désormais sa place

a I'Union Régionale des Professionnels de
Santé (URPS) — Médecins Libéraux de Bourgogne. Il existe
également des URPS pour les autres professions médicales
libérales.

Cette nouvelle dénomination ne change en rien les
prérogatives de votre Union.

LURPS est toujours — et plus que jamais — au service des
médecins libéraux en orientant nos priorités vers l'ensemble
des médecins libéraux, qu'ils soient médecins généralistes ou
spécialistes.

Nos préoccupations sorientent principalement vers la difficile
question de la désaffection de nos jeunes diplomés pour le
monde libéral.

Nous allons bien siir continuer a travailler d'arrache-pied sur
les grands chantiers en cours, et en partenariat plus étroit
avec I'ARS, le Conseil de I'Ordre des Médecins et tous les
professionnels de santé.

| Février 2011

\
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Le dépistage itinérant de la Rétinopathie Diabétique en
est l'llustration premieére et fait partie des actions qui sont
reconduites avec I'URPS.

Cette action s'inscrit pleinement dans nos priorités d'action et
confirme année aprés année sa plus-value pour les patients
mais également pour les médecins libéraux, généralistes,
endocrinologues et ophtalmologistes.

Ce bulletin vous informe des principaux résultats de la 6éme
saison (2009-2010) qui a permis, a nouveau, de dépister plus
de 276 patients atteints d’'une rétinopathie non connue.

L'action continue de se développer et
cherche par ailleurs a sfintégrer aux
nouveaux protocoles de coopération
interprofessionnels en vue de sa
pérennisation.

Dr. Dominique Petit-Perrin - 3‘;
Président de I'URPS “‘*,,_',»;TT

Médecins Libéraux Bourgogne
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2 Retour d'information vers le patient
et les médecins traitants

Interprétation des clichés
et recommandation de suivi de soins

Détermination du calendrier

. L. Saisie des données et transfert des clichés
et des lieux de dépistage

Détermination des cantons a dépister Communication de I'information La séance de dépistage

Si une consultation est recommandée un dispositif de

suivi est mis en place ce qui nous permet d'adresser un

compte rendu de I'examen a l'ophtalmologiste qui va
effectuer la contre-visite.

« Invitations adressées par les organismes de santé
« Information relayée par les médecins, pharmaciens,
infirmiers, réseaux de santé, associations de diabétique,
presse écrite.

Un compte rendu d'interprétation
est systématiquement adressé aux médecins
traitants du patient

Interprétation par les ophtalmologistes du
service du Pr. Creuzot-Garcher (CHU Dijon) via
la plate forme de télémédecine

Etude des derniers chiffres concernant :
« le nombre de diabétique par canton
« densité de médecins généralistes par canton
- éloignement du canton par rapport aux ophtalmologistes

Gestion par la plate forme de télémédecine
retinodiab-bourgogne.fr
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