Dans les
5,8%

” Vosges :
des Vosgiens

sont diabétiques \'\
q Pénurie Délai d’accés aux

(contre 5,6% en France) d'ophtalmologues  soins ",

LA RETINOPATHIE DIABETIQUE pere
. cause
20% de cécité

des diabétiques développent
une rétinopathie dans les 20
premiéres années de leur maladie

En 2024, 3985 diabétiques sont en écarts aux soins
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Depuis 2024, le dispositif RETINOEST, porté par la FEMAGE, déploie un programme
itinérant de dépistage de la rétinopathie diabétique en s'appuyant sur les ressources
du territoire (professionnels de santé, structures sanitaires et médico-sociales,
matériel local).
Enfin, 'association Appui Santé Vosges porte le dispositif d’appui a la coordination
ainsi que la mise en ceuvre des programmes d’ETP.
Les deux structures se coordonnent pour proposer un parcours, comprenant : un
dépistage de la rétinopathie diabétique, un entretien éducatif et un entretien
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SENSIBILISER  DEPISTER

INFORMER

Eviter les complications graves
Favoriser 'autonomie du patient

Accompagner le patient dans son
parcours

- PARTENAIRES
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B RESULTATS 2025 (6 premiers mois) [t

8 SeSSionS Accompagnement 92 %
4 communes et 2 QPV 17 pac des rendez-vous
personnes honorés
7 dépistées \
N\, 29
1

4 Inclusions ETP

Ophtalmologie
1 rdv a 1 mois
5 rdv a 3 mois

18% Taux de dépistages

personnes
diagnostiquées

Un parcours coordonné pour les patients
diabétiques vosgiens

Auteurs : H.GONSOLIN (Directrice de Appui Santé Vosges), N.DECHASSAT (Directeur de la FEMAGE)

Santé
1 |
I |
1 |
I ORGANISATION !
I |
I |
1 Etude des opportunités de |
I dépistages : données de |
I'Assurance  Maladie sur les |
| patients en écarts aux soins
1 + Communication auprés des 1
I professionnels de santé (mailing, 1
affiche, ...) ;
1 + Ciblage et recherche de lieux de INFORMATION |
I dépistage pertinents (objectif : |
éviter la multiplication des sites et I
I redulre. le te-mps de déplacements pour Assurance Maladie informe
les patients) ; I édecins de I N I
1 + Organisation T les les médecins de intervention
I orthoptistes libéraux sur leur territoire (M-3) ; |
* L/Assurance Maladie envoie un
| courrier aux patients 1
I concernés (M-2) ; ]
I * Le médecin traitant remplit 1
I'ordonnance type ;
1 * Le patient prend rendez-vous |
I EXAMEN via un standard ou site |
internet pour la prise de |
| rendez-vous.
1
! ¢ Le Jour) réalisation de 1
‘examen par un orthoptiste
| I’ p hopti 15
1 min) ; 1
I e Examen sans dilatation et ]
indolore ;
* Télétransmission des clichés a
Télét ission d| lichés a 1
‘ophtalmologue partenaire.
1 I'ophtalmologue p i I
¢ Llophtalmologue  réalise la
| g e ENTRETIEN ETP |
I * Les résultats sont envoyés au |
médecin prescripteur et au
édeci ipt t |
1 s:rtvl‘:?r:e:ans un délai de 2 a 3 * Entretien individuel avec un |
1 : professionnel formé a I'ETP
1 (Infirmiere, diététicienne...) ; I
* Analyse des besoins de la 1
I personne pour améliorer sa I
1 qualité de vie avec la
I maladie chronique ; 1
* Présentation du parcours 1
| ENTRETIEN DAC ETP Diabéte et autres
1 programmes ETP de |
I I'Association Appui Santé 1
Vosges.
1 * Entretien individuel avec un |
I référent Parcours du DAC ; |
+ Evaluation des besoins et I
1 rechercher de solutions en cas
1 de rupture de parcours ; |
* Inclusion au Dispositif d’Appui 1
| a la coordination pour une
1 demande d’appui |
I * Ou orientation vers |
P'interlocuteur le plus adapté, |
selon les besoins identifiés et
| lon les besoins identifié
I la volonté du patient. 1
I Réorientation prioritaire |
des patients vers un 1
1 ophtalmologue (délai I
1 préconisé : 1 mois)
1 + Mise en place d’un |
I parcours éducatif |
| * Suivi assuré par le DAC |
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* Poursuivre et consolider le partenariat afin de maintenir une !vt![’/
dynamique de coordination territoriale.
* Renforcer la coopération avec les structures sanitaires pour “
améliorer la continuité et la fluidité du parcours de soins.

* Accompagner les patients dans leur orientation vers les ressources
locales, en facilitant 'accés aux professionnels de santé adaptés a leurs besoins
(ophtalmologistes..)

* Renforcer la sensibilisation des professionnels de santé de premier recours

« Evaluer la qualité et I'efficacité du parcours pour ajuster les pratiques
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