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I. INTRODUCTION 
 

L’œil est un organe précieux qui ne cesse d’évoluer de l’embryogénèse jusqu’à la fin de 

la vie. Sa complexité fait que l’ophtalmologie est souvent mal connue et peu maitrisée 

par les professionnels de santé non spécialisés en ophtalmologie.  

La formation des étudiants en médecine générale sur les pathologies ophtalmologiques 

est essentiellement réalisée lors de l’externat. Elle est faible voire inexistante lors du 

troisième cycle. Dans la pratique, l’ophtalmologie en médecine générale représente une 

part peu importante du temps de consultation. Selon l’étude ECOGEN ayant pour objectif 

de décrire la distribution des motifs de consultation rencontrés en médecine générale en 

France, elle représente par médecin environ 1.04% des consultations annuelles. (1) 

Pourtant la déficience visuelle est un problème de santé publique majeur. La prévalence 

des troubles visuels chez l’enfant est de 15% avant l’âge de 6 ans, liés à un trouble 

réfractif dans 7 cas sur 10 et à un strabisme dans 3 cas sur 10. Le risque de ces troubles 

visuels est avant tout l’amblyopie qui survient dans 30% des cas soit 3 à 5% de la 

population d’une classe d’âge (2). Chez l’adulte, l’enquête HID (Handicap-Incapacité-

Dépendance) estime à 200 000 le nombre d’aveugles ou malvoyants profonds, et à 

930 000 malvoyants moyens. (3) 

En 2009, la loi HPST (Hôpital, Patient, Santé, Territoire), a mis l’accent sur le rôle du 

médecin généraliste dans le cadre du dépistage. (4) 

La plupart des facteurs amblyogènes sont accessibles à un traitement reconnu efficace. 

Le dépistage des troubles visuels revêt donc une place importante. 

Une thèse de médecine générale de 2014 rapporte « un sentiment d’incompétence, 

notamment par manque de connaissance du matériel de dépistage, mais aussi par 

manque de formation chez les généralistes ». Ces difficultés soulevées lors d’entretiens 

avec les médecins généralistes concernent leur ressenti sur le dépistage des troubles 

visuels des enfants d’âge préscolaire. (5). Toujours en 2014, une autre thèse a montré 

qu’il existait des freins pour le dépistage de la DMLA, par manque d’intérêt mais aussi 

par manque de connaissance. (6) 

De nos jours Internet fait partie intégrale du quotidien des médecins, de la prise de 

rendez-vous, à la feuille de soins électronique en passant par la messagerie cryptée. Ces 



25 
 

outils informatiques permettent d’économiser du temps. Parallèlement se sont multipliés 

de nombreux sites d’aide à la pratique médicale avec en tête de liste antibioclic.com. Des 

données initialement regroupées dans de nombreux livres, sont maintenant accessibles 

en quelques secondes sur internet.  

En 2015 selon le baromètre CESSIM (Centre d'Études sur les Supports Spécialisés de 

l'Information Médicale), 96% des médecins généralistes sont internautes et utilisent au 

moins une fois par jour Internet, principalement sur des sites de formations en ligne. 

L’utilisation de ces sites est reconnue par la société française de médecine générale qui 

les recommande sur son propre site. Des référentiels d’évaluation ont été créés pour 

classer les sites de qualité en termes de contenu scientifique et les autres sites de santés 

ne répondant pas à ces critères. Il en existe plusieurs comme HONcode ou eEurope2002. 

(7) 

Initialement, mon travail de thèse devait succéder à la thèse du Dr Justine Drouhin qui 

porte sur « l’élaboration d’une application smartphone d’aide à la prise en charge des 

pathologies ophtalmologiques fréquentes rencontrées en médecine générale » présenté 

le 30 Juin 2017 (8). La réalisation d’un tel projet d’application nécessitait de grandes 

connaissances spécifiques en informatique et un budget très élevé. J’ai fait le choix plus 

accessible de construire un site internet pour le médecin généraliste sur le thème des 

pathologies ophtalmologiques fréquentes. 

L’objectif principal de ce travail est la création pour les internes et les médecins 

généralistes, d’un site internet ergonomique et facile d’utilisation d’aide au dépistage des 

pathologies ophtalmologiques fréquentes en fonction de l’âge. Ce site devra contenir les 

informations utiles à la pratique du médecin généraliste, être ergonomique et utilisable 

en consultation. 
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II. MATERIEL ET METHODES 

A.  Critères de qualité du site 

II.A.1.  Les différents critères de qualité existants 

Depuis une vingtaine d’années, la place prise par Internet dans le quotidien de la 

population est de plus en plus importante. Le nombre de sites internet a très rapidement 

augmenté, nombre d’entre eux portant sur le domaine de la santé ont vu le jour. Parmi 

ces sites certains sont à destination des professionnels de santé et d’autres à destination 

du grand public. Leur qualité est très hétérogène. Afin de pouvoir évaluer la qualité de 

ces sites, de nombreuses chartes de qualité ont été créées. Chaque outil d’évaluation 

dispose de ses propres critères.  

Un des plus utilisé est le NetScoring, développé par Centrale Santé France, entre 1997 

et 2005 pour sa quatrième version. Il dispose de 49 critères répartis en 8 catégories : 

crédibilité, contenu, liens, design, interactivité, aspects quantitatifs, aspects 

déontologique et accessibilité. (9) 

En 2002 a été publié par la commission des communautés européennes, des critères de 

qualité pour les sites web liés à la santé. Ils reprennent les principes de transparence et 

d’honnêteté, d'obligation de référence, de protection des données de la vie privée, 

d'actualisation des informations, de responsabilité et d'accessibilité. 

En 2007, la HAS a réalisé une revue de la littérature des outils d’évaluation de la qualité 

des sites e-santé diffusé sur internet. A la suite de cette étude, un partenariat entre la 

HAS et le HON code a été signé. Le HON Code a été élaboré par une organisation non 

gouvernementale basée en Suisse, Health On the Net. Il comporte 8 principes : l’autorité, 

la complémentarité, la confidentialité, l’origine et datation des informations fournies, la 

preuve, les informations sur l’auteur, l’origine des fonds, la politique publicitaire et 

éditoriale (10). Cette association avait pour but de certifier les sites internet de santé 

français, respectant la charte. Le partenariat n’a pas été reconduit en 2013, justifiant une 

amélioration de la transparence et des pratiques éditoriales mais ne répondant pas aux 

attentes des internautes, le label n’étant pas assez connu par le public et les 

professionnels de santé. 

Il existe aussi d’autres outils d’évaluation comme les principes de Silberg, le DISCERN 

ou encore l’échelle Hodge Sandvik créé en 1999 lors d’une étude sur les sites internet 

portant sur le sujet de l’incontinence urinaire chez les femmes (11). Bien qu’étant 
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ancienne, l’échelle de Sandvik étudie beaucoup de critères de qualité et reste la seul à 

étudier la navigabilité. 

Enfin, aucun ne fait référence de Gold standard. 

 

II.A.2.  Choix d’une charte de qualité du site  

Un cahier des charges a donc été établi répondant aux critères de qualité d’un site 

internet de santé. Je me suis basé sur le travail de thèse du Dr Marie Leteurtre qui a 

réalisé une synthèse des différents critères de qualité des scores et échelles d’évaluation 

les plus connus (12). Elle propose un cahier des charges répondant aux critères de 

qualité d’un site internet de santé. Les critères sélectionnés ont été définis en grande 

partie sur l’échelle de Hodge Sandvik et du Netscoring. [annexe 1] Nous avons retenu ce 

cahier des charges pour notre travail. Il se compose des informations suivantes : 

- Autorité : le nom de l’auteur et sa qualification sont clairement identifiés. On les 

retrouve sur la page d’accueil et dans le chapitre A propos. Le comité d’expert est 

également notifié dans le chapitre « A propos ». 

- Sources : les sources sont issues de la littérature scientifique. Les sources servant 

à la création de la page sont notifiées en bas de chaque page. 

- Facilité d’utilisation : information trouvée facilement en suivant les liens de la page 

d’accueil. Le site a été pensé pour obtenir des réponses  lors des consultations en 

un temps minimum et un nombre de clic réduit. 

- Transparence du financement : l’indépendance des auteurs du site doit être 

assurée. Le site se veut indépendant vis-à-vis des laboratoires pharmaceutiques. 

- Interactivité : invitation claire à commenter ou poser des questions via une adresse 

mail. Un onglet contact a été créé, avec en son sein une bulle permettant de 

pouvoir poser une question ou faire une remarque concernant le site. Une adresse 

mail est également disponible. 

- Gratuité : accessible à tous, sans demande de don, ni d’adhésion et sans publicité. 

- Confidentialité : préserver la confidentialité des informations personnelles 

soumises par les visiteurs du site. Le site est accessible de façon anonyme, et 

aucune information privée n’est conservée. 
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- Actualisé : mise à jour précise et régulière du site, avec affichage visible de la date 

de la dernière mise à jour. Le site sera mis à jour en fonction des nouvelles 

recommandations. La date de mise à jour sera visible en haut à droite de chaque 

page. 

 

B. Choix du contenu du site 

II.B.1.  Choix du thème 

Au commencement de mon travail de thèse, le thème de mon site portant initialement sur 

le diagnostic des pathologies ophtalmologique en médecine générale. La recherche de 

sites internet portant sur ce sujet m’a permis de voir qu’un site existait déjà : Ophtalmoclic, 

créé au cours d’une thèse de médecine générale à Bordeaux. Nous avons donc réorienté 

le thème du site non pas sur le diagnostic mais sur le dépistage par le médecin 

généraliste des pathologies ophtalmologiques fréquentes. Le dépistage est un enjeu 

majeur de la médecine actuelle. Le dépistage en ophtalmologie est principalement réalisé 

chez l’enfant, moins pratiqué chez l’adulte. Dans les deux cas, beaucoup de médecins 

généralistes ne se sentent pas suffisamment formés ou ne maîtrisent pas bien les 

examens de dépistages. Aucun site ne regroupe les examens de dépistage 

ophtalmologiques accessibles et réalisables en soins primaire à tous les âges, 

consultable en consultations afin d’obtenir une réponse claire et rapide. Le site sera fondé 

sur les recommandations françaises en vigueur (HAS, SFO,…). 

 

II.B.2.  Population cible 

Le but de mon site est de venir en aide aux médecins généralistes se sentant en difficulté 

avec le dépistage ophtalmologique en soins primaires. Il s’adresse donc à tout médecin 

généraliste thésé ou non. Les internes en stage chez le praticien, les médecins 

remplaçants non thésés ou encore les médecins généralistes peu expérimentés en 

ophtalmologie sont plus spécifiquement ciblés. 

 

II.B.3.  Sites déjà préexistants (avantages inconvénients) 

J’ai effectué des recherches sur les sites internet portant sur le diagnostic des pathologies 

ophtalmologiques de novembre et décembre 2019 :  
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1) Ophtalmoclic.fr : site internet créé au cours d’une thèse par Bénédicte Cléron 

ayant pour but d’aider le médecin généraliste à la prise en charge diagnostique et 

thérapeutique des pathologies ophtalmologiques aiguës en soins primaires. (13) 

Avantages : facile d’utilisation, d’accès simple et fiable. 

Inconvénients : pathologies chroniques non présentes, fréquence faible 

d’actualisation des mises à jour et caractère trop exhaustif de certaines données. 

Les sites internet portant sur le dépistage des pathologies ophtalmologiques : 

2) Pediadoc.fr : site internet créé par le département de médecine générale de 

Toulouse abordant le sujet du suivi de l’enfant de 0 à 6 ans en soins primaires.  

Avantages : site très complet, le site aborde tous ce qui entoure le suivi de l’enfant. 

Les critères de qualité d’un site internet scientifique sont respectés. 

Inconvénients : ne concerne que les enfants de 0 à 6 ans. Le site n’est pas 

synthétique, le temps pour trouver une information est assez long. 

3) Cadet-association.fr : site du Cercle d’Action pour le Dépistage, l’Exploration et le 

Traitement des troubles visuels.  

Avantages : simplification du langage médical pour expliquer aux patients l’intérêt 

du dépistage. 

Inconvénients : site trop synthétique pour le professionnel de santé 

4) Depistagevisuel.com : site créé au cours d’une thèse en 2005 à Marseille. 

Avantages : beaucoup d’informations pour le dépistage en médecine générale. 

Inconvénients : pas de mise à jour depuis la création, mise en page permettant 

plutôt une formation continue et ne pouvant pas être utilisé au cours des 

consultations. 

En plus de ces sites, je rajouterai le contenu des cours des enseignants universitaires 

d’ophtalmologie pour le dépistage et le diagnostic des pathologies ophtalmiques, ainsi 

que celui des enseignants universitaires de pédiatrie pour le dépistage des troubles de 

la vision chez l’enfant. Leurs avantages sont d’être complets et d’avoir des sources de 

qualité, mais les informations recherchées sont dispersées et longues à trouver. 
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II.B.4. Elaboration du contenu du site à partir d’une revue 

systématique de la littérature 

Le contenu de la thèse du Dr Justine Drouhin m’a servi de base de départ à l'élaboration 

du contenu du site (8). Mes recherches sur les sites internet existants en isolants leurs 

avantages et inconvénients ont guidé mon travail. J'ai repéré des informations 

manquantes ou peu abordées, des informations indispensables à mettre. Proposer un 

site de la meilleure qualité possible a été mon fil rouge tout au long de mon travail. J’ai 

réalisé ensuite une revue systématique de la littérature, de janvier à juillet 2020, afin de 

collecter toutes les données nécessaires au contenu du site. Je me suis appuyé sur les 

recommandations des composantes de l’Académie Française d’Ophtalmologie, à savoir 

le Collège des Ophtalmologistes universitaires de France (COUF), la Société Française 

d’Ophtalmologie (SFO) et le Syndicat National des Ophtalmologistes de France (SNOF). 

Je me suis également basé sur les recommandations de la HAS. D’autres informations 

ont été tirées de la Société Française de Pédiatrie (SFP) et de la Société Francophone 

du Diabète (SFD). Pour finir, des recherches sur Cismef, ClinicalKey Medical Education 

et le Sudoc m’ont permis de compléter certaines données manquantes de mon site 

internet.  

 

C. Conception technique du site 

II.C.1. Choix de l’hébergeur 

Après avoir trouvé le thème et réalisé ma revue de littérature, il m’a fallu choisir un 

Content Management System (CMS) permettant de gérer un contenu en ligne sous forme 

de site internet pour des personnes non initiées à l’informatique. Il fallait que l’hébergeur 

permette une conception facile du site avec un rendu ergonomique et agréable à 

regarder. Mon premier choix s’est porté sur WordPress, mais son utilisation ne m’a pas 

paru aussi intuitive que prévu. L’hébergeur est très complet, ce qui est intéressant d’un 

côté, cela le rend plus compliqué à maitriser pour les novices en création de site internet. 

Mon second choix s’est porté sur Wix. Dès le début, je l’ai trouvé beaucoup plus simple 

d’utilisation. Il est moins complet que WordPress, mais reste très efficace pour créer un 

site internet de qualité. 

La construction du site a débuté durant le mois de Juin 2020, l’adresse du site étant 

https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil.  

https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil


31 
 

II.C.2. Nom du site et logo 

Le nom du site devait être facilement associable au thème du dépistage en 

ophtalmologie. Beaucoup de site en référence à Antibioclic.fr ont un suffixe en « clic ». 

J’ai rapidement vu lors de ma recherche de sites préexistants que celui pour 

l’ophtalmologie était déjà pris pour Opthalmoclic.fr. Le nom devait être facile à retenir, j’ai 

opté pour « dépist’œil » qui reprend le dépistage et le thème de l’ophtalmologie. Le nom 

final du site est www.depistoeil.fr 

Pour le choix du logo, je souhaitais un dessin simple. J’ai choisi le dessin d’un œil bleu 

disponible sur une banque d’images libres de droit. Le bleu est une couleur très présente 

en médecine et rassure. Pour le flavicon, petit icône qui représente un site dans les 

onglets d’un navigateur web notamment, j’ai repris le logo principal du site sur lequel j’ai 

superposé un « D » rappel de la première lettre du site. 

 

II.C.3. Choix de l’algorithme et arborescence interne du site 

  II.C.3.a  Dépistage par âge 

Le site parle du dépistage visuel en médecine générale à tous les âges. J’ai donc opté 

pour un grand chapitre principal de recherche du « dépistage par âge » permettant de 

trouver toutes les informations rapidement. Après m’être renseigné sur le site de la SFO, 

j’ai prédécoupé ce chapitre principal en 3 groupes : enfant, adulte et personne âgée. La 

partie « enfant » pouvant être découpée en 3 sous-groupes : nourrisson, jeune enfant  et 

enfant d’âge scolaire - adolescent. La partie « adulte » en 2 sous-groupes initialement 

avant et après 40 ans. Certaines pathologies ne concernant que les patients après 50 

ans, la partie « après 40 ans » a été séparée à nouveau en 2, avec un chapitre « après 

40 ans » puis un autre « après 50 ans ». Le groupe « personne âgée » concerne les 

patients de plus de 65 ans.  

Chaque page comprend des liens hypertextes permettant d’accéder à une nouvelle page. 

Ces liens hypertextes sont reconnaissables par la première lettre du mot qui est 

soulignée. Au vu du nombre important de liens, la page aurait été trop chargée si le mot 

entier avait été souligné. Un lien peut amener vers une définition de signe clinique ou de 

test, mais aussi vers une pathologie spécifique.  

Un sous chapitre reprenant l’évolution normale de la vision chez l’enfant a été intégré 

dans les parties « nourrisson, jeune enfant et enfant d’âge scolaire – adolescent » (14). 

Un autre, dans le chapitre nourrisson, reprend les populations à risque d’amblyopie. J’ai 
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décidé de les mettre sur des pages différents afin de ne pas surcharger d’informations 

les pages de dépistages, tout en restant facilement accessible. 

 

  II.C.3.b  Dépistage par pathologie 

En élaborant mon plan de site, je me suis retrouvé face à des pathologies qui ne rentraient 

pas dans une tranche d’âge, comme le diabète mais aussi les troubles de la réfraction. 

J’ai donc voulu créer un deuxième gros chapitre qui permettrait de retrouver le dépistage 

spécifique à une pathologie sans passer par l’âge du patient. Des liens hypertextes 

permettent néanmoins dans les pages de dépistage par âge d’être réorienté vers le 

dépistage spécifique d’une pathologie. Par exemple dans la page « jeune adulte » un lien 

hypertexte nommé « voir Diabétique » permet de trouver les informations nécessaires au 

dépistage visuel du diabétique. 

Les pathologies que l’on peut retrouver dans ce chapitre sont : le diabète, la DMLA, le 

glaucome chronique, l’hypertension artérielle, le strabisme et les troubles de la réfraction 

avec la presbytie. 

 

  II.C.3.c   Autres chapitres 

J’ai pensé à un chapitre « définitions », où serait regroupé le lexique spécifique 

d’ophtalmologie mais aussi les tests qui peuvent être confondus ou oubliés par les 

praticiens. Ces définitions seront aussi accessibles par lien hypertexte directement 

depuis les pages de dépistage. Elles ouvriront un nouvel onglet pour ne pas perdre la 

page en cours de lecture. 

Un chapitre « matériel » a été évoqué en début de projet, il aurait regroupé le matériel 

nécessaire dans un cabinet de médecine générale pour le dépistage. Cet onglet n’a pas 

été réalisé, l’objet du site est vraiment de trouver rapidement l’information pendant une 

consultation. Le matériel nécessaire par âge est tout de même décrit dans chaque page 

de dépistage correspondant. 

Un chapitre « à propos » reprend le but du site, l’auteur, le cadre juridique et un lien pour 

contacter l’auteur. 

Un onglet « recherche » est disponible à tout moment en haut à droite du site. Il permet 

d’accéder à un item précis en fonction de sa demande. 
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II.C.4. Mise en page 

La mise en page du site est la même pour tous les items traités. La couleur blanche en 

fond a été choisie pour plus de lisibilité, la deuxième couleur dominante est le bleu que 

nous retrouvons en barre de titre et qui est utilisé pour beaucoup d’encadrés.  

Une barre de tâche présente en haut de page est accessible n’importe où dans le site. 

Elle permet d’accéder à la page d’accueil, aux chapitres de dépistage par âge et par 

pathologie, au chapitre des définitions et au chapitre « à propos ». Juste en dessous le 

titre de l’item en cours de lecture est écrit en gras et en bleu foncé sur fond bleu clair. La 

date de dernière mise à jour est inscrite à droite du titre et sur chaque page du site hormis 

les onglets de « définition » et l’onglet « à propos ».  

Les parties principale et centrale se composent d’encadrés reprenant les informations 

nécessaires au dépistage. La police utilisée est Barlow médium en taille 16 permettant 

une lecture sans difficulté pour le visiteur. En bas de chaque page sont présentes les 

sources ayant permis la création des items.  

Pour les items du chapitre dépistage en fonction de l’âge concernant la pédiatrie, on 

retrouve une trame principale comprenant 6 encadrés : 

1. Urgence. cet encadré est le premier car il regroupe les signes cliniques devant 

orienter vers un ophtalmologiste le plus rapidement possible. Il a volontairement 

été mis en rouge pour attirer le maximum d’attention. 

2. Signes d’appel : la première partie de l’examen est l’interrogatoire. Cet encadré 

reprend les principaux signes cliniques ayant pu être observés par les parents ou 

responsables légaux. 

3. Observation clinique : cet encadré regroupe les signes observables avant 

l’examen clinique. 

4. Examen clinique : l’examen de dépistage est détaillé dans cet encadré. Le but est 

d’avoir tous les examens à réaliser de façon compréhensible et rapide. 

5. Un encadré qui conclut l’examen oriente sur la prise en charge à tenir. 

6. Carnet de santé : un dernier encadré de couleur jaune reprend les items à noter 

sur le carnet de santé. 
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Dans le chapitre dépistage par pathologie, l’organisation est différente pour chaque 

item. Plusieurs encadrés sont présents, on retrouve les signes d’urgences, définition, 

épidémiologie, dépistage selon les items. 

Parmi les items du chapitre définition, un encadré reprenant la définition du sujet traité 

est présent. Puis suivant les items des encadrés comme « test disponible » ou 

« étiologie » peuvent être retrouvés. L’item « tests d’acuité visuelle » n’a pas d’encadré 

définition. Il s’agit d’une liste des tests disponibles classés par âge et intérêt. L’item 

« urgences ophtalmologiques » reprend les signes cliniques des urgences 

ophtalmologiques. C’est un item à part qui n’entre pas dans le dépistage mais qui devait 

être présent à titre informatif. 

En bas de page, dans un bandeau rouge, on retrouve un bouton Twitter et un bouton 

Facebook permettant de partager le site et l’hébergeur du site sur les réseaux sociaux. 

Les photos sont issues d’une banque de stockage d’image libre de droits. Les logos de 

la faculté de médecine Montpellier – Nîmes et de l’Université de Montpellier sont présents 

sur le site sur la page d’accueil et dans l’onglet à propos. 

 

II.C.5. Financement 

Aucune aide financière extérieure n’a été perçue. Le site a été intégralement financé par 

moi-même, Tibère de Villiers. Il n’y a pas de publicité à l’intérieur du site. 

Le prix de l’hébergement est de 138€/an, le prix du nom de domaine est de 6,99€/an. 

Aucun conflit d’intérêt n’est à déclarer par l’auteur. 

 

II.C.6. Responsabilité médicale et restriction d’utilisation 

Le site est à destination des médecins généralistes. Il est notifié sur la page d’accueil que 

le contenu du site ne se substitue pas à la responsabilité de décision et de prescription 

du médecin. Cela fait référence à l’article 69 du code de déontologie « l’exercice de la 

médecine est personnel ; chaque médecin est responsable de ses décisions et de ses 

actes » 
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D. Evaluation du site 

Une première évaluation du site dans sa version finale a été réalisée, sous forme d’un 

auto-questionnaire rédigé conjointement avec ma directrice de thèse, au cours du mois 

d’avril 2021. Depistoeil.fr a été testé de façon anonyme auprès d’une population réduite 

issue de mes connaissances, des médecins généralistes de la base de données de la 

maison médicale de garde de Narbonne, ainsi que des internes de médecine générale 

de l’université Montpellier-Nîmes présent sur le groupe Facebook «Médecine Générale 

Montpellier promotion 2016» comportant 153 membres. La population concernée est 

composée d’internes et de docteurs en médecine générale, ophtalmologie et pédiatrie. 

L’objectif de l'évaluation était principalement de tester la satisfaction des utilisateurs, 

d'avoir leur avis sur la qualité du site. 

Le test se présente sous forme d’un questionnaire « Google Form », accessible via un 

lien, d’une durée d’environ 4 minutes, qui devait être réalisé après avoir pu naviguer sur 

le site dépistoeil. Au total 14 questions concernent le site et 3 l’identité du testeur. Les 

thématiques abordées sont le design du site ainsi que la pertinence scientifique du site 

avec des questions sur l’intérêt, sur la structure et sur le contenu du site. La dernière 

partie finale indique l’âge et la spécialité du testeur. Les réponses possibles étaient 

identiques pour toutes les questions se rapportant au site : « oui, tout à fait », « oui, 

moyennement », « non, pas tellement » et « non pas du tout ». Pour inciter les testeurs 

à se prononcer, aucune réponse neutre n’était possible. 

Auto-questionnaire de Dépist’oeil [annexe 2] 

Partie 1 : Pertinence scientifique de l’outil 

- Les auteurs du logiciel et l’institution référente sont-ils bien identifiés? 

- Trouvez-vous DEPISTOEIL utile? 

- Trouvez-vous le contenu des pages lisible et compréhensible? 

- Trouvez-vous le choix des pathologies pertinentes? 

- Trouvez-vous le plan des articles logique? 

- Avez-vous trouvé rapidement les informations nécessaires suite à votre recherche? 

- Trouvez-vous les liens hypertexte (texte souligné comportant un lien amenant vers 
d'autres pages internet) visibles et cohérents? 

- Trouvez-vous les références bibliographiques bien identifiés? 

- Commentaires libres 

Partie 2 : Design du site 
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- L'organisation du site vous paraît-elle logique? 

- La navigation vous paraît-elle facile? 

- Le chargement des pages vous a t-il paru rapide? 

- Le design (couleur, police,..) vous a t-il paru adapté? 

- Etes-vous satisfait de la lisibilité du site? 

- Globalement, êtes-vous satisfait du site? 

- Commentaires libres 

Partie 3 : Identité 

- Age  

- Spécialité médicale  

- Milieu d’exercice  

- Commentaires libres 

  



37 
 

RESULTATS 

A. Le site internet Depistoeil 

III.A.1 La page d’accueil 

L’objet du site est décrit et visible au premier coup d’œil sur la page du site internet : 

Depistoeil est un outil d’aide au dépistage en ophtalmologie en soins primaires. Puis 2 

grands boutons permettent d’accéder à la suite du site en fonction de sa demande. Soit 

par l’âge, soit par une pathologie. Puis un bref paragraphe définit le cadre légal du site, 

qui est détaillé plus en profondeur dans le chapitre dédié « A propos ». (Image 1) 

 

 

Image 1 Copie de la page d'accueil du site 
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III.A.2 Les pages « dépistage par âge et dépistage par pathologie »  

 

 

Image 2 Copie de la page dépistage en fonction de l'âge 

 

 

Image 3 Copie de la page dépistage par pathologie 
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III.A.3 La page « définitions » 

 

 

Image 4 Copie de la page des définitions 

 

 

III.A.4 La page « à propos » 

 

 

Image 5 Copie de la page à propos 
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B. Dépistage par âge 

L’entrée principale du site pour accéder au dépistage visuel se fait en fonction de l’âge. 

Il est possible d’accéder à chaque fiche par des sous chapitres créés par tranche d’âge. 

Il y a 5 tranches, allant du nourrisson à la personne âgée. L’algorithme est visible sur la 

carte 1. 

 

Carte 1 Algorithme du dépistage en fonction de l'âge 

 

III.B.1  Nourrisson et jeune enfant 

Description des pages de dépistage visuel (15) 

Consultation en ophtalmologie en urgence si : leucocorie, opacité cornéenne, apparition 

récente de tout strabisme après 4 mois ou d’un strabisme permanent avant 4 mois et 

apparition récente d’une nystagmus. 

https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/leucocorie-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/leucocorie-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-dmla-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-dmla-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-4
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1. Interrogatoire : recherche de facteurs de risques, antécédents personnels ou familiaux. 

Lien vers l’onglet population à risque d’amblyopie. 

2. Signes d'appel inquiétants 

A tout âge : strabisme, nystagmus, torticolis, anomalie du comportement évoquant un 

trouble visuel par manque d’intérêt aux stimuli visuels, plafonnement ou errance du 

regard, s'appuie sur les yeux. 

Puis absence de fixation à partir du 1er mois, absence de clignement à la menace à partir 

du 3e mois, absence de poursuite oculaire à partir du 4e mois. Retard d'acquisition à la 

préhension des objets, enfant qui se cogne, tombe souvent, qui plisse des yeux, ferme 

un œil au soleil et indifférence à l’entourage à partir de 9 mois. Retard d’acquisition du 

langage, lenteur d'exécution, fatigabilité et dyspraxies à partir de 2 ans. 

3. Observation clinique à tout âge : Examen externe de l'œil avec examen des paupières 

(ptosis, épicanthus) et taille et symétrie des globes oculaires (microphtalmie, 

buphtalmie, mégalocornée). 

4. Examen clinique 

A tout âge : Examen à l'aide d'une lumière halogène (un ophtalmoscope idéalement ou 

un otoscope à environ 50 cm) de la conjonctive (rougeur, larmoiement), de la pupille (le 

reflet pupillaire normal est orange, si pas de reflet ou reflet blanc (leucocorie) risque 

de rétinoblastome), de l'iris (colobome), de la cornée (si trouble ou opaque, risque de 

glaucome). Si le reflet cornéen n'est pas centré, signe de strabisme. 

A 2 et 4 mois : Recherche d'un nystagmus ou une amblyopie à l'aide d'un point de fixation 

(œil de bœuf ou source lumineuse non éblouissante) à 50-60 cm par un test de fixation 

mono et binoculaire (a fixation doit être centrée, stable et maintenue) et par un test de 

poursuite oculaire (décaler verticalement et horizontalement). 

A 9 mois : reprend les tests de 2 et 4 mois auxquels s’ajoute le test d'occlusion alternée 

à la recherche d’une amblyopie (occlusion de l’œil sain mal supporté et occlusion 

de l’œil amblyope bien supporté). Le signe de la toupie à la recherche d’une amblyopie 

(en déplaçant un objet de gauche à droite, l'enfant va tourner la tête pour continuer de 

regarder avec son œil sain). Et le test stéréoscopique (test de Lang) à la recherche d’une 

amblyopie ou d’un strabisme (le test est positif si l'enfant fixe ou essaie de se saisir de 

l'image en relief). (Image 6) 

https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/population-a-risque-d-amblyopie
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-microphtalmie
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-microphtalmie
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-microphtalmie
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-microphtalmie
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-microphtalmie
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-microphtalmie
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/leucocorie-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-3
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-buphtalmie
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-buphtalmie
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-6
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-5
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/test-de-lang
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/test-de-lang
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/test-de-lang
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De 2 à 5 ans : reprends les tests de 9 mois auxquels s’ajoute le test à l'écran à la 

recherche un strabisme (lors d'une fixation d'un point, l'un après l'autre les deux yeux 

sont masqués par un cache. Un œil est atteint si l'on observe un mouvement de refixation 

ou de réaxation). Et la mesure d'acuité visuelle si possible (mesure de l'acuité visuelle par 

appariement d'objet en fonction des enfants).  Possibilité de faire un dépistage à l’aide 

d’un autoréfractomètre portable (ou photoscreener) permettant le dépistage des troubles 

de la réfraction. 

Conclusion : toute anomalie retrouvée à l'interrogatoire ou à l'examen clinique nécessite 

un examen ophtalmologique spécialisé. En cas de doute sur un éventuel strabisme ou 

une amblyopie, adresser l'enfant à un ophtalmologiste, ou à un orthoptiste qui l'adressera 

à un ophtalmologiste si nécessaire. Un strabisme permanent à tout âge ou un strabisme 

intermittent après 4 mois est toujours pathologique. 

Population à risque d’amblyopie (2) 

D’amblyopie précoce organique : les facteurs de risques familiaux sont les maladies 

éventuellement héréditaires ou congénitales (Rétinoblastome, Cataracte et 

Glaucome congénitaux). Les facteurs de risques personnels sont la craniosténose 

héréditaire, la grande prématurité (inférieur à 31 SA) et/ ou poids de naissance inférieur à 

1250g, les infections materno-fœtale. Une consultation chez un spécialiste sera réalisée 

durant le 1er mois de vie. 

D’amblyopie fonctionnelle : les facteurs de risques familiaux sont les antécédents 

familiaux au premier degré d’amétropie forte survenue dans la petite enfance, de 

strabisme, de nystagmus ou d’amblyopie. Les facteurs de risques personnels sont la 

prématurité (inférieur à 37 SA) et / ou petit poids de naissance (inférieur à 2500g), les 

anomalies chromosomiques (T21,..), les craniosténoses et malformations de la face, les 

souffrances neuromotrice néonatale et séquelles ultérieures (infirmité motrice 

cérébrale,..), les expositions toxiques durant la grossesse (cocaïne, alcool,..), les 

pathologies générales avec atteinte oculaire ou neuro-ophtalmologique potentielle. La 

présence de facteurs de risque requiert un examen ophtalmologique avec réfraction 

après cycloplégie entre 12 et 15 mois, même en l’absence de signes d’appel. 

Evolution normale de l’acuité visuelle durant l’enfance (14,16) 

A la naissance : fixation d'un visage à faible distance, clignement à la lumière vive, acuité 

visuelle évaluée en moyenne à 1/30e. 

https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-7
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/tests-d-acuit%C3%A9-visuel
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/tests-d-acuit%C3%A9-visuel
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/autor%C3%A9fractom%C3%A8tre
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/autor%C3%A9fractom%C3%A8tre
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/autor%C3%A9fractom%C3%A8tre
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2-4 mois : mouvement de poursuite oculaire, réflexe de clignement à la menace, début 

de la vision des couleurs et de la vision stéréoscopique, acuité visuelle ; 1/10e. 

1 an : acuité visuelle : 4/10e. 

2 ans : acuité visuelle : 5/10e possibilité de mesurer l'acuité visuelle par des tests adaptés. 

6 ans : acuité visuelle : 10/10e. 

10 ans : acuité visuelle : >10/10e. 

Le développement du système visuel n’est pas achevé à la naissance. Sa mise en place 

anatomique et fonctionnelle n’est pas définitive avant l’âge de 10 ans. Toute perturbation 

dans l’évolution de la fonction visuelle peut entraîner une amblyopie. 

 

III.B.2  Enfant d’âge scolaire et adolescent 

Consultation en ophtalmologie en urgence si : leucocorie, opacité cornéenne, apparition 

récente de strabisme intermittent ou permanent et apparition récente d’une nystagmus. 

1. Signes d'appel : lecture trop rapprochée, gêne à la vision de loin, confusion de lettres, 

fatigue à la lecture, céphalée, clignement et plissements des paupières, rougeur 

et picotement oculaires. 

2. Observation clinique : examen des paupières et de la taille et symétrie des globes 

oculaires. 

3. Examen clinique : Examen du jeune enfant (III.B.1) auquel s’ajoute le test de vision 

des couleurs (babydalton à 6 ans et test d’Ishihara par la suite) (15) 

Conclusion : Toute anomalie retrouvée à l'interrogatoire ou à l'examen clinique nécessite 

un examen ophtalmologique spécialisé. En cas de doute sur un éventuel strabisme, 

amblyopie ou test d'acuité visuel impossible, adresser l'adolescent à un ophtalmologiste, 

ou en premier lieu à un orthoptiste qui l'adressera à un ophtalmologiste si nécessaire. 

 

III.B.3  Adulte 

Consultation en ophtalmologie en urgence si baisse de l'acuité visuelle avec œil rouge 

(kératite aigüe, uvéite antérieure aigüe, GAFA) ou avec œil blanc (OACR, OVCR, NOIA, 

NORB, hémorragie intravitréene). Si amputation champ visuel (décollement de rétine), 

https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/leucocorie-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/leucocorie-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-dmla-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-dmla-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-4
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-tests-d-acuit%C3%A9-visuel
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vision brutalement ondulée, déformée (DMLA) ou pour un traumatisme oculaire. Lien vers 

l’onglet définition urgences ophtalmologiques (III.E.17). 

Chez le jeune adulte recherche de signes d’appel : lecture trop rapprochée, gêne à la 

vision de loin, confusion de lettres, fatigue à la lecture, céphalée, clignement et 

plissements des paupières, rougeur et picotement oculaires. Si le patient n’a pas de 

pathologie ophtalmologique connue, pas de recommandations précises, mais idéalement 

un contrôle tous les 5 ans chez l'ophtalmologiste (17). En cas de trouble de la réfraction 

contrôle tous les 5 ans (durée validité de l'ordonnance), et contrôle plus rapproché en 

fonction des pathologies, et de l'appréciation du spécialiste (18). 

A partir de 40 ans, dépistage du glaucome chronique tous les 2-3 ans chez 

l'ophtalmologiste, il n’y a pas de signes cliniques au stade précoce (19). Et dépistage de 

la presbytie qui correspond à la perte d'élasticité du cristallin avec perte 

d'accommodation et difficulté à voir de près. Il n’y a pas de recommandations précises à 

l’heure actuelle. L'apparition de la presbytie est l'occasion d'un contrôle surtout pour les 

patients qui n'avait pas de correction optique jusque-là. En cas de trouble de la réfraction 

contrôle tous les 2-3 ans, et contrôle plus rapproché en fonction des pathologies, et de 

l'appréciation du spécialiste. 

A partir de 50 ans, dépistage de la DMLA. Interrogatoire à la recherche d'une baisse de 

l'acuité visuelle, de métamorphosies, la présence de scotomes, d’une diminution de la 

perception des contrastes, d’une gêne en vision nocturne. Le dépistage consiste en une 

mesure de l'acuité visuelle (une baisse de l'AV de près et de loin simultanément 

oriente vers une atteinte maculaire) et d’un test de la grille d'Amsler permettant de  

repérer scotomes et métamorphosies (20). 

 

III.B.4  Personne âgée 

Urgences ophtalmologiques, signes d’appel et conduite à tenir similaire à l’adulte (voir 

chapitre III.B.3) 

Dépistage au cabinet de médecine générale : trouble de la réfraction avec mesure de 

l'acuité visuelle, grâce aux échelles de Parinaud et Monoyer. Signes de DMLA : baisse 

de l'acuité visuelle, métamorphosies, présence de scotomes (grille d'Amsler), 

diminution de la perception des contrastes, gêne en vision nocturne. Et signes de 

https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-glaucome-chronique-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-glaucome-chronique-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/tests-d-acuit%C3%A9-visuel
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/tests-d-acuit%C3%A9-visuel
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/tests-d-acuit%C3%A9-visuel
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-diab%C3%A9tique
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-diab%C3%A9tique


45 
 

cataracte : baisse de l'acuité visuelle (le plus souvent de loin : "myopisation"), 

photophobie (halos colorés), diplopie monoculaire, jaunissement de la vue. (21) 

Contrôle au moins tous les 2 ans chez l’ophtalmologiste et contrôle plus rapproché en 

fonction des pathologies, à l'appréciation du spécialiste. 

 

Image 6 Exemple de page : Dépistage à 9 mois 
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C. Dépistage par pathologie 

III.C.1  Diabète 

Interrogatoire : Recherche d'une baisse de l'acuité visuelle. Equilibre glycémique et 

tensionnel. Date du dernier examen ophtalmologique (présence d'anomalies?) 

Consultation en ophtalmologie en urgence si baisse de l'acuité visuelle brutale. 

Epidémiologie : Prévalence de la rétinopathie diabétique estimée à environ 25 à 30%. 

Estimation de 6 à 8 %de rétinopathie diabétique lors de la découverte d'un diabète de 

type II. La durée du diabète est le principal facteur déterminant de la rétinopathie 

diabétique. La rétinopathie diabétique, d'autant plus qu'elle est sévère, est un facteur de 

risque cardio-vasculaire. La rétinopathie diabétique est la première cause de cécité en 

France avant 55 ans. 

Suivi Ophtalmologiste : première consultation de dépistage au moment de la découverte 

pour tous les patients diabétique. 

Rythme de dépistage : 

Diabète de type II : tous les ans en l'absence de complication. Dans certains cas tous les 

2 ans : Pas de rétinopathie diabétique, non insulino traité et HbA1c et tension artérielle 

équilibrés. 

Diabète de type I : première consultation de suivi 5 ans après la découverte puis suivi 

annuel en l'absence de complication. 

Cas particuliers : En cas de grossesse chez une patiente diabétique (hors diabète 

gestationnel), les recommandations préconisent un dépistage avant la grossesse, puis 

trimestriel, puis en post-partum. Diabète de type I chez l'enfant : Première consultation à 

partir de 10 ans, puis annuelle à partir de 15 ans. 

Si présence d'une rétinopathie diabétique, suivi adapté par le spécialiste en fonction de la 

sévérité. (22) 

Une fiche imprimable de liaison Médecin généraliste / Ophtalmologiste pour le 

dépistage de rétinopathie diabétique est disponible en lien hypertexte. [annexe 3] 

 

 

https://3e553189-61f5-4ed1-80f5-78490411bdca.filesusr.com/ugd/33909b_b86eeb24db41440c9dbb4f7698f62f45.pdf
https://3e553189-61f5-4ed1-80f5-78490411bdca.filesusr.com/ugd/33909b_b86eeb24db41440c9dbb4f7698f62f45.pdf
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III.C.2  Dégénérescence maculaire liée à l’âge 

Interrogatoire : Recherche d'une baisse de l'acuité visuelle de métamorphosies, de 

présences de scotomes, d’une diminution de la perception des contrastes, d’une gêne 

en vision nocturne. 

Consultation en ophtalmologie en urgence si baisse de l'acuité visuelle brutale 

Epidémiologie : 8% des patients de plus de 50 ans et 50 % après 75 ans. Première cause 

de malvoyance dans les pays industrialisés. 

Facteurs de risques : hérédité et tabac 

Dépistage : mesure de l'acuité visuelle (une baisse de l'AV de près et de loin 

simultanément oriente vers une atteinte maculaire) et test de la grille d'Amsler qui permet 

de repérer scotomes et métamorphoses. (20) 

Un lien vers une grille d’Amsler est disponible en lien hypertexte [annexe 4]. 

 

III.C.3  Glaucome chronique 

Définition : Neuropathie optique progressive qui apparaît généralement après 40 ans. Il 

n’y a pas de signes cliniques à un stade précoce. Les signes cliniques d’un glaucome 

évolué sont : brouillard visuel intermittent, halos colorés autour des lumières, diminution 

du champ visuel périphérique (vision tubulaire). 

Epidémiologie : 800 000 patients en France. Problème de santé publique majeur : 

deuxième cause de malvoyance dans les pays industrialisés.  

Facteurs de risques : antécédents familiaux de glaucome chronique, myopie, HTA, 

diabète, apnées du sommeil, corticoïdes au long cours, et ethnie noire. (23) 

Dépistage : pas de fréquence définie mais tous les 2 à 3 ans à partir de 40 ans, surtout 

si présence de facteurs de risque. Mesure de la pression intra-orbitaire et fond d'œil. (7) 

Lien pratique : Le bus du glaucome, de l'UNADEV, sillonne la France dans le cadre de 

la prévention et du dépistage du glaucome.  

www.unadev.com/nos-missions/combattre/depistage/la-tournee-du-bus/ 

 

https://www.provisu.ch/images/PDF/GrilleAmsler_fr.pdf
https://www.unadev.com/nos-missions/combattre/depistage/la-tournee-du-bus/
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III.C.4  Hypertension artérielle 

Définition : Il faut distinguer les modifications liées à l'élévation des chiffres tensionnels, 

réversibles, observables au cours d'HTA sévère non traitée. Elles sont devenues rares. 

On retrouve la rétinopathie hypertensive et la choroïdopathie hypertensive. Et les 

modifications chroniques liées à l'artériosclérose, dont l'HTA est un facteur de risque. 

Elles sont plus fréquentes. Toutes ces atteintes sont le plus souvent 

asymptomatiques. 

Consultation en ophtalmologie en urgence si baisse de l'acuité visuelle brutale. 

Suivi Ophtalmologiste : Lors du bilan initial d'une découverte d'HTA, une consultation 

chez l'ophtalmologiste n'est pas systématique mais est recommandée lors d'HTA de 

grade 2 et 3. Pas de rythme de dépistage particulier chez les patients avec une HTA 

contrôlée, sans baisse de l'acuité visuelle. Les patients rejoignent le schéma de la 

population générale. En cas d'HTA sévère (TAs ≥18mmHg et/ou TAd ≥11mmHg), un avis 

spécialisé est recommandé à la recherche de complication éventuelle. (24) 

Rappel : HTA grade 2 (TAs ≥16mmHg et/ou TAd ≥10mmHg). HTA sévère ou grade 3 

(TAs ≥18mmHg et/ou TAd ≥11mmHg). 

 

III.C.5  Strabisme 

Définition : Perte de parallélisme des deux yeux, le plus souvent par convergence 

(ésotropie), il peut être alternant ou non. En l'absence de traitement, il peut aboutir à 

une amblyopie. 

Consultation en ophtalmologie en urgence si apparition brutale d'un strabisme (hors 

strabisme intermittent de l’enfant de moins de 4 mois). Recherche d'un rétinoblastome. 

Epidémiologie : 4% de la population infantile. 

Dépistage :  

- Inspection : Observation d'une perte de parallélisme des 2 yeux. Possibilité de 

s'aider du reflet cornéen : si le reflet cornéen n'est pas centré, signe de strabisme. 

Le diagnostic différentiel est l'épicanthus.  

- Examens et tests : Test de l'écran ou Cover uncover test. Stéréotest de Lang 

https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-test-de-lang
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-test-de-lang
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-7
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-7
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/test-de-lang
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/test-de-lang
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Avis ophtalmologiste : un strabisme constant avant 4 mois est pathologique. Après 4 

mois tout strabisme (permanent ou intermittent) est pathologique. (25) 

 

III.C.6  Troubles de la réfraction 

Durant l'enfance : contrôle de l'acuité visuelle tous les ans jusqu'à la fin de l'adolescence. 

La validité d'une ordonnance est limitée à 1 an. 

Chez le jeune adulte : Contrôle de l'acuité visuelle si nouveau point d'appel. La validité 

d'une ordonnance est limitée à 5 ans. 

Après 42 ans : Contrôle de l'acuité visuelle si nouveau point d'appel et contrôle tous les 

ans chez la personne âgée. La validité d'une ordonnance est limitée à 3 ans. (18) 

Lien hypertexte vers tests de dépistage de l'acuité visuelle (cf. III.E.15) 

Renouvellement possible par opticien (cf. III.E.18)  

 

III.C.7  Trouble de la réfraction : Presbytie 

Définition : c’est une perte d'élasticité du cristallin avec perte d'accommodation, elle 

apparaît à partir de 40 ans. Les signes cliniques sont une difficulté à voir de près, et un 

inconfort lors de la lecture à 30 cm. (26) 

Spécificité : la presbytie sera compensée par la myopie et serait ressentie plus 

tardivement chez le myope. A l'inverse elle serait ressentie plus tôt chez l'hypermétrope.  

 

D. Définitions 

III.E.1  Amblyopie 

Définition : Absence de développement d'un œil, l'autre œil voyant le plus souvent 

normalement. Découvert au cours du développement de la vision entre 0 et 10 ans. 

Bonne évolution si découverte et traitement avant 6ans. Amblyopie légère : ≥6/10 et 

<10/10. Amblyopie modérée : ≥2/10 et <6/10. Amblyopie profonde : ≤1/10. 

Tests : occlusion alternée, signe de la toupie, stéréotest de Lang, Mesure de l'acuité 

visuelle pour les plus grands. 

https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/tests-d-acuit%C3%A9-visuel
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-6
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-5
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-5
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/test-de-lang
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Etiologie : Anisométropie, différence de réfraction entre les 2 yeux (dans 60% des cas). 

Strabisme (dans 35 à 40% des cas). Privation monoculaire (1% des cas) par trouble des 

milieux (anomalie cornéenne, cataracte, anomalie rétinienne) ou ptosis. (27,28) 

 

III.E.2  Auto-Réfractomètre Portable 

Définition : Les appareils photoscreeners peuvent évaluer les erreurs de réfraction. 

Ils utilisent une caméra infrarouge pour prendre des images des yeux non dilatés 

des enfants. Ils peuvent aussi évaluer la taille des pupilles et la transparence des 

milieux. Principales marques disponibles : Spot Vision Screener®, PlusOptix®, 

2win®. 

Intérêt : Permet un dépistage des troubles de la réfraction. Ne permet par une 

prescription de correction optique. Valeurs tolérées entre 2 et 3 ans : Myopie < -3D. 

Hypermétropie < +2.5D. Astigmatisme < 1.5D. Anisométropie < 1D. Au-delà de ces 

valeurs, un contrôle de la réfraction sous cycloplégie et un examen oculaire est 

nécessaire chez un ophtalmologiste. (2,29) 

 

III.E.3  Buphtalmie et Mégalocornée 

Définition buphtalmie : augmentation du volume du globe oculaire. Signe de glaucome 

du nourrisson qui est une urgence congénitale. (30) 

Mégalocornée : élargissement du diamètre cornéen. 

 

III.E.4  Colobome 

Définition : anomalie du développement de l'iris ou d'autres structures comme 

le cristallin, la choroïde ou la rétine. (31) 

 

III.E.5  Test à l’écran (cover uncover test) 

Définition : La déviation lors d'un strabisme peut parfois être discrète, le test à l'écran 

unilatéral permet de le confirmer. Le test se réalise avec un point de fixation de loin et de 

près pour les deux yeux. Le test est positif si lors de l'interposition d'un écran devant l'un 

des deux yeux, l'œil découvert réalise un mouvement de fixation. Cela montre que 

l'œil découvert n'était pas dirigé vers le point de fixation. (32) 
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III.E.6  Epicanthus 

Définition : Repli cutané du coin interne de l'œil. Fréquent chez le nourrisson puisque le 

relief facial n'est pas mature. Peut laisser penser à tort à un strabisme. 

Tests : Reflets cornéens. Un reflet symétrique par rapport à l'arête nasale élimine un 

strabisme. (32) 

 

III.E.7  Leucocorie 

Définitions : La leucocorie est un reflet pupillaire blanchâtre. Initialement ce reflet est 

visible sous certains angles ou mouvement. Il devient permanent par la suite. La 

leucocorie est d'origine cristallinienne ou rétro cristallinienne. 

Etiologie : 1) Cataracte congénitale : Le plus souvent héréditaire, de transmission 

autosomale dominante. 2) Rétinoblastome : Urgence diagnostique. 3) Autres causes 

moins fréquentes: Persistance du vitré primitif, décollement de rétine, uvéite 

intermédiaire. 

La découverte d'une leucocorie impose un examen spécialisé. (21) 

 

III.E.8  Microphtalmie 

Définition : petitesse congénitale du globe oculaire. Peut être due à un colobome. (30) 

 

III.E.9  Nystagmus 

Définition : Oscillations des yeux involontaires et rythmées, avec deux secousses de 

sens opposé. S'aggrave lors de la fixation d'un objet ou de fatigue.  

Etiologies chez l'enfant : Contrairement à l'adulte, le nystagmus est d'origine 

neurologique seulement dans 20% des cas. Dans 1 cas sur 3, le nystagmus est d'origine 

oculaire. Une baisse de l'acuité visuelle sera associée. Dans le reste des cas, le 

nystagmus est dit "idiopathique", il n'y a pas de cause retrouvée. (33) 

 

III.E.10  Ptosis 

Définition : Affaissement permanent de la paupière supérieure. Nécessité d'un bilan 

étiologique. Si ptosis important, risque d'amblyopie chez l'enfant. 

https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-3
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-amblyopie-3
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-test-de-lang
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-test-de-lang


52 
 

III.E.11  Rétinoblastome 

Définition : Tumeur hautement maligne touchant la rétine chez le nourrisson et le jeune 

enfant. Incidence 1/ 15 à 20 000 enfants en Europe. 

Signes cliniques : Le strabisme peut être un signe précoce et la leucocorie. 

C’est une urgence ophtalmologique. (34) 

 

III.E.12  Signe de la toupie 

Définition : En déplaçant un objet de gauche à droite ou inversement, l'enfant va tourner 

la tête pour continuer de regarder avec son œil sain. Permet le dépistage 

d'une amblyopie. (15) 

 

III.E.13  Test de Lang 

Définition : La vision binoculaire se développe entre 3 et 5 mois. Le test recherche 

une amblyopie chez le jeune enfant. Le test de Lang 1 est une planche comportant des 

points, laissant apparaitre des dessins en relief en cas de vision stéréoscopique 

normale. Chez le jeune enfant qui ne nomme pas les objets, le test est normal 

s'il essaie de les prendre ou si son regard les fixe. (15) 

 

III.E.14  Test d’occlusion alternée 

Définition : A l'aide d'une spatule ou de son pouce, le test est positif si l'occlusion 

de l’œil sain est mal supportée alors que l'occlusion de l’œil amblyope est bien 

supportée. Permet le dépistage d'une amblyopie. (15) 

 

III.E.15  Tests d’acuité visuelle 

Différents tests pédiatriques : Vision de loin : 

Test de Pigassou : planche de 7 dessins images à 2.5m. Chez le jeune enfant. Se réalise 

par appariement si besoin. 

CADET images : avant 4 ans et CADET Lettres : après 4 ans, 6 lettres symétriques 

AHTOUX. 

https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/leucocorie-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/leucocorie-1
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-test-de-lang
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-test-de-lang
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-test-de-lang
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-test-de-lang
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-test-de-lang
https://tiberedevilliers.wixsite.com/depistoeil/copie-de-test-de-lang
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Lea Symbols : cahier de loin, pour les enfants de 3 à 5 ans. 

Monoyer : nécessite la maitrise de l'alphabet, soit à partir de 6 voire 7 ans. Distance de 

5m. 

E de Snellen : test directionnel à partir de 3 ans, mais idéalement après 4 ans. A 6m en 

binoculaire et 3m en monoculaire. 

Vision de près : 

CADET images : cahier de près à 33cm, avant 4 ans. CADET chiffres après 4 

ans. CADET lettres après 6 ans. 

Rossano-Weiss: vision de près chez le jeune enfant si besoin par appariement 

Lea Symbols : cahier de près à 40 cm, pour les enfants de 3 à 5 ans. 

Chez l'adulte, échelle de Monoyer à 5 mètres pour la vision de loin. Et Parinaud à 33 cm 

pour la vision de près. (35–37) 

 

III.E.16  Test de vision des couleurs 

Définition : A partir de 6 ans, il est nécessaire de dépister les dyschromatopsies 

héréditaires (daltonisme) présente chez 8% des hommes et 0.4% des femmes. Le 

dépistage se déroule à l'aide de planches colorées "pseudoisochromatiques" destinées 

à repérer le déficit. 

Tests : A 6 ans : BabyDalton (dessins et chiffres). Chez les plus grand : Test d'Ishihara 

(nombres). (38) 

 

III.E.17  Urgences ophtalmologiques 

Urgences ophtalmologiques de BAV permanente : 

1. Occlusion de l'artère centrale de la rétine (OACR) : BAV brutale, profonde avec pupille 

en mydriase aréflexique. A considérer comme un AVC. 

2. Occlusion de la veine centrale de la rétine (OVCR) : BAV plus ou moins profonde. 

Facteurs de risques : Terrain athéromateux (HTA chronique), SAOS et glaucome 

chronique. 
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3. Névrite optique ischémique antérieure aigüe (NOIAA) : BAV brutale. Etiologie la plus 

fréquente artériosclérose. La NOIAA doit faire rechercher chez un sujet âgé une maladie 

de Horton. 

4. Névrite Optique rétrobulbaire (NORB) : BAV brutale, unilatérale,         douleurs 

oculaires à la mobilisation, réflexe photomoteur direct diminué. L’étiologie la plus 

fréquente est la SEP. 

5. Décollement de rétine : les signes fonctionnels sont les myodésopsies ("mouches" 

devant les yeux) suivies de phosphènes puis une amputation du champ visuel et BAV 

profonde. Terrain à risques : myopes forts, antécédent de chirurgie de la cataracte, sujets 

âgés.  

6. Hémorragie intravitréenne : BAV précédée d’une impression de «pluie de suie» 

variable et de myodésopsies. 

Urgences neurologiques 

1. En cas d’hémianopsie bitemporale : tumeur, anévrisme de la      carotide interne, 

adénome de l’hypophyse,… donne un tableau d’amputation du champ visuel progressif 

2. En cas hémianopsie latérale homonyme : Si apparition brutale : penser à une origine 

vasculaire (à traiter en urgence). Si plus progressif : origine tumorale probable. Cela peut 

également survenir dans un cadre traumatique.  

3. Cécité corticale : cécité bilatérale brutale. Il s’agit d’un AVC         généralement sur le 

territoire vertébrobasilaire. Anosognosie et désorientation temporo-spatiale du patient. 

Causes traumatiques  

1. En cas de plaie perforante du globe pour traitement chirurgical et anti-infectieux. 

Risque d'endophtalmie majeur. 

2. En cas de contusion (traumatisme à globe fermé sans plaie)       avec : BAV même 

minime, chémosis (œdème) hémorragique, hypo ou hypertonie oculaire, déformation 

pupillaire, hyphéma (sang dans la chambre antérieure). Consultation ophtalmologique 

également en urgence en cas de contusion importante (bouchon de champagne, 

balle,...), car risque de lésions postérieures malgré un examen de la chambre antérieure 

rassurant. (39,40) 
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III.E.18  Opticien-Lunetier 

Définition : Professionnel de santé non médical, il délivre des lunettes de vue et des 

lentilles de contact sur prescription médicale. Dans le cadre du Décret de 2016, il est 

habilité à renouveler sous certaines conditions les verres correcteurs. 

Durée validité ordonnances de verres correcteurs : Moins de 16 ans : 1 an. De 16 à 42 

ans : 5 ans. Après 42 ans : 3 ans. 

Durée validité ordonnances de lentilles de contact correctrices : Moins de 16 ans : 1 an. 

Plus de 16 ans : 3 ans. 

Renouvellement par un opticien : Possibilité de renouvellement et d'adaptation des verres 

correcteurs sans passer par l'ophtalmologiste à condition que l'ordonnance initiale faite 

par le spécialiste soit encore valable (voir durée validité ordonnance). Pour les lentilles 

de contact, l'opticien peut changer la puissance mais pas les autres caractéristiques. 

L'ophtalmologiste peut s'opposer à tout renouvellement par l'opticien, à l'adaptation de la 

correction optique, ou limiter la durée de validité de l'ordonnance en le notifiant sur 

l'ordonnance. Si le changement de correction est important, une consultation chez le 

spécialiste sera demandée pour dépister une éventuelle pathologie sous-jacente. (41,42) 

 

III.E.19  Orthoptiste 

Définition : Professionnel de santé non médical. Il réalise sur prescription médicale des 

actes de rééducation, de dépistage et d’exploration de la vision. Le médecin généraliste 

peut recourir aux orthoptistes en cas de difficultés ou manque d'expérience pour 

la réalisation des tests de dépistage des troubles visuels. Ou encore en cas de doute sur 

un strabisme, en l'absence d'ophtalmologiste disponible. (41) 

 

E. A Propos 

Cette page comporte 4 parties. La première reprend à nouveau l’objet du site décrit sur 

la page d’accueil.  

La seconde décrit les auteurs à savoir Tibère de Villiers dans le cadre de cette thèse et 

le Dr Marie Catherine Reboul en tant que directrice de thèse.  
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La troisième nomme le comité de relecture du site composé du Dr Marie-Catherine 

Reboul et du Dr François Carbonnel, tous deux membres du Département de Médecine 

Générale de l’université Montpellier-Nîmes.  

La quatrième indique les mentions légales du site. « Toutes les informations mentionnées 

sur le site web sont à titre indicatif et reprennent les dernières recommandations 

françaises en vigueur. Elles sont susceptibles d'être enrichies ou modifiées. Le site ne 

pourra être tenu pour responsable en cas de retard de mises à jour ou de carences. 

L'auteur ne pourra être tenu responsable en cas d'erreur de dépistage ou de diagnostic. » 

Puis une phrase notifiant l’indépendance pharmaceutique et l’autofinancement du site. 

Un lien pour contacter l’auteur en cas de remarque ou de question est présent en bas de 

page. 

 

F. Résultats de l’évaluation 

L’auto-questionnaire était disponible du 04/04/2021 au 04/05/2021. L’analyse des 

données s’est faite durant le mois de mai 2021. Au total 28 réponses ont été recueillies, 

soit 21 médecins généralistes, 2 ophtalmologistes, 4 internes en médecine générale et 1 

interne en pédiatrie. L’âge moyen des testeurs est de 35 ans, 15 exerçant en ville et 13 

en semi-rural. 

1. Satisfaction sur la pertinence scientifique du site 

Le graphique 1 représente le niveau de satisfaction sur l’utilité, le contenu et l’organisation 

du site.  
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Graphique 1. Niveau de satisfaction sur la pertinence de l'outil 

D’après les résultats, la pertinence du choix des pathologies a obtenu 100% de 

« totalement satisfait », les autres items ayant eu le plus de satisfaction sont l’utilité, la 

lisibilité du site, l’identification des auteurs et la rapidité d’obtention de l’information 

recherché. La visibilité des liens hypertextes et des références bibliographiques, recueille 

le moins bon taux de satisfaction notamment 21% de « plutôt pas satisfait » pour les 

références bibliographiques. 

2. Satisfaction sur le design 

Le graphique 2 reprend les réponses concernant le niveau de satisfaction sur la lisibilité 

du site et sa mise en page. 
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Graphique 2. Niveau de satisfaction sur le design de l’outil 

Au niveau de la mise en page du site, les résultats montrent un taux de « totalement 

satisfait » moins élevé que pour la pertinence scientifique du site. L’item design est le 

moins bien noté avec seulement 57% de « totalement satisfait ». La question portant sur 

la rapidité du chargement des pages obtient le pourcentage de « totalement satisfait » le 

plus haut de cette sous partie, mais également le seul « pas du tout » de l’ensemble des 

réponses. 

3. Commentaires libres 

« Excellent outil pour les MG » 

« Top le référentiel sur le diabète »  

« Très agréable à lire et à naviguer, [le site] va à l'essentiel, les recherches sont rapides » 

« Design/couleur pas très moderne » 

« Il manque des images concernant les différentes pathologies » 

« Site clair et convivial » 

« Beau travail » 

« Très lisible, facile à utiliser » 

4. Satisfaction globale du site 

Le graphique 3 représente le niveau de satisfaction globale du site. 
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Graphique 3. Niveau de satisfaction globale de l’outil 

D’après les résultats de l’étude, les utilisateurs testeurs ont été dans l’ensemble satisfaits 

par le site depistoeil.fr. 

J’ai cherché à mesurer le niveau de corrélation entre chaque item et le niveau de 

satisfaction globale du site. Le tableau 1 synthétise de manière graphique la satisfaction 

pour chaque item et son importance par rapport à la satisfaction globale. Les items en 

haut à droite, correspondent aux items  à valoriser, les items en haut à gauche ceux à 

améliorer. 

 

Tableau 1. Corrélation entre chaque question de l’auto-questionnaire et satisfaction globale du site 

On observe que la lisibilité du site influerait beaucoup sur la bonne satisfaction du site. A 

l’inverse, les utilisateurs n’ayant pas été satisfaits au niveau de la visibilité des références 

bibliographiques et du design, avaient tendance à être moins satisfait du site.  
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III. DISCUSSION 
IV.1 Discussion sur la revue systématique  

Initialement, le travail de ma thèse avait pour but de faire suite à celle du Dr Justine 

Drouhin. Sa thèse portait sur la création du contenu d’une application smartphone sur le 

diagnostic de pathologies ophtalmologiques rencontrées en médecine générale, aucune 

application de ce genre n’existant. La création d’une application smartphone étant 

compliquée, le choix de la transposer sur un site internet a paru plus adapté. Le travail 

de recherche de sites déjà existants a rapidement montré un site portant sur ce sujet. 

Aucun site, disponible en cours de consultation, n’a été retrouvé concernant les examens 

de dépistage ophtalmologique. Un biais algorithmique apparait lors de la recherche des 

sites existants. La recherche a été faite au moyen du moteur de recherche Google, des 

sites mal ou pas référencés ont pu être omis.  

Les médecins ressentent un sentiment d’incompétence, notamment par manque de 

formation mais aussi par manque de connaissance du matériel de dépistage. Certains 

étudiants n’ont pas l’occasion de se familiariser avec le matériel, soit car ils ne passent 

pas en stage de pédiatrie libérale, soit car leur maitre de stage ne pratique pas ces 

examens. L’objet du site répond à ce besoin, son but étant d’apporter une aide dans la  

réalisation d’examens de dépistages en cabinet, même si aucune étude sur les attentes 

spécifiques d’un site de ce genre n’a été réalisée. A ma connaissance aucun site ne 

regroupe les examens de dépistage ophtalmologiques accessibles et réalisables en soins 

primaire à tous les âges, consultable en consultation et permettant d’obtenir une réponse 

claire et rapide à partir des dernières recommandations françaises. 

Aucun score de critères de qualité ne faisant actuellement référence, il m’a donc fallu 

choisir une grille permettant d’avoir un site à destination des professionnels de santé, de 

qualité. La grille Hodge SANDVIK a été utilisée et complétée par le score de Netscoring. 

L’hébergeur Wix a été utilisé comme système de gestion de contenu, ses atouts étant sa 

facilité d’utilisation et sa gratuité. N’ayant jamais créé de site auparavant, plusieurs 

semaines ont tout de même été nécessaire pour maitriser le logiciel. 

Les sites d’aide à la décision médicale (SADM) sont définis comme « des outils 

informatiques dont le but est de fournir aux cliniciens en temps et lieux utiles les 

informations décrivant la situation clinique d’un patient ainsi que les connaissances 

appropriées à cette situation, correctement filtrées et présentées afin d’améliorer la 

qualité des soins et la santé des patients » (43). Les SADM sont en général construits à 
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partir de recommandations de pratiques cliniques et d’un programme exploitant cette 

base de connaissances. L’algorithme des sites se base sur le processus classique de 

décision clinique, qui repose sur la connaissance de l’histoire médicale du patient et les 

signes observés, sur des référentiels de prise en charge puis sur un raisonnement 

médical. (44). Une étude réalisée au cours d’une thèse en 2018 montre que le 

développement des systèmes d'aide à la décision pour faciliter l'actualisation des 

connaissances médicales et leur application est attendu (45). En France le premier 

SADM à avoir été utilisé quotidiennement est Antibioclic.fr créé en 2011 (46). 

Depistoeil.fr s’articule avec d’autres sites internet du Département de Médecine Générale 

faits par des internes en médecine générale pour des internes et médecins généralistes. 

Le travail de thèse à débuter en même temps que trois autres projets de site innovants 

sous la direction du Dr Marie-Catherine Reboul membre du DMG de la faculté 

Montpellier. Les autres systèmes d’aide à la décision médicale ayant pu être créés sont 

dermatokid.fr, kineclic.fr et gestapratique.fr. La création de ces quatre sites en parallèle 

a permis un partage d’idées et de connaissance entre chacun des auteurs lors de 

réunions bimestrielles.  

Une difficulté rencontrée est le peu d’existence de recommandations HAS en 

ophtalmologie. Lors de la revue systématique réalisée en début de projet, j’ai 

majoritairement sélectionné des données issues du SNOF, du SFO, du guide HAS en 

association avec la SFP sur le dépistage des troubles visuels de 2010 et de l’AFSOP. 

Par exemple, il n’y a pas de recommandation sur les fréquences de dépistages pour les 

pathologies hormis pour le dépistage de la rétinopathie diabétique. Beaucoup de 

données présentes dans le site sont donc issus « d’avis d’expert », pouvant faire débat 

sur la validation des données.  

 

IV.2 Discussion sur le site 

Principaux résultats :  

Le site créé est un outil d’aide au dépistage des pathologies ophtalmologiques fréquentes 

en médecine générale. Les examens de dépistage sont accessibles par deux portes 

d’entrées. La principale se fait par l’âge tandis que la seconde se fait directement par la 

pathologie recherchée. La porte d’entrée par âge est principalement utilisée pour le 

dépistage chez les enfants. L’utilisateur exploitera plutôt la porte d’entrée par pathologie 

chez l’adulte à la recherche d’une pathologie spécifique. Le contenu des pages est le 
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plus lisible possible afin de permettre une lecture rapide et efficace. Une bibliothèque de 

définition est présente et les informations sur l’interrogatoire et l’examen clinique sont 

facilitées. Toutes les pathologies fréquentes et rencontrées en médecine générale sont 

traitées dans le site, du strabisme chez l’enfant à la DMLA chez l’adulte. Le glaucome 

chronique est un problème majeur de santé publique, il est donc détaillé dans le site bien 

que non dépistable en médecine générale à un stade précoce.  

Les forces du site : 

- Le respect du cahier des charges : le site est conforme au cahier des charges 

préalablement retenu. Le nom, la qualification de l’auteur et l’objet du site sont identifiés 

en page d’accueil et dans le chapitre « A propos ». Les sources sont issues de la 

littérature scientifique et sont notifiées en bas de chaque page. Le site est facile 

d’utilisation, et la navigation est rapide. Le site est gratuit et indépendant, aucune 

information privée n’est conservée. Un onglet contact et une adresse mail sont 

disponibles permettant une interaction entre utilisateur et auteur.  

- La facilité d’utilisation : le site a été fait par un médecin généraliste pour des médecins 

généralistes. L’organisation du site a donc été pensée pour une utilisation rapide et 

intuitive au cours des consultations. Les pages ont été volontairement agencées pour 

être lisibles, claires et concises. Les examens spécialisés ou les diagnostiques 

différentiels ne sont pas détaillés car le site ne s’adresse pas aux ophtalmologistes. Le 

site est aussi consultable sur smartphone grâce à une fonctionnalité de Wix qui permet 

de créer une version mobile de son site. Cette fonction est peu utile pour dépistoeil, le 

dépistage ophtalmologique se réalisant en cabinet.  

Les faiblesses du site : 

- La visibilité du site : le site est accessible par l’adresse depistoeil.fr et depistoeil.com. 

Un référencement a été réalisé avec les mots-clefs dépistage visuel, ophtalmologique, 

ophtalmologie, aide, médecine générale, pédiatrie, afin d’être visible sur le moteur de 

recherche Google. Malgré cela, le site n’apparait pas dans les premiers résultats, Google 

utilisant en plus des mots-clés, un algorithme basé sur la popularité des sites. 

- Les manquants : certaines images ou vidéos de tests et examens n’ont pas été intégrés 

au site. Il existe pour les images des questions de droits d’auteurs qui compliquent la 

diffusion sur le site. Il serait nécessaire de créer cette banque d’image au cours des futurs 

examens de dépistage avec l’accord des patients. Des vidéos intégrées aux pages de 
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dépistage seraient intéressantes pour la compréhension des tests. Beaucoup de vidéos 

disponibles sur les hébergeurs de vidéos sont souvent en langues étrangères ou longues.  

- La sélection des données : avoir sélectionné les données, afin de répondre au format 

du site désiré, amène à une perte d’information. J’ai donc essayé, de façon subjective, 

de conserver  les informations les plus utiles pour le dépistage en médecine générale. 

Certains détails aurait pu être rajoutés mais en compliquant la lecture des pages. 

 

IV.3 Discussion sur l’évaluation 

Une première évaluation a été réalisée sur une durée de un mois. Le but de cette 

évaluation était d’avoir un premier aperçu sur la satisfaction de l’utilisabilité, de 

l’organisation et du design du site. La durée du recueil relativement courte, a donné un 

nombre de testeur restreint. Cela a permis tout de même d’obtenir une vision d’ensemble 

des points forts et points faibles du site. 90% des médecins testeurs ont comme spécialité 

la médecine générale et représente notre population cible, le reste provient des 

spécialités d’ophtalmologie et de pédiatrie, spécialités faisant parties des deux domaines 

traités dans le sujet. Une partie des testeurs est issue de proches ce qui peut créer un 

biais de sélection, l’objectivité des réponses pouvant être éventuellement influencées.  

Les résultats montrent une satisfaction globale avec 93% de testeurs au moins « plutôt 

satisfait ». Le site et les pages sont lisibles, la navigabilité et l’organisation du site 

semblent très satisfaisantes. Le site parait utile aux utilisateurs. Les critiques négatives 

sont orientées sur le manque de visibilité des références bibliographiques et sur le design. 

Les commentaires libres permettent de voir que le site répond aux attentes et des idées 

d’amélioration sont proposées. Le manque d’iconographies et de vidéos ainsi que le 

design sont les remarques négatives les plus citées. Le site semble donc adapté et 

accessible à une utilisation en médecine générale d’une part par son utilité mais aussi 

par sa bonne navigabilité, sa facilité et sa rapidité pour trouver les informations 

recherchés. 

 

IV.4 Perspective du projet. 

Les utilisateurs testeurs sont donc globalement satisfaits du site même si des 

améliorations sont encore à prévoir. L’objectif à présent est de le faire diffuser au plus 

grand nombre. Plusieurs moyens de promotion peuvent être envisagés, lors de congrès 



64 
 

médicaux, en formation médicale continue, sur les réseaux sociaux, lors des cours à la 

faculté. Faire apparaitre Dépist’oeil sur le site de la société de médecine générale ou 

dans des revues spécialisées en médecine générale permettrait une diffusion à très 

grande échelle. Certains site comme kitmedical.fr, créé par une association de médecins 

généralistes, regroupe les sites utiles, d’aide pour le professionnel de santé. La possibilité 

de rendre directement accessible les pages du site à partir des logiciels métiers des 

médecins serait une piste intéressante, mais nécessiterait un budget élevé. 

Par ailleurs, il y a encore du travail à réaliser sur le site. Une mise à jour régulière et l’ajout 

de nouvelles fiches concernant le dépistage seront nécessaires pour perdurer dans le 

temps. Suite aux commentaires recueillis, un enrichissement de la bibliothèque d’images 

ainsi que des vidéos sont à prévoir. Les photographies pourront être collectées lors des 

consultations en médecine générale, ou auprès d’ophtalmologistes. Dans les deux cas, 

le respect du droit à l’image devra être respecté. Des vidéos explicatives pourront 

également être rajoutées en lien pour permettre à l’utilisateur d’être redirigé vers des sites 

hébergeurs de vidéos comme Youtube ou Dailymotion, s’il le souhaite. Un budget alloué 

pour ce projet permettrait une amélioration du design par un professionnel en 

informatique, ce qui serait un réel atout pour le site. 

Pour finir, un travail sur une évaluation du site à grande échelle serait intéressant auprès 

d’internes et médecins généralistes issus de toute la France. Cela donnerait un aperçu 

plus objectif de la satisfaction et de l’utilité du site et permettrait de l’améliorer. 
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CONCLUSION 
 

Dépist’oeil est un outil d’aide au dépistage des pathologies ophtalmologique fréquentes 

pour les médecins généralistes, gratuit et simple d’utilisation disponible à l’adresse : 

www.depistoeil.fr 

Il a pour but de permettre au professionnel de santé de trouver des informations 

rapidement au cours de consultation. Le site a été élaboré en fonction des 

recommandations française en vigueur. Il y a 2 entrées dans le site, la première permet 

de retrouver les examens de dépistage ophtalmologique en fonction de l’âge et la 

seconde en fonction des pathologies. Une évaluation à petite échelle a permis de 

constater que les utilisateurs testeurs étaient globalement satisfaits du site et que 

dépist’œil répondrait favorablement aux critères de qualités d’un site d’e-santé. 

Compléter la base de données de photos sera nécessaire par la suite. La question du 

design a rencontré le plus d’avis négatif, une amélioration à ce niveau par un concepteur 

de site qualifié serait intéressant.  

Il sera utile d’en faire sa promotion et de le tenir à jour régulièrement à jour. Puis dans un 

second temps, il serait enrichissant de pouvoir évaluer son usage sur une population à 

plus grande échelle. 

  

http://www.depistoeil.fr/
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Annexes 
 

Annexe 1.Grille d’évaluation selon Hodge Sandvik 

 
1. Autorité  
 
2  Le nom de l'auteur et sa qualification sont 

clairement indiqués  

1  Toutes les autres indications de l'auteur  

0  Aucune indication de l'auteur  

 
2. Attribution des informations fournies/Sources  

 
2  Sources issues de littérature scientifique  

1  Toutes les autres indications de sources  

0  Aucune indication de sources  

 
3. Datation des informations fournies  
 
2  Date de publication ou de mise à jour 

clairement indiquée sur toutes les pages  

1  Toutes les autres indications de datation  

0  Pas de date présente  

 
4. Objectivité  
 
2  Information objective, soutien équilibré  

1  Information biaisée en faveur de ses 

propres services ou produits  

0  Promotion uniquement de ses propres 

services ou produits  

 
5. Professionnalisme/Interactivité  

 
2  Invitation claire à commenter ou poser 

des questions via une adresse mail ou un 

lien vers un forum  

1  Toute autre adresse mail sur le site  

0  Aucune possibilité d’interaction  

 
6. Navigabilité  
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2  Information trouvée facilement en suivant 

les liens de la page d’accueil  

1  Information trouvée avec difficulté en 

suivant les liens, moteur de recherche 

fourni si les informations sont largement 

dispersées sur le site  

0  Informations dispersées et difficile d’accès 

et pas de moteur de recherche  

 

7. Propriétaire du site  
 
2  Le nom du propriétaire et sa 

qualification sont clairement 

indiqués  

1  Toutes les autres indications du 

propriétaire  

0  Aucune indication du propriétaire  
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Annexe 2. Auto-questionnaire pour les testeurs de Dépist’œil. 
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Annexe 3. Fiche de liaison médecin généraliste / ophtalmologiste 

Identification du 

patient Nom :  
 

Prénom :   Date de naissance : 

Adresse :   Téléphone(s) :  

Sexe :    M   F  

     Le  .... / .... / 20.. 

Cher Confrère, 

Je vous remercie de réaliser un examen ophtalmologique chez ce(tte) patient(e) 

diabétique. 

Motif : 

 Dépistage rétinopathie      Découverte de diabète  Suivi rétinopathie   

  Baisse récente de l’acuité visuelle  Modification récente du traitement 

hypoglycémiant / Mise sous insuline 

 Grossesse     Autre 

Date du dernier examen ophtalmologique :….. / ...... / ...... 

Histoire du diabète et des complications 

Type de diabète :    1   2   Autre 

Durée évolution du diabète :  années 

Traitement :    Antidiabétiques oraux / analogues GLP-1   Insuline 

HbA1c (%) :    

Fonction rénale 

Créatinine sérique (micromoles/l) :  Clairance de la créatinine (ml/min) :   (date :  .... / .... / .... ) 

 Microalbuminurie   Macroprotéinurie     Dialyse 

Macroangiopathie IDM(date:..../..../....)  

AVC (date :  .... / .... / .... )  Angioplastie / 

pontage (date :  .... / .... / .... ) 

Facteurs de risque : 

 HTA traitée  PA :………/………. mm Hg  Dyslipidémie traitée  LDL Cholestérol 

(g/l) : 
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En vous remerciant de votre 

collaboration, Bien 

confraternellement. 

Nom et coordonnées du médecin traitant / diabétologue : 

Cachet du médecin  Signature  

Médecine des maladies Métaboliques - Décembre 2016 - Vol. 10 - N°8 
Je vous prie de trouver ci-dessous les conclusions de l’examen ophtalmologique de 

votre patient(e). 

ATCD ophtalmologiques (préciser si cela concerne un œil ou les deux yeux ; OD : œil 

droit, OG : œil gauche) 

 Glaucome   Cataracte 

opérée   

 Vitrectomie  

 PPR  
 Laser 

maculaire   IVT Anti-VEGF  
 IVT 

corticoïdes 
Examen ophtalmologique 

 OD OG Evolution/consultationprécédente 

Acuité visuelle avec correction    

Tension oculaire    

Cataracte 
ICP 
Rétinopathie diabétique (RD) 
– Pas de RD 
– RDNP minime, modérée, sévère 
– RDP minime, modérée sévère 
– Hémorragie du vitré 
– Décollement de rétine 

   

Œdème maculaire 
– Minime, modéré, sévère 
– Tractionnel 
– Exsudats fovéolaires 

   

Laser 
– PPR partielle, complète 
– Laser maculaire 

   

Suivi préconisé et projet thérapeutique 

OD OG 
Surveillance  

784 Recommandations et référentiels 

   Le .... / .... / 20.. 

Cher Confrère, 
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PPR (préciser le rythme et le nombre de séances) Laser 

maculaire 
 

Vitrectomie  

IVTanti-VEGF(préciserlenombre)  

IVTcorticoïdes  

Chirurgie de cataracte   

Le prochain rendez-vous en ophtalmologie est prévu dans              mois 

En vous remerciant de 

votre collaboration, Bien 

confraternellement. 

Nom et coordonnées du médecin ophtalmologiste :  

Cachet du médecin  Signature 

 

Annexe 4. Grille d’Amsler 
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Annexe.  Fiche de liaison médecin traitant / diabétologue vers médecin ophtalmlogiste, et retour médecin ophtalmologiste vers médecin  
traitant / diabétologue. 

Référentiel pour le dépistage et la surveillance des complications oculaires du patient diabétique 

– 2016. 
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Serment 
 

 

 

SERMENT 









En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice 
de la médecine.  
 
 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail.  
 
 

Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 
servira pas à corrompre les moeurs, ni à favoriser le crime.  
 
 

Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.  
 
 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes confrères 
si j’y manque.  
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Résumé 
 

CONTEXTE : Le médecin généraliste (MG) est confronté assez rarement à des 

consultations avec motif ophtalmologique, il peut être en difficulté par manque de matériel 

ou de formation pour y répondre. 

OBJECTIF(S) / QUESTION(S) : Nous avons créé un site internet pour le MG nommé 

« Dépistoeil » d’aide au dépistage des pathologies ophtalmologiques fréquentes en 

fonction de l’âge des patients. 

MÉTHODE : Les données ont été obtenues à partir d’une revue de la littérature isolant 

les recommandations de l’académie française d’ophtalmologie et des autres sociétés 

savantes faisant consensus. L’élaboration technique du site répondait aux critères de 

qualité des grilles Netscoring et Hodge Sandvik. Un comité de relecture de 2 médecins a 

validé le contenu scientifique du projet. Une évaluation du niveau de satisfaction du site, 

de sa pertinence scientifique, de sa navigabilité et de son web-design auprès de 

médecins a été réalisée par auto-questionnaires. 

RÉSULTATS : « Dépistoeil » est à ce jour le 1er site internet créé par un MG sur ce 

thème. L’arborescence interne du site est ergonomique avec deux rubriques principales : 

dépistage en fonction de l’âge du patient (nourrisson, jeune enfant, adolescent, adulte, 

personne âgée) et dépistage par pathologie (diabète, HTA, glaucome chronique, DMLA, 

troubles de la réfraction, strabisme). Chaque rubrique contient des sous-rubriques : 

interrogatoire, signes d’appel, examen clinique, urgences et chez l’enfant les items du 

carnet de santé. Il existe un accès rapide par pathologie par l’onglet « Définitions ». Une 

barre de recherche rapide existe. Les 28 médecins testeurs ont formulé une évaluation 

globalement positive et trouvent le site utile à la pratique en soins primaires. Les pistes 

d’amélioration proposées concernent le design et l’ajout d’iconographies. Une mise à jour 

régulière est prévue. 

DISCUSSION : Cet outil innovant participe aux systèmes d’aide à la décision médicale 

en ligne (SADM). Il est le seul à avoir été créé par un MG pour ses pairs. Cependant il 

doit être amélioré par l’ajout d’illustrations plus nombreuses et de vidéos (passation de 

tests de la vue etc…). Son évaluation devra être plus complète. Enrichir le site avec une 

partie thérapeutique pourrait être pertinent. 

MOTS CLES : Médecine générale, dépistage, ophtalmologie, internet, système d’aide à 

la décision médicale. 


