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Applications de la télemédecine
en ophtalmologie et présentation d’'une
experience en établissement d’hébergement

pour personnes agees dependantes
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a télémédecine est définie par ['Organisation mondiale de la santé comme ['échange
d’informations médicales a distance via des méthodes de communication numérique
dans le but d’améliorer l'état de santé d’un patient. Nous présentons dans cet article un
état des lieux des applications de la téléemédecine en ophtalmologie, de ses modalités
pratiques et du cadre réglementaire a ce jour, et enfin une expérience de téléophtalmo-
logie en établissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes [EHPAD)

réalisée sur 'ensemble du territoire francais.

Lophtalmologie est un champ d’application tres pro-
metteur de la télémédecine car presque tous les exa-
mens nécessaires pour les tests de la vision ou pour le
diagnostic et le suivi des principales maladies de lceil
peuvent étre réalisés par un auxiliaire médical et télé-
transmis pour étre interprétés a distance. La téléméde-
cine permet d’augmenter le nombre de consultations
réalisées en optimisant le temps médical et représente
une solution aux difficultés d'accés aux soins dans les
zones peu pourvues en médecins et pour les patients peu
mobiles.

Intérét en ophtalmologie

Plusieurs affections oculaires pouvant conduire a la
déficience visuelle verront leurs prévalences augmenter
significativement dans les décennies a venir, et nécessi-
teront une modification des pratiques médicales afin de
pouvoir étre convenablement dépistées, diagnostiquées
et prises en charge [1].

La prévalence de la myopie augmente nettement chez
les enfants d'age scolaire et chez les jeunes adultes. Cette
constatation est retrouvée dans de nombreuses études
asiatiques, mais également dans des études conduites
sur des populations caucasiennes européennes [2]. Ces
travaux montrent une augmentation spectaculaire de la
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prévalence de la myopie qui est passée de 20 a 40% de la
population chez les jeunes adultes dans les années 1970,
a 80-90% de la population de jeunes adultes actuels.

La prévalence des pathologies chroniques oculaires
liees al'age est également amenée a augmenter fortement,
notamment celle du glaucome et de la dégénérescence
maculaire liée a U'age (DMLA). Une méta-analyse de
39 études épidémiologiques a estimé que 196 millions
de personnes étaient atteintes dans le monde d'une DMLA
-toutes formes confondues - en 2020 et que leur nombre
atteindrait 288 millions en 2040 (+46%) [3]. En Europe, le
nombre de sujets atteints passera de 59 a 70 millions
dans les 20 prochaines années.

L'augmentation de la prévalence du glaucome est
encore plus importante, aussi bien dans les pays occi-
dentaux que dans ceux en développement. Une méta-
analyse d’études épidémiologiques a permis d’estimer
qu’en 2013, le nombre de personnes atteintes d’un glau-
come était de 64,3 millions et qu’il passerait a 76 millions
en 2020 et 111,8 millions en 2040 [4]. L'accroissement
rapide de la prévalence du diabéte dans de nombreuses
régions du monde aboutira également a une forte hausse
de la prévalence de ses complications oculaires. Une
étude prévoit une augmentation de la population diabé-
tique de 54% entre 2010 et 2030 (285 a 439 millions) [5].
En Europe, laugmentation sera de 20% (55,4 a 66,5 mil-
lions). Aux Etats-Unis, le nombre de sujets présentant
une rétinopathie diabétique pourrait doubler entre 2010
et 2050 (7 a 14 millions) [6].
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Dans de nombreux pays, les ressources en ophtalmo-
logistes et en auxiliaires médicaux stagnent, voire dimi-
nuent, et ne suivent donc pas cette augmentation de la
demande en consultations de dépistage ou de prise en
charge. Par ailleurs, s'ajoutent aux problemes de démo-
graphie médicale des difficultés d’accés aux soins en rai-
son de l'état de santé et du lieu de résidence des patients
(déserts médicaux, EHPAD, établissements pour person-
nes handicapées, etc.). Dans ces cas, le probléeme d’acces
a lophtalmologiste est lié a la difficulté de déplacer le
patient vers un cabinet. La mobilité des équipes médicales
est limitée par le manque de temps médical, et des orga-
nisations telles que la mobilité d'une équipe paramédi-
cale, avec ensuite interprétation des données a distance
en télémédecine par un médecin, peuvent étre proposées.

Dépistage et suivi des principales
maladies oculaires

Les travaux évaluant la performance de la téléméde-
cine pour le dépistage, le diagnostic ou le suivi des prin-
cipales maladies oculaires présentent des résultats
raison avec un examen classique «en face a face», et
meilleur ratio colt/efficacité.

Glaucome

Pour le dépistage du glaucome, un examen réalisé en
télémédecine est performant, avec notamment peu de
faux négatifs —sensibilité élevée- [7]. Le taux de faux
positifs est plus élevé mais les cas identifiés a tort comme
étant glaucomateux seront ensuite référés a un ophtal-
mologiste pour un bilan complet. Pour le suivi, l'aptitude
a détecter une progression semble étre comparable lors
d’un suivi en télémédecine et lors d'un suivi classique. Des
études ont également évalué l'intérét médico-écono-
mique de la télémédecine dans le domaine du glaucome
[7]. Du fait des colts moins élevés du dépistage par télé-
médecine, le téléglaucome permet -a ressources finan-
cieres et humaines égales- de dépister un plus grand
nombre de cas que U'examen traditionnel. Les auteurs
concluent donc que dans ce domaine, la télémédecine est
intéressante, a la fois pour les patients -réduction des
délais d'attente et des distances pour voir un spécialiste -
, pour les médecins -tri des patients permettant de concen-
trer son temps sur les cas les plus complexes-, et pour
les systemes de santé - plus grand nombre de glaucomes
dépistés a colit constant pour le systéme de soins.

Rétinopathie diabétique
Concernant la rétinopathie diabétique (RD), l'examen
ophtalmologique réalisé en télémédecine est également
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performant. Une méta-analyse de 16 études montre une
sensibilité et une spécificité agrégées de respectivement
0,86 et 0,95 pour le dépistage d'une RD, et méme de 0,76
et 0,89, respectivement, pour le dépistage d’'une RD minime
[8]. D’autres travaux médico-économiques montrent une
réduction du co(t du dépistage d'un facteur 2a 5 lorsque
le dépistage est réalisé en télémédecine, et une aug-
mentation du nombre de sujets pouvant étre dépistés [9].

DMLA
Dans le domaine de la DMLA, les études retrouvent

examens de dépistage en télémédecine (acuité visuelle,
rétinophotographies et éventuellement recherche de
symptdmes maculaires et OCT maculaire). Des études
ont méme montré la possibilité de réaliser le suivi d'une
DMLA exsudative en télémédecine, avec une fréquence
et un délai des injections d’anti-VEGF comparables a ceux
d’un suivi classique [10].

Modalités pratiques en France

Cadre légal et réglementaire

Des évolutions législatives récentes favorisent le
recours a la télémédecine dans le cadre des protocoles
organisationnels et de coopération décrits ci-apres.

Protocoles organisationnels

Pour la délégation de la réalisation d’actes a un orthop-
tiste exercant dans un cabinet d’ophtalmologie ou au sein
de structures spécifiques, et la possibilité d’interprétation
a distance des données par un ophtalmologiste, un décret
publié en 2016 (n°2016-1670) permet le suivi d'une patho-
logie déja diagnostiquée dans le cadre d'un protocole
organisationnel contracté entre un ophtalmologiste et
un/des orthoptiste(s). Le décret précise également la
liste des actes pouvant étre effectués en délégation par
un orthoptiste, et les principaux actes nécessaires au
dépistage ou au diagnostic et au suivi des principales
pathologies oculaires sont mentionnés : mesure de l'acuité
visuelle, tonométrie non contact, photographies du seg-
ment antérieur, rétinophotographies, tomographie par
cohérence optique et relevé du champ visuel. Linterpré-
tation des actes releve de la compétence exclusive de
lophtalmologiste.

Protocoles de coopération

Pour la délégation de la réalisation d’actes a un orthop-
tiste ou a un infirmier n’exercant pas dans un cabinet
d’ophtalmologie, et la possibilité d'interprétation a dis-
tance des données de ces actes par un ophtalmologiste,
des protocoles de coopération ont été mis en ceuvre. Ils
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concernent le dépistage de la RD et un bilan visuel réalisé
par un orthoptiste dans le cadre du renouvellement ou de
l'adaptation des corrections optiques chez les adultes de
16 a 50 ans et chez les enfants de 6 a 15 ans et analysé
via la télémédecine par un ophtalmologiste (protocoles
de coopération dits Muraine).

Valorisation financiére

La mise en place de nouvelles cotations orthoptiques
depuis 2018 aide a la valorisation des actes réalisés par
Uorthoptiste. Pour la valorisation de l'acte médical, lAssu-
rance maladie a créé 2 nouveaux actes.

Acte de téléconsultation

Tout médecin peut proposer a ses patients une consul-
tation a distance et non en présentiel pour toute situation
médicale qu'il jugera adaptée. Le recours a cet acte néces-
site une connexion vidéo simultanée avec le patient. Deux
nouveaux actes de téléconsultation, codés TCG et TC, ont
été ajoutés a la nomenclature générale des actes pro-
fessionnels.

Acte de téléexpertise

ILpermet a un professionnel de santé, dit «requérant »,
de solliciter a distance l'avis d’'un médecin, dit «requis »,
en raison de sa formation ou de sa compétence particu-
liere. Les professionnels de santé non médicaux peuvent
demander une téléexpertise a un professionnel médical.
Le requérant pose une question au médecin requis a
laquelle il joint les documents nécessaires. A lissue de
sa téléexpertise, le médecin requis transmet un compte-
rendu au médecin traitant et au professionnel de santé
requérant. La téléexpertise est facturée 20€ par le méde-
cinrequis et 10€ par le médecin requérant, dans la limite
de 4 actes par an pour un méme patient.

Expérience de télémédecine
chez des résidents en EHPAD

Introduction et objectifs

La part des sujets agés de plus de 65 ans représente
respectivement 16,5 et 20,3% de la population améri-
caine et européenne, et cette proportion est amenée a aug-
menter rapidement dans les décennies a venir du fait du
vieillissement de la population [11,12]. Ladministration
ameéricaine estime que 35% des citoyens américains
seront amenés a résider un jour dans des structures
dédiées a 'hébergement des personnes agées [13]. En
France, plus de 720000 personnes étaient hébergées
dans un établissement de ce type (EHPAD) en 2015 [14].
La plupart des pathologies oculaires cécitantes ont une
prévalence fortement liée a l'age (cataracte, glaucome,
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DMLA), et elles sont nettement surreprésentées dans
ces populations hébergées en EHPAD. Pour différentes
raisons, ces populations ont peu accés aux soins ophtal-
mologiques : déséquilibre entre la démographie médi-
cale et la demande de soins, difficultés de déplacement
des résidents, technicité des examens et nécessité d'un
matériel complexe et non transportable pour les exa-
mens ophtalmologiques, éloignement géographique des
centres de soins et concentration des spécialistes dans
les grandes métropoles [15].

De nombreuses études ont montré des performances
élevées de la télémédecine pour le dépistage, le diag-
nostic, le suivi et la prise en charge des principales patho-
logies oculaires [16-18]. Une premiere expérimentation
francaise réalisée dans un cadre hospitalier chez 67 rési-
dents d'un établissement d’hébergement pour personnes
agées en llle-et-Vilaine a montré que cette nouvelle moda-
lité d’exercice pourrait représenter une solution intéres-
sante pour améliorer 'accés aux soins des personnes
hébergées en EHPAD [19].

Cette nouvelle étude avait pour objectif dévaluer la
faisabilité (technique, matérielle, humaine et organisa-
tionnelle) et lintérét (médical, pour le patient et sa famille
et la structure d’hébergement) de la réalisation d’examens
ophtalmologiques systématiques chez les résidents en
EHPAD a l'échelle nationale et dans une organisation
impliquant tous types d'établissements (privés/publics)
et de professionnels (libéraux, hospitaliers).

Matériels et méthodes

Quarante-cing EHPAD situés dans 12 départements
de France métropolitaine (54% d’établissements privés
et 46% d’établissements publics) ont participé a cette expé-
rience de télémédecine. Un orthoptiste se déplacait pour
réaliser un bilan ophtalmologique qui comprenait une
mesure de U'acuité visuelle et de la pression intraoculaire
ainsi que des clichés rétinophotographiques du fond d’ceil
(rétinographes Aurora, Optomed et Horus Scope, MIIS ;
tonomeétre a air Tonocare de Keeler ; réfractomeétres SW-
800, Suoer et 2WIN, Adaptica). Les données de l'examen
étaient téléchargées sur la plateforme e-ophtalmo (e-
ophtalmo, Lyon) pour une lecture effectuée par un ophtal-
mologiste a distance et en différé. Lophtalmologiste
lecteur était géographiquement proche, de facon a pouvoir
recevoir les patients en cas de pathologie(s) suspectée(s).
Neuf ophtalmologistes ont participé aux lectures, 7 libé-
raux et 2 hospitaliers.

La demande d’un examen ophtalmologique était effec-
tuée par le médecin de l'établissement ou le médecin
traitant du patient. Le patient ou son représentant légal
devait signer un consentement éclairé. Une dilatation
pupillaire était réalisée eninstillant 1 goutte de tropicamide
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Figure 1. /llustration d'un dépistage en EHPAD.

(Mydriaticum®), avec surveillance du patient de facon a
vérifier labsence de douleur oculaire, une baisse visuelle
ou une céphalée inhabituelle dans les 3 heures qui sui-
vaient la dilatation, symptomes pouvant faire craindre une
rarissime crise de fermeture de 'angle iatrogene.

Les actes réalisés par les orthoptistes étaient valori-
sés par la facturation des actes CCAM en tiers payant
Sécurité sociale et mutuelle. La lecture du dossier par
lophtalmologiste était valorisée par la facturation d'un acte
de téléexpertise prise en charge a 100% en tiers payant
Sécurité sociale.

Dans le cas d'une anomalie dépistée lors du bilan, le
patient pouvait soit bénéficier d'une téléconsultation a
sa demande, soit d'une consultation classique chez un
ophtalmologiste (avec une garantie de rendez-vous dans
les délais préconisés dans le compte-rendu chez un oph-
talmologiste lecteur de la plateforme, tout en laissant le
libre choix au patient).

Une formation des orthoptistes a l'utilisation du maté-
riel et de la plateforme, et des ophtalmologistes a l'utili-
sation de la plateforme, était réalisée avant la mise en
route de ['étude. Une double lecture de 5% des dossiers,
sélectionnés de facon aléatoire, était réalisée par un oph-
talmologiste-expert, visant a valider la qualité des inter-
prétations faites par le lecteur.

Résultats

Sept cent vingt-deux résidents de 45 établissements
ont bénéficié d'un examen ophtalmologique en télémé-
decine pendant une période de 15 mois. Douze orthoptistes
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et 9 ophtalmologistes ont été impliqués. Lage moyen des
résidents était de 81 +12 ans, avec 31% d’hommes et
69% de femmes. Quarante-cing pour cent des sujets rap-
portaient des antécédents ophtalmologiques, dont 74%
une chirurgie de la cataracte. En moyenne, les patients
bénéficiaires n'avaient pas vu d’ophtalmologiste depuis
6 t4 ans.

Les examens ont pu étre réalisés par lorthoptiste chez
94% des sujets, et 87% des dossiers ont été jugés de
qualité correcte et interprétables par lophtalmologiste
lecteur. Les bilans ophtalmologiques réalisés ont permis
de détecter, en dehors des défauts de correction optique
isolés, une pathologie oculaire chez 69% des patients
examinés. Huit pour cent des patients avaient une PIO
élevée, supérieure a 21 mmHg. Une prise en charge adap-
tée a pu étre réalisée sans déplacement supplémentaire
chez un ophtalmologiste dans 35% des cas. Pour les
défauts de correction optique, 45% des patients ont béné-
ficié d'un changement de correction a la suite de l'examen
(envoi d'une ordonnance par Uophtalmologiste lecteur).
Avec une correction optique adaptée, lacuité visuelle
moyenne était de 10/10 pour 17,8% des patients, entre 6
et 9/10 pour 41,3%, et inférieure a 6/10 pour 40,8%. Le
délai moyen entre 'examen et la remise du compte-rendu
(issu de la plateforme) était de 7 6 jours.

Conclusion

Cette série réalisée chez des patients résidant en
EHPAD par des orthoptistes et interprétée a distance par
des ophtalmologistes démontre la faisabilité technique
et logistique ainsi que lintérét médical de cette modalité
de prise en charge ophtalmologique pour cette population.
Les examens ont pu étre réalisés dans plus de 90% des
cas et les données étaient de qualité suffisante pour étre
interprétées par le lecteur dans presque 90% des cas. Un
défaut de correction optique nécessitant une prescription
et un changement de correction optique était retrouvé
chez 45% des sujets examinés, et une pathologie oculaire
autre qu'un probleme réfractif chez 69% d’entre eux.
Apres une prise en charge adaptée, lacuité visuelle était
supérieure ou égale a 6/10 chez 59,1% des sujets, favo-
risant pour les résidents en EHPAD concernés la pour-
suite d'activités sociales variées (lecture, télévision, jeux...).
Cela démontre une nette amélioration de l'accés aux soins
ophtalmologiques dans cette population spécifique. La
qualité du service médical rendu est comparable a celle
d'une consultation au cabinet de premiere ligne sans
contraintes de transport des patients.

Cette étude corrobore les résultats d’un travail fran-
cais récent réalisé chez 67 résidents d’un établissement
d’hébergement pour personnes agées en llle-et-Vilaine,
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avec une pathologie oculaire détectée dans 55% des cas
et une prescription optique donnée a 45% des patients [19].
Un déplacement chez un ophtalmologiste a d étre réalisé
dans seulement 10% des cas.

L'existence d’un besoin en examens ophtalmologiques
chez cette population dgée et la faisabilité comme la per-
formance de l'examen en télémédecine démontrées par
ces 2 études suggeérent la possibilité d'un modéle éco-
nomique dédié a cette population spécifique et destiné a
favoriser son développement - prise en charge du prix
du matériel, de la formation du personnel, des déplace-

ments, et du temps passé. A fortiori, cette modalité d’exa-
men permet des économies de temps médical et para-
médical, et une réduction des frais de déplacement du
résident. Des études similaires pourraient étre réalisées
selon des modalités identiques dans d’autres populations
telles que les salariés, les enfants d'age scolaire et les
personnes a mobilité réduite. La possibilité de déplacer
une équipe mobile permettrait aussi de proposer cette
expérimentation aux personnes résidant dans des déserts
médicaux et sans cabinet ou centre ophtalmologique
proche.
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