Coopérations professionnelles Ophtalmologie

Transfert de l’ophtalmologiste vers l’orthoptiste de la surveillance semestrielle des patients suivis pour une hypertonie oculaire

Présentation générale
	ITEMS
	ELEMENTS DE REPONSE 

	Intitulé du Protocole de coopération (PC)


	Transfert de l’ophtalmologiste vers l’orthoptiste de la surveillance  semestrielle des patients suivis pour une hypertonie oculaire



	Profession du délégant 


	OPHTALMOLOGISTE

	Profession du délégué 


	ORTHOPTISTE



	Schéma général du protocole
	Lorsqu’il juge que l’état oculaire est stable l’ophtalmologiste délègue à l’orthoptiste la surveillance à 6 mois des patients suivis pour une hypertonie oculaire et ne les revoient qu’un an après ou avant si nécessaire

	Objectifs 
	- Répondre au manque d’ophtalmologiste dans la région en facilitant l’accès aux soins pour les patients. 

-Réorganisation des prises en charge pour augmenter le nombre de patient suivi sur place lors des vacations de l’ophtalmologiste grâce à l’économie d’une consultation ophtalmologique

- Assurance d’un suivi régulier sans perte de chance pour le patient hypertonique nécessitant une surveillance oculaire semestrielle
- pas de surcoût lié au déplacement pour la sécurité sociale et même nombre de consultations annuelles pour le patient. Actes déjà inscrits à la nomenclature générale des orthoptistes et moins chers qu’une consultation ophtalmologique avec champ visuel

-Eviter aux patients des déplacements importants pour une simple surveillance oculaire en proposant un service de proximité

- Mise en responsabilité des délégués



	Actes dérogatoires 


	L’orthoptiste réalise sur prescription de l’ophtalmologiste un contrôle à 6 mois des patients présentant une HTO. Cette surveillance comprend les examens suivants : 

· Interrogatoire (éliminer les contre-indications à l’application du protocole)
· Mesure de l’acuité visuelle de loin et de prés unilatérale et bilatérale (AMY 4,1 =10,66 euros)
· Prise de tension oculaire au tonomètre à air en l’absence d’un médecin ophtalmologiste en mesure d’en contrôler l’exécution et d’intervenir immédiatement tel que stipulé dans l’article R. 4342-8 du CSP (pas de cotation existante à la NGAP)
· Réalisation d’une périmétrie automatisée avec mesure de seuil  (AMY 10,3 =26,78 euros)
· Réalisation d’un OCT de la papille optique en l’absence d’un médecin ophtalmologiste en mesure d’en contrôler l’exécution et d’intervenir immédiatement tel que stipulé dans l’article R. 4342-8 du CSP (pas de cotation existante à la NGAP)
NB :  En l’absence de cotation spécifique à la NGAP cette consultation orthoptique d’une durée estimée à 30mn peut donc être cotée 26,78 + 10.66 = 37,44 euros avec les cotations déjà existantes



	Lieu de mise en œuvre 

 
	1/ Locaux

Le protocole est mis en œuvre dans un cabinet d’orthoptie qui répond aux exigences en termes d’accessibilité, de sécurité, d’hygiène et de respect des droits des patients.  
2 / Matériel

Le délégué dispose de tout le matériel nécessaire à la réalisation des examens, c'est-à-dire au minimum 

-un projecteur de test ou échelle d’acuité visuelle

-un tonomètre à air

-un périmétre automatisé. 

- un OCT

- un système d’information qui permet au délégué d’enregistrer les résultats des examens réalisés

3 / Présence médicale

Le délégué dispose d’un moyen de communication avec le délégant d’astreinte qui est joignable à tout moment.

Il n’est pas nécessaire d’être en unité de lieu avec l’ophtalmologiste. 


	Références utilisées


	Les professionnels de santé impliqués dans ce projet s’engagent à adapter la prise en charge des patients aux évolutions des recommandations au cours du temps


	Type de patients concernés


	Ce protocole s’adresse aux patients connus par l’ophtalmologiste, suivis pour une HTO traitée ou non, et pour qui ce dernier juge que l’état oculaire est stable et que le contrôle dans 6 mois peut être assuré par l’orthoptiste. 

Si l’ophtalmologiste juge que l’état oculaire n’est pas stable il revoit lui-même le patient dans le délai qui lui semble nécessaire à la sécurité du patient.  Il peut cependant comme le fonctionnement actuel le permet demander un simple champ visuel

Critères d’inclusion 

Patient
· connu et suivi par l’ophtalmologiste déléguant

-      sans œil rouge et/ou douloureux

· sans BAV profonde, brutale et récente

Critères d’exclusion : 

- Patient inconnu par l’ophtalmologiste déléguant

- Patient se plaignant d’un œil rouge et/ou douloureux ou d’une BAV profonde brutale et récente



	Information des patients 


	L’ophtalmologiste informe le patient lors de sa consultation annuelle que son état oculaire est stable et que le prochain contrôle dans 6 mois peut être réalisé par l’orthoptiste et compléter d’un champ visuel et d’un OCT.
Il l’informe que cela entre dans le cadre d’un protocole de délégation de tâche validé par l’ARS afin de décharger en partie sa consultation et faciliter l’accès à une consultation ophtalmologique au plus grand nombre. 
lI lui programme alors un RDV dans 1 an et lui délivre une ordonnance à remettre à l’orthoptiste sur laquelle est inscrit «  champ visuel + contrôle tension oculaire + contrôle acuité visuelle + OCT », ainsi qu’une fiche d’information expliquant le protocole. 

Le patient prend alors RDV avec l’orthoptiste qui lui réclamera l’ordonnance lors de sa venue. Cette prescription permettra outre le remboursement du patient de valider son consentement.  

Le patient peut refuser le protocole et insister pour avoir un rendez-vous dans 6 mois directement avec l’ophtalmologiste

	Formation des professionnels délégués

	Tous les actes réalisés par l’orthoptiste sont inscrits dans son décret de compétence de 2007. 

Un stage d’une journée ou plus peut être imposé par l’ophtalmologiste pour que celui-ci puisse s’assurer des compétences de l’orthoptiste délégué. 

Une formation plus théorique sur le glaucome peut être prévue, soit faîte par l’ophtalmologiste lui-même, soit par un organisme de formation
.

	Intervention du délégant 
 
	Critères d’alerte : 

1/ Avant la réalisation du bilan par l’orthoptiste

     Patient se plaignant - d’un œil rouge et/ou douloureux

                                          - d’une BAV profonde brutale et récente

2/ Résultat du bilan mettant en évidence un seul ou plusieurs des éléments suivants : 

      -une BAV profonde (2/10), 

      - un tonus très élevé (>28 mmHG)

      - résultat suspect à la périmétrie

Modalités d’intervention du délégant : 

Le délégant est d’astreinte pour répondre aux questions des délégués et les aider à résoudre les problèmes auxquels ils seraient confrontés (critère d’alerte). Avant les consultations l’orthoptiste vérifie la disponibilité du délégant. En cas d’absence et dans l’impossibilité de le remplacer, la consultation du délégué sera annulée. 
· si plainte du patient avant la réalisation du bilan (critères d’alerte) : l’orthoptiste appelle l’ophtalmologiste pour l’orientation du patient vers une prise en charge immédiate par un ophtalmologiste

· si découverte lors du bilan d’un critère d’alerte : le délégué appelle le délégant pour fixer la conduite à tenir : consultation ophtalmologique en urgence ou RDV avec l’ophtalmologiste dans un délai compatible avec la sécurité du patient


	Système d’information

	Les informations partagées sont : 

-acuité visuelle

-tension oculaire

-champ visuel

-OCT

Ces informations sont partagées par un logiciel métier commun entre l’orthoptiste et l’ophtalmologiste, relié en réseau, ce qui permet de consulter les données même s’il n’y a pas d’unité de lieu (télémédecine). 


	Suivi du protocole

	Indicateurs d’activité : 
-nombre d’actes réalisés par le délégué

-nombre de patients suivis dans le cadre du protocole/nombre de patient éligibles

Qualité et sécurité des nouvelles modalités de prise en charge : 

-Taux brut d’alerte du délégué au délégant

-Taux d’EIG (tonométrie impossible, champ visuel impossible, pathologie non vue)

Satisfaction des acteurs (professionnels et patients)

Professionnels 

-Taux de satisfaction des délégués vis-à-vis de la formation suivie

-Taux de satisfaction générale des délégués vis-à-vis de la nouvelle prise en charge

-Taux de satisfaction générale des délégants vis-à-vis de la nouvelle prise en charge

Patients

-Taux de satisfaction générale des patients (par sondage)

-Taux de retour des questionnaires patient

Impact Organisationnel
-Accessibilité du déléguant et facilité pour obtenir un RDV

Indicateurs spécifiques

-Pourcentage de patients dont l’état oculaire nécessite une consultation ophtalmologique rapide (critères d’alertes)

-Délai de RDV pour ces patients reconvoqués

-Taux de bilan comportant une erreur (erreur de la mesure du tonus oculaire, de l’acuité visuelle, ou erreur de saisie)



	Retour d’expérience

	Les événements indésirables (EIG) sont : 

- non présentation du patient à son RDV intermédiaire chez l’orthoptiste.

Pour cela l’ophtalmologiste qui revoit le patient un an après peut noter l’absence de passage chez l’orthoptiste. 

-critère d’alerte passé inaperçu lors du passage chez l’orthoptiste (risque faible)

Pour cela une nouvelle formation avec l’ophtalmologiste est nécessaire

Les EIG liés au protocole sont renseignés dans le système d’information du protocole ou, à défaut, dans un système d’information spécifique. Dans ce cas, leur traçabilité est assurée. 

Une réunion de suivi tous les 3 mois, organisée entre délégants et délégués pour discuter des problèmes rencontrés, identifier les réponses à apporter et suivre leur mise en œuvre. Les dossiers ayant fait l’objet d’une alerte et ceux avec événements indésirables liés au protocole sont systématiquement analysés dans le cadre de ses réunions. 

Si taux d’erreurs dans bilan >3% : nouvelle formation pratique du délégué



	Traçabilité et archivage 


	Les éléments qui doivent être archivés dans le dossier patient sont : 

-la date

-le nom du délégué et du délégant

-le formulaire d’interrogation (contre-indication au bilan)

-l’ordonnance de l’ophtalmologiste qui vaut pour consentement du patient et qui est numérisée et transmise par système SCOR à la sécurité sociale

-les résultats de l’acuité visuelle

-les résultats de la tonométrie

-les résultats de la périmétrie automatisée

-les résultats de l’OCT de la papille optique

-les EIG survenus et les solutions apportées



Tableau « description du processus de prise en charge du patient »
	1) Étapes de la prise en charge
	2) Identification des risques
	3) Causes associées 
	4) Solutions à mettre en place

	1 : Consultation classique avec l’ophtalmologiste pour un patient suivi pour une HTO
	            Néant
	
	

	2 : L’ophtalmologiste informe son patient que son état oculaire est stable et redonne un RDV dans 1 an avec si besoin une prescription de collyre pour 1 an.   Il demande par contre un contrôle dans 6 mois chez l’orthoptiste et lui explique que cette consultation intermédiaire est le fruit d’un protocole de délégation de tâche. 

Il donne donc une prescription pour un « champ visuel + tension oculaire + acuité visuelle + OCT » à remettre à l’orthoptiste ainsi qu’une fiche explicative du protocole

L’ophtalmologiste reste donc seul maître de sa prise en charge et l’orthoptiste reste « prescrit ».
	Le patient refuse le protocole
	Manque d’information, manque de confiance envers l’orthoptiste
	L’ophtalmologiste peut revoir lui-même  le patient 6 mois après

	3 :Le patient contact l’orthoptiste et prend RDV 6 mois plus tard pour son contrôle. Il lui amène la prescription qui fait foi de son consentement au protocole et qui permettra un remboursement.
	Orthoptiste injoignable ou le patient se trompe de professionnel.

Ordonnance égarée ou oubliée le jour de la consultation.
	Mauvaise information par l’ophtalmologiste ( ne donne pas le bon numéro ou oubli de donner les coordonnées de l’orthoptiste)

Orthoptiste absent pour une longue durée
	Le patient rappel l’ophtalmologiste qui le redirige vers le bon orthoptiste

Arrêt du protocole

	4 L’orthoptiste vérifie la disponibilité du médecin d’astreinte. Il réalise un champ visuel (AMY 10,3 = 26,78 euros), une détermination de l’acuité visuelle (AMY 4,1 = 10,66) ainsi qu’une prise de tension oculaire sur chaque œil (pas de cotation spécifique actuellement) et un OCT de la tête du nerf optique (pas de cotation spécifique pour le momnet).   Le contrôle orthoptique est donc facturé 37,44 euros
	Problème technique et impossibilité de mener  à bien les actes
	Panne d’un appareil de mesure

Coopération trop limitée du patient
Incompétence du délégué
	Report du RDV avec l’orthoptiste ou contrôle direct par l’ophtalmologiste
Nouvelle formation du délégué

	5 Il transmet les résultats à l’ophtalmologiste via le logiciel commun 
	Erreur de saisie. 

Risque de perte de données lors de la transmission 
	Erreur du délégué
Panne du système informatique
	Copie du compte-rendu archivée dans le dossier patient de l’orthoptiste

	6 S’il n’y a pas d’anomalie le patient reverra son ophtalmologiste 6 mois plus tard. 

En cas de mise en évidence d’un critère d’alerte l’orthoptiste contacte directement l’ophtalmologiste pour que celui-ci examine le dossier dans les 8 jours et juge s’il est nécessaire qu’il revoit son patient et dans quel délai. Son secrétariat reconvoque alors le patient 
	Impossibilité de joindre l’ophtalmologiste

Patient non reconvoqué
	Ophtalmologiste absent sur une longue durée

Oubli de l’ophtalmologiste
	Arrêt du protocole
Indiquer au patient d’appeler le cabinet de l’ophtalmologiste s’il n’a pas de nouvelle dans les 15 jours











