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Résumé

Objectif

L’objectif de cette évaluation est de préciser, au regard de I'état de I'art, les indications actuelles de
'acte « fluoroscopie de I'ceil » entendu par 'assurance maladie comme examen du fond de I'ceil
réalisé sans enregistrement aprés une injection intraveineuse de fluorescéine chez les patients
susceptibles d’étre atteints d’une pathologie de la rétine.

Selon l'assurance maladie, la « fluoroscopie de I'ceil » est un acte technique qui aurait été déja
inscrit sur 'ancienne nomenclature, la NGAP, dans les années 90 sous le libellé « angioscopie de
la rétine a la fluorescéine » ; il aurait été reporté en 2005 sur la nouvelle nomenclature, la CCAM
sous le code et libellé « BZQP002 - Fluoroscopie de I'ceil ».

Méthode

La méthode d’évaluation utilisée dans ce rapport est fondée sur I'analyse critique des données
identifiées de la littérature scientifique et le recueil de la position argumentée des professionnels
de santé en tant que parties prenantes. Une recherche bibliographique a été réalisée sur la pé-
riode de janvier 2008 a janvier 2019, puis une veille jusqu’en juin 2019. Les parties prenantes ont
été sollicitées en juin 2019. Les retours ont été regus en juin 2019.

Conclusion

Les données de la littérature et la position des professionnels sont concordantes sur le fait que la
« fluoroscopie de I'ceil » ne figure plus parmi les techniques actuellement recommandées pour le
diagnostic et le suivi des pathologies du fond de I'ceil. L’acte n’est plus utilisé pour I'observation du
fond de I'ceil depuis une trentaine d’années. Il a été remplacé par I'angiographie a la fluorescéine
ou au vert d'indocyanine et/ou la tomographie par cohérence optique (OCT). Enfin, d’autres tech-
nigues sont actuellement en cours de développement telle que 'OCT-angiographie.

En tenant compte de ces éléments, la HAS conclut que I'acte de « fluoroscopie de
I’eeil » entendu comme examen du fond de I'eeil réalisé sans enregistrement aprés une
injection intraveineuse de fluorescéine est obsoléte.
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Introduction

Il s’agit d’'une demande d’évaluation émanant de I'’Assurance maladie dont 'objectif est de préci-
ser, au regard de I'état de I'art, les indications actuelles de I'acte « fluoroscopie de I'ceil » en tant
qu'examen du fond de I'ceil dans les pathologies rétiniennes. Cet acte tel qu’entendu par
'assurance maladie consiste a examiner sans enregistrement, le fond de I'ceil apres une injection
intraveineuse de fluorescéine chez les patients susceptibles d’étre atteints d’'une pathologie de la
rétine.

Selon I'’Assurance maladie, la « fluoroscopie de I'ceil » est un acte technique qui était déja inscrit
sur I'ancienne nomenclature, la NGAP, dans les années 90 sous le libellé « angioscopie de la
rétine a la fluorescéine » ; il a été reporté en 2005 sur la nouvelle nomenclature, la CCAM sous le
code et libellé « BZQP002 - Fluoroscopie de I'ceil ». Cette technique est a distinguer des actes
d’angiographie rétinienne (inscrits sur la CCAM sous les codes EBSF004, EBQF002, EBQFQ001,
EBQF005 et EBQF006) qui consistent également en un examen du fond d'ceil en présence de
colorant fluorescent injecté par voie veineuse, mais avec enregistrement d'images.

La demande de I'Assurance maladie est motivée par un suivi des données qui a montré que le
codage de I'acte « BZQP002 - Fluoroscopie de I'ceil » est trés fréquent et en forte augmentation
(voir tableau ci-dessous). En outre, cet acte est dans 98 % des cas associé a trois autres actes
techniques réalisés lors de consultation ophtalmologique standard (c’est-a-dire non orientée vers
la recherche approfondie d’'une pathologie de la rétine), qui sont : BGQP002 - Examen du fond
d'ceil par biomicroscopie avec verre de contact, BLQP010 - Examen de la vision binoculaire,
BJQPO002 - Examen fonctionnel de la motricité oculaire.

Secteur privé Nombre total Taux association Codes associés les plus fréquents Evolution

2007 910 335 99 % BGQP002 BLQPO10 BJQP002

2008 1103 166 98 % BGQP002 BLQPO10 BJQP002 21 %
2009 1130931 98 % BGQP002 BLQPO10 BJQP002 3%
2010 1230731 98 % BGQP002 BLQPO10 BJQP002 9 %
2011 1397 027 98 % BGQP002 BLQPO10 BJQP002 14 %
2012 1508 175 98 % BGQP002 BLQPO10 BJQP002 8 %
2013 2182543 98 % BGQP002 BLQPO10 BJQP002 45 %*
2014 2337578 98 % BLQPO10 BGQP002 | BJQP002 7%
2015 2574212 98 % BLQPO10 BGQP002 | BJQP002 10 %
2016 2 869 781 98 % BLQPO10 BGQP002 | BJQP002 11 %
2017 3093509 98 % BLQPO10 BGQP002 | BJQP002 8 %

Source : DCIR, Panorama des Associations des actes CCAM en secteur libéral - Données RG de 2007 a 2012 (*passage tous régimes)
- Données tous Régimes 2013 & 2017, France entiere.

Au regard de ces éléments, '’Assurance maladie souhaite que les indications actuelles de cet acte
de « fluoroscopie de I'ceil » soient précisément identifiées et que sa place vis-a-vis des autres
techniques d’explorations utilisées aujourd’hui dans le diagnostic et le suivi des pathologies réti-
niennes soit précisée.

HAS / Service évaluation des actes professionnels / juillet 2019
6



Evaluation de la pertinence de I'acte de fluoroscopie de I'ceil réalisé par I'ophtalmologue
Rapport d’évaluation technologique

1. Contexte

1.1 Source d’information

Ce chapitre de contexte a été rédigé a partir d'une revue non systématique de la littérature ayant
inclus des revues générales, rapports d’évaluation d’agences de santé publiques, recommanda-
tions de bonne pratique professionnelle, ouvrages pédagogiques et didactiques et traités EMC
faisant état de la pratique recommandée par I'enseignement professionnel.

1.2 Les pathologies concernées

La revue de la littérature réalisée dans le présent rapport n’a permis d’identifier qu’une revue géné-
rale datant de 1968 (1) et mentionnant les indications de la fluoroscopie. D’aprés celui-ci, une
fluoroscopie de I'ceil était utile dans le contexte médical de I'époque dans les indications sui-
vantes :

le diagnostic différentiel des tumeurs de I'ceil (hémangiome, mélanosarcome) ;

e signes, diagnostic et évolution des manifestions infectieuses choriorétiniennes ;

e signes, diagnostic et évolution des rétinopathies vasculaires (pour étudier I'évolution des acci-
dents thrombotiques ou emboliques) ;

e signes, diagnostic et évolution des rétinopathies diabétiques (étude dynamique des temps cir-
culatoires rétinien, artériel ou veineux) ;

¢ signes, diagnostic et évolution des dégénérescences tapétorétiniennes (dystrophies rétiniennes

héréditaires) ;

signes, diagnostic et évolution des manifestations traumatiques du segment postérieur ;

signes, diagnostic et évolution des affections de la région maculaire ;

signes, diagnostic et évolution des réactions cedémateuses au niveau de la papille ;

études des temps circulatoires huméro-cérébraux dans les sténoses carotidiennes ;

étude de I'action thérapeutique de la photocoagulation.

Il est a noter que dans ce document la fluoroscopie est reconnue comme moins précise que
'angiographie. Son intérét réside essentiellement en I'apport d’'informations complémentaires dans
I'étude de certains cas difficiles.

1.3 Description de I’acte « BZQP0O02 - Fluoroscopie de I'ceil »

L’acte « BZQPO002 - Fluoroscopie de I'ceil » tel qu’entendu par I'assurance maladie consiste a
examiner sans enregistrement, le fond d’'ceil aprés une injection intraveineuse de fluorescéine pour
le diagnostic ou le suivi de pathologies rétiniennes.

Il s’agit d’une technique ancienne d’examen du fond d’ceil dont les différentes étapes de réalisation
ont été décrites par Amalric en 1968 (1) :

dilatation de la pupille du patient a I'aide d’'un mydriatique léger ;

e étude préalable de la lésion chroriorétinienne par une ophtalmoscopie classique sans filtre ;
étude préalable de la Iésion du fond d’ceil en plagant un filtre vert (Wratten 58) et en augmen-
tant I'intensité de 'ampoule (lumiére anérythre) ;

e en chambre noire, cathétérisme d’'une veine du bras au moyen d’une aiguille intraveineuse de
gros diamétre (8*10) — par une infirmiére ;

¢ localisation de la Iésion pathologique du fond d’'ceil a I'aide d’'un ophtalmoscope équipé d’'un
filtre bleu Wratten 47 A ou bleu 47 — par I'ophtalmologue ;

¢ injection de fluorescéine intraveineuse (5 ml d a 10 %) — par une infirmiére ;

a partir de 13 secondes environ apres l'injection, la fluorescence apparait dans le réseau arté-
riel puis successivement capillaire et veineux ;
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o [aiguille est retirée ;
¢ |e patient reste en position allongée pendant une demi-heure.

1.4 Techniques d’exploration ophtalmologique

L'examen ophtalmologique standard comprend différentes étapes, dont certaines sont systéma-
tiques : la mesure de I'acuité visuelle, I'examen a la lampe a fente et 'ophtalmoscopie indirecte ou
I'ophtalmoscopie a image inversée.

Les technigues complémentaires ne sont nécessaires que pour préciser un diagnostic, pour
surveiller I'évolution d'un processus pathologique, ou dans le cadre d'un bilan préopératoire (2, 3).

1.4.1 Techniques d’exploration du fond d’ceil réalisées en pratique courante

L’analyse du fond d’ceil est généralement réalisée en ophtalmologie par deux techniques : la bio-
microscopie a la lampe a fente ou I'ophtalmoscopie indirecte (3, 4).

La biomicroscopie a la lampe fente fait partie de tout examen ophtalmologique complet et per-
met de déceler toutes les pathologies ophtalmologiques dont le diagnostic est clinique (2). Cet
examen permet entre autres d’observer le fond I' d’'ceil, a I'aide d’'un microscope binoculaire com-
portant une lampe avec une lentille pré-cornéenne ou un verre de contact d’examen apres instilla-
tion d’un collyre et dilatation pupillaire (mydriase).

L’ophtalmoscopie indirecte ou ophtalmoscopie a image inversée consiste quant a elle a ob-
server le fond d’ceil, aprés mydriase, a I'aide d’une source lumineuse externe (ophtalmoscope
binoculaire) et d’'une lentille tenue par I'ophtalmologiste.

1.4.2 Techniques complémentaires d’exploration du fond de I’ceil

L’analyse du fond de I’eeil peut nécessiter I'utilisation d’explorations complémentaires (5) afin
d’affiner ou de confirmer le diagnostic d’'une pathologie et sa prise en charge. Parmi les patholo-
gies qui impliquent ces explorations sont concernées notamment :

e pathologies dégénératives rétiniennes :

» dégénérescence maculaire liée a lI'age (DMLA) ;
» dystrophies rétiniennes (ex : rétinopathies pigmentaires) ;

hypertrophie de I'épithélium pigmentaire ;

lipofuscinopathie ;

pathologies vasculaires du fond d’ceil (ex : cedéme maculaire) ;
pathologies du nerf optique ;

glaucome ;

rétinopathie diabétique.

Les examens d’exploration complémentaire sont réalisés par les ophtalmologistes de maniére
progressive en commencgant par les examens non invasifs : rétinographies et clichés en autofluo-
rescence.

La fluoroscopie ou angioscopie de la rétine entendue comme un examen du fond d’ceil sans enre-
gistrement d’'images et avec injection intraveineuse de fluorescéine ferait partie a ce titre des exa-
mens d’exploration complémentaire. Les autres techniques actuellement utilisées pour les exa-
mens d’explorations complémentaires sont décrites ci-dessous :

e les rétinographies permettent d’obtenir des photographies du fond d’ceil. Les rétinographies
conventionnelles nécessitent une dilatation pupillaire préalable et sont utilisées dans le suivi
des pathologies rétiniennes telles que la DMLA ou les pathologies dégénératives rétiniennes.
Les rétinographies non mydriatiques sont utilisées essentiellement pour le suivi des patients
diabétiques ou glaucomateux ;
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o lautofluorescence est une technique d’imagerie non invasive qui permet de mettre en évi-
dence un dysfonctionnement de I'épithélium pigmentaire, couche cellulaire pigmentée située
sur la surface externe de la rétine. L’examen permet de réaliser une carte topographique de la
distribution de lipofuscine dans les cellules de I'épithélium et autres fluorophores® qui peuvent
s’accumuler de fagon pathologique dans la rétine externe et 'espace sous-rétinien. Une modifi-
cation de la répartition habituelle de I'autofluorescence du fond d’ceil est prédicateur de dystro-
phies rétiniennes, hypertrophie de I'épithélium pigmentaire, lipofuscinopathies, DMLA, cedémes
maculaires ou pathologie du nerf optique ;

e les examens angiographiques permettent de visualiser le fond d’ceil de maniére dynamique,
plus particulierement la circulation rétinienne (angiographie en fluorescence) et choroidiennes
(angiographie infrarouge au vert d'indocyanine). Le principe des examens angiographiques reé-
tiniens (6) est d’injecter un colorant fluorescent par voie intraveineuse (fluorescéine ou vert
d’'indocyanine), et d’observer la vascularisation rétinienne ou choroidienne au cours du temps,
grace a la diffusion de ces colorants au sein des vaisseaux rétiniens ou choroidiens. D’aprés la
SFO (7), les indications les plus fréquentes de I'angiofluorographie concernent la rétinopathie
diabétique et les dégénérescences de la rétine ;

¢ enfin, ces différents examens sont souvent complétés par des tomographies en cohérence
optique (OCT), notamment pour I'étude des affections maculaires et de la papille (cedémes réti-
niens), plus particulierement le diagnostic et le suivi de la dégénérescence maculaire liée a
'age (DMLA) ou du glaucome. L’OCT utilise la réflexion des rayons laser par les différentes
structures anatomiques pour mesurer I'épaisseur rétinienne. Cette technique permet de réaliser
des images en coupe, et ainsi identifier la morphologie interne en examinant I'intensité de la
lumiére reflétée par I'échantillon.

1.4.3 Examens électrophysiologiques et autres examens spécialisés d’analyse du
fond de I'ceil

Un certain nombre d’examens électrophysiologies (2, 8) permettent d’enregistrer I'activité élec-
trique de la rétine apres stimulation lumineuse afin de diagnostiquer ou suivre certaines affections
rétiniennes essentiellement du nerf optique ou encore surveiller la rétine des patients en cas de
prise de certains médicaments. On peut citer I'électrorétinogramme, I'électro-oculogramme ou
encore I'examen de mesure des potentiels évoqués visuels.

La tomographie confocale par balayage et polarimétrie a balayage laser est un examen de haute
résolution de la rétine qui permet d’analyser de maniere trés précise I'épaisseur des fibres ner-
veuses rétiniennes et de la papille®. Cet examen est utilisé comme moyen de dépistage et de suivi
des patients atteints de glaucome.

Enfin, I’échographie permet lorsque le fond d’ceil est inaccessible (phénomene obstructif, cata-
racte blanche, hémorragie) de rechercher un décollement de la rétine, un processus tumoral, un
corps étranger intraoculaire.

1.5 Conditions actuelles de la prise en charge de la fluoroscopie de
I’ceil par ’assurance maladie

La « fluoroscopie de I'ceil » est un acte technique qui était déja inscrit sur 'ancienne nomenclature,
la NGAP, dans les années 90 sous le libellé « angioscopie de la rétine a la fluorescéine » ; il a été
reporté en 2005 sur la nouvelle nomenclature, la CCAM sous le code et libellé « BZQP002 - Fluo-
roscopie de I'eil ». Il consiste a examiner sans enregistrement, le fond de I'ceil aprés une injec-
tion intraveineuse de fluorescéine chez les patients susceptibles d’étre atteints d’'une pathologie de
la rétine.

! Substances chimiques capables d'émettre de la lumiére de fluorescence aprés excitation

?La paille optique ou point aveugle ou tache aveugle ou tache de Mariotte correspond a la partie de la rétine ou s'insere
le nerf optique (téte du nerf optique).
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Dans la version actuelle de la CCAM (version 57) il est inscrit au chapitre 2 « ceil et annexe »,
rubrique « épreuves fonctionnelles sur I'ceil », sous-rubrique « autres épreuves fonctionnelles sur
I'ceil » tel que suit :

Tableau 1. Code CCAM et tarifs relatifs a la fluoroscopie de I'ceil — CCAM version 57 (derniere
consultation : mai 2019).

. Tarif
VG Hors secteur 1/
g bell Secteur 1/ adhérent hors adhérent
Code CCAM Libellé _
CIPAHOIPIZAIHE OPTAM/OPTAMCO
(en euro)
(en euro)
BZQP002 Fluoroscopie de I'ceil 27,54 27,54

1.6 Enjeux et problématique

La « fluoroscopie de I'ceil » est un acte technique ancien réalisé depuis des années par les oph-
talmologues mais malgré la disponibilité de plusieurs techniques alternatives plus récentes, une
augmentation trés importante du codage de I'acte de fluoroscopie est constatée par I'Assurance
maladie. La réalisation de la présente évaluation vise a identifier les indications de cette technique
et sa place vis-a-vis des autres techniques d’explorations actuellement utilisées pour le diagnostic
et le suivi des pathologies rétiniennes.
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2. Meéthodes d’évaluation

La méthode d’évaluation utilisée dans ce rapport par la HAS conformément a ce qui a été défini
dans la feuille de route (9) relative a ce sujet, est fondée sur :

e une analyse critique de la littérature synthétique (rapports d’évaluation technologique, revues
systématiques avec ou sans méta-analyse) et des recommandations de bonne pratique profes-
sionnelle francaise, européenne et internationale identifiée par une recherche documentaire
systématique sur les dix derniéres années (2008-2019) ;

¢ le recueil de la position argumentée de parties prenantes : organismes professionnels concer-
nés par le sujet ;

¢ l|a compilation de ces différents éléments dans un argumentaire, soumis directement au Collége
pour validation.

2.1 Recherche documentaire

Dans un premier temps, une recherche préliminaire de la littérature synthétique ciblée sur « I'acte
de fluoroscopie » a été conduite sans limitation de période Elle a recherché les recommandations
de bonne pratique, les revues systématiques et les rapports d’évaluation technologique publiés par
les agences francaises et européennes.

Devant I'absence totale de littérature synthétique portant sur la fluoroscopie en tant qu’ « acte
technique », il a été décidé d’adopter une approche de recherche différente en ciblant sur les dix
derniéres années la littérature ayant porté sur :

¢ |es techniques exploratoires du fond de I'ceil (examens du fond de I'ceil) réalisées en pratique
courante ;

¢ les techniques complémentaires de diagnostic et de suivi des pathologies du fond de I'ceil (réti-
niennes).

2.1.1 Bases automatisées de données bibliographiques

» Liste des bases interrogées
Les bases de données bibliographiques suivantes ont été interrogées :

e Medline ;
¢ HTA database ;
Cochrane Library.

» Stratégie d’interrogation des bases et résultats

La recherche a porté sur la littérature synthétique et les recommandations de bonne pratique pro-
fessionnelles publiées en langue anglaise et francaise parues entre janvier 2008 et janvier 2019.
Une veille documentaire a été réalisée jusqu’en juin 2019.

La stratégie d’interrogation des bases est présentée dans le Tableau 3 de '’Annexe 1. Dans ce
tableau, la dénomination indiquée du type de document correspond a celle fournie par les bases.
Elle ne constitue pas le résultat de I'appréciation méthodologique, réalisée par la HAS lors de
analyse critique - postérieure a la recherche documentaire - des documents concernés, ce qui
explique la différence entre les résultats de ce tableau et les résultats de I'analyse (Cf. infra).

La recherche dans les bases de données a permis d’identifier 345 références.
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2.1.2 Sites internet

Les sites Internet des différents organismes (agence d’évaluation, société savante, ministere de la
santé...) publiant des revues systématiques, méta-analyses, rapports d’évaluation de technologie
de santé ou recommandations de bonne pratique ont été interrogés.

La liste des sites consultés est présentée en Annexe 1. Cette consultation s’est faite en février
2019. Une veille documentaire a été réalisée jusqu’en juin 2019 (la veille est effectuée jusqu’au
passage au College).

Cette recherche a permis d’identifier 29 documents.

2.2 Sélection des documents identifiés

2.2.1 Premiere sélection des documents identifiés par la recherche bibliographique

A Tissue de la recherche bibliographique systématique (bases bibliographiques et sites Internet)
effectuée sur les dix derniéres années (2008-2019), 374 documents ont été identifiés. Aprés lec-
ture des titres et résumés des documents, une premiere sélection réalisée sur la base des critéres
énoncés ci-dessous a permis d’exclure 317 documents (Cf. Annexe 1).

» Criteres de sélection

Patients Sujets susceptibles d’étre atteints d’'une pathologie du fond de I'ceil (rétine)

Exploration du fond de I'ceil (rétine) pour le diagnostic ou le suivi d’'une pathologie

Intervention H
rétinienne

Toute technique d’exploration actuellement utilisée pour le diagnostic et/ou le suivi

CRMEEHERE des pathologies rétiniennes

Intérét/pertinence de la fluoroscopie comparativement aux autres techniques
d’exploration du fond de I'ceil utilisées actuellement

Indications : description et préconisations d’utilisation de la fluoroscopie ou de toute
autre technique d’exploration du fond d’ceil actuellement utilisée

Critéres a évaluer

Délai de suivi -

Principal :

e littérature synthétique publiée depuis 2008 : rapports d’évaluation technologique,
revues systématiques avec ou sans méta-analyse ;

Schéma d’étude e recommandations de bonne pratique professionnelle francaises, européenne et

internationale publiées depuis 2008.

A défaut : revues générales et les ouvrages pédagogiques et didactiques faisant
état de la pratique recommandée par I'enseignement professionnel

2.2.2 Deuxiéme étape de sélection

La premiére étape de sélection a permis de retenir 57 documents susceptibles de répondre aux
questions du champ de I'évaluation. Une lecture in extenso des documents sélectionnés a permis
d’exclure :

e trente-trois publications n'ont pas été retenues a lissue de la lecture in extenso, dont un dou-
blon ne correspondant pas aux critéres d’évaluation retenus pour la présente évaluation. Ces
documents sont présentés dans le Tableau 8 de 'Annexe 1.

Il s’agissait essentiellement de :
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documents de faible qualité méthodologique (revues générales narratives, études observation-
nelles, publications qui ne décrivent pas les données analysées et/ou de la méthode de re-
cherche documentaire utilisée) ;

publications qui ne distinguaient pas les données et les recommandations selon les techniques
exploratoires du fond de I'ceil ;

documents qui ne précisaient pas quelles techniques d’'imagerie du fond d’'ceil étaient utilisées
pour le diagnostic des pathologies rétiniennes traitées ;

revues systématiques portant exclusivement sur une technique d’imagerie ;

publications qui ne portaient pas sur le diagnostic d’'une pathologie de la rétine (traitements
médicamenteux, parcours de soins, fiches techniques, programmes de suivi de patients...) ;
doublons.

Cette analyse a permis de retenir in fine 24 documents :

deux rapports d’agence d’évaluation ; (10, 11) ;
seize recommandations de bonne pratique (12-27) ;
trois revues de la littérature (28-30) ;

deux consensus d’experts (31, 32) ;

un référentiel avec revue de la littérature (33).

2.2.3 Documents transmis par les parties prenantes

Huit documents ont été transmis par les professionnels consultés. Ceux-ci n‘ont pas été retenus
car ils ne répondaient pas aux criteres de sélection définis pour cette évaluation. Il s’agissait
d’extraits de nomenclatures repris dans des extraits du Journal Officiel (34-36) ainsi que d’un
compte rendu d’'une commission du Syndicat National des ophtalmologistes de France (37).

2.2.4 Résumé

L’ensemble du processus de sélection est résumé dans le schéma ci-dessous.
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HAS

HAUTE ALUTORITE DE SAMNTE
Recherches sur _ ~
bases Recherches Publications transmises par les
Recherche infiale : n=345 complémentaires professionnels consultés
Weille documentaire : n=0 n=29 Saisine, n=8
Sélection sur titre et résumeé
n=374
Publications non sélectionnées: n= 317
{hors sujetsou dans un fomat o arick
non appropne ou doublon) Publications non sélkectionnées:n=3
Revues systematigues : n=58 Opinicndexperts : n= 1

Rapports d'évaluaton: n=0 Autres 1 n=T
Recommandations : n=595

Doublons : n=5

Autres :n=158

Inclusion surpublications in exrenso
n=57

Publications non incluses:n= 33

Revues systéematiques . n=9
Rapports dévaluation: n=0
Recommandsations : n=19
Doublons:n=1

Autres: n=4

PUBLICATIONS INCLUSES :n=24

Revues systéematiques . n=2

Rapports devaluaton: n=2
Recommandations professionnelles : n=18
Autres: 3

Figure 1. Diagramme de sélection des références bibliographiques identifiées.
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2.3 Consultation des parties prenantes

2.3.1 Constitution

Les professionnels sollicités sont ceux impliqués dans la prise en charge des pathologies du fond
de l'ceil :

¢ Conseil national professionnel d'ophtalmologie (Académie francgaise de |'ophtalmologie) ;

e Société francaise de la rétine (SFR).

L’objectif de cette évaluation étant d’évaluer la pertinence de I'acte de fluoroscopie de I'ceil, déja
inscrit sur la CCAM depuis 2005, les associations de patients n’ont pas été consultées.

2.3.2 Modalités de recueil de la position argumentée des parties prenantes

Ces organismes ont été sollicités en tant que parties prenantes au sens du décret n°2013-413 du
21 mai 2013. Cette sollicitation a été menée conformément a la procédure de consultation des
parties prenantes mise en place par la HAS®.

En pratique, le président de chacun de ces organismes a été directement sollicité afin que le
groupe qu'il représente exprime son point de vue argumenté. |l lui a été adressé a cette fin un
guestionnaire ouvert standardisé rédigé par la HAS, ainsi qu’un exemplaire du document de travail
de la HAS contenant une présentation du contexte et I'analyse bibliographique.

Cette sollicitation a eu lieu en juin 2019. Les retours des parties prenantes ont eu lieu en juin 2019.
Les points de vue émis par les parties prenantes sont présentés in extenso en Annexe 2. Une
synthése globale de I'ensemble des réponses aux questionnaires est présentée dans le chapitre
3.2 de ce rapport.

®  Procédure de consultaton des parties prenantes de la HAS, juin 2014. http://www.has-

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-09/c_ 2014 0115 adoption_procedure_parties_prenantes.pdf
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3. Reésultats de I’évaluation

3.1 Analyse de lalittérature

3.1.1 Présentation des documents analysés

Aucune recommandation de bonne pratique, rapport d’évaluation des technologies de santé ou
méta-analyse portant sur la fluoroscopie n’ont été identifiés lors de la recherche documentaire.
Tous les documents identifiés relatifs a la fluoroscopie correspondaient a des études de cas,
études sur modéles animal, lettres, abstract ou études de faible qualité méthodologique.

Les articles sélectionnés a l'issue de la recherche documentaire portent sur les examens de dia-
gnostic initial ou de suivi d’'une pathologie de la rétine du fond d’ceil. 24 documents ont ainsi été
analysés :

deux rapports d’agence d’évaluation (10, 11) ;
seize recommandations de bonne pratique (12-27) ;
trois revues de la littérature (28-30) ;

deux consensus d’experts (31, 32) ;

un référentiel avec revue de la littérature (33).

Les 24 documents abordaient une dizaine de pathologies différentes de I'ceil (cf. Tableau 2).

Sept documents traitaient de la rétinopathie diabétique, six de la DMLA, quatre de la rétinopathie
du prématuré, un de la rétinopathie drépanocytaire, un du rétinoblastome, un de la maculopathie,
deux des occlusions artérielles ou veineuses, un d’hypoplasie du nerf optique chez 'enfant, un de
la vasculopathie polypoidale choroidienne.

Compte tenu :

1. de la nature des documents disponibles sur le sujet, essentiellement des recommandations ne
portant pas spécifiquement sur la fluoroscopie ;
2. de la diversité des pathologies abordées dans les documents identifiés et analysés.

Les critéres méthodologiques habituellement utilisés par la HAS pour la sélection des articles et la
détermination de leur niveau de qualité scientifique n'ont pu étre appliqués. En conséquence, les
préconisations et recommandations recueillies n’ont ici qu’'une valeur descriptive.

3.1.2 Résultats de I'analyse

Les conclusions et préconisations qui ressortent des documents analysés dans cet argumentaire
sont présentées dans les Tableau 4., Tableau 5., Tableau 6., Tableau 7. en Annexe 1. La synthése
des principaux éléments est présentée ci-dessous.

» Place de la fluoroscopie vis-a-vis des autres techniques d’explorations actuellement
utilisées pour le diagnostic et le suivi des pathologies rétiniennes

Les documents analysés ne mentionnent pas la fluoroscopie en tant qu’examen de dia-
gnostic initial ou de suivi d’'une pathologie de la rétine.

Concernant le diagnostic initial, les principales techniques recommandées en complément d’'un
examen ophtalmologique standard (biomicroscopie a la lampe a fente, ophtalmoscopie indirecte
ou directe) sont selon I'ordre de priorité défini par les recommandations (10-30, 32) :

1. les rétinophotographies ;

2. la tomographie par cohérence optique (OCT) ;

3. 'angiographie a la fluorescéine ou au vert d'indocyanine ;
4. l'autofluorescence.
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Concernant le suivi, les principales techniques recommandées en complément d’'un examen oph-
talmologique standard sont selon 'ordre de priorité défini par les recommandations (10, 14, 15) :

agrwnNpE

» Indications de la fluoroscopie

la tomographie par cohérence optique (OCT) ;

'angiographie a la fluorescéine ou au vert d'indocyanine ;
les rétinophotographies,
I'OCT-angiographie et autres techniques d’'OCT en développement ;
autofluorescence.

Aucune indication d’utilisation de la fluoroscopie n’est mentionnée dans les documents analysés.
La fluoroscopie ne semble pas étre recommandée pour le diagnostic ou le suivi des principales
pathologies de la rétine.

Les résultats de I'analyse des 24 documents sélectionnés sont présentés dans le Tableau 2. ci-

apres.

Tableau 2. Présentation des résultats de I’analyse

. Nature du : Place de la Indications de
Publication Pathologie : :
document fluoroscopie lafluoroscopie
Pahl, 2017 (22) Rapport d’agence Rétinopathie drépanocy- | Pas de mention de la fluorosco-
' d’évaluation taire pie
National Institute for Rapoort d’agence Pas de mention de la
Health and care d’ésgluati o ng DMLA fluoroscopie
Excellence, 2018 (10)
Recommandations Pas de mention de la

Grauslund, 2018 (12)

de bonne pratique

Rétinopathie diabétique

fluoroscopie

Al Amro, 2018 (13)

Recommandations

Rétinopathie du

Pas de mention de la

de bonne pratique prématuré fluoroscopie
. Recommandations Pas de mention de la
Tuuminen, 2017 (14) de bonne pratique DMLA fluoroscopie
Androudi, 2016 (15) Recommandations DMLA Pas de mention de la

de bonne pratique

fluoroscopie

Dai, 2015 (16)

Recommandations
de bonne pratique

Rétinopathie du
prématuré

Pas de mention de la
fluoroscopie

Visser, 2013 (17)

Recommandations
de bonne pratique

Rétinopathie du
prématuré

Pas de mention de la
fluoroscopie

Couturier, 2017 (18)

Recommandations
de bonne pratique

Maculopathie aux
antipaludéens de
synthése (toxicité a la
chloroquine et a
I'hydroxychloroquine)

Pas de mention de la
fluoroscopie

Canadian
Ophthalmological
Society, 2017 (19)

Recommandations
de bonne pratique

Rétinopathie diabétique

Pas de mention de la
fluoroscopie

Spanish Society of
Diabetes, 2017 (20)

Recommandations
de bonne pratique

Rétinopathie diabétique

Pas de mention de la
fluoroscopie

Haute Autorité de
Santé, 2012 (11)

Recommandations
de bonne pratique

DMLA

Pas de mention de la
fluoroscopie
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. Nature du . Place de la Indications de
bl ¢ T Pathologie fluoroscopie la fluoroscopie
Canadian Recommandations Pas de mention de la

Ophthalmological
Society, 2012 (21)

de bonne pratique

Rétinopathie diabétique

fluoroscopie

Royal College of

. Recommandations . L . Pas de mention de la
Ophthalmologists, . Rét th 5t .
2(!)312 23) g de bonne pratique étinopathie diabétique fluoroscopie
American Academy of
Ophthalmology
Preferred Practice Recommandations | Occlusions des artéres Pas de mention de la
Pattern de bonne pratique | rétinienne et ophtalmique | fluoroscopie

Retina/Vitreous Panel,
2016 (24)

American Academy of
Ophthalmology
Preferred Practice
Pattern
Retina/Vitreous Panel,
2014 (25)

Recommandations
de bonne pratique

Rétinopathie diabétique

Pas de mention de la
fluoroscopie

American Academy of
Ophthalmology
Preferred Practice
Pattern
Retina/Vitreous Panel,
2015 (26)

Recommandations
de bonne pratique

Occlusion veineuse
rétinienne

Pas de mention de la
fluoroscopie

American Academy of
Ophthalmology
Preferred Practice
Pattern
Retina/Vitreous Panel,
2015 (27)

Recommandations
de bonne pratique

DMLA

Pas de mention de la
fluoroscopie

Ryabets-Lienhard, Revue de la Hypoplasie du nerf op- | Pas de mention de la

2016 (28) littérature tique chez I'enfant fluoroscopie

Kemper, 2008 (29) Reyue de la R,etlnopathle du prématu- | Pas de me_ntlon de la
littérature ré fluoroscopie

Koh, 2013 (30) Reyue de la Va.sculopathltla. . poly- | Pas de mgnuon dela
littérature poidale choroidienne fluoroscopie

European Society of .

Retina Specialists, Ccrgr):szr;tzus DMLA Pas de me_ntlon de la

2014 (32) p fluoroscopie

American Association

of Ophthalmic Consensus Rétinoblastome chez | Pas de mention de la

Oncologists and d’experts I'enfant fluoroscopie

Pathologists, 2018 (31)

Société francophone
du diabete/Société
francaise
d’ophtalmologie, 2016
(33)

Référentiel avec
revue de la
littérature

Rétinopathie diabétique

Pas de mention de la
fluoroscopie
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Synthése de I'analyse critique de la littérature

Dans un premier temps, a été réalisée une recherche préliminaire de la littérature synthé-
tique sans limitation de période et portant sur la « fluoroscopie » en tant que technique
d’examen du fond de I'ceil sans enregistrement aprés une injection intraveineuse de fluores-
céine, chez les patients susceptibles d’étre atteints d’une pathologie de la rétine.

Aucune étude n’a été identifiée a l'issue de cette premiére recherche.

Dans un deuxieme temps, une approche de recherche différente a été adoptée, elle a con-
sisté a rechercher sur les dix dernieres années la littérature ayant porté sur :

¢ les techniques exploratoires du fond de I'ceil (examens du fond de I'ceil) réalisées en pra-
tique courante ;

¢ les techniques complémentaires de diagnostic et de suivi des pathologies du fond de I'ceil
(rétiniennes).

Plusieurs documents portant sur diverses pathologies ont pu étre identifiés au cours de cette
seconde recherche. Il s’agit essentiellement de recommandations et consensus d’experts
portant sur la prise en charge diagnostique et le suivi de pathologies rétiniennes.

Les données analysées ont porté exclusivement sur les techniques d’exploration du fond de
I'ceil.

Aucune mention de la technique de fluoroscopie n’a été retrouvée dans les docu-
ments analysés.

Par ailleurs, des données analysées font ressortir les éléments suivants :

v pour les examens d’exploration complémentaire, l'intérét d'utiliser des techniques sui-
vantes :

¢ |a tomographie par cohérence optique (OCT) ;

e l'angiographie a la fluorescéine ou au vert d'indocyanine ;

¢ les rétinophotographies ;

¢ ['OCT-angiographie ;

e les autres techniques d’OCT en développement ;

¢ [|'autofluorescence, etc. ;

v pour le diagnostic initial, I'utilisation des photographies du fond d’ceil semble étre privi-
légiée ;

v’ pour le suivi, la tomographie par cohérence optique (OCT) ou I'angiographie semble pré-
férées.

Néanmoins, aucun document n’a permis de distinguer formellement, une technique unique
de référence a privilégier pour les examens complémentaires aussi bien dans un contexte
de diagnostic que de suivi des pathologies de la rétine. Il est courant que I'ophtalmologue uti-
lise plusieurs techniques complémentaires afin de confirmer son diagnostic.

Au regard de ces éléments, la fluoroscopie semble étre un acte obsoléte qui ne figure plus
parmi les techniques actuellement recommandées pour le diagnostic et le suivi des patholo-
gies du fond de I'ceil.
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3.2 Synthese de la position des professionnels

» Concernant |’organisation et le contenu d’'un examen ophtalmologique standard
réalisé par 'ophtalmologue

D’aprés le Conseil national professionnel d’ophtalmologie’ (CNP-AFO) et la Société francaise de
rétine (SFR), tout patient qui est accueilli en ophtalmologie bénéficiera en premier lieu des exa-
mens de base :

mesure de l'acuité visuelle (loin et prés) en mono et binoculaire et évaluation de la réfraction ;
examen en lampe a fente : cornée, conjonctive, annexes, segment antérieur ;

mesure de la tension oculaire ;

examen du fond d’ceil (du pble postérieur), avec ou sans dilatation.

En fonction des résultats de ces examens de base et des antécédents médicaux et familiaux du
patient, les ophtalmologistes peuvent réaliser des explorations plus poussées : une fluoroscopie
de la surface oculaire, une dilatation du fond d’ceil et d’autres explorations ciblées.

» Concernant I'organisation et le contenu d’'un examen ophtalmologique
complémentaire chez les patients susceptibles d’étre atteints d’une pathologie de la
rétine

Selon les professionnels sollicités, I'examen ophtalmologique complémentaire chez les patients

susceptibles d’étre atteints d’'une pathologie nécessite trés souvent une dilatation pupillaire.

L’examen complémentaire peut nécessiter différents examens, les moins invasifs sont privilégiés

en premiere intention, puis les plus invasifs si nécessaire.

En premier lieu, 'ophtalmologue recommandera les examens suivants :

¢ I'examen du fond d’ceil dilaté direct ou indirect du péle postérieur et de la périphérie ;

¢ la tomographie par cohérence optique (OCT) : examen complémentaire de référence et de
routine, non invasif qui évalue la macula et le nerf optique ;

¢ la rétinographie du fond d’eeil avec ou sans auto-fluorescence: elle permet de capturer la
photo du fond d’ceil en couleurs) sans coloration ; récemment disponible en mesure grand
champ (trés utile dans le cadre du diabéte ou des maladies dégénératives rétiniennes, ainsi que
dans le glaucome) ;

e langiographie a la fluorescéine par injection intraveineuse de ce colorant, permet une
évaluation dynamique de l'arbre vasculaire de la rétine dont on suit le remplissage en détectant
occlusions, hémorragies, cedéeme ou exsudats. Son caractére plus invasif, ne la fait indiquer
gu’en seconde attention pour affiner I'exploration d’'une maladie néovasculaire, inflammatoire ou
tumorale ; En cas de formes complexes, elle pourra se combiner a l'angiographie a
I'indocyanine, capable de détecter finement une anomalie vasculaire débutante ;

e ['angio-OCT : en cours de développement depuis cing ans, elle offre l'intérét d’approfondir la
physiopathologie des pathologies vasculaires et néo-vasculaires sans étre invasif.

Selon les résultats de ces examens et l'orientation de la pathologie (neurophtalmologique, ou ma-
ladies générales en transversalité avec la médecine interne) d’autres examens complémentaires
peuvent étre demandés :

champ visuel (central, périphérique, micropérimétrie) ;

scanner (avec injection) ou IRM des voies optiques ;

échographie cardiague et écho-doppler des axes carotidiens ;

explorations électrophysiologiques (potentiels évoqués visuels-PEV, électrorétinogramme-
ERG) ;

oculomotricité ;

e testde Lancaster ;

* Académie francaise de I'ophtalmologie
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e examens sanguins (sérologies, marqueurs inflammatoires, recherches cellulaires, tests géné-
tiques) ;
e ponction oculaire (d’humeur agueuse ou de vitré).

Enfin, les ophtalmologistes peuvent solliciter, selon la nature de la pathologie en cause, l'avis
d’autres professionnels de santé : hématologiste, cardiologue, interniste, généticien...

» Concernant les indications de la technique de fluoroscopie entendue comme un acte
qui consiste a examiner sans enregistrement, le fond de I'eeil aprés une injection
intraveineuse de fluorescéine chez les patients susceptibles d’étre atteints d’une
pathologie de larétine

L’ensemble des professionnels sollicités s’accordent sur le fait que la technique de fluoroscopie de
la rétine est totalement obsoléte et n’est plus pratiquée depuis plus de 30 ans.

Selon eux, dés l'avénement des techniques d'enregistrement de la cinétique de la fluorescéine
dans les vaisseaux rétiniens la fluoroscopie de la rétine est tombée en obsolescence. Dans les
années 70, 80 et au début des années 1990, elle aurait été remplacée par la photographie argen-
tique et dés le milieu et la fin des années 1990 par la digitalisation et le développement de l'outil
numeérique.

Depuis, serait utilisée I’angiographie a la fluorescéine (angiofluorographie) qui est le plus sou-
vent complétée par I'angiographie en infra-rouge au vert d’Indocyanine et/ou par I'OCT ou I'OCT-
angiographie (examen en développement, sans cotation a ce jour).

Les professionnels sollicités confirment qu’il n’existe aucune indication actuelle pour la fluo-
roscopie de larétine.

Précision pour les autres tissus :

Le CNP-AFO ainsi que la SFR précisent tous deux que la seule technique de fluoroscopie exis-
tante est celle de I'exploration de la surface oculaire et non de la rétine. Il s’agit de l'instillation
d’'une goutte de fluorescéine dans le-cul-de-sac palpébral. Celle-ci permettrait d’évaluer de fagon
dynamique et statique la répartition, la stabilité et le marquage du colorant sur les conjonctives
(tarsale et palpébrale) ainsi que la cornée en interposant un filtre jaune (CNP-AFO) ou bleu (SFR)
sur la lampe a fente.

La « fluoroscopie de la surface oculaire » est décrite par le CNP-AFO comme un examen de pra-
tigue courante :

e pour toute I'exploration du segment antérieur a la recherche des signes de : sécheresse ocu-
laire, allergie, troubles de la cicatrisation, kératite, ulcére, conjonctive, pathologie limbique ;

e en évaluation pré et post opératoire, dans le cadre d’'un traumatisme, d’'une pathologie tumorale
et dans la détection et gradation d’'une sécheresse oculaire avec un suivi dynamique de la ré-
partition (temps de rupture du film lacrymal) et statique (score d’Oxford de quantification du
marquage des Iésions cornéennes et conjonctivales).
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Synthése et conclusion

L’objectif de cette évaluation était de préciser, au regard de I'état de l'art, les indications actuelles
de l'acte « fluoroscopie de I'ceil » entendu par 'assurance maladie comme examen du fond de I'ceil
réalisé sans enregistrement aprés une injection intraveineuse de fluorescéine chez les patients
susceptibles d’étre atteints d’une pathologie de la rétine

Les données de la littérature et la position des professionnels sont concordantes sur le fait que la
« fluoroscopie de I'ceil » ne figure plus parmi les techniques actuellement recommandées pour le
diagnostic et/ou le suivi des pathologies du fond de I'ceil. L’acte n’est plus utilisé pour 'observation
du fond de I'ceil depuis une trentaine d’années. Il a été remplacé par I'angiographie a la fluores-
céine ou au vert d'indocyanine et/ou la tomographie par cohérence optique (OCT). Enfin, d’autres
techniques sont actuellement en cours de développement telle que 'OCT-angiographie.

En tenant compte de ces éléments, la HAS conclut que I’acte de « fluoroscopie de
I’eeil » entendu comme examen du fond de I'eeil réalisé sans enregistrement aprés une
injection intraveineuse de fluorescéine est obsoléte.
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Annexe 1. Recherche documentaire

Bases de données bibliographiques

La stratégie d’interrogation des bases de données précise pour chaque question et/ ou types
d’étude les termes de recherche utilisés, les opérateurs booléens et la période de recherche.

Les termes de recherche utilisés sont soit des termes issus de thésaurus (descripteurs), soit des
termes libres (du titre ou du résumé). lls sont combinés avec les termes décrivant les types
d’études.

La recherche a porté sur les publications en langue anglaise et francaise.

Le tableau 1 présente de fagcon synthétique les étapes successives de cette interrogation dans la
base de données Medline. Le nombre total de références obtenues par interrogation de cette base
de données bibliographiques est 345.

Tableau 3. Stratégie de recherche dans la base de données Medline.

Type d’étude / sujet Période
Termes utilisés

Fluoroscopie Sans limite

Etape 1 [(Microscopic Angioscopy OR Angioscopy OR fluoroscopy)/de OR

(angioscopy OR fluoroscopy)/ti,ab] AND [(fundus ocul* OR retina* OR
retinopath*)/tiab OR (Optic Nerve OR Retina OR Retinal Vessels OR
Retinal Diseases OR Optic Nerve Diseases)/de] AND [(FITC OR
Fluorescein* OR fluorescein isothiocyanate OR indocyanine OR
ICG)/tibab OR (Fluoresceins OR Fluorescein-5-isothiocyanate OR
Indocyanine Green)/de]

Examens fond d’ceil : Recommandations, conférences de consensus 01/2008 — 12/2018
Etape 2 [(Ophthalmoscopes OR Slit Lamp OR Ophthalmoscopy OR Slit Lamp

Microscopy OR Diagnostic Techniques, Ophthalmological)/de OR

(Ophthalmoscope* OR  biomicroscopy OR  funduscope* OR

ophthalmoscopy)/tiab OR (screening OR diagnostic)/tii AND

[(Posterior chamber OR fundus ocul* OR retinal fundus OR retina* OR

retinopath* OR posterior eye)/ti OR (Optic Nerve OR Retina OR Retinal

Vessels OR Retinal Diseases OR Retinal Neoplasms OR Optic Nerve

Diseases OR Posterior Eye Segment OR Choroid OR Sclera OR

Fundus Oculi)/de]

ou

Etape 3 (Posterior Eye Segment/diagnosis OR Posterior Eye
Segment/diagnostic imaging OR Optic Nerve/diagnosis OR Optic
Nerve/diagnostic imaging OR Choroid/diagnosis OR Choroid/diagnostic
imaging OR Sclera/diagnosis OR Sclera /diagnostic imaging OR
Fundus Oculi/diagnosis OR Fundus Oculi/diagnostic imaging OR
Retinal Vessels/diagnosis OR Retinal Vessels/diagnostic imaging)/de

ET

Etape 4 (guide OR guidance* OR recommendation* OR guideline* OR
statement* OR consensus OR position paper)/ti OR (Guidelines as
topic OR health planning guidelines OR Practice Guidelines as topic
OR Consensus Development Conferences as topic OR Consensus
Development Conferences, NIH as topic/de OR (practice guideline OR
guideline OR Consensus Development Conference OR Consensus
Development Conference, NIH OR Government Publications)/pt

Examens fond d’ceil : Méta-analyses et revues systématiques 01/2008 - 12/2018

Etape 2

ou

Etape 3

ET
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Etape 5 (metaanalys* OR meta-analys* OR meta analysis OR systematic
review* OR systematic overview* OR systematic literature review* OR
systematical review* OR systematical overview* OR systematical
literature review* OR systematic literature search OR pooled
analysis)/tiab OR meta-analysis as topic/de OR (meta-analysis OR
Systematic Review)/pt OR cochrane database syst rev/ta)

Diagnostic des pathologies rétiniennes : Recommandations, conférences de 01/2008 — 01/2019
consensus
Etape 6 [(Posterior chamber OR fundus ocul* OR retinal fundus OR retina* OR

eye fundus OR retinopath* OR posterior eye OR retinopath* OR DMLA
OR retinal disease OR Macular Degeneration OR retinal degeneration
OR macula dystroph* OR retinitis OR retinal vasculitis)/ti OR (Optic
Nerve OR Retina OR Retinal Vessels OR Retinal Diseases OR Retinal
Neoplasms OR Optic Nerve Diseases OR Posterior Eye Segment OR
Choroid OR Sclera OR Fundus Oculi)/de)] AND [(Optical Imaging OR
Diagnostic Techniques, Ophthalmological OR Ophthalmoscopes OR
Slit Lamp OR Ophthalmoscopy OR Slit Lamp Microscopy OR
Diagnosis)/de OR (diagnostic OR diagnosis OR screening)/ti OR
(funduscope* OR ophthalmoscopy OR Ophthalmoscope* OR
biomicroscopy OR Fundus Photography OR angiography OR
tomography)/ti,ab]

ou

Etape 7 (Retinal  Diseases/diagnosis OR Retinal  Diseases/diagnostic
imaging)/de

ET

Etape 8 (recommendation* OR guideline* OR statement* OR consensus OR

position paper)/de OR health planning guidelines/de OR (practice
guideline OR guideline OR Consensus Development Conference OR
Consensus Development Conference, NIH)/pt

de : descriptor; ti: title ; ab: abstract ; ta : journal title ; pt: publication type ; !: explosion du terme générique ; ot : mots clés de l'auteur; sc :concept
suplémentaire

Liste des sites consultés

Bibliothéque médicale Lemanissier

Catalogue et index des sites médicaux francophones - CISMeF

Comité d’Evaluation et de Diffusion des Innovations Technologiques - CEDIT

Evaluation des technologies de santé pour l'aide a la décision (Fédération hospitaliere de
France) - ETSAD

Haute Autorité de Santé - HAS

Institut national de la santé et de la recherche médicale - INSERM

Société francaise de médecine générale - SFMG

Société Francaise d'Ophtalmologie - SFO

Syndicat des Ophtalmologistes Francais - SNOF

Adelaide Health Technology Assessment - AHTA

Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ

Alberta Heritage Foundation for Medical Research - AHFMR

American Academy of Ophthalmology - AAO

BC Guideline - British Columbia Guidelines and Protocols Advisory Committee
Blue Cross Blue Shield Association - BCBS - Technology Evaluation Center
BMJ Clinical Evidence

California Technology Assessment Forum — CTAF

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health — CADTH

Centre fédéral d'expertise des soins de santé — KCE

Centre for Reviews and Dissemination databases
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Clinical Practice Guidelines Portal - CPG database

CMA Infobase

Cochrane Library

European association for Vision and Eye research - EVER

European Network for Health Technology Assessment

Guidelines and Audit Implementation Network - GAIN guidelines

Guidelines International Network — GIN

Health Services Technology Assessment Text - HSTAT

Health Technology Assessment — International - HTAI

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux - INESS
Institute for Health Economics Alberta - IHE

International Federation of Ophthalmological Societies

International Network of Agencies for Health Technology Assessment - INAHTA
Medical Services Advisory Committee - MSAC

Ministry of Health Singapore - Clinical Practice Guidelines

MonashHealth - Centre for Clinical Effectiveness - CCE

National Coordinating Centre for Health Technology Assessment - NCCHTA
National Guideline Clearinghouse - NGC

National Health and Medical Research Council - NHMRC

National Institute for Health and Care Excellence - Evidence search

National Institute for Health and Clinical Excellence - NICE

Royal College of Ophthalmologists

Scottish Intercollegiate Guidelines Network - SIGN

Société Belge d'Ophtalmologie

Société Canadienne d'Ophtalmologie

Société Européenne d'Ophtalmologie - SOE

Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social Services - SBU
Technology Assessment Unit of the MUCH (McGill University Health Centre )
Toward Optimized Practice - TOP

Tripdatabase - Turning Research into Practice

U.S. Preventive Services Task Force - USPSTF
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Listing 1 : fluoroscopie (période : sans restriction).

Aucune publication n’a été retenue.

Tableau 4. Deuxiéme recherche documentaire sur bases - Examen fond d’ceil - recommandations et conférences de consensus (01/01/2008 —

20/12/2018).

Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

American Association of Ophthalmic On-
cologists and Pathologists, 2018 (31)

Dépistage du rétinoblastome chez I’enfant :

Test génétique (mutation RB1)

Suivi du rétinoblastome chez I’enfant :

Fond d’ceil réguliers avec dilatation de I'ceil, avec ou
sans anesthésie/sédation. Périodicité selon une classifi-
cation du niveau de risque pour I'enfant.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma : consensus d’experts.

Objectif : recommandations de suivi pour les en-
fants a risque de développer un rétinoblastome.
Méthode d’élaboration: consensus d'un groupe
d’experts de l'association américaine d'oncologues
et de pathologistes ophtalmiques (AAOOP).

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré
par les auteurs.

Niveau de preuve : faible.

Grauslund, 2018 (12)

Dépistage de la rétinopathie diabétique :

Examens de routine : Photographies du fond de I'ceil,
mesure de l'acuité visuelle et/ou ophtalmoscopie indi-
recte (si rétine pas suffisamment visible sur les photo-
graphies).

Examen complémentaire : OCT si un ocedéme de la
macula ou une perte de vision est constatée clinique-
ment.

Suivi de larétinopathie diabétique :
Inclusion dans des programmes de dépistage. Périodici-
té selon le type de diabéte et I'évolution de la maladie.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma : recommandations de la société danoise
d’ophtalmologie.

Objectif ; formuler des recommandations basées
sur des évidences cliniques pour le dépistage de la
rétinopathie diabétique.

Méthode d’élaboration : revue de la littérature par
un groupe d’experts de la rétine.

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré
par les auteurs.

Niveau de preuve : faible.

Al Amro, 2018 (13)

Dépistage de la rétinopathie du prématuré :
Examens de routine : Dilatation de la pupille, ophtalmos-
copie indirecte et photographies du fond de I'ceil.

Suivi de la rétinopathie du prématuré :

Schéma : recommandations de la société saou-
dienne d’'ophtalmologie.

Objectif : formuler des recommandations pour la
prise en charge de la rétinopathie du prématuré.
Méthode d’élaboration : consensus entre experts
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Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

Périodicité en semaines.

Pas de mention de la fluoroscopie.

ophtalmologistes, pédiatres néonatologisyes et de
I'information technique.

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré
par les auteurs

Niveau de preuve : faible.

Tuuminen, 2017 (14)

Diagnostic de la dégénérescence maculaire liée a
I'dge (DMLA) :

Examens de routine : évaluation bilatérale de de I'acuité
visuelle, biomicroscopie et photographies du fond d’ceil.
Examens complémentaires : OCT / ou OCT et angiogra-
phie a l'indocyanine / ou angiographie a la fluorescéine.

Suivi de la dégénérescence maculaire liée a I'age
(DMLA) :

Examens de routine : évaluation bilatérale de de I'acuité
visuelle, biomicroscopie (au minimum une & deux fois
par an) et OCT.

Examens complémentaires (si nécessaires): photogra-
phies du fond d’ceil ou angiographie a la fluorescéine.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma: recommandations de bonne pratique
professionnelle avec revue systématique de la litté-
rature.

Objectif ; standardiser les recommandations pour le
diagnostic, le traitement et le suivi des patients
atteints de DMLA.

Méthode d’élaboration : revue systématique de la
littérature méthode de recherche documentaire non
décrite, période de recherche : jusque mai 2015,
groupe d’experts constitué et consultations de 44
professionnels de santé en tant que parties pre-
nantes.

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré
par les auteurs.

Niveau de preuve : moyen.

Ryabets-Lienhard, 2016 (28)

Diagnostic de ’hypoplasie du nerf optique chez
I’enfant :

Examen obligatoire : ophtalmoscopie directe avec my-
driase.

Examen complémentaire : photographies du fond d’ceil.

Schéma : revue de la littérature

Objectif : réaliser un état des lieux et émettre des
recommandations pour I'évaluation clinique et la
prise en charge de I'hypoplasie du nerf optique chez
I'enfant

Méthode d’élaboration : revue de la littérature non
exhaustive avec méthode de recherche documen-
taire non décrite et période de recherche non préci-
sée.

Conflit d’intéréts : conflit d'intéréts d’'un auteur
déclaré.

Niveau de preuve : faible.

Androudi, 2016 (15)

Diagnostic de la dégénérescence maculaire liée a
I'&ge (DMLA) :

Schéma : recommandations de bonne pratique.
Objectif : émettre des recommandations concernant
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Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

Examens de routine : évaluation I'acuité visuelle, photo-
graphies du fond d’ceil en couleur, angiographie a la
fluorescéine et OCT.

Examens complémentaires : angiographie a l'indocya-
nine si suspicion d’autres lésions, autofluorescence pour
I'évaluation de I'atrophie maculaire.

Suivi de la dégénérescence maculaire liée a l'age
(DMLA) :

Examen de routine : OCT.

Examens complémentaires (si nécessaires) : photogra-
phies du fond d’ceil ou angiographie a la fluorescéine.
Périodicité selon I'évaluation des paramétres fonction-
nels (acuité visuelle) et morphologiques de I'ceil (suivi en
Mmois).

Pas de mention de la fluoroscopie.

la prise en charge de la dégénérescence maculaire
liée a I'age (DMLA) et définir des critéres fonction-
nels et morphologiques de réponse/non réponse aux
traitements disponibles.

Méthode d’élaboration : consensus d’experts grecs
de la rétine réunis lors de trois réunions et revue de
la littérature sans description des critéres de la
recherche documentaire.

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intérét déclaré
par les autheurs.

Niveau de preuve : faible.

Dai, 2015 (16)

Dépistage de la rétinopathie du prématuré :
Examen de routine : ophtalmoscopie indirecte.
Examen alternatif : rétinographies ultra-grand champ
(retcam).

Suivi de la rétinopathie du prématuré :
Périodicité en semaines selon la classification internatio-
nale de la pathologie.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma: recommandations de la société
d’ophtalmologie pédiatrique de Nouvelle-Zélande.
Objectif : mettre a jour les recommandations pour le
dépistage et le traitement de la rétinopathie du pré-
mature.

Méthode d’élaboration : consensus d’experts et
analyse des données d’'une base nationale de suivi
des patients.

Conflit d’intérét : aucun conflit d’'intéréts déclaré
par les auteurs.

Niveau de preuve : faible

Visser, 2013 (17)

Dépistage de la rétinopathie du prématuré :
Examen de routine : collyre anesthésique (anesthésie
topique), dilatation de la pupille, ophtalmoscopie indi-
recte binoculaire.

Examen complémentaire : photographies rétiniennes.

Suivi de la rétinopathie du prématuré :

Schéma : recommandations de sociétés savantes:
United South African Neonatal Association
(USANA), the Ophthalmological Society of South
Africa (OSSA), and the South African Vitreoretinal
Society.

Objectif : guider la pratique pour le dépistage et le
suivi de la rétinopathie chez les nouveau-nés préma-
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Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

Périodicité en semaines définie par I'ophtalmologiste a
lissu du dépistage.

Pas de mention de la fluoroscopie.

turés pesant moins de 1 500 g.

Méthode d’élaboration: consensus d’experts
néonatologistes, ophtalmologistes et pédiatres (pu-
blic et privé) réuni au sein d’'u groupe de travail sur
la rétinopathie du prématuré d’Afrique du sud « ROP
Working Group of South Africa »

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré
par les auteurs.

Niveau de preuve : faible.

Couturier, 2017 (18)

Dépistage de la maculopathie aux antipaludéens de
synthése® (APS) :
Examen de routine : champ visuel automatisé 10-2 (ou

plus large type 30-2 chez les patients asiatiques) + OCT.

Examens complémentaires (en cas de suspicion de
maculopathie toxique) :
ERG multifocal, clichés en autofluorescence.

Suivi :
Dépistage annuel a partir de la 5

eme

Pas de mention de la fluoroscopie.

année de traitement.

Schéma : recommandations.

Objectif : résumer les données les plus récentes
publiées sur la toxicité des APS et les nouvelles
recommandations pour le dépistage de la rétinopa-
thie aux APS.

Méthode d’élaboration: revue de la littérature,
méthode non précisée.

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré
par les auteurs.

Niveau de preuve : faible.

Kemper, 2008 (29)

Dépistage de la rétinopathie du prématuré :

Examen de routine : ophtalmoscopie indirecte binocu-
laire (par un ophtalmologiste expérimenté).

Examen complémentaire : aucun, pas de preuve suffi-
sante pour recommander les photographies rétiniennes

Suivi de la rétinopathie du prématuré :
Périodicité en semaines définie par I'ophtalmologiste a
lissu du dépistage.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma : revue systématique de la littérature.
Objectif : évaluer la sécurité, la validité, les colts et
les bénéfices des techniques d’'imagerie de la rétine
pour le dépistage des prématurés avec un risque de
développer une rétinopathie.

Méthode d’élaboration : revue de la littérature avec
recherche sur les bases de données Medline (1950-
2007), Cochrane library (-octobre 2007), CINAHL
(1982-2007), et sélection des articles par un expert
et deux autres en cas d’incertitude sur l'inclusion
d’'un article.

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’'intéréts déclaré

® Toxicité & la chloroquine et & I'hydroxychloroquine.
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Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

par les auteurs.
Niveau de preuve : moyen.

Tableau 5. Troisieme recherche documentaire sur bases : examens du fond de I'eeil - méta-analyses et revues systématiques (01/01/2008 —

20/12/2018).

Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

Pahl, 2017 (22)

Dépistage de la rétinopathie drépanocytaire :
Examen de routine : fond d’ceil classique avec dilatation
des pupilles.

Examens complémentaires (en cours de développe-
ment) : SD-OCT, OCT-A, UWFA.

Prévention et suivi de la rétinopathie drépanocy-
taire :
A partir de dix ans, annuel ou biannuel.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma : revue de la littérature.

Objectif : mettre a jours les recommandations na-
tionales pour le diagnostic et la prise en charge de la
DMLA afin d’améliorer le diagnostic et la prise en
charge des patients et prévenir leur perte de vision.
Méthode d’élaboration : revue de la littérature sans
description des critéres de recherche documentaire.
Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré
par les auteurs.

Niveau de preuve : faible.

Tableau 6. Quatriéme recherche documentaire sur bases : diagnostic des pathologies rétiniennes (01/01/2008 — 30/01/2019).

Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

National Institute for Health and care Ex-
cellence, 2018 (10)

Diagnostic de la dégénérescence maculaire liée a
I'dge (DMLA) :

Examens de routine (pour une DMLA précoce) : évalua-
tion I'acuité visuelle, examen du fond de I'ceil par biomi-
croscopie a la lampe a fente seule.

Examens complémentaires (pour une DMLA tardive) :
angiographie a la fluorescéine et/ou OCT.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma : rapport de 'agence d’évaluation nationale
anglaise (NICE).

Objectif : faire un état des lieux des données dispo-
nibles sur la dégénérescence maculaire liée a I'age
ainsi que sur les techniques de diagnostic exis-
tantes.

Méthode d’élaboration : revue de la littérature et
consultations d’experts.

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré
par les auteurs.

Niveau de preuve : bonne qualité méthodologique.

Canadian Ophthalmological Society,
2017 (19)

Dépistage de la rétinopathie diabétique :
Examens de routine : mesure de l'acuité visuelle et de la
pression intraoculaire, biomicroscopie a la lampe a fente.

Schéma : extrait d'une recommandation de bonne
pratique de la société canadienne d’ophtalmologie
Objectif : formuler des recommandations basées
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Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

Examens complémentaires : photographies du fond de
I'ceil et OCT.

Suivi de larétinopathie diabétique :
Périodicité selon le type de diabéte et I'évolution de la

maladie (trois - six mois).

Pas de mention de la fluoroscopie.

sur des évidences cliniques pour le dépistage et le
diagnostic de la rétinopathie diabétique.

Méthode d’élaboration: revue de la littéra-
ture entre 1997 et 2010 avec recherche sur les
bases de données Pubmed, EMBASE, the Co-
chrane Library, the National Guideline Clearing
House et the United States Preventive Service Task
Force databases. Sélection des articles par 2 revie-
wers.

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré
par les auteurs.

Niveau de preuve : bonne qualité méthodologique.

Spanish Society of Diabetes, 2017 (20)

Dépistage de la rétinopathie diabétique :

Examen de routine : ophtalmoscopie avec ou sans dila-
tation de la pupille.

Examens complémentaires : angiographie a la fluores-
céine ou OCT ou OCT-angiographie.

Suivi de larétinopathie diabétique :
Périodicité selon le type de diabéte et I'évolution de la
maladie (trois - six mois).

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma : recommandations de bonne pratique du
groupe de travail espagnol Ocular Health composé
d’experts de I'ceil issus de 2 sociétés savantes.
Objectif ; faire une synthése des principales conclu-
sions émises lors d’'un workshop sur la pathophysio-
logie, le diagnostic et le traitement de la rétinopathie
diabétique.

Méthode d’élaboration : consensus d’experts lors
d’'un workshop et revue de la littérature sans des-
cription des critéres de recherche documentaire.
Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré
par les auteurs.

Niveau de preuve : faible.

European Society of Retina Specialists,

2014 (32)

Diagnostic de la dégénérescence maculaire liée a
I'age (DMLA), pour la forme néovasculaire :

Examens de routine : évaluation de 'acuité visuelle,
examen du fond de I'ceil par biomicroscopie a la lampe a
fente seule, mesure de la pression intraoculaire.
Examens complémentaires : angiographie a la fluores-
céine ou OCT.

Suivi : tous les six mois

Schéma : Recommandations de bonne pratique du
groupe de travail européen sur la rétine
(EURETINA).

Objectif : recommandations pour les profession-
nelles de santé et patient sur la prise en charge de
la DMLA néovasculaire.

Méthode d’élaboration : consensus d’experts et
revue de la littérature sans description des critéres
de recherche documentaire.

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré

HAS / Service évaluation des actes professionnels / juillet 2019

31




Evaluation de la pertinence de I'acte de fluoroscopie de I'ceil réalisé par I'ophtalmologue

Rapport d’évaluation technologique

Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

Pas de mention de la fluoroscopie.

par les auteurs.
Niveau de preuve : faible.

Koh, 2013 (30)

Diagnhostic de la vasculopathie polypoidale cho-
roidienne :

Examen de routine : examen ophtalmoscopique clas-
sique (dont biomicroscopie a la lampe a fente) et angio-
graphie a l'indocyanine.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma : revue systématique de la littérature.
Objectif ; définir des recommandations pour le
diagnostic et le traitement de la vasculopathie poly-
poidale choroidienne.

Méthode d’élaboration : revue de la littérature avec
recherche sur la base de données Pubmed jusqu’au
20 mars 2012, sélection des articles par panel
d’experts et discussions lors d’'une table ronde.
Conflit d’intéréts : un auteur a déclaré un conflit
d’intéréts.

Niveau de preuve : moyen.

Haute Autorité de Santé, 2012 (11)

Diagnostic de la dégénérescence maculaire liée a
I'dge (DMLA) :

Examen de routine : examen de I'acuité visuelle couplée
a 'examen du fond d’ceil par biomicroscopie a la lampe a
fente, angiographie a la fluorescéine couplée a la tomo-
graphie en cohérence optique (OCT).

Examens complémentaires : photographies couleurs du
fond d’ceil, angiographie au vert d’indocyanine.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma : rapport de 'agence d’évaluation francaise
(HAS).

Objectif ;: émettre des recommandations pour opti-
miser la stratégie diagnostique des patients ayant
une DMLA et d’homogénéiser les bonnes pratiques
de prise en charge thérapeutique.

Méthode d’élaboration : cette recommandation de
bonne pratique a été élaborée selon la méthode
définie dans le guide méthodologique de la HAS :
« Elaboration de recommandations de bonne pra-
tigue — Méthode « Recommandations pour la
pratique clinique »

Conflit d’intéréts : aucun conflit d’intéréts déclaré
par les auteurs.

Niveau de preuve : bonne qualité méthodologique.

Canadian Ophthalmological Society,
2012 (21)

Dépistage de la rétinopathie diabétique :

Examen de routine : examen du fond d’ceil par biomi-
croscopie a la lampe a fente avec dilatation des pupilles
ou rétinophotographies.

Examen complémentaire : OCT.

Suivi de la rétinopathie diabétique :

Schéma : recommandations de bonne pratique de
la société canadienne d’ophtalmologie

Objectif : recommandations pour les ophtalmolo-
gistes pour le diagnostic et traitement de la rétinopa-
thie diabétique.

Méthode d’élaboration : revue de la littérature avec
recherche sur les bases de données PubMed,
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Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

Périodicité selon le type de diabéte et I'évolution de la
maladie (trois - six mois).

Pas de mention de la fluoroscopie.

EMBASE, Cochrane Library, National Guideline
Clearing House et United States Preventative Ser-
vices Task Force entre 1997 et 2010. Les références
retenues ont été examinées de fagon indépendante
par au moins deux évaluateurs pour en confirm er la
pertinence et la qualité méthodologique.

Conflit d’intéréts : conflits d’'intéréts déclarés

par les auteurs.

Niveau de preuve: moyenne qualité méthodolo-

gique.

Tableau 7. Recherches complémentaires / sites Internet.

Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

Royal College of Ophthalmologists,
2012 (23)
Diabetic retinopathy guidelines

Dépistage de la rétinopathie diabétique :

Examen de routine : photographies du fond de I'ceil.
Examens complémentaires : angiographie a la fluores-
céine, OCT.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma : recommandations de bonne pratique.
Objectif : recommandations de bonne pratique pour
la prise en charge des pathologies de I'ceil diabé-
tique.

Méthode d’élaboration : cette recommandation est
basée sur une revue de la littérature (base de don-
nées Medline jusque 2011) ainsi que sur l'opinion
consensuelle d'un groupe d'experts.

Conflit d’intéréts : conflits d’intérét des auteurs

American Academy of Ophthalmology
Preferred Practice Pattern Retina/Vitreous
Panel, 2016 (24)

Retinal and ophthalmic artery occlusions

déclarés.
Niveau de preuve: moyenne qualité méthodolo-
gique.

Diagnhostic des occlusions des artéres rétinienne et | Schéma: recommandations de bonne pratique

ophtalmique :

Examen de routine : examen oculaire complet, examen
du fond d’ceil par biomicroscopie a la lampe a fente,
ophtalmoscopie indirecte avec dilatation pupillaire
Examens complémentaires : angiographie a la fluores-
céine ou a lindocyanine, tomographie en cohérence
optique (OCT), échographie, photographies du fond de
I'ceil.

(Preferred Practice Pattern).

Objectif : cette recommandation a pour objectif de
définir pour les professionnels de santé les meil-
leures stratégies de diagnostic et de prise en charge
des occlusions des artéres rétinienne et ophtal-
mique.

Méthode d’élaboration : GRADE et SIGN.

Conflit d’intéréts : conflits d’intéréts déclarés.

par les auteurs.
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Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

Pas de mention de la fluoroscopie.

Niveau de preuve : bonne qualité méthodologique.

American Academy of Ophthalmology
Preferred Practice Pattern Retina/Vitreous
Panel, 2014 (25)

Diabetic retinopathy

Diagnostic de la rétinopathie diabétique :
Examen de routine : examen oculaire complet, examen

du fond d’ceil par biomicroscopie a la lampe a fente
Examens complémentaires : angiographie a la fluores-

céine, tomographie en cohérence optique (OCT), écho-
graphie, photographies du fond de I'ceil.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma: recommandations de bonne pratique
(Preferred Practice Pattern).

Objectif ; cette recommandation a pour objectif de
définir pour les professionnels de santé les meil-
leures stratégies de diagnostic et de prise en charge
de la rétinopathie diabétique.

Méthode d’élaboration : GRADE et SIGN

Conflit d’intéréts : conflits d’intéréts déclarés

par les auteurs.

Niveau de preuve: moyenne qualité méthodolo-

gique.

American Academy of Ophthalmology
Preferred Practice Pattern Retina/Vitreous

Panel, 2015 (26)
Retinal vein occlusions

Diagnostic de I'occlusion veineuse rétinienne :
Examen de routine : examen du fond d’ceil par biomi-

croscopie a la lampe a fente avec dilatation des pupilles.
Examens complémentaires : tomographie en cohérence

optique (OCT), angiographie a la fluorescéine, photogra-
phies couleurs du fond d’ceil, angiographie au vert
d’indocyanine.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma: recommandations de bonne pratique
(Preferred Practice Pattern).

Objectif : cette recommandation a pour objectif de
définir pour les professionnels de santé les meil-
leures stratégies de diagnostic et de prise en charge
de l'occlusion veineuse rétinienne.

Méthode d’élaboration : GRADE et SIGN.

Conflit d’intéréts : conflits d’intéréts déclarés

par les auteurs.

Niveau de preuve: moyenne qualité méthodolo-

gique.

American Academy of Ophthalmology
Preferred Practice Pattern Retina/Vitreous
Panel, 2015 (27)

Age-related macular degeneration

Diagnostic de la dégénérescence maculaire liée a
I'age (DMLA) :

Examen de routine : examen oculaire complet, examen
du fond d’ceil par biomicroscopie a la lampe a fente,
tomographie en cohérence optique (OCT).

Examens complémentaires : angiographie a la fluores-
céine, photographies couleurs du fond d’ceil, angiogra-
phie au vert d'indocyanine.

Pas de mention de la fluoroscopie.

Schéma: recommandations de bonne pratique
(Preferred Practice Pattern).

Objectif : cette recommandation a pour objectif de
définir pour les professionnels de santé les meil-
leures stratégies de de diagnostic et de prise en
charge de la DMLA.

Méthode d’élaboration : GRADE et SIGN

Conflit d’intéréts : conflits d’'intéréts déclarés

par les auteurs.

Niveau de preuve: moyenne qualité méthodolo-

gique.

Société francophone du diabéete/Société

Dépistage de la rétinopathie diabétique :

Schéma : référentiel
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Publication

Recommandations des auteurs

Commentaires

francaise d’ophtalmologie, 2016 (33)
Référentiel pour le dépistage et la surveil-
lance des complications oculaires du pa-
tient diabétique

Examen de routine : examen du fond d’ceil réalisé de
préférence par photographies du fond d'ceil avec ou
sans dilatation pupillaire

Examen alternatif : ophtalmoscopie indirecte a la lampe
a fente aprés dilatation pupillaire

Examen complémentaire : angiographie a la fluorescéine
(RDNP sévere), tomographie en cohérence optique
(OCT).

Pas de mention de la fluoroscopie.

Objectif : mettre a jour les recommandations de
1999 de la Société Francophone du Diabéte (ex-
ALFEDIAM) pour la prise en charge de la rétinopa-
thie diabétique. Ce référentiel a pour but de servir de
guide aux professionnelles de santé.

Méthode d’élaboration : revue de la littérature des
principales références bibliographiques sur les su-
jets abordés (Pubmed 1980-2016), recommanda-
tions internationales de prise en charge des
complications oculaires du diabéte d’'Australie, du
Royaume Uni et des Sociétés américaines
d’'ophtalmologie et de diabétologie, consensus
d’experts. Gradation de la littérature en fonction de
son « niveau de preuve ».

Conflit d’intéréts : conflits d’'intéréts déclarés

par les auteurs.

Niveau de preuve: moyenne qualité méthodolo-

gique.
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Tableau 8. Liste des documents exclus apres lecture in extenso.

Liste des documents exclus aprés lecture in extenso Référence

Gale, Action on diabetic macular oedema: achieving optimal patient management in treating visual impairment due to diabetic eye disease, 2017 (38)
Wan, Screening and referral of diabetic retinopathy. A comparative review of the practice guidelines, 2013 (39)
Khandekar, Screening and public health strategies for diabetic retinopathy in the Eastern Mediterranean region, 2012 (40)
Spurling, Retinopathy. Screening recommendations, 2009 (42)
Mqrray, Re: Marmor et al.: American Academy of Ophthalmology Statement: recommendations on screening for chloroquine and hydroxychloro- (42)
quine retinopathy (2016 revision), 2017

Yusuf, Joint recommendations for retinal screening in long-term users of hydroxychloroquine and chloroquine in the United Kingdom, 2018 (43)
Modi, Hydroxychloroquine: a brief review on screening, toxicity, and progression, 2016 (44)
Couturier, Mise a jour des recommandations sur la toxicité rétinienne des antipaludéens de synthese, 2017 (18)
Hammes, Diabetic retinopathy and maculopathy, 2014 (45)
American Academy of Ophthalmology, Revised recommendations on screening for chloroquine and hydroxychloroquine retinopathy, 2011 (46)
Trucco, Validating retinal fundus image analysis algorithms: issues and a proposal, 2013 47
Ferrer Novella, Screening program for retinopathy of prematurity in Spain, 2013 (48)
Novais, Multimodal imaging in retinal disease: a consensus definition, 2016 (49)
Borchert, Pediatric optic neuritis: what is new, 2017 (50)
Zarbin, Age-related macular degeneration: clinical findings, histopathology and imaging techniques, 2014 (51)
Nagiel, Ultra-widefield fundus imaging. A review of clinical applications and future trends, 2016 (52)
Howells, Measuring macular pigment optical density in vivo: a review of techniques, 2011 (53)
_Piyasena, Systematic review and meta-analysis of diagnostic accuracy of detection of any level of diabetic retinopathy using digital retinal imag- (54)
ing, 2018

Kee, Retinal vascular imaging technology to monitor disease severity and complications in type 1 diabetes mellitus: a systematic review, 2017 (55)
Gildea, The diagnostic value of optical coherence tomography angiography in diabetic retinopathy: a systematic review, 2018 (56)
Castillo, Optical coherence tomography for the monitoring of neovascular age-related macular degeneration. A systematic review, 2015 (57)
Castillo, Optical coherence tomography for the diagnosis of neovascular age-related macular degeneration: a systematic review, 2014 (58)
Royal College of Ophthalmologists, The Royal College of Ophthalmologists Guidelines on AMD: executive summary, 2013 (59)
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Liste des documents exclus aprés lecture in extenso Référence

Canadian Diabetes Association, Retinopathy. Clinical Practice Guidelines, 2013 (60)
Baker, Orbital sarcomas in retinoblastoma patients: recommendations for screening and treatment guidelines, 2016 (61)
Société francaise d'ophtalmologie, CEdéme maculaire diabétique : diagnostic et bilan pré-thérapeutique, 2015 (62)
Qana@ian Qphthalmological Society, Canadian Ophthalmological Society evidence-based clinical practice guidelines for the management of 1)
diabetic retinopathy, 2012

Wang, Availability and variability in guidelines on diabetic retinopathy screening in Asian countries, 2017 (63)
Royal College of Ophthalmologists, The Royal College of Ophthalmologists Guidelines on retinal vein occlusions: executive summary, 2015 (64)
European Federation of Neurological Societies, EFNS guidelines on diagnosis and management of neuromyelitis optica, 2010 (65)
Coscas, Management of retinal vein occlusion: consensus document, 2011 (66)
;’(r)elt;st, Update on the diagnosis and treatment of neuromyelitis optica: recommendations of the Neuromyelitis Optica Study Group (NEMOS), 67)
Institut national de la santé et de la recherche médicale, Etiologie et diagnostic des pathologies rétiniennes. Dans: Institut national de la santé et (68)

de la recherche médicale, ed. Déficits visuels. Dépistage et prise en charge chez le jeune enfant, 2002
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Annexe 2. Position des parties prenantes

Réponses du Conseil national professionnel Conseil National Professionnel
d'Ophtalmologie

| {M Développer la qualité dans le champ
L Y

sanitaire, social et médico-social

RELECTURE DU DOCUMENT PROVISOIRE
ET CONFIDENTIEL INTITULE

« EVALUATION DE LA PERTINENCE DE L'ACTE DE
FLUOROSCOPIE DE L'OEIL REALISE PAR
L'OPHTALMOLOGUE »

Juim 2019

La Haute Autorité de santé (HAS) évalue actuglement la pertinence de I'acte de fluoroscopie
del'eeil réalisé par 'ophtalmologue.

Mous wvous remercions d'avoir accepté de participer 4 la relecture de cette évaluation ainsi
que pour le temps que vous consacrerez a relire notre document d'évaluation et & répondre
i ce questionnaire.

Mous nous permettons d'attirer votre attention sur la nécessité d’argumenter vos réponses et
de citer chaquefois que possible les documents sources et deles joindre.

Weuillez noter quel'ensemble des paries prenantes intemogées a recu ce méme questionnaire,
votre organisme peut doncne pas étre concerne par certaines questions et ne pas y répondre.

Pour rappel, ce questionnaire et les réponses de tous les organismes figureront dans le
rapport final de la HAS, rendu public par une mise en ligne sur le site Intemet de la HAS.
Jusqu'a cette échéance, I'argumentaire qui vous a été transmis demeure par conseéquent
strictement confidertiel.

Mos contraintes calendaires d'évaluation nécessitent quevous nous retoumiez votre réponse
par voie électronique avant le 17 juin 2019 (has seap secretarat@has-santefr). Av-dela de
cette échéance, nous estimerons que vous n'aver pas d'observations et considérerons votre
abzence deréponse comme unevalidationtacite de notre argumentaire provisoire.

En vous remerciant par avance de vos réponses qui permetiront denrichir ce travail, nous
demeurons a vofre entiére disposiion pour toute précision qui vous serait ufile (chef de projet
en charge de cette évaluation : Wafa ELACHI|, w.elachif@has-sante. fr, 01 5553 71 74).
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| ]A‘b Développer |a qualité dans le champ

sanitaire, social et médico-social

Pertinence de I'acte de fluoroscopie de P’oeil réalise par

P1

P2

PPophtalmologue

Pouvezr-vous décrire précisément |'organisation et le comtenu d'um examen
ophtalmologique standard réalisé par I'ophtalmologue 7

Réponse & FPar défaut, tout patient qui est accueili &n ophtalmoiogie bénéficiera de :

Mesure de Facuité visuelle (loin et prés) en mono et binoculaire ef evaluation
de Ia réfraction

Examen en lampe & fente © cornée, conjonctive, annexes, segment antérieur
Mesure de la Tension oculgire

Examen du fond diceil (du pole postérieur) non contact, sans dilatation

Selon les signes o'sppel et les antécedents, wne fluoroscopie de /@ surface
umlﬂﬁgm:ﬂﬂ!ﬂﬁmduﬁmddt&i&tdiﬂtﬂﬂ&ﬂmbmﬁmscﬂléesm
proposees.

Pouvezr-vous décrire précisément |'organisation et le comtenu d'um examen
ophtalmologique compléementaire chez les patients susceptibles d'étre atteints
d'une pathologie de la rétine 7

Réponse -

Lexamen du fond d'oeil dilaté (direct ov indirect du pdle postérieur et de la
peripheris)

La Tomogrsphie par Cohérence optigue (OCT) non invasid est deveny
fexamen compigmentaire de référence of de routing. (! évalue s macuia et le
nerf oplique

La rétinographie du fond d'ceil permet de capturer Is photo du fond diceil en
couleurs) sans coloration | récemment disponibie en mesure grand champ
mﬂs:ﬂedﬂnshcmwmmreaudesmhdﬂsdégénémmPﬁMM
ainsi que dans ke glavcome).

1 ‘angiographie a Ia fluorescéine par injection intraveineuse de ce colorant et
permet une évaluation dynamigue de Farbre vasculaire de s rétine dont on swit
le remplizsage en détectant occlusions, hémorragies, cedéme oU exsudats.
Son caractére plus ivasi ne s fait ndiquer qu'en seconde attention pour
affiner fexploration d'une maladie néoyasculaie, Miammatoire ou tumorale
En cas de formes complexes, elfe pourrs se combiner & Mangiographie 8
findocyanine, capable de détecter finement wne anomalie wvasculzie
débutants.

Depwis environ 5 ans est appary M'angig-OCT, qui offre lintérét d'spprofiondir 1a
physiopsthologie des psthologies vasculaires sans &tre ivasi | ménte
désormais 58 reconnaissance dans Farsenal des explorations rétiniennss.
Eniin, selon I’ orientation de la pathologie (neyrophiaimologigue ., ouv maladies
genérales en fransversalté avec s médecing interns) des examens
complémentaires seront demandés - champ wvisuel (central pérphérigue,
microperimelrie), Scanner (avec injection) ou IRM des wvoies optigues,
échographie cardisque et écho-doppler des asxes carotidiens, explorations
glectrophysiningiques (PEV, ERG), oculomotricits, test de Lancaster, examens
sanguinz (sérologies, marqueurs infammatoires, rechemches cellulaires, tests

I
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P3

P4

P5

genstigues) ou encore ponction ocuwiaie (dhumeur agueuse ou de vitrd).
Enfin, un avis aupreés d'un héemsatologiste, cardiologue, ntermiste, généficien
pourra 5 besoin étre solicité selon la nature de la pathologie &0 cause.

Pouvez-vous décrire précisément la technigue de fluoroscopie entendue comme
un acte qui consiste 4 examiner sans enregistrement, le fond de I'ceil aprés une
imnjection intraveineuse de fluorescéine chez les patients susceptibles d'étre
atteints d'une pathologie de la rétine 7

Feéponse ;: La technigue de fluoroscopie de /a rétine statigue est fotafement
obsoléte et n'est plus pratigue depuis plus de 30 ans.

Dés gque les technigues denregistrement o'images ont &fé infroduites, slle & &té
rempiacée par Fangiofluorgraphie (avec sa cofation spéciigue), avec des résultats
rendus initislement sous la forme de photos argentigues, passés deésormais su format
numérigue. Un colorant (e vert dindocyanine) peut donc lui éfre combing si besain.

selon vous, quelles sont les indications actuelles de la fluomscopie de 'oeil 7
Justifiez

Réponse - Ramené & Féchelle de Feeil il faut sjouter & Fangiographis rétinienne & Ia
fluorescéine, pmc&demment documentée en termes de technigue et dindications
rétiniennes, Iz possibiité de lutiiser de fagon plus anecdotique dans ls détection
d'une péovascularsatinn enne pathologique (glaucome Neo-vasculsire).

En revanche, la seule fluoroscopie existanie est celfe de Mexploration de [a
surface oculaire et non de I rétine. Il s'agit de lMinstilstion d'une goutte de
fluorescéine dans le cul de sac palpébral qui permet d'évaluer de fagon dynamique et
statique la répartition, la stabiité et ke marquage du colorant sur les conjonctives
(tarzale et palpébrale) ainsi que i comée en interposant un fitre jaune sur la lampe 8
fente.

Cet examen est de pratigue courante pour toute Fexploration du segment antéreur 8
la recherche des signes de | sécheresse oculaire, alergie, troubies de la cicatrisation :
kératite, wicére, conjonctive, pathologie lmbigue.

Il simposera en evaluation pré et post opératoire, dans le cadre de fraumatizme,
pathologie tumorale et avant tout dans la détection et gradation d'une sécheresse
oculaie avec un suivi dynamique de s répartition (temps de rupture du fim lacrymal)
et statigue (score o°Oxford de quantiication du marguage des iEsions corméennes st
conjonclivales).

Selon vous, quelke est, dans le contexte actuel, la place de la fluoroscopie de I'ceil
vis-a-vis des autres technigques d'explorations actuellement ufilisées pour le
diagnostic ou le suivi des pathologies rétiniennes 7

Justifiez

Réponse - Dans le contexte de Ia réfine | aucune place depuis bien longtemps, cette
requéte nous parait donc surprenante et mal ciblde.

En revanche la fuoroscopie de la surface oculaire est juste indispensable (qui repose
surune nstifation du colorant et non une njection nfraveineuse).

Notons que cet acte est référence en acte CCAM (BZQPOO2) et porte en effet sur is
fluproscopie de Fosil, slors qQuil ne concerne que Is surtsce oculaire
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I [AS Développer |a qualité dans le champ

sanitaire, social et médico-social

DONNEES COMPLEMENTAIRES

Avez-vous connaissance d'une recommandation ou dun article original,
repondant aux critéres d'inclusion présentés dans I'argumentaire, qui n'apparait
pas dans celui-ci? S5i ouwi, merci de biem wouloir nous communigquer les
reférences bibliographigues et si possible les documents.

Réponse - Non concernant les références bibliographiques de ligraiure sur is
A N _

Concernant s place de s fuoroscopie de Iz surface ocwiaire, Mous vous invitons &
Fappui 4 consulter

- le rapport academique annuel de nofre socigté savante nationale (SF0) publié en
2016 surls surface ocuiaire (edité chez Elsevier et disponible en format électronigue
et en ouvrage)

D1 - I3 conférence de consensus surla surface oculaire « DEW?E » finalisé en 2018 et
dizponible en ligne (publite sur journal Qoular Surface).

-Ia fiche - référentiel faite par le SNOFen 2011 (en PJ), publié par la Revue de
FOphtaimologie Francaise et e Vademecum de MOphtaimologiste 20716-2018 et
disponible également aupres du secrétanatdu SNOF

A noter que notre syndicat gational . Le SNOF a établi un référentiel en 2008 surla
fluoroscopie qui & touwjours eté accepte par les CPAM dans les affaires litigieuses
jusqus récemment. Nl estdans le Vademecum fournit & chague adhérent.

+(gf R1 et documents attachés)

LISIBILITE ET CLARTE

Les éléments qui ressortent du travail d'analyse effectué par la HAS vous
semblent-ils faciles d'appropriation 7

Réponse : Fétat de description de ls fuoroscopie rétinienne est conforme, mais
existe vraizemblabliement une confusion entre s fuoroscopie de Foed njustement
L1 rédt.liie& Ia fluoroscopie rétinienne (qui n'a été totalement ohsolgte ef n'a quasi jamais
existe) alors que la seule existanie el requise dans nolre pratique quotidienne est celle
de la surface oculaire par instilation de fluorescéine. Elle donne liey du reste
reguligrement & I prise de photo et de séguence vidéos réalizées avec 13 lampe &
fente et le fitre jaune pour garder frace de Mexploration et de Mévolution des siructures
CONCernéss - cornée, fim lacrymal conjonctive, imbe et paupigres.

Avez-vous des commentaires sur la lisibilité et la clarté du document provisoire
Lz | quivousa été adressé 7

Reponse ; i y mangue Fevolution de la reconnaissance de Facte et de celle des
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E3l

cotations . car méme si ke FHAS est solicitée sur s pertinence de Facte, clest plus
Faspect technigue de Févolution de ce dernier gui est au coeur du probigme.
Nowus pourrions de fagon synthétique résumer le message par !

- Sila fluoroscopie de Mol se résumait 4 colfe de fa rétine, il sarait lagitimea
{conmme fe sowhaite de foute évidence la CNAM) de le supprimer du
thésaurus

-  Orc'estdfa surface oculaire qu'il 5'adresse of dans ce domaine est juste
indispensable a la pratiqgue.

REMARQUES LIBRES

R1

Avez-vous d'autres commentaires a formuler 7

Nous autorisons franchise concernant notre perception de ce dossier surls

& fuoroscopie de foel » QUi ne Nous parait pas relsver dune requéte scientiigue,
mais cherche 8 metire dans Is boucke iz HAS pour un objectif purement comptabie : is
suppression de Macle de « fuoroscopie » gui est en fait dans la nomenclature
francaise des actes depuis fe 27 aviil 1984 | soi 20 ans avant iz CCAM).

il nous est demandé de nous prononcer sur "Lohjecti¥ de cette gvalysation est de
preciser, au regard de Feiat de Fart, les indications sctuelies de Facte « fuoroscopie
de 'eeil » en tant guiexamen du fond de feed réalise sans enregistrement 5ores une
injection infraveineuse de flugresceine chez les patients susceptibies d'gire atteints
d'une pathologie de iz rétine ».

il semblerait dans Fobjet ainsi défini que Ffexamen secantonne & la réting, slors que
fintitwie de Févalustion de la HAS s'sppelie bien « fluoroscopie de Fped » &t non
fivoroscopie de iz rétine. Vous surez compris gue son champ d'utifsation est
dindication est en fait hors rétine mais porte sur ke segment antérieur (i nest pas un
article de littérature portant suria pathologie de I3 surface ocuisine qui Ne 5 8ppUEra
surce test 8 I fluorescéing)

La deuxieme partie du résume (et de fintroduction) nous parsit plus Stonnant encore
“La ¢ fluoroscopie de fpeil » est un acte technigue qui 8iait geE nscrit sur fancienne
nomencizture, 2 NGAP, dans les gnnges 90 sous e libele « angioscopie de la réfing
& la flugresceing » [ i & 8¢ reporte en 2005 surla nouvelle nomenciaturs, l3 CCAM
s0us e code et libeleé « BZQPO02 - Fluoroscopie de fogil ».

Ceci est en verité est entisrement faux . permeliez noys de rappeler thistorigue de ia
procedure, car bien que i cotation ne soit pas la préeoccupation de la HAS, cette
chronologie d'événements vous éclairera surla nature de cefte demande de Ia
CNAM - Facte "sngioscopie de la réting & s fluoresceéing” n'a jamais existé dans Ia
nomencizture ! La NGAF a &té créée le 31 mars 1972. En ophtalmologie, d'embige &

m}
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éfé créé l'acte « angiographie fuoresceinigus (clichés photographigues compris) » et
celui de « fluoromeinie ». Les "sngioscopies rétiniennes” devaient donc étre facturées
en "angiographie flugresceéinique™ par assimilation, ce qui était possible en NGAP.

Le 28 avril 1984, a &t publide une nouvelle versionde la NGAFP. Les 2 actes
précedents persistent, mais Facte dexploration clinigus swivant 8 8ie ajoute © &
Fluoroscopie », 58ns aucune auire precision. il nest pas fait mention d'une
fluoroscopie rétinienne et d'une injection éventusis. .

Dans Farrére du 13 decembre 1988 | ces sctes figurent towours (avec meileure
description de Fangiofiun), apparition des rétinographies cowleurs et de Fangiographis
au vert dindocyaning.

Sur la derniére version de la NGAF - arrété du 140681999 - Ia fluoroscopie est
towjours présente, S&nNs aucun fien svec is rétine. A noter gque Is cotation de iz
fluoroscopie &tait communs avec de nombreux sutres sctes (K9 ouw K10) ©
réfinographie, exploration du sens chromatique, Kérafomelrie. . I était donc
totalement impossible davoir une idée du nombre d'actes fuoroscopie du temps de Ia
NGAF et de ses indications prafigues.

En 200858, avec ls CCAM, Iz ¢ fucroscopie » est devenue «flvcroscopic de Fogil ». On
& donc hien précisé que clest fpeil en général qui était concerné. Dans ke code

BZ QP02 B signiie « gl » et F "ftous tissus »  ce qui cormespond bien a8 Fusage
actuel.

Vous frouverez en BJ les copies de ces versions de la NGAF.
Voici 3 liens infernet vers les principales versions de la NGAFP (1972, 1988 et 19599) ,
ainsi gue celul gue vers e référentiel surls fuoroscopie dans e Vademecum

Arrété NGAP du 27 mars 1972

hitps Aesww legirance. gouv. o pdf do 2id=J/EP0F 31037187 20000328 2&pageCourante
=03291

Arrété NGAP du 13 décembre 1988

hitps Asww legiTance gouwv. o pdf do?id=JORFTEXTO000005066 1 6&page Courant
e=163E87

Arrété NGAP du 16 juin 1939

hitps Aeww legirance. gouv. fiaifichTexte.do eidTexte=JORFTEXTOO0000S7 F2458&ca
tegoriel ien=id

Reférentiel Vademecum de lophtalmologiste
hitp-Awww. snof ongvademecumy@p=r8

Nous remarquons que dans ke document que propose la HAS, i n'est pas fait mention

m
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de ces versions successives et de leur conteny réel. I parait plus gue surprenant et
discutable, gque Faspect nomenciature soif dembige mis en avant et guion soit ais
chercher dans s bibliographie des sléments sans aucun rapport avec Fobjet réel .
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Réponses de la Société Francaise de la Rétine

| |Ali‘1 Développer la qualité dans le champ

sanitaire, social et médico-social

RELECTURE DU DOCUMENT PROVISOIRE
ET CONFIDENTIEL INTITULE

« EVALUATION DE LA PERTINENCE DE L'ACTE DE
FLUOROSCOPIE DE L°OENL REALISE PAR
L'OPHTALMOLOCGUE »

Juin 2018

La Haute Autorité de santé (HAS) évalue actuellement la pertinence de 'acte de fluoroscopie
de I'ceil réalisé par 'ophtalmologue.

Mous vous remercions davoir accepté de participer a la relecture de cette évaluation ainsi
que pour [e temps que vous consacrerez a relire notre document d'évaluation et & répondre
d ce questionnaire.

Mous nous permettons dattirer votre attention sur la nécessité d’'argumenter vos réponses et
de citer chaquefois que possibleles documents sources et de les joindre.

Weuillez noter que I'ensemble des parties prenantes interrogées a recu ce méme guestionnaire,
vyotre organisme peut doncne pas étre concemé par certaines questions et ne pas y répondre.

Pour rappel, ce questionnaire et les réponses de tous les organismes figureront dans le
rapport final de la HAS, rendu public par une mise en ligne sur le site Internet de la HAS.
Jusqu'a cette échéance, 'argumentaire qui vous a été fransmis demeure par conseéquent
strictement confidentiel.

Mos contraintes calendaires d'évaluation nécessitent que vous nous retoumiez votre réponse
par voie électronique avant le 17 juim 2019 (has.seap.secretariathas-sante.fr). Au-deld de
cette échéance, nous estimerons gque vous n'avez pas d'observations et considérerons votre
absence de réponsecomme une validation tacite de notre argumentaire provisoire.

En vous remerciant par avance de vos réeponses qui permettront d’enrichir ce travail, nous
demeurons a wotre entiére disposition pour toute précision qui vous serait utile (chef de projet
en charge de cette évaluation : Wafa ELAGHI, w.elachif@has-sante.fr, 01 55 93 71 74).

HAS / Service évaluation des actes professionnels / juillet 2019
45



Evaluation de la pertinence de I'acte de fluoroscopie de I'ceil réalisé par I'ophtalmologue

Rapport d’évaluation technologique

| IAS Développer |a qualité dans le champ
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sanitaire, social et médico-social

Pertinence de PPacte de fluoroscopie de PPoeil réalisé par

Pophtalmologue

P1

P2

Pouvez-vous décrire précisément l'organisation et le contenu d'un examen
ophtalmologique standard réalisé par I‘ophtalmologue 7

Réponse : Dificie dejs répondre en quelques lignes car Ffexamen depend de iz
plainte exprimée par ke patient, de ses antécédents médicawx et famiiaux, du résultat
de fexamen de iz réfraction, de fexamen des annexes, de Méguiibre binocwlaire, du
segment antérieur, du segment postérieur f de iz mesure de i3 Fression intreocuizire
En fait ici on décrit d&i3 I réfraction, la mesure de Pacuité visuele de loin et de prés
avec et sans correction, fexamen biomicroscopigue, la prise de la lension oculaire,
fexamen de Foculomotriciteé et des annexes, ‘examen du fond d'oed avec ou 5ans
dilatation.

plus poussees.

Pouvez-vous deécrire précisement l'organisation et le contenu d'un examen
ophtalmologigue complémentaire chez les patients susceptibles d'étre atteints
d'une pathologie de la rétine 7

Réponse : Selon Fexamen qui doit éfre réslisé, I8 distation pupillaire est souvent
nécessaire. Examen du Fond d'ceil dilsté sventueliement complété de rétinographics
couleurs woire de rétinographies grand-champ (nowvel examen sans cotation),
retinographies en auto-fluorescence. Selon les résultats de ces examens, dauires
peuvent Eire juges nécessaires. les moins ivasis sont privilbgies en premicre
intention, puis les plus nvasifs si nécessaire. La Tomographie en cohérence optigue
ezt actuellement réalisée en premiére intention. L'OCT angiographie (QCTAlest de
plus en plus souvent privigégiée pour les pathologies vasculaires et Néo-vasculsires
car non-invasive (nouvel examen sans cofation). Les diférentes angiographiss du
segment postérieur de Foeil avec infection infra-veinsuses de fluorescéine, seule est
réglizée dans e disgnostic et le suii de ls rétinopsathie disbétigue, des occlusions
veineuses refiniennes, de la DMLA des pathologies inflammatoires chorig
retiniennes.. . Elle sera couplée & l'angiographie au vert oinfacyanine dans les
diagnostics des formes difficiles et frontieres de la OMLA st des pathologies
inflsmmatoires et tumorales rétiniennes et/ou choroidiennes. D'sutres examens
ophtalmologigues peuvent étre demandés ;| examens d'électrophysiologie écho B,
écho-doppler, champs visuels sutomatizé ow manusl, hilan orthoptigue et de motricité
oculsire, prélgvement de vitré & visé disgnostigue, et d'sulres eXamens sanNguing ou
radiologiques non ophtalmologigues. Ainsi gque des consultalions el des explorations
speciigues non ophtalmologigues, notamment dans toutes les  pathologies
systemigues avec localisation retinienns.

| g%
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P32

P4

P5

Pouvez-vous décrire précisément la technique de fluoroscopie entendue comme
un acte qui consiste & examiner sans enregistrement, le fond de I'ceil aprés une
injection intraveineuse de fluorescéine chez les patients susceptibles d'étre
atteints d'une pathologie de la rétine 7

Réponse : La Fluoroscopie de la Rétine est une technique inutiisée depuis 30 ans ef
ne peut donc concemer 'acte de fluoroscopie de la CCAM.

. L'acte de fluoroscopie (non rétinenne) existe depurs 1988 dans la NGAP.

. Elle estremplacée par MAngiographie 3 la Fluorescéing et souvent complétée par
Fngiographie en infra-rouge au Vert dipndocyanine et par "OCT-angiographie (nouvel
examen sans cotation). Ls fuoroscopie du Fond d'oeil est une technigue  fombée en
obsolescence des favenement des technigues denregisirement de i cingtigue de ia
fluorescéing dans les vaisseaux rétiniens. Dans les années 70, 80 et debut des
annees 1990, grice & la photographie argentigue ef ges e milew et la fin des années
1990, par I3 digitalisation et le développement de Foutil numeérique

Selon vous, guelles sont les indications actuelles de la fluoroscopie de 'ceil 7
Justifiez

Réponse . la fluoroscopie de Fosil est actusiement réalisée aprés instillation de
fluorescéinge mais pas aprés njection infraveineuse de fuoresceéine pour toutes les
pathologies de la surface oculaire quielles scient primiives ow secondaires. Le
diagnostic et ke suivi des pathologies comeenne et conjonctivales (conjonctive, bord
paipébrawx, film lacrymal face interme des paupigres) gu'slies soient infectisuses,
fraumatigues ou nflammatoires. e disgnostic et le suvi des traifements des vicéres
de cornée, des atteinfes corméennes liges & la sécheresse oculaire de quelgue
Etinlogie quisle soit constifuent une trés grands part de factivité de Fophtalimologiste

ll 5'agit dans ce cas de marquer les lEsions de la surface oculaire avec un colorant
instile par gouttes & la surface de Foeil qui permet gréce & un fitre biew, de visualizer
lez iEsions marquées parla fluorescéing.

Selon vous, quelle est, dans le contexte actuel, la place de la fluoroscopie de 'ceil
vis-g-vis des autres techniques d'explorations actuellement utilisées pour le
diagnostic ou le suivi des pathologies rétiniennes 7

Justifiez

Réponse - La Fluoroscopie de fa Retine avec injection iiraveineuse de fuoresceine
mest plus utiisée. Elle ne doit pas étre confondue avec iz Fluoroscopie de Foed qui est
un examen iremplagable de la surface oculaire comme développs dans la section P4
maiz nutitze pas finjection intraveineuse de fuoresceine.
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HA‘.S Développer |3 qualité dans le champ

sanitaire, social et médico-social

DONNEES COMPLEMENTAIRES

Avez-vous connaissance dume recommandation ow dfun article original,
repondant aux critéres d'inclusion présentés dans I'argu mentaire, qui n'apparait
pas dans celui-ci? 5i ouwi, merci de bien wvouloir nous communiguer les
D1 | références bibliographiques et si possible les documents.

Réponse : non

LISIBILITEET CLARTE

Les éléments qui ressortent du travail d'amalyse effectué par la HAS vous
semblent-ils faciles d'appropriation 2

Réponse . Ow pour ce gqui est de a2 Fluoroscopie de la Retine gui est un acte
L1 | sbandonné par tous les ophislmologistes en France et & Pinternational. La
Fluoroscopie de Foeil est bien libellé en BZ quwi correspond aux tissus et pas a la
réting.

Aver-vous des commentaires sur la lisibilité et la clarté du document provisoire
qui vous a été adresse 7

Réponse | Trés clair mais i mangue (historigue sur un acte gui m'est plus prafigue &
L2 | contrario de Is fluoroscopie de Moeil coté en acte de comée BEQFO0Z gui est pratigué.
'y & une confusion. La fuoroscopie existe dans s NGAFP de 1984, puis en 19939 &t
devient fuoroscopie de Ffoeil en 2005 avec son code actuel, ce qui est exact.

REMARQUES LIBRES

Avez-vous d'autres commentaires a formuler 7

Réponse - Il y & visiblement confusion entre un acte inutilisé de longue date & ia
Fluoroscopie de la réting, avec (8 Fluoroscopie de Veeil qui est un examen
R1 iremplagable de la surfsce oculaire. lacte d'angioscopie & la fluorescéine n'a famais
eété & Iz nomenclature et gque I5 fuoroscopie ne correspondait pas & cet acte.

Il est important de noter que la fluoroscopie de 'oeid ne comporte pas d'infection
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Annexe 3. Liste des tableaux et figures

Tableau 1. Code CCAM et tarifs relatifs a la fluoroscopie de I'ceil — CCAM version 57 (derniére

(odo 411U L= Ui To ] A g = V22 0 ) SRR 10
Tableau 2. Présentation des résultats de 'analySe ... 17
Tableau 3. Stratégie de recherche dans la base de données Medline. ............ccccvvveeveeei i 23
Tableau 4. Deuxieme recherche documentaire sur bases - Examen fond d’ceil - recommandations et
conférences de consensus (01/01/2008 — 20/12/2018). .......uuurieieeeiiiiiiiiiieeieeesesiterre e e e e e s s sarrrrr e e e e e s e e snranneeeees 26
Tableau 5. Troisieme recherche documentaire sur bases : examens du fond de I'ceil - méta-analyses et
revues systématiques (01/01/2008 — 20/12/2018). ......eeeiueeiiurieiieieiieeaeee ettt et e et ee e st e e sbee e sabe e be e sabeeeneeas 30
Tableau 6. Quatrieme recherche documentaire sur bases : diagnostic des pathologies rétiniennes
(01/02/2008 — 30/01/2019). ..eeteeiuteieeeiiiiee ettt ee sttt e sttt e e sttt e e s atb e e s anb bt e e e et b e e e e bbe e e e e nbe e e e e nbe e e e anbe e e e e nreeeeenees 30
Tableau 7. Recherches complémentaires / Sit€S INTEIMEL. .........cooiiiiiiieiiiie e 33
Tableau 8. Liste des documents exclus aprés l1eCture in @XIENS0. .......ocuuriiiiiiiiee ittt 36
Figure 1. Diagramme de sélection des références bibliographiques identifiées. ..........ccccveveeeiiiiiiiieine e, 14
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