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L' DYeQDQt � ¢ OD &oQYeQtioQ 1DtioQDOe orJDQiVDQt OeV 
rDSSortV eQtre OeV P«GeciQV OiE«rDu[ et Oō$VVurDQce 
0DODGie� ViJQ« Oe �� MuiOOet ����� eQtre OōU1&$0 

GōuQe SDrt et� GōDutre SDrt� OD )«G«rDtioQ )rDQ©DiVe GeV 
0«GeciQV *«Q«rDOiVteV �0* )rDQce�� OōUQioQ VyQGicDOe $YeQir�
6S«�Oe B/O& et OD &oQI«G«rDtioQ GeV 6yQGicDtV 0«GicDu[ 
)rDQ©DiV �&60)�� SuEOi« VeuOePeQt Oe �� VeStePEre ���� Du 
-ourQDO OIIicieO Ge OD R«SuEOiTue� eQtrerD eQIiQ eQ DSSOicDtioQ 
¢ SDrtir Gu �er DYriO ����� 3ourTuoi Vi tDrG ? 3Drce TuōiO y D uQe 
Gi]DiQe GōDQQ«eV� OeV SouYoirV SuEOicV oQt iQYeQt« m OeV VtDEiOi�
VDteurV «coQoPiTueV } Sour retDrGer OōDSSOicDtioQ GeV 
QouYeOOeV PeVureV coQYeQtioQQeOOeV� �D QōD DucuQ VeQV «coQo�
PiTue� PDiV cōeVt uQe YrDie uViQe ¢ JD] Tui SerPet GeV 
PDQiSuODtioQV oSSortuQiVteV coPPe ici VoQ eQtr«e eQ DSSOicD�
tioQ �� MourV DYDQt Oe �er tour Ge Oō«OectioQ Sr«ViGeQtieOOe� )Dut�iO 
croire TuōeQ hDut Oieu oQ DVViPiOe reYDOoriVDtioQ tDriIDire et 
EuOOetiQ Ge Yote ? &e VerDit VDQV Goute IDire SreuYe Ge PDuYDiV 
eVSritř ,O QōeQ reVte SDV PoiQV Tue cet DYeQDQt coPSreQG GeV 
PeVureV Tui DuroQt GeV iPSDctV QoQ Q«JOiJeDEOeV Vur OD SrD�
tiTue Sr«VeQte et eQcore SOuV ¢ YeQir�
/ōeQVePEOe Gu te[te Ge OōDYeQDQt D «t« SuEOi« VouV IorPe GōDr�
r¬t« PiQiVt«rieO �

Arrêté du 22 septembre 2021 portant approbation de 
l’avenant no 9 à la convention nationale organisant les 
rapports entre les médecins libéraux et l’assurance maladie 
signée le 25 août 2016 
httSV���ZZZ�OeJiIrDQce�JouY�Ir�eOi�Drrete�����������
66$6�������$�Mo�te[te
Te[te �� Gu -OR) Gu �� VeStePEre ����
,O eVt coPSO«t« SDr Geu[ G«ciVioQV Ge OōU1&$0 �
� D«ciVioQ Gu � G«cePEre ���� Ge OōUQioQ QDtioQDOe GeV cDiVVeV 

GōDVVurDQce PDODGie reODtiYe ¢ OD OiVte GeV DcteV et SreVtDtioQV 
SriV eQ chDrJe SDr OōDVVurDQce PDODGie

httSV���ZZZ�OeJiIrDQce�JouY�Ir�eOi�GeciVioQ�����������
66$U�������6�Mo�te[te
Te[te �� Gu -OR) Gu � MDQYier ���� 
� D«ciVioQ Gu �� MDQYier ���� Ge OōUQioQ QDtioQDOe GeV cDiVVeV 

GōDVVurDQce PDODGie reODtiYe ¢ OD OiVte GeV DcteV et SreVtDtioQV 
SriV eQ chDrJe SDr OōDVVurDQce PDODGie

httSV���ZZZ�OeJiIrDQce�JouY�Ir�eOi�GeciVioQ�����������
66$U�������6�Mo�te[te
Te[te �� Gu -OR) Gu �� I«Yrier ����

QUELLES SONT LES MESURES CONCERNANT
DIRECTEMENT OU INDIRECTEMENT L’OPHTALMOLOGIE ?

�� /ōDvLs SonFtueO Ge FonsuOtDnt �$3&� SDsse ¢ �� Ş 
6oit uQe PDMorDtioQ hiVtoriTue Ge ����� DDQV OeV D�O�0� OD 
IDcturDtioQ VerD Ge �� Ş�
RDSSeOoQV Tue Oō$3& eVt utiOiVDEOe DuVVi EieQ eQ Vecteur � ou �� 
DYec ou VDQV O3T$0� /eV coQGitioQV GōutiOiVDtioQ reVteQt OeV 
P¬PeV TuōDuSDrDYDQt�
/D 0&U Ge �� Ş eVt cuPuODEOe Vi Oe SDtieQt eVt DGreVV« SDr Oe 
P«GeciQ trDitDQt GDQV OeV ��+ ���+ toO«r«eV Vi Oe ZeeNeQG eVt 
coPSriV GDQV OōiQterYDOOe� et Vi tDriI oSSoVDEOe �VDQV G«SDVVe�
PeQt�� 6oit �� � ��   ��Ş� &eOD YDut VDQV Goute OD SeiQe Ge 
G«YeOoSSer GeV coQtDctV DYec OeV P«GeciQV J«Q«rDOiVteV DOeQ�
tour Sour SerPettre OD SriVe eQ chDrJe rDSiGe Ge OeurV SDtieQtV 
Tui Q«ceVViteQt uQ DYiV oShtDOPoOoJiTue� �D VerDit DuVVi Oōoc�
cDVioQ Ge cDVVer OōiPSreVVioQ TuōoQt VouYeQt OeV J«Q«rDOiVteV 
Ge OōiQDcceVViEiOit« Ge OōoShtDOPoOoJiVte�
,O eVt iPSortDQt GōDYoir ¢ OōeVSrit Tue OeV QouYeDu[ SDtieQtV eQ 
oShtDOPoOoJie reSr«VeQteQt eQYiroQ uQ PiOOioQ Ge SerVoQQeV 
SDr DQQ«e� Voit PoiQV Ge �� GeV SDtieQtV YuV et TuōiO VuIIirDit 
Tue chDTue oShtDOPoOoJiVte coQVDcre eQYiroQ � heureV SDr 
VePDiQe Ge coQVuOtDtioQ Sour cette SoSuODtioQ Sour r«JOer 
G«IiQitiYePeQt Oe SroEOªPe �VDchDQt Tue SDr DiOOeurV ��� ��� 
SDtieQtV G«cªGeQt chDTue DQQ«e et Qe VeroQt GoQc SOuV VuiYiV��

�� &U«DtLon Gōune FonsuOtDtLon tUªs FomSOe[e 03+
1ouYeOOe coQVuOtDtioQ trªV coPSOe[e 03+ YDOoriV«e ¢ ��Ş �tDriI 
P«troSoOe�� IDctur«e uQe VeuOe IoiV SDr SDtieQt GDQV OeV 
coQte[teV VuiYDQtV �

� SDVVDJe Ge GoVVier eQtre DQcieQ et QouYeDu P«GeciQ trDitDQt 
ou eQtre uQ S«GiDtre et Oe QouYeDu P«GeciQ trDitDQt �IDctu�
rDEOe SDr OeV Geu[ P«GeciQV� Sour OeV SDtieQtV YiYDQtV DYec uQ 
hDQGicDS V«Yªre �

� remplissage complet du premier certificat médical du 
dossier de demande de droits MDPH d’un patient.

&ette coQVuOtDtioQ trªV coPSOe[e Goit GoQQer Oieu ¢ OōiQVcriStioQ 
GDQV Oe GoVVier P«GicDO Gu SDtieQt Gu coGe coQVuOtDtioQ 03+� 
$IiQ Ge IDcturer OD coQVuOtDtioQ trªV coPSOe[e Oe coGe SreVtDtioQ 
¢ trDQVPettre ¢ Oō$VVurDQce 0DODGie Vur OD IeuiOOe Ge VoiQV �«Oec�
troQiTue ou SDSier� eVt &&(� 
/D 0D3+ D EeVoiQ Ge coQQD°tre �
� OeV GiIIicuOt«V reQcoQtr«eV GDQV OeV GiII«reQtV GoPDiQeV Ge OD 

Yie� OeV coPSeQVDtioQV Vi eOOeV e[iVteQt �
� OeV GiIIicuOt«V reQcoQtr«eV Du TuotiGieQ GDQV Oe cDGre IDPiOiDO� 

VociDO et SroIeVVioQQeO ou VcoODire� OD r«JuODrit« ou Oe cDrDctªre 
IOuctuDQt GeV trouEOeV �

� OeV iQIorPDtioQV Vur OD QDture et OD SoVoOoJie GeV th«rDSeu�
tiTueV� Vur OD SriVe eQ chDrJe 

(Q cDV Ge G«IicieQceV VeQVorieOOeV OeV YoOetV &(R)$ OR/ ou 
oShtDOPoOoJiTue GoiYeQt ¬tre MoiQtV Du certiIicDt P«GicDO 0D3+� 
La facturation de la MPH n’est pas autorisée pour le remplis-
sage du certificat médical simplifié ou pour les volets CERFA 
ORL ou ophtalmologique. �DoQc� iO IDuGrDit Tue OōoShtDOPoOo�
JiVte rePSOiVVe tout Oe GoVVier Sour SouYoir coter cette 
coQVuOtDtioQ trªV coPSOe[e� r«VerY«e SDr DiOOeurV Du[ P«GeciQV 
e[er©DQt eQ Vecteur � ou DyDQt DGh«r« ¢ OōO3T$0��

I. L’AVENANT 9 DE LA CONVENTION 
MÉDICALE ENTRE EN APPLICATION 
LE 1er AVRIL 2022
(CF. AUSSI ROF N°230 PAGES 39 À 41)

(t ce QōeVt SDV uQ SoiVVoQř
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UQ certiIicDt eVt coQViG«r« coPPe coPSOet OorVTuōiO coQtieQt 
OeV iQIorPDtioQV Vur Oe reteQtiVVePeQt Ge OD SDthoOoJie 
coQcerQ«e GDQV OD Yie TuotiGieQQe� IDPiOiDOe� VociDOe et Sro�
IeVVioQQeOOe ou VcoODire� /D 03+ eVt IDcturDEOe uQe VeuOe IoiV 
SDr SDtieQt Du titre Gu rePSOiVVDJe Gu certiIicDt P«GicDO 
coPSOet teO G«crit ci�GeVVuV MoiQt Du SrePier G«S¶t Ge GoV�
Vier 0D3+ Gu SDtieQt�

�� /e 6$6 �6eUvLFe Gō$FFªs Du[ 6oLns�
/ōoEMectiI eVt Ge Pettre eQ SODce� GªV ����� uQ 6erYice GōDccªV 
Du[ 6oiQV �6$6� SerPettDQt GōorieQter OeV SDtieQtV reVVeQtDQt 
uQ EeVoiQ Ge VoiQV urJeQt ou iPP«GiDt� ,O VōDJit Ge r«SoQGre ¢ 
OD GePDQGe Ge VoiQV QoQ urJeQtV et QoQ SroJrDPP«V Ge OD 
SoSuODtioQ Ge ID©oQ coorGoQQ«e eQtre OeV DcteurV Ge Oōh¶SitDO 
et Ge OD YiOOe GōuQ P¬Pe territoire� eQ GehorV GeV horDireV Ge OD 
SerPDQeQce Ge VoiQV DPEuODtoire �3D6$�� &ōeVt uQ GiVSoVitiI 
Tui Ve PettrD eQ SODce GDQV OeV VerYiceV GōurJeQce hoVSitDOierV�

'«ILnLtLon Ges soLns non SUoJUDmm«s : urJeQce reVVeQtie 
PDiV Qe reOeYDQt SDV� D Sriori� P«GicDOePeQt Ge OōurJeQce 
iPP«GiDte et Qe Q«ceVVitDQt SDV uQe SriVe eQ chDrJe SDr OeV 
VerYiceV hoVSitDOierV GōDccueiO GeV urJeQceV� 
$cteV ¢ r«DOiVer dans les 48h Vur DGreVVDJe SDr OD r«JuODtioQ 
OiE«rDOe ¢ uQ P«GeciQ J«Q«rDOiVte ou à un médecin spécia-
liste� eQ cDV GōDEVeQce Ge cr«QeDu[ P«GicDu[ GiVSoQiEOeV 
Vur Oe territoire� Ces actes doivent être facturés au tarif 
opposable. &ette IDcturDtioQ ¢ tDriI oSSoVDEOe VōiPSoVe ¢ 
OD VeuOe coQVuOtDtioQ SriVe SDr Oe 6$6�
/D r«PuQ«rDtioQ Ve IerD Du trDYerV Gu IorIDit Vtructure Sour 
OeV P«GeciQV J«Q«rDOiVteV� Pour les spécialistes, la cotation 
SouU Oes SDtLents DGUess«s SDU Oe 6$6 seUD : 
$3& � 0&8 ������ Ş� ou DcteV &&$0 �SDV Ge coQVuOtDtioQV 
coPSOe[eV ou trªV coPSOe[eV DutoriV«eV�� /ōDGreVVDJe SDr Oe 
6$6 «TuiYDut GoQc ¢ uQ DGreVVDJe SDr Oe P«GeciQ trDitDQt�
/D SDrticiSDtioQ Du 6$6 VerD DuVVi YDOoriV«e GDQV Oe IorIDit 
Vtructure� L’indicateur SAS rDSSorterD ��� SoiQtV ����� Ş�� 
3our ceOD� iO IDuGrD DYoir uQ DJeQGD SDr iQterQet ouYert Du 
SuEOic �ou SDrtDJ« DYec OD Vtructure Ge r«JuODtioQ Gu 6$6� 
SerPettDQt OD r«VerYDtioQ Ge RD9 eQ OiJQe Ge SDtieQtV QoQ 
coQQuV SDr Oe P«GeciQ� DYec uQ PiQiPuP Ge �+ SDr 
VePDiQe � et ¬tre iQVcrit DuSrªV Ge OD Vtructure Ge r«JuODtioQ 
Gu 6$6 ou IDire SDrtie GōuQe &3T6 SDrticiSDQt ¢ OD PiVVioQ Ge 
VoiQV QoQ SroJrDPP«V GDQV Oe cDGre Gu 6$6�

�� /D mDMoUDtLon Ge G«SODFement 
/D PDMorDtioQ Ge G«SODcePeQt �0D� eVt r«VerY«e Du P«GeciQ 
J«Q«rDOiVte ou Du J«riDtre Tui Ve G«SODce Du GoPiciOe GōuQe 
SerVoQQe� /D YiVite TuōiO eIIectue GoQQe Oieu� eQ VuV GeV hoQo�
rDireV et� Oe cDV «ch«DQt� GeV iQGePQit«V NiOoP«triTueV� ¢ OD 
PDMorDtioQ Ge G«SODcePeQt 0D GªV OorV Tue OD VituDtioQ Ge OD 
SerVoQQe Qe SerPet SDV GōeQYiVDJer uQe coQVuOtDtioQ Du cDEi�
Qet�
La MD est facturable par tous les médecins, toutes spécia-
lités confondues, dans le cas particulier des soins aux 
personnes en situation de handicap dans le cadre de dis-
positifs de consultations dédiés dans les structures de soins 
sS«FLDOLs«es� 6on montDnt est Ge �� Ş� DDQV touV OeV cDV Oe 
P«GeciQ coPPuQiTue Oe PotiI Ge OD YiVite PeQtioQQ«e ci�GeV�
VuV Du VerYice P«GicDO� ¢ VD GePDQGe�

�� /e G«veOoSSement Gu num«ULque
,O VōDJit GōuQ chDQtier iPSortDQt Sour OeV SouYoirV SuEOicV eQ 
���� et ����� 0DiV Oe G«SOoiePeQt PDVViI Ge ceV outiOV QōeVt 
eQYiVDJeDEOe Tue Vi ceV GerQierV r«SoQGeQt Du[ e[iJeQceV 
VuiYDQteV� GōDSrªV OeV ViJQDtDireV Ge OōDYeQDQt �
• ¬tre simples d’utilisation, ergonomiques, et DGDSt«V Du[ 
uVDJeV GeV SroIeVVioQQeOV et GeV SDtieQtV �
• JDrDQtir la sécurisation des données trDQVPiVeV �coQIiGeQ�
tiDOit«� SrotectioQ GeV GoQQ«eV SerVoQQeOOeV� etc�� et OD traçabilité 
des échanges GDQV OeV coQGitioQV reVSectueuVeV GeV r«I«reQtieOV 
Ge V«curit« eQ YiJueur �
• garantir l’accès de l’ensemble des citoyens à leurs propres 
données et Sr«SDrer Du Pieu[ OōDrriY«e ¢ SDrtir Ge MDQYier ���� 
Ge Oō(VSDce 1uP«riTue Ge 6DQt« �(16� G«QoPP« m 0oQ eVSDce 
VDQt« } �
• ¬tre coPSDtiEOeV et iQteroS«rDEOeV eQtre eu[�
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,O y D uQ P«cDQiVPe iQcitDtiI eQ ���� Ge IiQDQcePeQt GeV «Gi�
teurV Ge OoJicieOV Sour IDYoriVer Oō«TuiSePeQt GeV P«GeciQV ¢ 
co½t coQVtDQt� (Q ����� ceOD SourrDit GeYeQir oEOiJDtoire�
,O IDuGrD reYeQir GDQV OeV SrochDiQV QuP«roV Vur ce GiVSoVitiI 
Sour DOOer SOuV GDQV Oe G«tDiO�

�� 7«O«FonsuOtDtLons et 7«O«�e[SeUtLses
/ōiQteQtioQ GeV SDrteQDireV coQYeQtioQQeOV eVt Ge �
� JDrDQtir OD TuDOit« et OD V«curit« eQ t«O«P«GeciQe
� coQIirPer Oe r¶Oe Gu P«GeciQ trDitDQt
� «Yiter OeV SrDtiTueV e[cOuViYeV Ge t«O«P«GeciQe� GoQt certDiQeV 

GeSuiV Oō«trDQJer
� PDiQteQir OōDOterQDQce eQtre Sr«VeQtieO et t«O«P«GeciQe�

Téléconsultations
/ō$YeQDQt � iQGiTue Tue Oe VuiYi r«JuOier Gu SDtieQt VōeIIectue ¢ 
OD IoiV SDr GeV consultations en présentiel et en téléconsul-
tations Du reJDrG GeV EeVoiQV Gu SDtieQt et Ge OōDSSr«ciDtioQ 
Gu P«GeciQ� /ōDYeQDQt VuSSriPe OD rªJOe GōuQe coQVuOtDtioQ 
Sr«VeQtieOOe GDQV OeV �� PoiV Sr«c«GeQtV Sour OōeQVePEOe GeV 
VS«ciDOit«V et Oe P«GeciQ trDitDQt� et OD coQQDiVVDQce Sr«DODEOe 
Gu SDtieQt�
,O \ D une e[LJenFe Gu UesSeFt Gu SULnFLSe Ge teUULtoULDOLt«� 
c’est-à-dire que le médecin qui téléconsulte doit être suf-
fisamment proche pour que le patient puisse le consulter 
en présentiel en cas de besoin. DDQV OD S«rioGe DctueOOe� GeV 
G«roJDtioQV VoQt Sr«YueV Sour OeV SDtieQtV r«ViGDQt GDQV OeV 
]oQeV cDrDct«riV«eV SDr uQe oIIre Ge VoiQV iQVuIIiVDQte ou SDr 
GeV GiIIicuOt«V GDQV OōDccªV Du[ VoiQV PeQtioQQ«eV Du �r Ge 
OōDrticOe /������� Gu coGe Ge OD VDQt« SuEOiTue �]oQeV G«IiQieV 
SDr Drr¬t« Ge Oō$R6 et E«Q«IiciDQt GōDiGeV coQYeQtioQQeOOeV� GDQV 
OeV cDV PeQtioQQ«V ci�GeVVouV �
� Sour OeV SDtieQtV QōDyDQt SDV Ge P«GeciQ trDitDQt G«ViJQ« � 
� et eQ OōDEVeQce GōorJDQiVDtioQ territoriDOe G«IiQie ¢ OōDrticOe 

��������� �&3T6� (63ř�
� SouU Oes t«O«FonsuOtDtLons GōDutUes sS«FLDOLt«s : eQ OōDEVeQce 

GōorJDQiVDtioQ territoriDOe teOOe Tue G«IiQie ¢ OōDrticOe ��������� 
�&3T6� (63� (66ř�

� 3our OeV t«O«coQVuOtDtioQV Ge P«GeciQe J«Q«rDOe et GōDutreV 
VS«ciDOit«V� lorsque le patient est orienté par le régulateur 
du Services d’accès aux soins (SAS) eQ cDV Gō«chec GōuQe 
SriVe Ge reQGe]�YouV Vur Oe territoire�

Le seuil maximal d’activité de télémédecine (téléconsulta-
tion + téléexpertise) est fixé à hauteur de 20% de l’activité
annuelle par médecin. 

/ōDUtLFOe ������� Ge OD 1*$3 est U««FULt :
m � &onsuOtDtLon ¢ GLstDnFe U«DOLs«e entUe un SDtLent et un 
médecin dit “téléconsultant”.
/D t«O«coQVuOtDtioQ eVt uQe coQVuOtDtioQ ¢ GiVtDQce r«DOiV«e eQtre 
uQ P«GeciQ Git t«O«coQVuOtDQt� TueOOe Tue Voit VD VS«ciDOit« P«Gi�
cDOe� et uQ SDtieQt� ce GerQier SouYDQt� Oe cDV «ch«DQt� ¬tre DVViVt« 
SDr uQ Dutre SroIeVVioQQeO Ge VDQt«� /ōoSSortuQit« Gu recourV ¢ 
OD t«O«coQVuOtDtioQ eVt DSSr«ci«e Du cDV SDr cDV SDr Oe P«GeciQ 
trDitDQt et Oe P«GeciQ correVSoQGDQt� Tout SDtieQt� Vi VoQ «tDt eVt 
coPSDtiEOe DYec ce PoGe Gōe[DPeQ� Seut Dcc«Ger ¢ uQe t«O«�
coQVuOtDtioQ� DSrªV DYoir «t« iQIorP« GeV coQGitioQV Ge r«DOiVDtioQ 
Ge cette GerQiªre et GoQQ« VoQ DccorG�
6DuI G«roJDtioQV iQVcriteV Du[ DrticOeV �������� et �������� Ge OD 
coQYeQtioQ QDtioQDOe orJDQiVDQt OeV rDSSortV eQtre OeV P«Ge�
ciQV OiE«rDu[ et OōDVVurDQce PDODGie DSSrouY«e SDr Drr¬t« Gu �� 
octoEre ����� OD t«O«coQVuOtDtioQ Ve G«rouOe GDQV Oe reVSect Gu 
SDrcourV Ge VoiQV coorGoQQ«� +orV SDrcourV Ge VoiQV� eOOe 
VōiQVcrit GDQV Oe cDGre Ge OōorJDQiVDtioQ territoriDOe G«crite ¢ 
OōDrticOe �������� Gu te[te Sr«cit«�
/D t«O«coQVuOtDtioQ VōiQVcrit «JDOePeQt GDQV Oe SriQciSe GōuQe 
r«SoQVe territoriDOiV«e� cōeVt�¢�Gire Tue VeuO uQ P«GeciQ Gu 
P¬Pe territoire Tue Oe SDtieQt Seut r«DOiVer OD t«O«coQVuOtDtioQ� 
,O e[iVte GeV e[ceStioQV ¢ ce SriQciSe Ge territoriDOit« OorVTue Oe 
SDtieQt eVt orieQt« SDr Oe r«JuODteur Gu VerYice GōDccªV Du[ VoiQV 
eQ cDV Gō«chec GōuQe SriVe Ge reQGe]�YouV Vur Oe territoire ou 
OorVTue Oe SDtieQt r«ViGe GDQV uQe ]oQe cDrDct«riV«e SDr uQe 
iQVuIIiVDQce Ge OōoIIre Ge VoiQV� &eV e[ceStioQV VoQt PeQtioQ�
Q«eV ¢ OōDrticOe �������� Ge OD coQYeQtioQ QDtioQDOe GeV P«GeciQV�
3our DVVurer OD TuDOit« GeV VoiQV eQ t«O«coQVuOtDtioQ� Oe VuiYi 
r«JuOier Gu SDtieQt VōeIIectue ¢ OD IoiV SDr GeV coQVuOtDtioQV eQ 
Sr«VeQtieO et eQ t«O«coQVuOtDtioQV Du reJDrG GeV EeVoiQV Gu 
SDtieQt et Ge OōDSSr«ciDtioQ Gu P«GeciQ� et ce DIiQ Tue ce Ger�
Qier SuiVVe GiVSoVer GeV iQIorPDtioQV Q«ceVVDireV ¢ OD r«DOiVDtioQ 
GōuQ VuiYi P«GicDO Ge TuDOit«�
Toute t«O«coQVuOtDtioQ eVt r«DOiV«e ¢ OōDiGe GōuQ PoyeQ Ge YiG«�
otrDQVPiVVioQ� GDQV OeV coQGitioQV Ge r«DOiVDtioQ G«IiQieV ¢ 
OōDrticOe �������� Ge OD coQYeQtioQ P«GicDOe�
/D t«O«coQVuOtDtioQ coPSorte uQ eQtretieQ DYec Oe SDtieQt et 
«YeQtueOOePeQt uQ e[DPeQ cOiQiTue Vi Oe SDtieQt eVt DccoPSD�
JQ« GōuQ SroIeVVioQQeO Ge VDQt« ou Vi Oō«TuiSePeQt GiVSoQiEOe 
Oe SerPet� DiQVi Tue Oōe[DPeQ Ge GocuPeQtV trDQVPiV SDr Oe 
SDtieQt ou SDr VoQ reSr«VeQtDQt� (OOe Seut ¬tre coQcOue SDr uQe 
SreVcriStioQ t«O«trDQVPiVe Du SDtieQt SDr uQ PoyeQ V«curiV«�
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/e coPSte reQGu «tDEOi SDr Oe P«GeciQ t«O«coQVuOtDQt� TuōiO 
DrchiYe GDQV VoQ SroSre GoVVier SDtieQt� coQIorP«PeQt Du[ 
oEOiJDtioQV O«JDOeV et r«JOePeQtDireV Goit oEOiJDtoirePeQt ¬tre 
trDQVPiV Du P«GeciQ trDitDQt et Du P«GeciQ DyDQt VoOOicit« OōDcte� 
,O eVt «JDOePeQt Sort«� Oe cDV «ch«DQt� Du GoVVier P«GicDO SDr�
tDJ« �D03� Gu SDtieQt Vi ceOui�ci eVt ouYert�
/D t«O«coQVuOtDtioQ eVt IDcturDEOe� DYec Oe coGe T&*� SDr OeV 
P«GeciQV t«O«coQVuOtDQtV J«Q«rDOiVteV ou VS«ciDOiVteV Ge P«Ge�
ciQe J«Q«rDOe eQ Vecteur ¢ hoQorDireV oSSoVDEOeV ou eQ 
Vecteur ¢ hoQorDireV GiII«reQtV DGh«rDQt Du[ GiVSoVitiIV Ge 
SrDtiTue tDriIDire PD°triV«e teOV Tue G«IiQiV Du[ DrticOeV �� et 
VuiYDQtV Ge OD coQYeQtioQ QDtioQDOe Sr«cit«e� /e coGe T&* eVt 
«JDOePeQt IDcturDEOe SDr OeV P«GeciQV t«O«coQVuOtDQtV J«Q«�
rDOiVteV ou VS«ciDOiVteV Ge P«GeciQe J«Q«rDOe eQ Vecteur ¢ 
hoQorDireV GiII«reQtV et QoQ DGh«reQtV Du[ GiVSoVitiIV Ge SrD�
tiTue tDriIDire PD°triV«e OorVTuŜiOV reVSecteQt OeV tDriIV 
oSSoVDEOeV�
DDQV OeV DutreV cDV �DutreV VS«ciDOit«V P«GicDOeV et TueO Tue 
Voit Oe Vecteur Gōe[ercice Gu P«GeciQ�� Oe P«GeciQ t«O«coQVuO�
tDQt IDcture OōDcte Ge t«O«coQVuOtDtioQ DYec Oe coGe T&�
/e P«GeciQ Tui DVViVte� Oe cDV «ch«DQt� Oe SDtieQt� Du PoPeQt 
Ge OD r«DOiVDtioQ Ge OD t«O«coQVuOtDtioQ� Seut IDcturer uQe coQVuO�
tDtioQ GDQV OeV P¬PeV coQGitioQV Ge IDcturDtioQ Ge OD 
coQVuOtDtioQ Ge r«I«reQce ou coorGoQQ«e G«IiQie ¢ OōDrticOe ���� 
et ���� Ge OD coQYeQtioQ P«GicDOe Sr«cit«e�
/eV DcteV reVSectiYePeQt QoPP«V T&* et T& ouYreQt Groit Du[ 
P¬PeV PDMorDtioQV DSSOicDEOeV ¢ uQe coQVuOtDtioQ Ge r«I«�
reQce ou coorGoQQ«e G«IiQie ¢ OōDrticOe ���� et ���� Ge OD 
coQYeQtioQ P«GicDOe Sr«cit«e�
&eV DcteV SeuYeQt ¬tre IDctur«V Sour uQ SDtieQt hoVSitDOiV«�}

Télé-expertises
/e G«cret Qr �������� Gu � MuiQ ���� reODtiI ¢ OD t«O«VDQt« D 
ouYert OeV coQGitioQV Ge OD t«O«e[SertiVe Du[ SroIeVVioQV Ge 
VDQt« QoQ P«GicDOeV� /eV terPeV m P«GeciQ reTu«rDQt } VoQt 
rePSODc«V SDr OeV PotV mSroIeVVioQQeO Ge VDQt« reTu«rDQt }� 
UQ SDrDP«GicDO Seut GoQc GePDQGer ¢ SDrtir Gu �er DYriO uQe 
t«O«e[SertiVe ¢ uQ P«GeciQ Sour uQ Ge VeV SDtieQtV� /ōeQVePEOe 
GeV SDtieQtV Seut E«Q«Iicier Ge OD t«O«e[SertiVe �DuSDrDYDQt� iO 
VōDJiVVDit Ge VituDtioQV EieQ G«IiQieV��
$IiQ Ge ViPSOiIier et Ge IDciOiter Oe recourV ¢ OD t«O«e[SertiVe � iO 
Qōy D SOuV TuōuQ VeuO QiYeDu Ge t«O«e[SertiVe � 20 euros par 
téléexpertise (TE). ,O Seut y DYoir MuVTuō¢ � DcteV SDr DQ� SDr 
P«GeciQ reTuiV� Sour uQ P¬Pe SDtieQt
L’avis donné par le médecin requis peut porter sur une 
question circonscrite ou sur l’exposition d’une situation 
complexe et OōDQDOyVe GōDu PoiQV uQ ou SOuVieurV tySeV Ge 
GocuPeQtV trDQVPiV eQ DSSui SDr Oe SroIeVVioQQeO Ge VDQt« 
reTu«rDQt� 
$ tLtUe LnGLFDtLI : 
� iQterSr«tDtioQ GōuQe ShotoJrDShie Ge tyPSDQ� ou Ge SDtho�

OoJie DPyJGDOieQQe � 
� OeFtuUe Gōune U«tLnoJUDSKLe � 
� «tuGe GōuQe VSiroP«trie �ř�
R«PuQ«rDtioQ Gu m«GeFLn Uequ«UDnt :
� Dcte Ge GePDQGe Ge T/( �� euroV
� MuVTuō¢ � DcteV SDr DQ� SDr P«GeciQ reTu«rDQt� Sour uQ P¬Pe 

SDtieQt�
� 6euiO PD[iPDO GōDctiYit« Ge t«O«P«GeciQe �t«O«coQVuOtDtioQ � 

t«O«e[SertiVe� ¢ hDuteur Ge ��� Ge OōDctiYit« DQQueOOe SDr 
P«GeciQ �SourVuite SoVViEOe�

,O Qōy D SDV Ge r«PuQ«rDtioQ Sour OōiQVtDQt GeV SDrDP«GicDu[ 
GePDQGDQt uQe T/( ¢ uQ P«GeciQ �Q«JociDtioQ SoVViEOe GDQV 
OeV coQYeQtioQV DYec OōDVVurDQce PDODGie Tui Oeur VoQt SroSreV��
UQ JrouSe Ge trDYDiO D «t« coQVtitu« Sour «tuGier OeV coQGitioQV 
Ge PiVe eQ ĐuYre GōuQe t«O«e[SertiVe Gite VyQchroQe eQtre OeV 
SroIeVVioQQeOV Ge VDQt« reTuiV et reTu«rDQt� &e JrouSe Ge 
trDYDiO YeiOOerD QotDPPeQt ¢ JDrDQtir Oe reVSect GeV recoPPDQ�

GDtioQV et EoQQeV SrDtiTueV eQ PDtiªre Ge recourV ¢ OD 
t«O«e[SertiVe� GDQV Oe cDGre «ODrJi SDr Oe G«cret Gu � MuiQ �����
/ōDUtLFOe ������� Ge OD 1*$3 GevLent :
m$rt� ������� � $cte Ge GePDQGe G
uQe t«O«e[SertiVe SDr uQ 
SroIeVVioQQeO Ge VDQt« DuSrªV GōuQ P«GeciQ�
/ōDcte Ge GePDQGe GōuQe t«O«e[SertiVe DuSrªV GōuQ P«GeciQ 
eVt ouYert Du[ P«GeciQV et orthoShoQiVteV�
DeYDQt uQe VituDtioQ cOiQiTue� OD GePDQGe Ge t«O«e[SertiVe Gu 
SroIeVVioQQeO Ge VDQt« reTu«rDQt VōiQVcrit GDQV Oe EeVoiQ GōoE�
teQir OōDYiV Gu P«GeciQ reTuiV Sour «cODirer VD G«ciVioQ 
GiDJQoVtiTue ou th«rDSeutiTue Sour OD SriVe eQ chDrJe Ge VoQ 
SDtieQt Du reJDrG GeV SrDtiTueV recoPPDQG«eV GDQV OeV r«I«�
reQtieOV�
/D t«O«e[SertiVe eVt r«DOiV«e GDQV OeV coQGitioQV G«IiQieV ¢ 
OōDrticOe ������ Ge OD 1*$3�
/D GePDQGe Ge t«O«e[SertiVe Goit ¬tre rDSSort«e GDQV Oe GoV�
Vier P«GicDO Gu SDtieQt teQu SDr Oe SroIeVVioQQeO Ge VDQt« 
reTu«rDQt DiQVi Tue GDQV Oe GoVVier P«GicDO SDrtDJ« �D03� Gu 
SDtieQt Oe cDV «ch«DQt Vi ceOui eVt ouYert� /eV SDtieQtV GoiYeQt 
¬tre iQIorP«V Vur OeV coQGitioQV Ge r«DOiVDtioQ Ge OD t«O«e[Ser�
tiVe et DYoir GoQQ« Oeur coQVeQtePeQt DSrªV DYoir re©u ceV 
iQIorPDtioQV�
/e SroIeVVioQQeO Ge VDQt« reTu«rDQt Goit ¬tre eQ PeVure Ge 
Sr«ciVer OeV PotiIV Ge VD GePDQGe et Ge trDQVPettre Du P«Ge�
ciQ reTuiV SDr PoyeQ V«curiV« OeV GoQQ«eV cOiQiTueV ou 
SDrDcOiQiTueV utiOeV ¢ OōDSSr«ciDtioQ Ge OD VituDtioQ� ,O iQIorPe Oe 
P«GeciQ trDitDQt Ge VD GePDQGe Ge t«O«e[SertiVe�
&ette GePDQGe eVt IDcturDEOe SDr Oe SroIeVVioQQeO Ge VDQt« 
reTu«rDQt �GoQc uQiTuePeQt P«GeciQ et orthoShoQiVteV Sour 
OōiQVtDQt� SDr Oe coGe R4D GDQV OD OiPite �
� � DcteV SDr DQ et ¢ tDriI oSSoVDEOe� SDr P«GeciQ reTu«rDQt 

Sour uQ P¬Pe SDtieQt �
� � DcteV SDr DQ SDr orthoShoQiVte reTu«rDQt� Sour uQ P¬Pe 

SDtieQt�}
«Art. 14.9.4. - Acte de téléexpertise d’un médecin sollicité 
par un autre professionnel de santé.
UQe t«O«e[SertiVe eVt uQe e[SertiVe ¢ GiVtDQce VoOOicit«e SDr uQ 
SroIeVVioQQeO Ge VDQt« Git ŏSroIeVVioQQeO Ge VDQt« reTu«rDQtŐ 
et GoQQ«e SDr uQ P«GeciQ Git ŏP«GeciQ reTuiVŐ� eQ GehorV Ge 
OD Sr«VeQce Gu SDtieQt coQcerQ«� (OOe eVt r«DOiV«e DYec uQ «Tui�
SePeQt DGDSt« GDQV GeV coQGitioQV JDrDQtiVVDQt Oe reVSect Gu 
Vecret P«GicDO et OD V«curit« GeV iQIorPDtioQV trDQVPiVeV� eQ 
«PiVVioQ et eQ r«ceStioQ�
/e recourV ¢ OD t«O«e[SertiVe eVt DSSr«ci« Du cDV SDr cDV SDr Oe 
SroIeVVioQQeO Ge VDQt« reTu«rDQt� La pertinence de la téléex-
pertise en fonction de la question à traiter est laissée à
l’appréciation du médecin requis �Tui Seut GoQc GePDQGer 
¢ Yoir SOut¶t Oe SDtieQt eQ Sr«VeQtieO eQ cDV Ge EeVoiQ��
/e SroIeVVioQQeO Ge VDQt« reTu«rDQt Goit ¬tre eQ PeVure Ge 
Sr«ciVer OeV PotiIV Ge VD GePDQGe et Ge trDQVPettre Du P«Ge�
ciQ reTuiV SDr PoyeQ V«curiV« OeV GoQQ«eV cOiQiTueV ou 
SDrDcOiQiTueV utiOeV ¢ OōDSSr«ciDtioQ Ge OD VituDtioQ�
/eV SDtieQtV GoiYeQt ¬tre iQIorP«V Vur OeV coQGitioQV Ge r«DOiVD�
tioQ Ge OD t«O«e[SertiVe et DYoir GoQQ« Oeur coQVeQtePeQt DSrªV 
DYoir re©u ceV iQIorPDtioQV�
DDQV ce cDGre Ge t«O«e[SertiVe� eQ GehorV Ge OD SriVe eQ 
coPSte Gu coQte[te cOiQiTue� iQGiVSeQVDEOe ¢ toute t«O«e[Ser�
tiVe� l’avis donné par le médecin requis peut porter sur une 
question circonscrite ou sur l’exposition d’une situation 
complexe et l’analyse d’au moins un ou plusieurs types de 
documents transmis en appui par le professionnel de santé 
requérant.L’acte de téléexpertise doit faire l’objet d’un 
compte-rendu, «tDEOi SDr Oe P«GeciQ reTuiV� coQIorP«PeQt 
Du[ oEOiJDtioQV O«JDOeV et r«JOePeQtDireV� TuōiO DrchiYe GDQV VoQ 
SroSre GoVVier SDtieQt et Tui Goit ¬tre transmis au profession-
nel de santé requérant DyDQt VoOOicit« OōDcte et Du médecin 
traitant.
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Les téléexpertises sont effectuées de manière ponctuelle 
et sont facturables avec le code TE2 dans la limite de 4 
actes par an, par médecin requis, pour un même patient.
L’acte TE2 est facturable à tarif opposable, sans cumul 
possible avec aucun acte ou majoration de la NGAP, majo-
ration conventionnelle ou acte de la CCAM.
/ōDcte VS«ciIiTue Ge t«O«e[SertiVe Du SroIit GeV SDtieQtV DGPiV 
eQ (+3$D DPeQ«V ¢ chDQJer Ge P«GeciQ trDitDQt eVt IDcturDEOe 
SDr Oe QouYeDu P«GeciQ trDitDQt DVVurDQt Oe VuiYi Du OoQJ courV 
Gu SDtieQt� DiQVi Tue SDr Oe Sr«c«GeQt P«GeciQ trDitDQt�}
/ ŌDrticOe �� Ge OD 1*$3 Vur OD coQVuOtDtioQ eVt coPSO«t« DiQVi �
«Art. 15. - Contenu de la consultation, de la visite.
/D coQVuOtDtioQ ou OD YiVite coPSorte J«Q«rDOePeQt uQ iQterro�
JDtoire Gu PDODGe� uQ e[DPeQ cOiQiTue et� VōiO y D Oieu� uQe 
SreVcriStioQ th«rDSeutiTue�
6oQt coQViG«r«V coPPe iQcOuV GDQV OD coQVuOtDtioQ ou GDQV OD 
YiVite OeV PoyeQV Ge GiDJQoVtic eQ uVDJe GDQV OD SrDtiTue cou�
rDQte �teOV Tue SriVe Ge teQVioQ Drt«rieOOe� e[DPeQ Du VS«cuOuP� 
toucher YDJiQDO ou rectDO� etc��� DiQVi Tue OeV SetitV DcteV tech�
QiTueV PotiY«V SDr ceOOe�ci �iQMectioQ VouV�cutDQ«e� 
iQtrDGerPiTue� iQtrDPuVcuODire� Setit SDQVePeQt� etc���
/D coQVuOtDtioQ ou OD YiVite Gu P«GeciQ VS«ciDOiVte TuDOiIi« ou 
Gu chirurJieQ�GeQtiVte VS«ciDOiVte TuDOiIi«� coPSorte «JDOe�
PeQt OeV DcteV Ge GiDJQoVtic courDQtV SroSreV ¢ VD VS«ciDOit«�
TouteIoiV� OorVTue ceV DcteV Qe VoQt SDV DccoPSDJQ«V GōuQ 
e[DPeQ Gu PDODGe �QotDPPeQt VōiOV VoQt eIIectu«V eQ V«rie� � 
OōiQterYeQtioQ Gu SrDticieQ QōDyDQt SDV DOorV OD YDOeur techQiTue 
GōuQe coQVuOtDtioQ � Oe SrDticieQ Goit Qoter� QoQ uQe coQVuOtDtioQ 
ou uQe YiVite� PDiV Oe coeIIicieQt ou Oe coGe Ge OōDcte SrDtiTu«�
3Dr G«roJDtioQ� Sour uQe SerVoQQe eQ VituDtioQ Ge hDQGicDS 
uQe coQVuOtDtioQ VDQV e[DPeQ cOiQiTue eVt r«DOiVDEOe GDQV OeV 
cDV VuiYDQtV �

uQ tePSV Ge reQcoQtre SODQiIi« DYec Oe P«GeciQ� eQ Sr«SDrDtioQ 
Ge OD SriVe eQ chDrJe P«GicDOe uOt«rieure Tui eVt r«DOiV« Du Iutur 
Oieu hDEitueO Ge coQVuOtDtioQ� GDQV uQ Eut GōDccoutuPDQce ¢ 
OōeQYiroQQePeQt Oi« Du[ VoiQV �SerVoQQeO P«GicDO� Oieu et «Tui�
SePeQtV PDt«rieOV� �
� OorVTue OD coQVuOtDtioQ G«Eut«e Qe Seut ¬tre PeQ«e ¢ VoQ 

terPe Gu IDit GōuQe PDQiIeVtDtioQ DiJu Gu hDQGicDS Gu SDtieQt 
et Goit ¬tre GiII«r«e�

(OOe eVt YDOoriV«e coPPe uQe coQVuOtDtioQ Ge r«I«reQce�}

�� 6uLvL SOus U«DFtLI Gu GLsSosLtLI 237$0 � 
OPTAM-CO pour un meilleur pilotage des méde-
cins adhérents
/e VuiYi triPeVtrieO VerD rePSODc« SDr uQ VuiYi PeQVueO DIIich« 
chDTue PoiV Vur OōeVSDce G«Gi« $PeOiSro� 
/ōDrticOe �� Ge OD &oQYeQtioQ 0«GicDOe iQtituO« � m 0oGDOit«V Ge 
VuiYi GeV eQJDJePeQtV Ge OōO3T$0} eVt DiQVi PoGiIi« �
m $ coPSter Ge OD GDte GōDGh«VioQ ¢ OōoStioQ� OōDVVurDQce PDOD�
Gie iQIorPe Oe P«GeciQ DGh«reQt PeQVueOOePeQt Vur Oe VuiYi Ge 
VD SrDtiTue tDriIDire � 
� tDu[ Ge G«SDVVePeQt GeV tDriIV coQYeQtioQQeOV coQVtDt«� 
� SDrt Ge OōDctiYit« r«DOiV«e Du tDriI oSSoVDEOe� 
� PoQtDQt GeV hoQorDireV VDQV G«SDVVePeQt 
� PoQtDQt GeV hoQorDireV DYec G«SDVVePeQtV GeV tDriIV 

coQYeQtioQQeOV� 
/D �ªre ShrDVe Gu �ªPe DOiQ«D eVt rePSODc«e SDr OeV GiVSoVitioQV 
VuiYDQteV � m UQ VuiYi GeV GoQQ«eV Ge r«VuOtDtV Gu P«GeciQ 
DGh«reQt Du reJDrG Ge VeV oEMectiIV Vur OeV � GerQierV PoiV 
JOiVVDQtV coQVoOiG«V eVt Sr«VeQt« YiD $PeOiSro tout Du OoQJ Ge 
OōDQQ«e� YiD uQ YiVueO VouV IorPe Ge m ZDrQiQJ } Oui SerPettDQt 
Ge Y«riIier VōiO reVSecte ou QoQ VeV eQJDJePeQtV coQtrDctueOV� }� 

��������������

JOURNÉE DES SECRÉTAIRES-ASSISTANT(E)S EN OPHTALMOLOGIE ÉDITION 2022

Le Samedi 7 MAI 2022, de 8h30 à 17h30

Préprogramme (susceptible d’évolution…)

• Urgences en ophtalmologie : les connaître, les reconnaître, les trier, y répondre, les principes de traitement…

• Optique et réfraction : bases et principes , répondre aux questions des patients.

• Actualité : cotations, avenants, CCAM , numérisation…..

• Carrière : évolution, formation, assistant médical, qui fait quoi ?

• Formation.

• Gestion des patients : les flux, les revendications, les patients difficiles.

• Gestion du stress : patient,  secrétaire, équipe, patron….

Participation à la journée : 200 €. Non éligible prise en charge OPCO.

Pré-inscriptions snof@snof.org

Les inscriptions se font via le site : https://my.weezevent.com/journee-des-secretaires-assistants-2022
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L D reG«IiQitioQ Ge OD t«O«�e[SertiVe SerPet GoQc� ¢ 
SDrtir GōDYriO ���� ¢ uQ orthoStiVte Ge GePDQGer uQ 
DYiV ¢ GiVtDQce ¢ uQ oShtDOPoOoJiVte Vur OeV DcteV TuōiO 

DurD eIIectu« �GDQV Oe cDGre Ge VoQ G«cret GōDcteV et Ge coP�
S«teQceV��
,O e[iVte DctueOOePeQt SOuVieurV SrotocoOeV Ge cooS«rDtioQ ou 
orJDQiVDtioQQeOV eQtre orthoStiVteV et oShtDOPoOoJiVteV� Le 
RNO et le protocole de coopération RNM (Muraine) ont leur 
SUoSUe FotDtLon JOoEDOe ��� Ş� et ne sont GonF SDs FonFeU-
nés.
/e G«SiVtDJe Ge OD r«tiQoSDthie GiDE«tiTue IDit DSSeO ¢ uQe 
Oecture GeV r«tiQoJrDShieV DYec IDcturDtioQ SDr OōDcte &&$0 
B*43���� 6euOePeQt� OD VoPPe DctueOOe eVt Ge �� Ş correV�
SoQGDQt Du tDriI T(�� Or ce GerQier YD GiVSDrD°tre Du �er DYriO� ,O 
VerDit GoQc OoJiTue Ge SouYoir utiOiVer T(� ��� Ş�� 0DiV QorPD�
OePeQt� QouV VoPPeV ceQV«V IDcturer DYec OōDcte &&$0� 1ouV 
DOOoQV eVVDyer GōDYDQcer DYec OD &1$0 Vur Oe VuMet OeV Sro�
chDiQeV VePDiQeV�

3Dr coQtre OeV SrotocoOeV orJDQiVDtioQQeOV ¢ GiVtDQce reQtreQt 
GDQV Oe Vch«PD et oQt OōDYDQtDJe Ge coQcerQer GeV SDtieQtV G«M¢ 
coQQuV et VuiYiV SDr OōoShtDOPoOoJiVte� ,OV GiVSeQVeQt GōuQe 
SreVcriStioQ Sr«DODEOe� uQe IoiV Oe SDtieQt iQcOuV GDQV Oe Sroto�
coOe� ,OV SeuYeQt ¬tre PiV eQ SODce Vur GeV cDEiQetV VecoQGDireV� 
Outre OeV cotDtioQV GeV DcteV SerPiV Du[ orthoStiVteV Vur Oeur 
SroSre QoPeQcODture� OD Oecture Gu GoVVier eQ T(� ��� Ş� 
GeYieQt SoVViEOe� 
Deu[ SrotocoOeV VoQt G«M¢ Sr¬tV et YDOiG«V SDr Oe 61O)� OD 6)O 
et Oe &13 GōoShtDOPoOoJie� ,OV VoQt EDV«V Vur Oe SriQciSe GōuQ 
VuiYi DOterQ« eQtre oShtDOPoOoJiVte et orthoStiVte�
�� 6uLvL Gōun JODuFome FKUonLque sLmSOe stDELOLs« �Seu 
évolutif) ou d’une hypertonie oculaire simple, par des 
FontU¶Oes DOteUn«s oUtKoStLste � oSKtDOmoOoJLste�
,O D «t« co�«crit DYec OD 6oci«t« )rDQ©DiVe Gu *ODucoPe�
DDQV Oe cDGre Ge ce SrotocoOe� OōorthoStiVte Seut coter OeV DcteV 
Ge VD QoPeQcODture eQ OieQ DYec ce VuiYi � &hDPS YiVueO �S«ri�
P«trie� et PeVure Ge OōDcuit« YiVueOOe DYec r«IrDctioQ VuEMectiYe�

II. NOUVEAUX PROTOCOLES 
ORGANISATIONNELS À DISTANCE

Cabinet d’ophtalmologie des docteurs   

Protocole organisationnel entre ophtalmologiste et orthoptiste :
Suivi d'un glaucome chronique simple stabilisé (peu évolutif) ou d'une 
hypertonie oculaire simple, par des contrôles alternés orthoptiste -
ophtalmologiste.

Protocole conforme aux dispositions du Décret n° 2016-1670 du 5 décembre 2016 relatif à la 
définition des actes d'orthoptie et aux modalités d'exercice de la profession d'orthoptiste, ainsi 
qu’aux articles R. 4342-1 à R. 4342-7 du Code de la Santé Publique. (version mars 2019)

Date d’application : 

Lieux d’application du protocole :
Cabinet d’ophtalmologie

Autres lieux (adresses) :

Noms, prénoms et adresses professionnelles 
des orthoptistes participant au protocole 
organisationnel :

Situations médicales concernées par le protocole :
Patients de plus de 16 ans suivis régulièrement par un ou des 
ophtalmologistes signataires du protocole pour hypertonie oculaire simple 
ou glaucome chronique simple, dont l’état est considéré comme 
suffisamment stable ou peu évolutif  pour que certaines étapes du suivi 
régulier puissent être déléguées à l’orthoptiste en l’absence de 
l’ophtalmologiste. Ce dernier, après analyse du dossier (télé-expertise), 
adressera au patient le compte-rendu et l’éventuelle ordonnance dans les 
10 jours.

Profession du délégant : Ophtalmologiste. Profession du délégué : Orthoptiste

Information des patients de leur 
intégration dans le protocole :

Le patient est prévenu de l’existence du protocole et de la 
procédure de lecture du dossier par l’ophtalmologiste en 
télémédecine. Son accord est requis et inscrit dans le dossier 
lors de l’examen. Ce protocole est disponible sur demande du 
patient. 

�����
���	 �

�
	

�
	

Date de rédaction :

����	��	
������	� �

LOGO	SFO

Actes orthoptiques pouvant être pratiqués dans le protocole et 
inscrits au décret 2016-1670 :

- Interrogatoire (Art. R. 4342-1-1)
- Détermination de l’acuité visuelle et de la réfraction avec ou sans dilatation (Art. R. 4342-4)
- Instillation de collyres (Art. R. 4342-4)
- Tonométrie sans contact (Art. R. 4342-5)
- Pachymétrie cornéenne sans contact (Art. R. 4342-6)
- Rétinographie mydriatique et non mydriatique (Art. R. 4342-5)
- Tomographie par cohérence optique oculaire (Art. R.4342-6) 
- Photographie du segment antérieur de l’œil et de la surface oculaire (Art. R. 4342-6)
- Champ visuel : périmétrie, campimétrie (Art. R. 4342-5)

Descriptif du processus de prise en charge du patient
Orthoptiste : 
La prise en charge du patient comprendra habituellement au moins :

- Installation du patient , ouverture du dossier informatique avec prise en compte des    
   préconisations éventuelles décidées lors de l’examen précédent. 
- Interrogatoire du patient visant à identifier ses plaintes visuelles, à contrôler l’observance thérapeutique et 
la tolérance locale/générale des collyres. Cet interrogatoire pourra aussi repérer l’apparition de nouveaux 
symptômes sans relation avec le glaucome ou une nouvelle thérapeutique prise par le patient depuis 
l’examen précédent.
- Tonométrie sans contact.
- Régulièrement, en fonction de l’HTO ou du stade du glaucome et des indications inscrites dans le 
dossier par l’ophtalmologiste :

. Champ visuel (périmétrie)

. Tomographie par cohérence optique oculaire (OCT)

. Acuité visuelle, réfraction subjective

La prise en charge du patient par l’orthoptiste peut aussi comprendre, en fonction de la 
périodicité du suivi, des indications du dossier :

- Mesure des verres correcteurs éventuels, examen à l’auto-kérato-réfractomètre  
  automatique. 
- Pachymétrie cornéenne sans contact 
- Rétinographie mydriatique ou non mydriatique
- Instillation de collyre(s), autre(s) examen(s) sur indication de l’ophtalmologiste.

Transmission des informations à l’ophtalmologiste par l’intermédiaire du dossier partagé.

Ophtalmologiste :
� Interprétation des examens paracliniques, analyse et validation du dossier .
� Il décide de la périodicité et de la teneur des contrôles, laquelle doit être adaptée individuellement, tenant 
chaque fois compte de la progression du glaucome et du stade clinique. L’âge du patient, les caractéristiques 
socioéconomiques et socioprofessionnelles propres à chaque individu, ainsi que le profil psychologique doivent 
également être pris en compte.

� Transmission au patient du compte-rendu des examens, avec l’éventuelle ordonnance de traitement, et la date 
et les modalités du prochain contrôle, si cela n’a pas déjà été prévu lors de l’examen (ou si modification à 
programmer)
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Situations de sorties du protocole organisationnel avec 
programmation d’une consultation ophtalmologique

I / Situations d’urgence nécessitant l’avis rapide de l’ophtalmologiste :
• une baisse d’acuité visuelle profonde (3/10 ou plus par rapport au dernier examen), 
• un tonus très élevé (>28 mmHg),
• un trouble oculomoteur aigu (paralysie oculomotrice) ou autre signe oculaire 

inquiétant, éventuellement documenté par une rétinographie ou des photographies 
du segment antérieur 

Un ophtalmologiste signataire du protocole doit pouvoir être joint en cas de besoin.

II / Situations nécessitant la programmation d’une consultation 
ophtalmologique sans urgence :

• Demande du patient sans rapport avec l’objet du protocole
• Forte évolution de l’état réfractif (> 1 D en un an)
• Baisse significative de la meilleure acuité visuelle corrigée  
• Symptôme évoquant un problème non glaucomateux
• Mise en évidence à l’interrogatoire d’une nouvelle pathologie générale ou d’un  

nouveau traitement pouvant avoir des répercussions oculaires.
• Incohérence ou dégradation avec les examens antérieurs.
• Pression intra-oculaire supérieure à la cible indiquée dans le dossier

Ces éléments sont inscrits dans le dossier par l’orthoptiste et appréciés lors de la lecture 
à distance par l’ophtalmologiste

La liste des situations décrites ci-dessus n’est ni exhaustive, ni impérative et elle ne 
remplace pas le jugement clinique de l’ophtalmologiste qui peut décider de la sortie 
du protocole à tout moment.

III / En l’absence d’évolution importante, un examen médical 
ophtalmologique est nécessaire dans un délai maximum de 12 à 18 
mois . 
Il est nécessaire qu'un examen clinique complet soit réalisé à intervalles 
réguliers par l’ophtalmologiste, selon un rythme défini par lui-même en fonction 
du stade et de la stabilité de la maladie et de son jugement clinique.

Situations où le protocole ne s’applique pas :

- Refus du patient d’intégrer le protocole
- Patients dont le suivi ou la compliance au traitement est faible 
- Patients présentant une poly-pathologie oculaire (sauf si séquellaire)
- Patients présentant une baisse d’acuité visuelle profonde, brutale et récente
- Patients présentant des traitements ou des pathologies générales nécessitant un suivi 
ophtalmologique
- Patients adressés par un autre médecin
- Glaucome aigu, avancé ou instable
L’ophtalmologiste reste maître de la décision de proposer ou non l’inclusion dans le 
protocole en fonction de la connaissance qu’il a du patient

Les informations relatives à l’interrogatoire et aux examens réalisés par 
l’orthoptiste seront  transmises au médecin ophtalmologiste par l’intermédiaire 
d’un dossier informatique partagé ou par tout autre moyen assurant la 
confidentialité des échanges. 

Le compte-rendu, accompagné de l’ordonnance éventuelle, signé par le 
médecin ophtalmologiste et adressé au patient, comprendra à minima :

• Les dates des examens réalisés par l’orthoptiste et  de l’interprétation par 
l’ophtalmologiste

• Le nom de l’orthoptiste et de l’ophtalmologiste 
• Le résumé de l’examen avec l’acuité visuelle et la réfraction (si prescrite)
• Les évènements indésirables éventuels survenus et les solutions 

apportées
• L’intervalle conseillé des examens et leur modalité (poursuite ou non dans 

le protocole, nouvelle consultation médicale ophtalmologique)

�� %LODn vLsueO DveF G«SLstDJe SDtKoOoJLque U«DOLs« SDU 
un orthoptiste, en l’absence de l’ophtalmologiste (avec 
ou sans unité de lieu), dans le cadre du renouvellement 
ou de l’adaptation des corrections optiques chez les 
patients de 51 à 64 ans, sans pathologie oculaire connue, 
avec lecture médicale du dossier en différé.
,O VōDJit GōuQ SrotocoOe orJDQiVDtioQQeO Tui D Q«ceVVit« uQ 
JroV trDYDiO Ge coOODEorDtioQ eQ ���� et ���� DYec OD Voci«t« 
O3U6 /,1( et OD SODteIorPe Ge VerYiceV VDQt« &Drte BODQche 
3DrteQDireV eQ Yue GōuQ IiQDQcePeQt GDQV Oe cDGre Ge OōDrticOe 
�� Ge OD /)66 ����� PDiV iO D «t« iQt«JrDOePeQt «crit SDr Oe 
61O)� SuiV YDOiG« SDr OD 6)O et Oe &13 GōoShtDOPoOoJie� 
)iQDOePeQt� OD PiVVioQ �� Gu PiQiVtªre Ge OD 6DQt« D IiQi SDr 
reMeter Oe SroMet eQ octoEre ���� Du PotiI TuōiO SourrDit iQt«�
Jrer SrochDiQePeQt Oe cDGre coPPuQ Ge IiQDQcePeQt SDr 
OōDVVurDQce PDODGie� &ōeVt eIIectiYePeQt Oe cDV DYec Oe G«cret 
Gu � MuiQ ���� Vur OD T«O«VDQt« et Oō$YeQDQt � Ge OD &oQYeQtioQ 
0«GicDOe�
,O VōDJit eQ SrDtiTue GōuQe e[teQVioQ Gu SrotocoOe R1O Ge �� 
¢ �� DQV DYec GeV critªreV et GeV coQGitioQV Ge V«curit« reQ�
Iorc«eV� ,O D «t« DSSeO« iQitiDOePeQt m 3rotocoOe � }� 
2EMeFtLIs oS«UDtLonneOs : 
� $P«Oiorer OōDccªV ¢ Oō«TuiSePeQt oStiTue et Du[ VoiQV YiVueOV 

eQ SDrticuOier GDQV OeV ]oQeV VouV�Got«eV � 
� R«Guire OeV VituDtioQV Ge reQoQcePeQt Du[ VoiQV� 
� )DYoriVer Oe G«YeOoSSePeQt Ge cooS«rDtioQV oShtDOPoOo�

JiVteV Ŋ orthoStiVteV � 

� 3erPettre Oe PDiQtieQ� OōiQVtDOODtioQ et Oe G«YeOoSSePeQt 
Ge cDEiQetV oShtDOPoOoJiTueV ou GōorthoStiVteV eQ ]oQeV 
VouV�Got«eV� 

� OStiPiVDtioQ Gu tePSV P«GicDO coQVDcr« Du[ trouEOeV Ge 
OD r«IrDctioQ� SerPettDQt uQe DuJPeQtDtioQ Gu tePSV 
GiVSoQiEOe Sour OD SriVe eQ chDrJe et Oe VuiYi GeV SDthoOoJieV 
ocuODireV SDr OeV oShtDOPoOoJiVteV � 

� $P«OiorDtioQ Gu G«SiVtDJe GeV SDthoOoJieV ocuODireV et 
V«curiVDtioQ Ge Oeur SriVe eQ chDrJe Sr«coce �QotDPPeQt 
OD PDcuOoSDthie Oi«e ¢ Oō¤Je� OD cDtDrDcte et Oe JODucoPe 
GoQt OD Sr«YDOeQce DuJPeQte ViJQiIicDtiYePeQt Du�GeO¢ Ge 
�� DQV� � 

3oSuODtLon FLEOe : SDtieQtV Ge �� ¢ �� DQV SorteurV GōuQ 
«TuiSePeQt Ge correctioQ oStiTue et Qe Sr«VeQtDQt SDV Ge 
SDthoOoJie ocuODire Sr«e[iVtDQte coQQue � 
,O coPSreQG �
� /D r«DOiVDtioQ GōuQ EiODQ YiVueO � 
� /D r«DOiVDtioQ GōuQ G«SiVtDJe Ge SDthoOoJieV � 
� /D V«curiVDtioQ Ge OōorieQtDtioQ ¢ OōiVVue Ge Oōe[DPeQ� 
/e Sr«VeQt SrotocoOe� GDQV Oe cDGre Ge OōoEMectiI Ge V«curi�
VDtioQ Ge OōorieQtDtioQ Gu SDtieQt VōiQtªJre ¢ OD SrDtiTue GeV 
SrotocoOeV e[iVtDQtV et OeV coPSOªte� /ōDrEoreVceQce ci�GeV�
VouV G«crit th«oriTuePeQt OōorieQtDtioQ Tui SourrDit ¬tre 
SroSoV«e Du SDtieQt GDQV VoQ SDrcourV eQ IoQctioQ Ge cri�
tªreV G«IiQiV� 
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/ōorieQtDtioQ Gu SDtieQt eVt DiQVi Du cĐur Gu SrotocoOe �� Tui 
SroSoVe eQ cDV Ge G«SiVtDJe SoVitiI uQe coQVuOtDtioQ DYec uQ 
oShtDOPoOoJiVte eQ circuit Dcc«O«r«� 
/ōiQterYeQtioQ Ge OōorthoStiVte coPSreQGrD hDEitueOOePeQt �cI� 
SrotocoOe� �
� ,QterroJDtoire �Sour «OiPiQer OeV coQtre�iQGicDtioQV ¢ OōDSSOi�

cDtioQ Gu SrotocoOe� 
� R«IrDctioQ DYec PeVure Ge OōDcuit« YiVueOOe� 0eVure GeV YerreV 

correcteurV 
� Recherche GeV G«V«TuiOiEreV ocuOoPoteurV 
� 0eVure Gu toQuV ocuODire DYec uQ toQoPªtre ¢ Dir 
� 3riVe Ge r«tiQoJrDShieV DYec uQ r«tiQoJrDShe QoQ PyGriDtiTue 

�R10� VDQV iQVtiOODtioQ Ge coOOyre PyGriDtiTue ou DSrªV GiODtDtioQ 
Vi EeVoiQ 

� 3hotoJrDShie Gu VeJPeQt DQt«rieur Ge OōĐiO et «YeQtueOOePeQt 
Ge OD VurIDce ocuODire �DSrªV iQVtiOODtioQ Ge IOuoreVc«iQe� et GeV 
DQQe[eV� 

/eV VituDtioQV Ge Vortie Gu SrotocoOe VoQt QettePeQt SOuV QoP�
EreuVeV Tue Sour Oe R1O� /D GerQiªre coQVuOtDtioQ DYec uQ GeV 
oShtDOPoOoJiVteV Gu SrotocoOe Qe Goit SDV rePoQter ¢ SOuV Ge 
� DQV� 1e SeuYeQt reQtrer GDQV Oe SrotocoOe �
� 3DtieQtV Ve SODiJQDQt GōuQ ĐiO rouJe et�ou GouOoureu[ 
� 3DtieQtV Sr«VeQtDQt uQe EDiVVe GōDcuit« YiVueOOe SroIoQGe� 

ErutDOe et r«ceQte
� 3DtieQtV VuiYiV ou coQQuV Sour GōDutreV SDthoOoJieV ocuODireV 

QoQ Ju«rieV ou SoteQtieOOePeQt «YoOutiYeV
� 3DtieQtV Sr«VeQtDQt GeV trDitePeQtV ou GeV SDthoOoJieV 

J«Q«rDOeV Q«ceVVitDQt uQ VuiYi oShtDOPoOoJiTue
/eV cotDtioQV eQYiVDJeDEOeV DctueOOePeQt VoQt OD PeVure Ge 
OōDcuit« YiVueOOe DYec r«IrDctioQ Gu c¶t« orthoStiVte �$0< ���� 
et OD Oecture Gu GoVVier eQ T(� ¢ SDrtir GōDYriO ����� 

$rEoreVceQce Oi«e Du SrotocoOe � GDQV Oe cDGre Gu reQouYeOOePeQt Ge Oeur «TuiSePeQt oStiTue 
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Cabinet	d’ophtalmologie	des	
docteurs			XX	YY

Protocole organisationnel entre ophtalmologiste et orthoptiste :
�����	 "��!��	 �"��	 �(��� ���	 �� �������!�	 �(����(	 ���	 !�	 �� ��� �� �-	 ��	
�1�������	��	 �1��� ��������� �	 3�"��	 �!	 ����	!�� (	 ��	 ���!4-	 ����	 ��	 �����	�!	
����!"������� 	�!	��	 �1���� � ���	���	������ ����	�� ��!��	���%	 ���	�� ��� �	
��	 96	 &	 :8	 ���-	 ����	 �� �������	 ��!�����	 ����!�- �"��	 ��� !��	 �(������	 �!	
�������	��	����(�(/

Protocole	conforme	aux	dispositions	du	Décret	n°	2016-1670	du	5	décembre	2016	relatif	à	la	
définition	des	actes	d'orthoptie	et	aux	modalités	d'exercice	de	la	profession	d'orthoptiste,	ainsi	qu’aux	
articles	R.	4342-1	à	R.	4342-7	du	Code	de	la	Santé	Publique.								 		(V6 mars 2019)

�� �	�1������� ���	.	 xx 3yy3867>

���!#	�1������� ���	�!	��� ����� .

�abinet	d’ophtalmologie	des	
docteurs	��	��	(ou autres	lieux	
prévus	dans	le	décret :	établissement	de	
santé,	centre	de	santé…) .
Adresse :

����-	��(����	� 	��������	����������������	
���	�� ��� �� ��	��� ������ 	�!	��� �����	
�������� ������ .

�� adresse
�� adresse

������� ���	 ���	 �� ��� �	
��	 ��!�	 �� (��� ���	 ����	
��	��� ����� .
(Le	patient	est	prévenu	de	
l’existence	du	protocole	et	de	la	
procédure	du	travail	aidé,	par	
ex. :	lors	du	premier	examen,	ce	
protocole	affiché en	salle	
d’attente	- message	sur	le	
téléphone	– site	internet	– RDV	
en	ligne…)	

����� !��� .

�r	��

�r	��

�����	�(���������	�!	��� �����	��!�	��	�����	��	��	� 	�1����� � ���	�!	�� ��� /

51	– 64	ans

Dépistages	+		réfraction	
par	orthoptiste

Date	de	la	dernière	
consultation	physique

Patient	connu

Avec	
prescription		
antérieure

âge

<	3	ans		

N

Dépistage	négatif

Pathologie	dépistée	
dès	le	niveau	1

Proposition		d’action	
ophtalmologique

Interprétation	à	distance	et	
prescription	d’équipement	si	besoin

Proposition	de	consultation	
en	circuit	accéléré

Dépistage	négatif

Interprétation	à	distance	et	
prescription	d’équipement	si	besoin	+	

prise	de	RDV	ophtalmo.
non	urgente	(sous	délai	raisonnable)

Pathologie	dépistée	
dès	le	niveau	1

Proposition	de	consultation	
en	circuit	accéléré

Nécessité	d’examens	
complémentaires		

niveau	2

Examen	complémentaire	avec	prise	de	
rendez-vous	rapide	(ophtalmologiste)

Nécessité	examens	
complémentaires		

niveau	2

Examen	complémentaire	avec	prise	de	
rendez-vous	rapide	(ophtalmologiste)

Prescription	à	la	
sortie

O

Opticien

>	3	ans	et	
<	5	ans	

≥	5	ans		 Consultation	ophtalmologiste	en	circuit	rapide

Refus	du	protocole Consultation	ophtalmologiste	circuit	normal

Situations où le protocole ne s’applique pas :

- Refus du patient d’intégrer le protocole
- Patients âgés de moins de 51 ans ou de 65 ans et plus 
- Dernière consultation avec un des ophtalmologistes du protocole remontant à plus de 5
ans
- Patients se plaignant d’un œil rouge et/ou douloureux 
- Patients présentant une baisse d’acuité visuelle profonde, brutale et récente
- Patients suivis ou connus pour d’autres pathologies oculaires non guéries ou 
potentiellement évolutives
- Patients présentant des traitements ou des pathologies générales nécessitant un suivi 
ophtalmologique
- Patients adressés par un autre médecin

L’ophtalmologiste reste maître de la décision de proposer ou non l’inclusion dans le 
protocole en fonction de la connaissance qu’il a du patient

�� !� ����	�(�������	�������(�� ���	��	��� ����� .


� ��� �	��	��!�	��	95	���	� 	��	�����	��	:9	���	����	�� �������	��!�����	
������(�-	�$�� 	( (	�#����(�	��$���!���� 	���!��	9	��� �!	��!�	���	!�	���	
��� ��������� ��	�!	��� �����/		��	�� ��� 	��� 	�"���	!��	�������	�#����� �	��	
����!"������� 	�!	�1���� � ���	�1!��	������ ���	�� ��!�	����	!�	�(���	��!� 	
� 	) ��	"���� ����	��!�	�����	�(������	��  �	���� � ���	���	!�	�� ��� �� �	��	
�1�������	��	�1��� ��������� �/	��	�������-	���'�	����$��	�!	�������-	���������	
�!	�� ��� 	�1����������	("�� !����	� 	��	���� �0����! ����	���	< ��!��
�!"������/	

Profession	du	délégant :	
phtalmologiste
Profession	du	délégué :	
rthoptiste ayant	une	expérience	d’au	moins	un	an	en	travail	
aidé,	dont	<	mois	avec	un	des	ophtalmologistes	signataire	du	protocole

�� ��	�� ��� ��!��	��!"�� 	) ��	��� ��!(�	����	��	��� �����	� 	
������ �	�!	�(��� 	756:06:;5 .

0 Interrogatoire	(�rt.	R.	:3:8-7-7)
- Recherche	de	déséquilibres	oculomoteurs	
- �étermination	de	l’acuité	visuelle	et	de	la	réfraction	avec	ou	sans	dilatation	(�rt.	R.	:3:8-:)
- Instillation	de	collyres	(�rt.	R.	:3:8-:).	
- Tonométrie	sans	contact	(�rt.	R.	:3:8-5).	
- Rétinographie	mydriatique	et	non	mydriatique	(�rt.	R.	:3:8-5)
- Photographie	du	segment	antérieur	de	l’œil	et	de	la	surface	oculaire	(�rt.	R.	:3:8-<)

Sur	indication	de	l’ophtalmologiste,	l’orthoptiste	pourra	éventuellement	réaliser	
d’autres	examens	entrant	dans son	champ	de	compétences.

Situations de sorties du protocole organisationnel avec 
programmation d’une consultation ophtalmologique

I / Situations d’urgence nécessitant l’avis rapide de l’ophtalmologiste :
• une baisse d’acuité visuelle profonde (3/10 ou plus par rapport au dernier examen), 
• une baisse d’acuité visuelle rapide récente ou un trouble visuel transitoire dans les 3 

derniers mois
• Myodésopsies et/ou phosphènes datant de moins de 3 mois
• une pression oculaire très élevée (> ou = à 26 mmHg),
• un trouble oculomoteur aigu (paralysie oculomotrice) ou autre signe oculaire 

inquiétant, éventuellement documenté par une rétinographie ou des photographies 
du segment antérieur ou des annexes

• une retinophotographie suspecte (hémorragie maculaire, masse d’aspect 
tumorale…) ou non analysable

Un ophtalmologiste signataire du protocole doit pouvoir être joint en cas de besoin.

II / Situations nécessitant la programmation d’une consultation 
ophtalmologique sans urgence :

• Demande du patient sans rapport avec l’objet du protocole
• Forte évolution de l’état réfractif (> 1 D en un an)
• Baisse significative de la meilleure acuité visuelle corrigée  
• Symptôme évoquant un problème non réfractif
• Mise en évidence à l’interrogatoire d’une nouvelle pathologie générale ou d’un  

nouveau traitement pouvant avoir des répercussions oculaires.
• Incohérence ou dégradation par rapport aux examens antérieurs.

Ces éléments sont inscrits dans le dossier par l’orthoptiste et appréciés lors de la lecture 
à distance par l’ophtalmologiste

La liste des situations décrites ci-dessus n’est ni exhaustive, ni impérative et elle ne 
remplace pas le jugement clinique de l’ophtalmologiste qui peut décider de la sortie 
du protocole à tout moment.

Un examen médical ophtalmologique physique est nécessaire dans un 
délai maximum de 36 mois. 
Il est nécessaire qu'un examen clinique complet soit réalisé à intervalles réguliers 
par l’ophtalmologiste, selon un rythme défini par lui-même en fonction de son 
jugement clinique.
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• ouverture	du	dossier	informatique	avec	prise	en	compte	des	indications	éventuelles	de	
l’examen	précédent

• Interrogatoire	(pour	éliminer	les	contre-indications	à	l’application	du	protocole)
• Réfraction	avec	mesure	de	l’acuité	visuelle.	Mesure	des	verres	correcteurs
• Recherche	des	déséquilibres	oculomoteurs	
• Mesure	du	tonus	oculaire	avec	un	tonomètre	à	air	
• Prise	de	rétinographies	avec	un	rétinographe non	mydriatique	(RNM)	sans	instillation	

de	collyre	mydriatique	ou	après	dilatation	si	besoin
• Photographie	du	segment	antérieur	de	l’œil	et	éventuellement	de	la	surface	oculaire

(après	instillation	de	fluorescéine)	et	des	annexes.

Transmission	des	informations	à	l’ophtalmologiste.

Si	le	patient	a	été	vu	par	l’ophtalmologiste	depuis	plus	de	3	ans	et	moins	de	5	ans,	un	examen	
physique	par	l’ophtalmologiste	est	constamment	programmé	dans	les	suites	de	l’examen	de	
l’orthoptiste.
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- Topographie	cornéenne
- Pachymétrie	cornéenne	sans	contact	
- Photographies	des	deux	yeux	dans	les	différentes	positions	du	regard	et	
enregistrement	des	mouvements	oculaires.	
- Exploration	du	sens	chromatique
- Etude	de	la	sensibilité	au	contraste	et	de	la	vision	nocturne.
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Il	analyse	le	dossier	transmis	par	l’orthoptiste,	en	l’absence	du	patient,	puis	adressera	
au	patient	l’ordonnance	éventuelle	et	le compte-rendu	dans	les	8	jours	ouvrables.

Il	voit	le	patient	en	différé	en	cas	de	besoin	et	en	fonction	des	situations	prévues	par	le	
protocole.

Les informations relatives à l’interrogatoire et aux examens réalisés par 
l’orthoptiste seront  transmises au médecin ophtalmologiste par l’intermédiaire 
d’un dossier informatique partagé ou par tout autre moyen assurant la 
confidentialité des échanges. 

Le compte-rendu, accompagné de l’ordonnance éventuelle, signé par le 
médecin ophtalmologiste et adressé au patient, comprendra à minima :

• Les dates des examens réalisés par l’orthoptiste et  de l’interprétation 
par l’ophtalmologiste

• Le nom de l’orthoptiste et de l’ophtalmologiste 
• Le résumé de l’examen avec l’acuité visuelle et la réfraction (si prescrite)
• Les évènements indésirables éventuels survenus et les solutions 

apportées
• L’intervalle conseillé des examens et leur modalité 




