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• Epidémiologie	:
- 57.5	millions	de	GPAO	en	20151,2,	et	111	millions	
en	20403

- prévalence	augmente	de	façon	exponentielle	
avec	l’âge	(multipliée	par	2	à	chaque	décennie)2,3

- en	France	1	à	2	%	des	plus	de	40	ans,	
environ	800	000	cas	traités	et	400	à	500	000	cas	non	
diagnostiqués4

1. Rudnicka, et al. Variations in primary open-angle glaucoma prevalence by age, gender, and race: a Bayesian meta-analysis. IOVS 2006.

2. Kapetanakis, et al. Global variations and time trends in the prevalence of primary open angle glaucoma (POAG): a systematic review and meta-analysis. BO 2016.

3. Tham, et al. Global prevalence of glaucoma and projections of glaucoma burden through 2040: a systematic review and meta-analysis. Ophthalmology 2014.

4. Rapport HAS 2006. DÉPISTAGE ET DIAGNOSTIC PRÉCOCE DU GLAUCOME : PROBLÉMATIQUE ET PERSPECTIVES EN FRANCE.



AFG	:	Association	de	Patients

En	2016	:	

• Plus	de	50%	des	courriers	ou	e-mails	d’adhérents	concernaient	des	difficultés	à	
trouver	un	ophtalmologiste	pour	le	suivi/prise	en	charge	glaucome

• Certains	adhérents	rapportaient	un	suivi	effectué	tous	les	2	ans,	avec	
renouvellement	du	tt	par	le	médecin	généraliste	sans	examens	ophtalmologiques	

• Régions	rurales,	nord	et	centre	de	la	France	+++
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Tonomètres 
à jet d’air

PIO, CV et OCT : actes réalisables par des non-médecins, paramètres quantitatifs 
simples (valeurs numériques)

Critères diagnostics et algorithmes de prise en charge bien codifiés
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Suivi (stable/progression)

Dépistage
(pas de glaucome/glaucome)

Transmis et interprétés 
par un médecin

Examens réalisés par un non 
médecin

Interprétés par le non 
médecin en fonction de 

critères prédéfinis par un 
médecin

Consultation traditionnelle chez 
un ophtalmologiste

Comparaison délégation vs référence



Sera-Melisa et	
al,	PlosOne
2014.



Tele-glaucoma versus in-person examination



Rapport	cout-efficacité	des	
programmes	de	télé-
glaucome/délégation





Thomas	S	et	al,	PlosOne 2015.



A coût constant pour le système de soins, plus grand nombre de 
glaucomes dépistés et/ou suivis
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PREPS	:	Evaluation	de	la	faisabilité	de	déléguer	la	
surveillance	

du	glaucome	aux	orthoptistes		en	milieu	hospitalier	
(Pr	I.	Cochereau,	Fondation	Rothschild)

Fondation	Rothschild,	CHU	Grenoble,	Paris	A.	Paré,	CHU	Angers



M0
Consultation ophtalmologique par l’OT

(soins habituels)
Inclusion dans le protocole

puis

orthoptiste
interrogatoire standardisé
algorithme de décision

↓
Anomalie nécessitant une 
consultation anticipée ?

ophtalmologiste évaluateur (OE)
Bilan clinique médical :
examen clinique médical
fond d’œil (FO)
examen en lampe à fente (LAF)
PIO à l’aplanation

↓
Anomalie nécessitant une 
consultation anticipée ?

M12, M24 avec ophtalmologiste traitant (OT)
Bilan clinique et paraclinique (détail supra)

puis
è changer le traitement ? (M12, M24) stabilité de la maladie ? (M24)
è changer le traitement ? (M12, M24) stabilité de la maladie ? (M24)

M4, M8, M16, M20
Bilan paraclinique :

acuité visuelle (AV)
pression intraoculaire (PIO) à l’air
champ visuel automatisé de Humphrey (CVH)
tomographie en cohérence optique (OCT)
rétinophotographie (RNM)

Cible : HTIO ou 
GPAO stables



• Acuité	visuelle	:
• En	cas	de	baisse	≥	4/10° et/ou	ressentie	par	le	patient	comme	récente	:	avis	ophtalmologiste	immédiat
• En	cas	de	baisse	≤	3/10° et	non	ressentie	par	le	patient	comme	récente	:	avis	ophtalmologiste	dans	les	10	

jours

• PIO	à	l’air	:
• La	fourchette	de	tolérance	des	variations	de	pression	est	définie	par	l’ophtalmologiste	traitant	(Par	exemple	

PIO	admise	dans	le	protocole	:	8mmHg	à	18mmHg).
• Si	la	PIO	la	plus	élevée	est	supérieure	à	la	fourchette	admise	de	10	mmHg ou	plus	:	avis	ophtalmologiste	

immédiatement
• Si	la	PIO	la	plus	élevée	est	supérieure	à	la	fourchette	admise	de	1	à	9	mmHg :	avis	de	l’ophtalmologiste	dans	

les	10	jours

• Champ	visuel	automatisé
• Comparer	à	la	moyenne	des	2	premiers	CV	disponibles	(ou	au	premier	examen	si	c’est	le	seul	disponible).
• Si	baisse	du	MD	≥	5	dB	et/ou	baisse	du	VFI	≥	10%	et/ou	baisse	du	seuil	foveolaire ≥	5	dB	:	avis	de	

l’ophtalmologiste	immédiatement	ou	diriger	le	patient	vers	les	urgences	ophtalmologiques	avec	la	lettre	
prévue	à	cet	effet

• Si	baisse	du	MD	>	3	dB	et/ou	baisse	du	VFI	de	5%	et/ou	baisse	du	seuil	foveolaire de	3	dB	:	avis	de	
l’ophtalmologiste	dans	les	10	jours

• OCT	RNFL
• Comparer	à	la	moyenne	des	2	premiers	OCT	disponibles	(ou	au	premier	OCT	si	c’est	le	seul	disponible).
• Si	augmentation	de	la	RNFL	>	20µm	:	avis	de	l’ophtalmologiste	immédiatement	ou	diriger	le	patient	vers	les	

urgences	ophtalmologiques	avec	la	lettre	prévue	à	cet	effet
• Si	augmentation	de	la	RNFL	>	10µm	ou	perte	>	10µm	:	avis	de	l’ophtalmologiste	dans	les	10	jours



Discussion	
(groupe	de	travail	Société	Française	du	Glaucome)

• Utile	partout	en	France/zones	rurales/zones	à	difficultés	d’accès	aux	
soins	?

• A	quel	stade	:	diagnostic	initial,	suivi	d’un	glaucome	stable,	suivi	d’un	
glaucome	évolué	et	adaptation	du	traitement	?

• Réalisation	des	actes	:	par	qui	(orthoptiste/optométriste,	infirmière,	
secrétaire	formée,	généraliste,	etc.)

• Dans	quel	cadre	:	hôpitaux,	cabinet	médical,	cabinet	orthoptiste,	
centres	mutualistes,	maison	de	santé,	mairie	?

• Tarification	:	nécessité	de	séparer	l’acte	technique	et	l’acte	intellectuel	
(interprétation)	?



Prise	en	charge	GPAO

M0 :
AV
PIO
LAF et FO
Pachymétrie
Champ visuel
OCT
±rétino-photos

M6 :
AV
PIO
LAF et FO
Champ visuel
OCT
±rétino-photos

M12 :
AV
PIO
LAF et FO
Champ visuel
OCT
±rétino-photos

M18 :
AV
PIO
LAF et FO
Champ visuel
OCT
±rétino-photos

M24 :
AV
PIO
LAF et FO
Champ visuel
OCT
±rétino-photos

M0 :
AV
PIO
LAF et FO
Pachymétrie
Champ visuel
OCT
±rétino-photos

M6 :
AV
PIO
LAF et FO
Champ visuel
OCT
±rétino-photos

M12 :
AV
PIO
LAF et FO
Champ visuel
OCT
±rétino-photos

M18 :
AV
PIO
Champ visuel
OCT
±rétino-photos

M24 :
AV
PIO
LAF et FO
Champ visuel
OCT
±rétino-photos

Délégation



Merci


