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L’URML analyse les risques démographiques
L’URML Bourgogne lance un outil cartographique afin d’analyser les « risques démographiques » de notre
région.
Le « Schéma de Démographie Médicale » repose sur une approche de la démographie médicale basée sur des
concepts propres à la géographie de la santé réalisé par Géosanté®. Elle s’appuie sur trois principes forts :

• Le bassin d’activité,

• Le risque démographique,

• Une étude prospective de la démographie médicale en rapport avec la population du bassin d’activité.

L’objectif est de savoir où le risque démographique est le plus urgent ?, quand aura-t-il lieu ?, comment 
va-t-il se manifester ?

L’application des principes du schéma de démographie médicale en Bourgogne a permis d’identifier 
358 bassins d’activités. 185 bassins d’activités sont de niveau 0, c’est à dire qu’ils ne présentent aucun risque
et 173 bassins d’activités présentent un risque démographique.
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Après une observation plus précise de la situation,
des recommandations ont été émises sur 160 de ces
bassins d’activités. Globalement le maintien de 15
bassins d’activités semble difficile compte tenu de
critères démographiques défavorables, autrement
dit la population de ces bassins ne sera pas suffisante
pour justifier la présence d’un médecin généraliste.
Les 145 autres bassins d’activités nécessiteraient
l’installation de praticiens dans les années à venir 

pour maintenir les conditions
actuelles d’accessibilité, sachant
que pour 47 d’entre eux une
non installation dans les
prochaines années est
synonyme de cessation
définitive de l’activité
médicale.
Ceci est dû
dans ces 
47 bassins au
fait que d’une
part un seul
médecin
généraliste exerce et d’autre part
qu’il ait plus de 55 ans.

Ce schéma de démographie
médicale doit contribuer à la
définition des sites sensibles où les
conditions d’accès aux soins
pourraient être remises en
question. 
Il doit également permettre
d’organiser ou de réorganiser l’offre
de soins dans la mesure où tous les

bassins ne pourront être maintenus faute d’une
population suffisante et/ou faute de successeur
médical. 
Enfin, le schéma de démographie médicale doit
nous permettre d’alerter nos partenaires régionaux
sur l’existence de sites sensibles définis grâce à des
critères différents (bassins d’activités et âge des
médecins) et sur les besoins réels en terme de
médecins.

En fait, toute analyse dépend des indicateurs retenus
pour définir les zones. Par exemple les critères
retenus par la M.R.S. ne tiennent pas compte de l’âge
des médecins. Autre exemple, la méthodologie
retenue au sein du rapport du Professeur BERLAND
ne retient comme bassins que les bassins supérieurs
à 1500 habitants, ce qui exclut de l’analyse tous les

secteurs inférieurs
à 1500 habitants
qui sont de fait
globalisés avec
des plus grands
secteurs, ce qui ne
permet pas une

analyse aussi fine que le schéma Géosanté.
On peut souligner l’utilité d’associer à ce schéma
l’activité des médecins. En effet, certains secteurs de
la Bourgogne sont aujourd’hui reconnus déficitaires
en raison de la très forte activité des médecins et ces
secteurs n’apparaissent pas dans le schéma proposé.
Pourtant ces secteurs souffrent réellement d’un déficit
de médecins. Les médecins qui exercent actuellement
dans ces zones sont en constante suractivité.

Il est à noter également que l’éventuel temps partiel
des médecins n’est pas pris en compte. Faute de cela
on ne peut pas identifier les médecins qui ont des
cabinets secondaires et qui par le fait ont des activités
réduites.

Cet outil est donc un outil innovant, qui donne des
indications précises sur les zones géographiques en
difficulté. Cet outil peut être utilisé dans nos
discussions avec nos partenaires régionaux et
pourrait servir de base à un futur SROS Ambulatoire,
prévu dans le cadre de la mise en place des futurs
Agences Régionales de Santé.

L’URML analyse les risques démographiques
L’URML participe à la Formation 
des Enseignants Cliniciens Ambulatoires (E.C.A.)

URML Bourgogne infos

Découvrez le nouveau site Internet 
de l’URML Bourgogne www.urmlbourgogne.org
Par la refonte de son site, l’URML souhaite disposer
d’un outil convivial à destination des médecins
libéraux bourguignons et en faire un véritable lieu
d’informations et d’échanges utiles et utilisés.

Vous pourrez y retrouver le détail des principales
actions engagées par l’URML, des actualités mises à
jour régulièrement, une partie « petites annonces »
afin de diffuser vos offres ou vos demandes de
postes, par exemple.
Vous pourrez également retrouver les liens Internet
de l’ensemble des établissements hospitaliers
régionaux.
Ce site internet se veut l’outil interactif entre l’URML
et les médecins libéraux de la Région.

Fin 2007, l’URML en partenariat avec l’URCAM et le Conseil Régional, est allée à la rencontre des médecins des
zones déficitaires pour faire le point avec eux sur leurs difficultés, leurs attentes et leurs besoins.

Vous avez
une question ?

La judiciarisation croissante de notre société, les
tracasseries administratives de plus en plus
nombreuses laissent souvent les médecins perplexes,
ces questions étant bien éloignées de notre formation
professionnelle initiale.

Depuis 2005, l'Union a mis à la disposition des
Médecins Libéraux un service de renseignements et
d’informations sur des domaines aussi variés que
fiscalité, comptabilité, législation, hygiène et sécurité
ou même culture et communication.

d u  l u n d i  a u  v e n d r e d i

03 80 588 488*

*appel non surtaxé
de 08h30 à 12h30 et de 13h30 à 18h00

N’hésitez pas à utiliser ce service !

Revue de presse

/site_geosante_bourgogne 

Le développement de la régulation libérale
Un rapport de l’IGAS de 2006 rappelle que « seule une
régulation efficiente, permet de conférer au système
de la permanence des soins, la sécurité indispensable
dans la prise en charge des soins non programmés ».
En Bourgogne, sous l’impulsion de l’URML, est née
l’association RÉGULIB Bourgogne, dans le but d’aider
à la mise en place d’une régulation libérale dans
chaque département avec les médecins généralistes
de terrain. 

En Côte d’Or, il existe déjà
une régulation libérale,
l’AREMEL, qui fonctionne
depuis les locaux du centre
15. 
En Saône et Loire, une
régulation incluant des
médecins hospitaliers et
libéraux, existe. Ils

régulent tous les appels : l’Aide médicale d’Urgence, la
demande de soins non urgents pendant les heures 
de fermeture des cabinets. 
L’ Yonne et la Nièvre ont été auditionnées par la mission
d’appui, initiée par le ministère de la santé au cours
de la mise en place de l’avenant 27 (rappel de
l’avenant 27). Pour ces deux départements, la mission
a recommandé le développement d’une régulation
libérale. Deux réunions d’information ont rassemblé
près d’une vingtaine de médecins. L’association
RÉGULIB Bourgogne va participer à l’acquisition d’un
numéro spécifique d‘appel pour la prise en charge des
soins non programmés qui ne relèvent pas de l’Aide
Médicale d’Urgence ainsi qu’à la mise en place d’une
régulation déportée, qui permet au régulateur libéral
de réguler près de son domicile. 
Un dossier de demande de financement a été accepté
par le FIQCS dans l’ Yonne pour le démarrage au 

1er janvier de la régulation
libérale dans ce
département avec un
numéro spécifique
d’appel : le 39 66 ; tout 
en respectant les secteurs
de SOS Médecins et leur 
36 24. Une association
départementale RÉGULIB Yonne a été constituée. 
Vous pouvez rejoindre cette association en contactant
l’URML qui vous donnera de plus amples informations.
Les discussions vont continuer dans la Nièvre, où
certaines plages horaires sont déjà couvertes.

Dr Catherine AUBRY
Présidente de la section 
généraliste de l'URML Bourgogne
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Parmi toutes les pistes d’améliorations envisagées
l’une était de favoriser l’attractivité de ces territoires
et de promouvoir la filière médecine générale (un
interne ne peut choisir un exercice qu’il ne connaît pas).
Le désir de devenir E.C.A. (Enseignant Clinicien
Ambulatoire, anciennement maître de stage) et
donc d’accueillir des internes en formation a été
exprimé par bon nombre de médecins lors de ces
réunions.

Fidèle à son rôle de promoteur de la Spécialité
Médecine Générale, la section Généraliste de l’URML
Bourgogne a donc décidé de financer la formation
des E.C.A. et de les rendre aptes à recevoir des internes
dès la rentrée universitaire 2009-2010.
Les 18 et 19 juin derniers, le Collège Bourguignon
des Généralistes Enseignants et le Département de

Médecine Générale ont organisé, grâce à la
contribution financière de l’URML, une formation
intitulée « Initiation à la maîtrise de stage ».
29 médecins généralistes issus des 4
départements de la région ont participé et
recevront dès le prochain choix, des internes
en 3ème cycle de Médecine Générale.

À l’heure où seuls 10% des médecins généralistes
ayant terminé leur cursus s’installent en libéral, nous
espérons que ce petit coup de pouce permettra à
quelques internes de découvrir un autre mode
d’exercice et qu’ils l’adopteront.
• Répondre à une demande forte des médecins

généralistes de terrain.
• Elargir le nombre et la répartition territoriale des

E.C.A. formés susceptibles d’accueillir des médecins

généralistes en
f o r m a t i o n .  

• Favoriser par là
même, l’installation en Bourgogne de futurs
médecins libéraux…

Tels étaient les 3 objectifs de cette action réalisée en
partenariat avec le Département de Médecine
Générale de la faculté de Dijon et le Collège
Bourguignon des Généralistes Enseignants. 

Outre les frais logistiques et la rémunération des experts
formateurs, l’URML a indemnisé les 2 journées de
formation des médecins participants et les frais d’hôtel 
de ceux exerçant à plus de 50 kms de Dijon.

Si vous-même désirez devenir « maître de stage »,
contactez le département de médecine générale de
la faculté au 03.80.39.33.14

173 bassins d’activités 
présentent un risque

démographique



Chère Consoeur, cher Confrère,

L’actualité de cet automne est très riche dans notre sphère 
médicale. Ce numéro d’informations vous fait un point sur 
l’activité de votre URML. Certains sujets sont très « médiatiques » : 
la grippe A, la démographie, la communication. D’autres 
beaucoup moins (tels le FIQCS, le GCSSI).

Le grand chantier est la mise sur rail de la loi HPST, avec la 
création des ARS qui doivent être opérationnelles courant 
2010. La nomination de notre « préfigurateur » pour l’ARS 
Bourgogne est faite, il s’agit de Cécile COURREGES, adjointe au 
chef de projet du secrétariat général des ministères chargés des 
affaires sociales, Jean-Marie BERTRAND. 
33 ans, Sciences-Po, ENA, IGAS (2004/2006), DRASS des 
Deux-Sèvres (2006/2008), Adjointe au chef de projet ARS 
depuis novembre 2008. Souhaitons lui tous nos vœux de 
réussite dans cette délicate mission.

Vous allez être appelés à voter pour élire les représentants de 
votre nouvelle URML qui changera probablement de nom : 
URPS (?). Les décrets d’applications ne sont pas encore parus   
mais le calendrier devrait être le premier semestre 2010. La 
nouveauté est la création d’un troisième collège qui concernera 
les acteurs des plateaux techniques (limités aux chirurgiens, 
gynéco-obstétritiens, anesthésistes).

Cette réforme, HPST, va certainement faciliter l’évolution 
profonde de nos modes d’exercice, tant au niveau de la 
médecine ambulatoire de premier recours (spécialité médecine 
générale), qu’au niveau des spécialités cliniques et des 
plateaux techniques. 

La fin de l'exercice solitaire est programmé, 
les nouvelles générations n'en veulent plus.

Cette évolution paraît plus que jamais nécessaire, quand on 
constate le peu d’attrait actuel de l’installation en libéral 
(moins de 10 % actuellement). La fin de l’exercice solitaire est 
programmée, les nouvelles générations n’en veulent plus.

L’hopital va aussi être bouleversé, dans sa gouvernance, dans 
son fonctionnement, avec l’apparition de nouveaux statuts 
attractifs pour le personnel médical. Le déploiement de la T2A  
(tarification liée à l’activité) va stimuler son activité.

Le défi de l’exercice libéral est donc majeur : rendre attractif ce 
qui, pour l’instant, est très majoritairement rejeté par  la jeune 
génération médicale. Comment y parvenir ? 
Peut-être en valorisant mieux nos atouts  qui sont : la proximité  
avec nos patients, nos confrères ; la qualité de notre travail, que 
nous devons à nos patients, nos confrères et qui est réclamée  
par nos tutelles.
La réorganisation de notre mode d’exercice peut y 
aider, à travers la création de maison de santé 
regroupant les professionnels de santé libéraux. 
Dans ce domaine L’URML Bourgogne très active, 
avec ses partenaires institutionnels, a mis notre 
région  en pointe. 
Beaucoup de travail reste à faire notamment 
pour les diverses spécialités d’organes qui ont 
des conditions démographiques déplorables, 
mais dont les difficultés sont peu médiatisées. 
 
Je vous souhaite une bonne dose de sérénité 
professionnelle dans cette période agitée, en 
espérant y contribuer quelque peu.

Dr Pascal Fontaine
Président
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Grippe A H1N1
L’URML Bourgogne s’est
mobilisée pour répondre aux
questions que pose la grippe
AH1N1. Une cellule grippe a été
mise en place qui regroupe les
représentants de l’URML au sein
des CODAMUPS de chaque
département – COmités
Départementaux de l’Aide
Médicale Urgente et de la
Permanence des Soins.

Une plaquette regroupant les différentes informations
a été éditée et envoyée à tous les médecins libéraux
accompagnée d’une affiche informative et d’une fiche
de pharmacovigilance.
Avec le GROG et ses 38 médecins vigies, l’URML
Bourgogne participe à la surveillance virologique de la
grippe.  
Les médecins libéraux représentés dans toutes les
réunions sur la grippe ont montré qu’ils étaient des
interlocuteurs indispensables pour faire face à une
pandémie. 

On peut regretter l’absence de consultation des acteurs
libéraux dans la préparation du plan pandémie et  le
manque de pragmatisme pour sa mise en place. La
campagne de vaccination de masse en particulier
s’annonce compliquée  avec des objectifs mal définis
qui risquent d’entraîner une faible participation.
Le site Internet de l’URML Bourgogne regroupe
différentes informations utiles pour faire face à la
pandémie. Ce site, mis à jour très régulièrement,  vous
permet de poser des questions. Allez le visiter et faites
nous part de vos remarques, voire de vos critiques.

L’impossible gestion du FIQCS*

Rappel des faits :
21 juillet 2009 : information du secrétariat du FIQCS
à l’ensemble des promoteurs qui indique une
diminution de l’enveloppe régionale du FIQCS d’un
million d’euros.
Ceci entraînant dès lors le « gel des crédits pour
l’ensemble des dossiers entre 15 et 20 % ».

Aujourd’hui, malgré les remontées faites auprès des
responsables de la MRS (Mission Régionale de Santé
– URCAM/ARH) aucune réponse satisfaisante n’a été
donnée aux promoteurs de réseaux ou de maisons
de santé.

Cette diminution drastique des crédits voit
bon nombre de projets dans l’obligation de
devoir licencier leur personnel et pour
certains de mettre la « clé sous la porte ».

Comment comprendre ces décisions alors que
Mme Bachelot avait mis en avant le
développement de ces projets dans le cadre
de sa loi HPST ?
L’URML avec l’appui de l’ensemble des
représentants des professionnels de santé
libéraux presse la MRS pour qu’une solution
rapide soit trouvée.
* Fonds d'Intervention pour la Qualité et la Coordination
des Soins.

La grippe A H1N1 est une grippe. Les symptômes

sont ceux de la grippe saisonnière. À ce jour, elle n’est

pas plus dangereuse que la grippe saisonnière.

La France est en niveau d’alerte pré-pandémique

(niveau 5A). Un éventuel passage à la pandémie

(niveau 6) entraînerait une modification majeure

dans l’accueil des patients grippés mais pas dans leur

prise en charge.

L’objectif de cette fiche est de synthétise

les informations sur la grippe A H1N1 afin d’aide

les professionnels de santé libéraux dans leur trava

Cette fiche n’est pas exhaustive mais pratiqu

et susceptible d’évoluer avec le développeme

de la pandémie.

GRIPPE A H1N1
Guide pratique
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INFORMATION

Dr Emmanuel Debost

Responsable de la cellule "Grippe" à L'URML Bourg
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Mise en place du GCS DSIB
Le Groupement de Coopération Sanitaire -
Développement des Systèmes d'Information de Santé
de Bourgogne (DSISB) a été mis en place le 30 juin
dernier à Autun lors d’une Assemblée Générale
constitutive.
Ce GCS regroupe l’ensemble des établissements de
santé, publics et privés et a pour objet la mise en

commun de projets relatifs aux systèmes
d’information tels que le développement de la
messagerie sécurisée ou d’un dossier patient
régional.
L’URML est représentée au sein du comité
médico-technique par les Drs Debost et
Taupenot.

L’URML Bourgogne décerne le prix 
de thèse 2008 à un travail original sur 
le « déshabillage du patient »

Enquête d’appréciation des médecins traitants
Depuis six ans maintenant, l’Union
Régionale des Médecins Libéraux de
Bourgogne déploie dans ses quatre
départements, un dispositif mobile, 
afin d’offrir aux patients diabétiques un
dépistage gratuit de la rétinopathie
diabétique (RD) .  

Entre octobre 2004 et juin 2009, plus de 5000
patients se sont rendus sur les sites de dépistage,
562 diagnostics de RD ont été posés (mais aussi
d’autres pathologies comme le glaucome,
l’oedème maculaire, la DMLA, la cataracte,…).
La proportion de dépistage positif de RD a
augmenté de façon très significative dans le
temps en passant de 3.5 % en 2006 à 16.4% en
2009. Ces résultats sont liés à un meilleur ciblage
des patients diabétiques qui se rendent au
dépistage1. 

Ce dépistage repose sur une prise en charge
organisée, concertée, axée sur le diagnostic, le
suivi et si besoin le traitement. Ainsi, cette
collaboration entre l’URML (promoteur du
projet), et les médecins (généralistes,
diabétologues et ophtalmologistes libéraux et
hospitaliers), permet d’aider le patient à suivre
les recommandations de soins de l’ALFEDIAM2-3 .

1 Ne sont conviés et retenus que les patients qui n’ont pas eu
de consultation ophtalmologique depuis au moins 1 an.

2 Références :  « Recommandations pour le dépistage et la
surveillance de la rétinopathie diabétique » - 1996
P. Massin (Rapporteur), K. Angioi-Duprez, F. Bacin, B.
Cathelineau, G. Cathelineau, G. Chaine, G. Coscas, J. Flament,
J. Sahel, P. Turut , PJ. Guillausseau, A. Gaudric

3 « La surveillance de la rétinopathie diabétique est basée sur
l’examen du FO associé à des photographies numérisées :
• Diabète type 1 : Examen du FO et photographies du FO

à la découverte du diabète ou dans les 5 ans qui suivent,
puis un FO et photographies annuels.

• Diabète type 2 : FO + photos du FO dès la découverte du
diabète (RD présente dans 20% des cas) puis annuels en
l’absence de RD ou plus fréquemment si RD présente. »

• Les 2/3 d’entre eux connaissent l’existence et le
mode de fonctionnement du dépistage.

• Les documents d’information leur paraissent clairs
et complets. 

• Plus de 78% des médecins considèrent qu’il existe
une bonne coordination entre le dépistage et la
consultation de ville.

• 72 % des patients déclarent à leur médecin qu’ils
sont satisfaits du dépistage.

• Plus de 75% des médecins considèrent que le
dépistage a des répercussions favorables sur le
suivi des recommandations de soins par le patient.

Résultats

Conclusion
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Une enquête a été adressée aux médecins traitants
des patients qui se sont rendus au dépistage (de 2004
à 2009) soit 681 médecins dont 650 médecins
généralistes et 31 diabétologues, dans l’objectif de
connaître leur ressenti par rapport à cette action et
d’évaluer le degré d’information auprès de ces
partenaires.

192 médecins ont rendu le questionnaire (taux de
participation de 28,19 %).

Non réponse

Pas d'accord du tout

Plutôt pas d'accord

Plutôt d'accord

Tout à fait d'accord

ôt d'accord

s d'accord

n réponse

rd du tout

42,2 %

36,5 %

9,4 %

6,8 %

5,2 %

78,7 %

Tout à fait d'accord

Plutôt d'accord

Plutôt pas d'accord

Pas d'accord du tout

Non réponse

5 %
9 %

31 %

45 %

10 %

76 %

Compte tenu des résultats de l’enquête, nous notons
une bonne participation des médecins traitants
consultés. Les médecins considèrent qu’il existe une
bonne coordination entre le dépistage et la
consultation de ville. Les ¾ d’entre eux estiment que
le dépistage a des répercussions favorables sur le
suivi des recommandations de soins et contribue à

réorienter le patient dans le parcours de soins. Ils
attribuent une note supérieure à la moyenne pour
l’évaluation de l’intérêt de l’organisation d’une
telle campagne (79.1 %).

D’année en année, le nombre croissant de
pathologies diagnostiquées, la satisfaction des

patients et maintenant, celle des médecins,
tendent à prouver que cette action répond aux
objectifs de santé publique. À défaut d’une
solution pérenne, cette expérience a toute sa
place dans le système de soins.

Les perspectives
La sixième campagne de dépistage a démarré en
septembre dernier par le département de la Côte
d’Or. Le dépistage se déroule actuellement dans le
département de la Nièvre. 
La réactualisation des indicateurs permettant
d’établir les zones de dépistage a permis de dessiner
une nouvelle cartographie avec 11 nouveaux cantons
supplémentaires par rapport à la précédente

campagne et permet de rester collée aux réalités
démographiques du terrain4.

La réussite de cette action dépend de cette
étroite collaboration entre les différents
acteurs5 et du souci d’améliorer sans cesse la
qualité de ce dépistage.

4 Démographie médicale - densité des patients diabétiques par
canton – zone rurale/zone semi urbaine (carte STATISS 2008).

5 URML Bourgogne, CHU de Dijon (service du Pr. Creuzot-Garcher),
Médecins Libéraux, Fédération des Associations de Diabétiques

(FADB), CPAM, MSA, RSI et URCAM (via le FIQCS), Conseil
Régional de Bourgogne.

Cette action a des répercussions favorables sur le suivi des recommandations de soins

Le dépistage est complémentaire avec votre action au
quotidien auprès des patients diabétiques

Alerte  Suractivité des médecins libéraux
L’ouverture des centres de consultations dédiés 
pour la grippe AH1N1 sera déclenchée par le
débordement de la prise en charge des patients en
ville. La DRASS  a besoin d’indicateurs pour sa mise
en route. 

L’URML Bourgogne demande aux médecins
généralistes et aux pédiatres des quatre
départements de la Bourgogne de signaler un
débordement de leur activité par internet
(union@urmlbourgogne.org) ou par téléphone au
03.80.58.84.88 

Plusieurs signalements dans un même secteur
géographique serviront d’indicateurs quant au
débordement de la médecine de ville.

Chez le médecin, 17.5% des patients ne se
déshabillent pas parce qu’ils sont mal à l’aise, 53.2%
parce qu’ils pensent que ce n’est pas nécessaire…
Voici quelques-unes des statistiques obtenues suite
au travail mené par le Docteur Anne Bry-Griviau,
dans le cadre de sa thèse sur « le déshabillage du
patient au cours des consultations de médecine
générale ». Un voyage instructif et passionnant 

autour d’un rituel social entouré de tabous qui a reçu
le jeudi 17 septembre 2009, le prix de thèse 2008,
décerné par l’URML Bourgogne.

À la lecture de cette thèse, on apprend que le patient
ignore souvent les enjeux du déshabillage : sait-il
que le déshabillage permet une auscultation
complète et plus rigoureuse ? Qu’il apprend parfois
beaucoup aux médecins sur la mobilité du patient ?

Connaît-il vraiment les limites du
déshabillage ?

En outre, l’aisance du patient face à cette
pratique est très variable et dépend de
nombreux facteurs. Par exemple, la différence
d’âge entre médecin et patient ainsi que
l’opposition de sexes, la fréquence des
consultations, l’agencement d’un cabinet, le
comportement du médecin pendant la phase
de déshabillage etc.
Des informations recueillies auprès de nombreux
confrères comme autant de conseils qui peuvent
s’avérer précieux.

Les affiches et tracts sont dorénavant 
adressés aux médecins 

deux mois avant la première date 
de dépistage dans le département.

Nous venons de mettre  en place pour les
médecins traitants  un système d’envoi
systématique des comptes rendus de la 

« contre-visite d’ophtalmologie ».

Afin d’améliorer le dépistage, un gros travail de ciblage des patients est réalisé :
• En amont , il est demandé aux organismes de santé (CPAM, MSA et RSI) de n’avertir 

que les assurés qui n’ont pas bénéficié d’une consultation ophtalmologique dans 
les 12 derniers mois.

• Le jour du dépistage, ne sont retenus que les patients qui déclarent ne pas avoir eu
de fond d’œil depuis au moins un an.

Karima BRASSAC

Orthoptiste,

Coordinatrice de dépistage 

itinérant de la rétinopathie diabétique

Calendrier 
de dépistage 
annuel en 
Bourgogne :

Côte d'Or
Septembre

2009

Nièvre
Octobre/novembre

2009

Yonne
Avril/mai

2010

Saône-et-Loire
Mars/avril

2010BURN-OUT : une ligne dédiée 

le 0826.004.580
Appel anonyme 24h/24 (0,15€ la minute)


