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La Convention Médicale 

en 2017-2018

et  l’Ophtalmologie



Elargissement de l’accès spécifique
en ophtalmologie

Article 17.2. 
Pour l'ophtalmologie, les soins pouvant donner lieu 

à un accès spécifique sont :

les - troubles de la réfraction oculaire (dont 
prescription et renouvellement de verres 
correcteurs),

les - actes de dépistage et de suivi du glaucome,

les - actes de dépistage et de suivi de la DMLA.



C2 est devenu 

APC
(Avis Ponctuel de Consultant)

- valeur : 48 euros le 1er octobre 2017 

et 50 euros le 1er juin 2018. (secteur 1 + secteur 2)

Adressage par le MT (# enfant)
Règle des 4 mois
APC chirurgien

APU 69 €



NIVEAU 3 : Consultations complexes (46€) :

Ophtalmo-pédiatrie : maj. de 16 € , POG      
(Pathologie Oculaire Grave), S1 et S2 OPTAM 

1er novembre 2017. CS + MPC + MCS + MCX = 46 €

Majoration POG pour une consultation complexe de prise en charge d’un enfant 
atteint d’une pathologie oculaire grave ou d’une déficience neurovisuelle dans 
le cadre d’une pathologie générale par un ophtalmologue.

Enfant ayant : 
- soit une pathologie  ophtalmologique : glaucome congénital, cataracte 
congénitale, rétinopathie du prématuré, rétinopathie congénitale, strabisme avec 
amblyopie ou risque d’amblyopie, nystagmus congénital ;
- soit une déficience neurovisuelle liée à une pathologie générale : prématurité, 
autisme, retard mental
implique l’élaboration d’un protocole thérapeutique et sa mise en œuvre, la 
prescription éventuelle de rééducation et son suivi,  la coordination avec 
l’ensemble de l’équipe paramédicale et éducative en charge de l’enfant. Lettre au 
MT.



Consultation d’un patient en urgence 
dans les 48 heures 

à la demande du Médecin Traitant :  
Majoration traitant Urgence – MUT de 5 € 

Majoration Correspondant Urgence (MCU) 

MCU de 15 € au 01/01/18. (S1 et S2 si respect TO)

APC + MCU : 48 + 15 € = 63 € (puis 50+15)

Pas de prise en compte de l’urgence pour les spécialités en accès direct ) !
(gynécologues, ophtalmologistes, stomatologues, psychiatres)  

Urgences en cabinet



BACA007 « Suture de plaies cutanées multiples unilatérales ou bilatérales des 
paupières, sans atteinte du bord libre », du nouveau modificateur « O » 
majoration est de 80 € de 8 h à 20 h

Exemples : 
- BDGP002 Ablation d'un corps étranger superficiel de la cornée 

[F, P, S, U]  
BGDA- 004 Rétinopexie par coagulation par cryoapplication avec indentation sclérale
limitée à un quadrant, sans tamponnement
[A, F, G, P, S, U, 6, 7, 8] 

- BGCA002 Suture de plaie de la sclère
[A, F, P, S, U, 7] 



décret 2016-1381 du 12 octobre 2016

13 000 magasins d’optique

LES  OPTICIENS - LUNETIERS



Procédure
SNOF -SNOR-

UDO

Inconfort en cas de
1ère délivrance de 

lunettes

                                                                                         
 

 
 

ARBRE  DECISIONNEL  EN  CA S   D’ INC ONFORT APRES PREMIERE DELIVRANCE 
(cas N°1) 

 
 

 

Ophtalmologiste 
Ordonnance 

lunettes 

 
 

Opticien 
Primo-délivrance 

 
 

« Inconfort » du porteur 
Vérification  de  l’ éq uipement 
Réfraction  par  l’opticien 

Bonne tolérance 
de  l

’
éq uipement 

Divergence sur le résultat 
de la réfraction 

 

Pas de divergence 
sur la réfraction : 

attendre  l

’

a daptation  du  porteur 

Contacter  l’ophtalmologiste en  
exposant le problème sur un support 
(par moyen de transmission adapté) 

 
 
 
 

L’ophtalmologiste, en fonction 
du dossier, décide 

 
 
 

 
                  
 
 
 
  

   
       
        

Maintien de 
l’ordonnance 

initiale 

Revoir 
le patient 

(délai court) 

 

Nouvelle 
ordonnance 

Modification par 
l’opticien  su r  

l’ordonnance  in itiale  
de la modification 

acceptée 



Décret des orthoptistes 2016-1670  du 5 décembre 2016

2200 orthoptistes en 2000
4600 en 2017
7000 en 2025

Nouveau cadre de travail avec les ORTHOPTISTES



TRAVAIL AIDE – Projet IDE 
- ENQUÊTE DU SNOF MENEE SUR LES ADHERENTS SNOF avril 2015 – avril 2017

2387 réponses / 2314

92 % de questionnaires remplis ! / 93%

40,5 % de femmes / 40,5 %

44% de secteurs 1 / 42%

Total Secteur	1 Secteur	2

Orthoptistes	libéraux	 12% 11% 15%

orthoptistes	salariés 16% 11% 23%

IDE	 3%

Assistants 5%

Total	travail	aidé 34%

24 %

9 %

13 %

45% (35% orthos)

5 %



Pré-requis 

Contrat n’est prévu que 
pour 3 ans. 

15 000 € 1ère année
10 000 € 2è année
5 000 € 3è année

Contrat individuel « d’embauche d’un orthoptiste »

S1 et OPTAM
29 avril 2017



Engagements optionnels

• - augmenter le nombre de patients non connus du cabinet (+ 

10 % par an)  1300 €/an 
- augmenter la part d'enfants de moins de 16 ans  (+ 5 % par an / 

année de référence) 1300 €/ an 
• - former le personnel du secrétariat au repérage et à la 

gestion des urgences. 1200 € (1 X)

si engagements socles atteints
9000 € potentiels en 3 ans



Pré-requis 

Contrat individuel « formation d’un orthoptiste »



Nom de l’intervenant : Thierry  BOUR

INTRODUCTION DES PROTOCOLES ORGANISATIONNELS 
mis sous la seule responsabilité des ophtalmologistes



P.O.  DMLA Treat & Extend



PLFSS

2018



PLFSS 2018 : articles 35 - 36 - 38
Possibilités d• ’expérimentations portant à la fois sur 
l’organisation et la rémunération des actes ou des séjours.
Paiements globaux pour une séquence complète de soins.      
Les expérimentations à dimension nationale sont possibles.

Un – conseil stratégique est chargé de formuler des propositions 
Un – comité technique émet un avis et fixe le mode de rémunération

• Cadre général de droit commun pour la téléconsultation et la 
téléexpertise

fixation du montant de la rémunération, ainsi que les modalités de –
réalisation des actes par les partenaires conventionnels.

Accélération de la procédure d'inscription des actes à la •
nomenclature
Inscription des actes réalisés en équipe (P.O.) dans la •
nomenclature de droit commun (décision de l'Uncam)

35

36

37



Protocoles
organisationnels

et
CNAMTS

Cotations 
à l’étude

« RNO »



Annuaire sites de dépistage RD
Partenariat SNOF – OPH Communication – BAYER (octobre 2017)
	
	
	
	
	

Le	SNOF	et	l’organisation	du	dépistage	de	la	rétinopathie	diabétique	
	
Les	faits	:			
	
En	France,	le	diabète	touche	près	de	3,3	millions	de	personnes,	soit	5	%	de	la	population	(Institut	de	
veille	sanitaire	;	chiffres	de	2015).	

Or,	seuls	60	%	des	diabétiques	vont	chez	l’ophtalmologiste.	
De	 nombreux	 patients	 diabétiques	 sont	 aujourd’hui	 en	 dehors	 du	 circuit	 médecin	
traitant/ophtalmologistes.	Ils	sont	pris	en	charge	par	leur	médecin	généraliste	mais	ne	consultent	un	
ophtalmologiste	que	rarement,	alors	qu’ils	devraient	le	voir	tous	les	ans	ou	au	minimum	tous	les	deux	

ans.	

	
L’idéal	:		
	
Permettre	aux	patients	diabétiques	non	suivis	par	un	ophtalmologiste,	de	bénéficier	d’un	dépistage,	
dans	des	délais	acceptables,	et	au	plus	près	de	chez	eux.	

	
La	solution	du	SNOF	:		
	

Multiplier	les	points	d’entrée	pour	permettre	aux	patients	non	suivis	de	bénéficier	d’un	
dépistage	de	la	rétinopathie	diabétique	grâce	à	la	télémédecine,	par	prise	de	photographies	
du	fond	d’œil.	
Il	s’agit	du	premier	acte	de	télémédecine	reconnu	par	la	CNAMTS.	

	

http://www.depistageophtalmo.org	
	

Le	site	référence	en	France,	les	centres	vers	lesquels	les	patients	pourront	se	diriger	par	eux-mêmes,	
sans	passer	par	le	médecin	traitant	ou	un	autre	médecin	:	

- soit	en	passant	par	un	orthoptiste,	 	

- soit	en	passant	directement	par	des	services	hospitaliers	ou	des	cabinets	médicaux	où	se	
trouvent	à	la	fois	orthoptistes	et	ophtalmologistes.		

	 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Du	côté	des	professionnels	de	santé	:		aperçu	de	la	localisation	des	centres,	après	inscription		

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

Du	côté	des	patients	:		recherche	d’un	centre	par	géolocalisation,	ou	en	entrant	le	nom	
d’une	ville,	pour	ensuite	prendre	rendez-vous	

	

	
Les	ophtalmologistes,	les	orthoptistes	désireux	de	s’engager	dans	une	démarche	annexe	
de	leur	exercice	quotidien,	s’inscrivent	sur	le	site/annuaire	du	SNOF	afin	d’y	être	

référencés.	
	
Près	de	200	centres	sont	référencés	dès	le	lancement	de	depistageophtalmo.org	et	nous	
espérons	en	compter	1	000	dans	une	perspective	de	deux	ou	trois	ans,	ce	qui	serait	idéal	
pour	les	patients.	

	
	

	

	
Le	site	internet	depistageophtalmo.org	sera	aussi	accessible	depuis	un	smartphone.		
Les	patients	pourront	être	géo-localisés,	trouver	la	liste	des	centres	et	choisir	le	plus	proche	ou	

bien	rentrer	directement	le	nom	d’une	ville	et	trouver	les	centres	qui	sont	à	proximité.	

	
	

	
	

Les	avantages	du	site	www.depistageophtalmo.org	:		
	

- Il	permet	de	réintégrer	dans	le	parcours	de	soins	le	patient	diabétique	qui	a	également	besoin	
d’un	suivi	ophtalmologique.	

- Les	médecins	généralistes	et	diabétologues	pourront	conseiller	à	leurs	patients	de	contacter	l’un	

des	centres,	en	évitant	les	difficultés	de	prise	de	rendez-vous	via	les	secrétariats	souvent	
surchargés.	

	
	
Et,	pour	améliorer	la	prise	en	charge	des	patients	diabétiques	non	suivis	par	un	ophtalmologiste	:	
	
Les	médecins	 traitants	doivent	penser	à	envoyer	 leurs	patients	 consulter	un	ophtalmologiste.		
Les	patients	doivent	également	se	prendre	en	charge,	et	à	l’occasion	de	leur	visite	chez	le	médecin,	

demander	s’ils	doivent	consulter	un	ophtalmologiste.	
Quand	un	patient	diabétique	consulte	un	ophtalmologiste	pour	toute	autre	raison,	il	doit	aussi	faire	état	

de	son	diabète.		



. Dépistage RD

. Dépistage amblyopie et strabisme (9-3 ans) cab OT 
(Prescription MG+Pédiatres)

. Dépistage collectif enfant 3-8 ans en ZEP (écoles)

. Intervention écoles pour organisation handicap 
visuel

EXPERIMENTATIONS  HORS  MSPP

Nlle Convention des Orthoptistes



Activités supposées (avenant 12 convention orthoptistes)

Dépistage de la rétinopathie diabétique-

Activit- é́ d'orthoptie sur prescription médicale (MG et pédiatre)

- Participation à un ou plusieurs protocoles expérimentaux :

. P.O. (DMLA, glaucome, enfant de moins de 3 ans !…)

. Dépistage troubles visuels enfant < 3 ans (P MG+Péd.)

. protocole « Muraine »

. renouvellement de lunettes en lien avec un MG de la MSPP (!)

Aujourd’hui, il n’y a que 5 MSPP où intervient un OPH + orthoptiste et 38 avec un 
orthoptiste (mais sans OPH)

Nlle Convention des Orthoptistes

EXPERIMENTATIONS  MSPP



Nlle Convention des Orthoptistes

En attente de 
publication 
au J.O.


