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RESUME 

 

 

Contexte : Comme dans de nombreuses spécialités, la consultation 

d’ophtalmologie peut s’appuyer sur un support numérique depuis les années 1980. 

Les habitudes et possibilités techniques évoluent. Un ophtalmologiste souhaitant 

acquérir un premier ou un nouveau logiciel de consultation n’a pas à sa disposition 

de document comparant les différentes solutions. L’objectif de ce travail est de 

décrire l’essentiel des outils à disposition pour la gestion d’un cabinet ou service 

d’ophtalmologie. 

 

Méthode : Un questionnaire en ligne a été envoyé à l’ensemble des 

ophtalmologistes du Syndicat National Des Ophtalmologistes de France concernant 

leur équipement informatique, leurs habitudes, avis et souhaits. Les principaux 

éditeurs de logiciels métiers dédiés à l‘ophtalmologie, au nombre de neuf, ont été 

rencontrés pour une démonstration de leur logiciel. Aussi, une évaluation des 

besoins du service d’ophtalmologie du CHRU de Lille a été réalisée afin de définir les 

contours de l’avis de marché prochainement émis pour l’acquisition du futur logiciel. 

 

Résultats : Les 204 questionnaires reçus ont été analysés. Les 

ophtalmologistes répondeurs étaient quasiment tous des libéraux et 90,2% d’entre 

eux utilisaient un logiciel de consultation. Les logiciels les plus répandus sont Oplus 

et Studiovision dans le privé et Ophtix et Softalmo dans les hôpitaux publics. 

Medistory, Winlogie et Spelogic ont chacun quelques centaines d’utilisateurs alors 

que Axonea et Medflow en sont à leurs débuts sur le marché français. Concernant 

leurs fonctionnalités, ils partagent tous un socle opérationnel, notamment : relevé 

d’identité, agenda, saisies des données d’examen, intégration des résultats des 

examens complémentaires, messagerie, facturation. Les logiciels diffèrent de par 

l’histoire et la force de la société éditrice, leurs modalités d’utilisation, la richesse de 

leur contenu, leur potentiel de paramétrage, leur lien avec internet et leur capacité à 

s’intégrer dans un système d’information hospitalier. Le CHRU de Lille, dans son 
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fonctionnement actuel, devra installer le nouveau logiciel sur 115 postes. Une 

synthèse des souhaits de l’ensemble des professionnels concernés est en cours. 

 

Conclusion : Les solutions informatiques de consultation en ophtalmologie 

sont nombreuses : il existe neuf logiciels principaux et il est possible d’utiliser un 

même logiciel de plusieurs manières pour une même consultation. Il n’existe pas à 

ce jour un logiciel supérieur à tous les autres en tous points.  
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INTRODUCTION 

 

I. Contexte 

 

Un logiciel est un « ensemble des programmes, procédés et règles, et 

éventuellement de la documentation, relatifs au fonctionnement d'un ensemble de 

traitement de données » (Larousse). 

 

La Haute Autorité de Santé propose une définition du logiciel métier :  

« Les logiciels métiers sont des outils au service des professionnels de santé. Ils 

permettent : 

-De « réutiliser » les données cliniques générées au cours de la prise en charge 

dès lors qu'elles sont recueillies sous un format structuré et codé (standardisé). 

Ces données deviennent alors une ressource fiable et accessible pour suivre 

l'évolution au long cours d'un malade, améliorer les processus de prise en 

charge, générer des analyses et évaluations, etc. 

-De favoriser la communication et la coordination des soins en permettant au 

bon professionnel d'accéder, là où il délivre les soins, à la bonne information, au 

bon moment, pour le bon patient. 

-D'accéder aux éléments de bonne pratique en cours de consultation en 

fonction du profil du patient. »   

 

Les premiers logiciels métiers destinés aux professionnels de santé sont 

apparus en France au début des années 1980, principalement chez les médecins 

généralistes. Rapidement, se sont développés en ophtalmologie, des logiciels aux 

fonctionnalités réduites permettant une simple saisie de données. En 1984 est 

apparu Oplus, le premier logiciel métier dédié à l’ophtalmologie de diffusion 

importante, connecté aux appareils de mesures et d’imagerie. Par la suite, d’autres 

logiciels sont successivement apparus. Leurs capacités, modes de présentations et 

cibles étaient différents. 
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Le premier service d’ophtalmologie d’un hôpital public ayant fait le choix 

d’utiliser l’outil informatique en consultation est le CHRU d’Angers en 2006, alors 

dirigé par le Professeur Isabelle COCHEREAU. Il s’agissait du logiciel Oplus qui est 

encore actuellement utilisé dans ce service. 

 

L’ophtalmologie est une spécialité dont l’exercice se prête bien à l’utilisation de 

l’informatique : nombre de patients élevé, multiplicité des outils diagnostiques et 

d’aide à la réfraction, courtes observations répétitives avec de nombreuses 

abréviations. 

 

La pratique médicale et plus précisément ophtalmologique évolue rapidement : 

augmentation du nombre d’outils diagnostiques et thérapeutiques, exercice multi-

sites, installation en groupe, tâches administratives croissantes... Les outils 

informatiques prennent de plus en plus de place dans notre vie quotidienne 

professionnelle et les possibilités techniques sont grandissantes : multitude de 

supports (ordinateur, tablette, smartphone), traitement de données complexes, 

partages de données (mail, cloud) … Les logiciels métiers dédiés à l’ophtalmologie 

se doivent par conséquent de répondre à des attentes de plus en plus différentes et 

évolutives de professionnels exigeants. 

 

Le choix d’un logiciel de consultation pour un ophtalmologiste seul, ou une 

structure de travail, nécessite un investissement important en temps, qui est 

primordial pour s’assurer par la suite le meilleur des fonctionnements. Ce choix se 

fait actuellement après intégration des expériences personnelles, collectives 

partagées oralement, la rencontre des différents commerciaux et des essais 

pratiques sur site de consultation. L’utilisateur n’a actuellement aucun document écrit 

à sa disposition pour l’aider à prendre sa décision sinon, ceux diffusés à visée 

publicitaire par les entreprises éditrices de logiciels. 
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II. Enjeux du choix du logiciel de consultation 

 

La sélection d’un logiciel de consultation est structurante car, bien que le 

changement soit possible par la suite, l’ophtalmologiste s’engage à l’utiliser pour de 

nombreuses années. 

 

Les éléments nécessaires à la mise en place et au bon fonctionnement d’un logiciel 

de consultation sont nombreux et chacun d’entre eux nécessitent une attention 

particulière lors du choix initial. 

 

Tout d’abord, la mise en place du logiciel devra s’accompagner d’une bonne 

connaissance des lieux de la part de l’installateur bien souvent éditeur (matériel, 

intervenants, organisation) afin d’optimiser la personnalisation du logiciel si elle est 

possible. S’ils le jugent nécessaire, les utilisateurs devront pouvoir être formés 

initialement afin de profiter au maximum des capacités du logiciel. 

 

Le logiciel devra reprendre le maximum de données antérieures qu’elles soient 

numériques ou papier. Une stratégie de maintien des données doit être réfléchie par 

les ophtalmologistes décidant de s’informatiser. En cas d’abandon du logiciel, les 

données enregistrées devront pouvoir être extraites avec un minimum de 

dégradation de l’information. Les données seront protégées en cas de cessation 

d’activité de l’entreprise éditrice. 

 

L’utilisation du logiciel de consultation s’intègrera dans toutes les étapes de la 

prise en charge globale du patient et devra la faciliter :  

*prise de rendez-vous, gestion de l’agenda 

*prise en charge administrative : 

 -relevé d’identité 

 -régime social et ouverture des droits 

*prise en charge médicale : 

-saisie d’informations médicales, enregistrement des données des 

examens complémentaires 

-synthèse médicale 
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-prise de décision 

-prescription 

*communication entre professionnels : 

 -messagerie 

-courriers 

-partage de dossiers 

 

Les fonctionnalités dans leur ensemble devront être simples d’utilisation mais non 

simplistes. La prise en main devra être aisée en cas de rotation fréquente du 

personnel. 

 

Les différents acteurs de soins (médecins, orthoptistes, optométristes, secrétaires, 

infirmières, …) devront l’utiliser dans leur domaine de compétence. Les 

fonctionnalités devront être adaptées à leurs demandes et ils devront, au mieux, 

adhérer au choix du logiciel. 

 

Dans le cadre d’un centre de santé multi-spécialités, un logiciel multi-disciplines 

peut éventuellement être intéressant puisque tous les professionnels partageront la 

même base informatique.  

 

Le logiciel traitera efficacement les informations afin de mieux évaluer l’activité des 

différents intervenants et d’établir des bases de données utiles aux publications 

scientifiques. 

 

Le logiciel devra répondre aux contraintes matérielles de l’ophtalmologiste le 

choisissant :  

-Compatibilité avec le parc informatique existant : système informatique 

hospitalier, serveur, matériel, connexion aux logiciels existants (prises de 

rendez-vous, programmation chirurgicale, etc). 

-Compatibilité avec le matériel de réfraction et diagnostic présent dans le 

service ou cabinet (import de données, images)  
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Il devra aussi répondre aux exigences spécifiques de chaque praticien et 

structure :   

-Préférences en terme d’ergonomie et modalité d’utilisation (clavier / souris, 

menus déroulants, glossaires, saisie semi-automatique, saisie libre, etc). 

-Domaine d’activité : réfraction, cornée, contactologie, pédiatrie, etc. 

-Travail seul ou en groupe. 

-Travail aidé par orthoptiste ou non. 

-Travail multi-sites ou non. 

 

Il permettra de gérer les recettes : cotation, facturation, télétransmission et 

comptabilité. 

 

Les coûts de l’installation matérielle et du logiciel, ainsi que les dépenses 

récurrentes de maintenance, de mises à jour et de nouvelles connexions, devront 

êtres calculés et intégrés aux prévisions budgétaires de la structure travail. 

 

Le service après-vente devra être réactif et répondre de manière efficace aux 

problèmes rencontrés par les praticiens. 

 

Les sociétés éditrices et distributrices de logiciel devront être stables, dégager 

des bénéfices et avoir un projet d’entreprise à long terme. L’éditeur devra au mieux 

être implanté localement afin de connaître les pratiques propres aux praticiens de la 

région de diffusion et suivre de près les évolutions réglementaires. 

 

Pour intégrer les évolutions techniques et pratiques à venir, le logiciel doit avoir une 

structure permettant des modifications futures. Un service innovation et 

développement devra perpétuellement améliorer le logiciel et répondre aux 

nouvelles demandes des utilisateurs.  

 

Enfin, notons que les informations traitées par le logiciel seront les seules 

opposables en cas de procédure judiciaire. 
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III. Rémunération sur objectif de santé publique 

 

L’assurance maladie incite les ophtalmologistes privés comme les autres 

spécialistes à s’informatiser grâce à la rémunération sur objectif de santé 

publique (ROSP). Le montant de la prime est corrélé à la note totale établie selon 4 

indicateurs d'organisation du cabinet : 

« -Mise à disposition d'un justificatif comportant un descriptif de l'équipement 

permettant la tenue du dossier médical informatisé et la saisie de données 

cliniques pour le suivi individuel et de la patientèle (production d'un justificatif 

par le médecin). 

-Mise à disposition d'un justificatif témoignant de l'utilisation d'un logiciel d'aide 

à la prescription certifié (production d'un justificatif par le médecin). 

-Equipement informatique permettant de télétransmettre et d'utiliser des télé-

services (indicateur calculé par l'Assurance Maladie). 

-Affichage dans le cabinet et sur le site ameli, des horaires de consultations et 

des modalités d'organisation du cabinet, notamment pour l'accès adapté des 

patients (déclaration via ameli-direct ou Espace pro, ou via la caisse 

d'Assurance Maladie). » (code de la sécurité sociale, arrêté du 22 septembre 

2011) 

 

Contrairement aux médecins généralistes, les ophtalmologistes ne sont pas 

rémunérés selon des indicateurs de qualité de la prise en charge médicale (suivi de 

pathologies chroniques, prévention et efficience). Ces indicateurs imposent une 

transmission de données supplémentaires du logiciel de consultation aux caisses, ce 

qui n’est actuellement pas fait par les logiciels spécifiques en ophtalmologie. Ces 

derniers devront évoluer en cas de nouveauté législative. 
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IV. Acquisition du logiciel 

 

àDans une structure libérale, le choix étant fait, l’acquisition est simple et ne suit 

aucune règle hormis celles décidées en interne. 

 

àDans les établissement publics, l’acquisition doit suivre les règles du code des 

marchés publics pour la détermination de ses procédures d’achat. Ces dernières 

suivent 3 principes fondamentaux : liberté d'accès, égalité de traitement des 

candidats et transparence des procédures. 

 

Quelque soit le marché public, les procédures d’acquisition et les règles de publicité 

varient selon le montant de l’achat, la nature du marché et de l’organisme acquéreur. 

Nous évoquerons les montants valables pour l’acquisition de fournitures et services 

par l’état et ses organismes. 

 

Procédures selon la valeur du marché :   

- Inférieur à 24 999,99 € hors taxe (HT) : l'organisme public a pour seule obligation 

de choisir une offre pertinente, de faire une bonne utilisation des deniers publics et 

de ne pas contracter systématiquement avec un même fournisseur lorsqu'il y a 

plusieurs offres susceptibles de répondre à son besoin. Il n’y a pas nécessairement 

de cahier des charges, de contrat écrit et de compte-rendu du choix émis par 

l’établissement de santé. 

- Supérieur à 25 000 € HT : pour passer un marché, un organisme public doit fournir 

toutes les informations nécessaires aux candidats potentiels afin qu'ils répondent le 

plus précisément possible à son besoin. Avis de marché, documents de la 

consultation, etc. sont les documents mis à la disposition des fournisseurs et 

entrepreneurs intéressés. 

- De 25 000 à 134 999,99 € HT : l'organisme public peut recourir à une 

procédure adaptée dont il détermine librement les modalités (marché à 

procédure adaptée ou MAPA). Dans ce cas, il peut déterminer librement les 

modalités de la procédure dans le respect des principes de la législation en 

matière de marchés publics. 
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- Supérieur à 135000 € HT : l’organisme public doit respecter une procédure 

formalisée pour passer son marché. Il existe quatre procédures possibles à 

adopter :  

*appel d'offres : ouvert lorsque tout fournisseur ou prestataire 

intéressé peut soumissionner, ou restreint lorsque seuls les 

candidats présélectionnés par l'organisme public peuvent déposer 

une offre, 

*la procédure concurrentielle avec négociation, 

*la procédure négociée avec mise en concurrence préalable, 

*le dialogue compétitif dans lequel l'acheteur dialogue avec les 

candidats admis à participer à la procédure en vue de définir ou 

développer les solutions de nature à répondre à ses besoins et sur la 

base desquelles ces candidats sont invités à remettre une offre. 

 

Publicité selon la valeur du marché : 

Pour susciter la plus large concurrence, l'organisme public doit procéder à une 

publicité dans des conditions fixées par la réglementation : 

- Inférieur à 24 999,99 € HT : publicité non obligatoire. 

- De 25 000 à 89 999,99 € HT : publicité libre ou adaptée. 

- De 90 000 à 134 999,99 € HT : publication de l’avis de marché dans un journal 

habilité à recevoir des annonces légales (JAL) ou au niveau national dans le 

bulletin officiel des annonces de marchés publics (BOAMP). 

- Supérieur à 135000 € HT : publication de l’avis de marché dans le journal 

officiel de l'union européenne (JOUE) et 48 heures plus tard, dans le BOAMP. 

 

Les éditeurs de logiciels seront ensuite libres de répondre au non à l’avis de marché, 

avant l’échéance, selon leur capacité à remplir le cahier des charges et leur souhait 

de développement. Ils ne tirent aucun profit en cas de non attribution du marché sauf 

dans le cadre d’une procédure formalisée de type dialogue compétitif où 

l’établissement peut rémunérer tous les acteurs de la discussion. 

 

Pour examiner les offres des différents concurrents, la constitution d’une commission 

d’appel d’offre n’est plus obligatoire. L’établissement de santé est libre de constituer 

une instance consultative chargée d’examiner les offres. Cette dernière sera 
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généralement constituée de médecins et non médecins (biomédicaux, informaticiens, 

administratifs chargés des dépenses et achats, cadres de santé, …).  

 

La commission doit choisir l’offre qui répond au mieux au cahier des charges. Sa 

décision devra être motivée et notifiée par écrit à l’ensemble des candidats.  

 

Si un candidat estime qu’il a été lésé et que son offre est meilleure que celle de celui 

qui a remporté le marché, il peut déposer un recours gracieux à l’établissement de 

santé ou saisir le tribunal administratif. 

 

Le choix du logiciel de consultation par les médecins d’un service peut ainsi se 

solder par l’acquisition d’un autre logiciel à la fin de la procédure pour de multiples 

raisons :  

-Rédaction incomplète ou inadaptée du cahier des charges. 

-Pas de réponse à l’avis de marché de la société éditrice. 

-Multiplicité des intervenants dans le processus de choix, les médecins étant 

minoritaires par rapport aux décideurs non utilisateurs du dispositif… 

 

Une stratégie rigoureuse de bonne communication entre les intervenants et de 

rédaction du cahier des charges, respectant la législation du code des marchés 

publics, doit être absolument mise en place pour que l’acquisition du logiciel soit faite 

dans de bonnes conditions. 

 

V. Protection des données, aspects 

réglementaires 

 

Les documents médicaux établis sur un support informatique présentent la même 

valeur juridique que les documents manuscrits. 

 

La confidentialité et la préservation des données sont à la charge du praticien libéral 

ou du directeur d’établissement dans les hôpitaux. Ils doivent veiller à ce que toutes 
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les dispositions techniques soient prises pour en assurer la préservation : armoire 

sécurisée, pièce dédiée, double sauvegarde, mot de passe… 

 

Les documents médicaux édités grâce à un logiciel doivent faire l’objet d’une 

déclaration à la CNIL (Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés). Il 

existe un procédé simplifié de déclaration en ligne pour les médecins libéraux 

(déclaration NS n°50). 

 

Le patient doit être informé par affichage en salle d’attente que des données 

relatives à sa santé seront recueillies informatiquement (loi Informatique et libertés 

du 6 janvier 1978). Le patient peut refuser d’intégrer la base de données. 

 

Les données patients n’appartiennent en aucun cas aux éditeurs de logiciels qui ne 

font que permettre une saisie et un traitement des informations médicales. Les 

données appartiennent à la fois au médecin et au patient. 

 

La durée de conservation des dossiers numériques est identique aux dossiers 

papiers : 

-Non définie pour les médecins libéraux. Le délai de prescription dans la 

juridiction civile étant de 10 ans à compter de la consolidation du dommage 

(article L.1142-28 du code de la santé publique issu de la loi du 4 mars), une 

durée de conservation de plus de 10 ans est nécessaire. 

-Vingt ans pour les hôpitaux publics à compter de la date du dernier séjour de 

son titulaire dans l’établissement ou de la dernière consultation externe en son 

sein. Lorsque la durée de conservation d'un dossier s'achève avant le vingt-

huitième anniversaire de son titulaire, la conservation du dossier est prorogée 

jusqu'à cette date. Dans tous les cas, si la personne titulaire du dossier décède 

moins de dix ans après son dernier passage dans l'établissement, le dossier est 

conservé pendant une durée de dix ans à compter de la date du décès. Ces 

délais sont suspendus par l'introduction de tout recours gracieux ou contentieux 

tendant à mettre en cause la responsabilité médicale de l'établissement de 

santé ou de professionnels de santé à raison de leurs interventions au sein de 

l'établissement. 
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Il s’agit ainsi d’une longue conservation, les moyens techniques mis en œuvre 

doivent maintenir l’intégrité des données durant toute cette période. 

 

En cas de stockage à distance des données médicales, il faudra s’assurer qu’il s’agit 

d’un hébergeur agréé par l’ASIP (Agence des Systèmes d’Informations Partagés 

de Santé). 

 

VI. Logiciels existants 

 

Il existe sept acteurs en place sur le marché depuis de nombreuses années et deux 

acteurs émergents auxquels s’associe en parallèle une multitude de logiciels de 

diffusion très restreinte. 

 

A. Les logiciels historiques  

 

Citons par ordre d’arrivée sur le marché : 

-OPLUS en 1984 

-OPHTIX en 1990 

-STUDIOVISION en 1993 

-SPELOGIC en 1997 

-WINLOGIE en 1998 

-MEDISTORY en 2002 

-SOFTALMO en 2009 

 

Ces logiciels, de par leur ancienneté sur leur marché français, revendiquent tous 

plusieurs centaines d’utilisateurs et sont ainsi solidement implantés. Ils sont 

soit spécifiques à l’ophtalmologie (avec parfois une extension secondaire aux autres 

spécialités), soit dérivés d’un logiciel créé pour les médecins généralistes avec un 

module propre à l’ophtalmologie. 
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B. Les logiciels émergents 

 

Face aux acteurs établis du marché français, deux logiciels récents, dont le mode de 

fonctionnement diffère, tentent de s’implanter. Il s’agit de : 

-AXONEA 

-MEDFLOW 

 

C. Les acteurs mineurs  

 

En parallèle se sont développées d’autres solutions informatiques utilisées par 

quelques ophtalmologistes :  

 

-Les logiciels « personnels » créés par des ophtalmologistes ou par une société 

éditrice non spécialisée à la demande. Ils ont l’avantage de présenter une structure 

adaptée à l’activité propre du médecin créateur. Leurs principaux inconvénients sont 

le manque de connectivité avec les appareils de mesure (refractomètre, OCT, ...) et 

le manque de modules de comptabilité pour la plupart d’entre-deux. Ils n’ont souvent 

pas de vocation commerciale. Pour exemple, nous pouvons évoquer notamment : 

-MEDILIBERAL OPHTALMO 

-OPHTALMOLOG 

-JMM (« Jean Michel MURATET ») 

-JPA (« Jean Pierre AIGRON ») 

 

-Les logiciels dédiés aux médecins généralistes, avec un module ophtalmologie soit 

inexistant soit peu développé et une connectivité souvent nulle aux appareils de 

mesure. 

 

-Les logiciels généralistes hospitaliers (Sillage, DX-Care, …) sans module dédié à 

l’ophtalmologie. Leur utilisation est laborieuse puisqu’ils ne permettent que de 

stocker des observations simples, les fonctionnalités dédiées aux tâches de la 

consultation ophtalmologique étant inexistantes. Ces sociétés ont initialement 

exprimé la volonté de développer des fonctionnalités propres à l’ophtalmologie 

(connexions aux appareils de mesure, réfraction, acquisition complexe d’imagerie…) 

mais n’ont pas pour le moment proposé de solution satisfaisante. 
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VII. Objectifs 

 

Ce travail se propose d’effectuer un état des lieux de l’informatisation des 

ophtalmologistes français, de synthétiser le vécu collectif des ophtalmologistes face 

aux logiciels de consultations, d’établir la liste des différents logiciels existants en 

comparant leurs différentes fonctionnalités et aspects techniques et de rapporter 

l’expertise des différents commerciaux ou éditeurs de logiciels rencontrés. La finalité 

de ce travail est de faciliter la sélection d’un professionnel souhaitant soit 

s’informatiser pour la première fois soit changer de logiciel de consultation si ce 

dernier n’est plus satisfaisant.  

 

La méthodologie d’informatisation d’un service d’ophtalmologie et les obstacles 

à sa mise en place seront également abordés. 

 

Enfin, les besoins pratiques et les attentes des différents praticiens du service 

d’ophtalmologie du CHRU de Lille (Pr ROULAND) seront colligés afin de rédiger le 

contour du cahier des charges nécessaire à l’acquisition du futur logiciel de 

consultation. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

I. Comparaison technique des différents 

logiciels 

 

Les neuf éditeurs de logiciel ont été contactés initialement par mail ou par téléphone.  

 

Un entretien leur a été proposé sur la base d’un questionnaire standardisé qu’ils 

pouvaient recevoir en cas de demande de leur part. Chaque entretien était réalisé 

face à une version de leur logiciel soit sur un site en fonctionnement soit sur une 

version de démonstration à distance grâce à un logiciel permettant de visualiser 

l’écran d’un utilisateur éloigné. 

 

Le résultat de chaque entretien était pris en note en temps réel puis retranscrit. Les 

détails manquants ont été parfois demandés dans un second temps par mail ou par 

téléphone.   

 

Certaines captures d’écran ont été réalisées immédiatement lors de l’entretien, les 

autres ont été transmises par les différents éditeurs sur demande spécifique. Elles 

ont toutes étaient rendues anonymes (les noms y figurant étant fictifs).  

 

Les informations concernant les sociétés sont tirées de www.infogreffe.fr/societes/ 

(site des greffes des tribunaux de commerce). 

 

Les résultats sont présentés par logiciel et par ordre alphabétique. 

 

Les données manquantes sont qualifiées soit de « non étudié(e) » (NE) lorsqu’elles 

n’ont pas été réclamées de notre part, soit de « non renseigné(e) » lorsque 
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l’information ne nous a pas été transmise par l’éditeur malgré plusieurs demandes 

(au moins deux). 

 

II. Enquête sur l’informatisation des 

ophtalmologistes Français 

 

Un questionnaire [Annexe 1] a été transmis via la liste de mails du Syndicat National 

des ophtalmologistes de France (SNOF) à 2010 adresses mail le 26 juillet 2016. A 

cette date, le SNOF comptait 2647 adhérents. Les adhérents étaient invités à y 

répondre après une brève explication de ce travail. 

 

Le questionnaire a été établi grâce au site Typeform, spécialisé dans la conception 

de ce type de travail (version PRO, payante, 30€ par mois, www.typeform.com). 

 

Pour y répondre, il fallait cliquer sur le lien : clemgruchala.typeform.com/to/VgRmFF . 

La saisie des informations pouvait se faire sur ordinateur, tablette ou smartphone. 

 

La séquence des questions posées dépendait des réponses antérieures. Pour 

poursuivre le questionnaire, les répondeurs devaient obligatoirement répondre à un 

certain nombre de questions (réponses forcées). 

 

Une demande ouverte de documentation et d’avis libres a été également réalisée 

dans le mail. 

 

Le recueil des données a été réalisé le 10 août 2016 soit 15 jours plus tard, lorsque 

le nombre de réponse n’augmentait plus. 
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III. Evaluation des besoins au sein du service 

d’ophtalmologie du CHRU de Lille  

 

Une migration de salles en salles a été réalisée dans le service afin de faire un état 

des lieux du matériel existant. Les besoins ont été estimés en fonction de 

l’organisation actuelle du service. 

 

Concernant les fonctionnalités requises, il ne s’agit pas d’une demande concertée 

mais d’un avis personnel. 
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RESULTATS ET DISCUSSION 

 

(Les parties Résultats et Discussion ont été regroupées pour faciliter la lecture de ce 

travail) 

 

Les 9 éditeurs de logiciels ont été rencontrés selon les modalités suivantes : 

Logiciel Contact / Correspondant Modalité d’entretien 

AXONEA 
Florian PLANCHET 

Chef de projet 
A distance / Teamviewer 

MEDFLOW 

(medflow lite 2.0) 

Neal SAGE 

Commercial 

A distance / Google Hangouts 

(cellule commerciale implantée en 

inde)  

MEDISTORY 
Fréderic VABRE 

Commercial 
A distance / Teamviewer 

OPHTIX 

(NG) 

Gil DORDOR 

Commercial 

Sur site (CH Dunkerque et Point 

Vision Lesquin) 

OPLUS 

(version 6) 

Anne LAUNAY 

Conceptrice 
A distance / Teamviewer 

SOFTALMO 
Bernard JOURDAN 

Informaticien commercial 
Sur site (CHRU Amiens) 

SPELOGIC 
Bernard DIEU 

Concepteur 
A distance / join.me 

STUDIOVISION 
Fabrice GUEZ 

Directeur 
A distance / Teamviewer 

WINLOGIE 

(version 6) 

Tristan THELLIER 

Concepteur 

Sébastien RAYNEAU 

Technicien 

A distance / Teamviewer 
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Le recueil des données fut possible pour tous.  

 

Sur les 2010 mails envoyés, 204 réponses ont pu être analysées soit un taux de 

réponse de 10,1%. Cela représente 7,7% des 2647 adhérents du SNOF ou 3,4% des 

5927 ophtalmologistes Français (au 1er janvier 2016, source Direction de la 

Recherche, des Etudes, de l’évaluation et des Statistiques (DRESS) / ministère des 

Affaires sociales et de la santé). 

 

Le mode de complétion était de 60,7% par ordinateur, 24,5% par smartphone et 

14,2% par tablette (1 répondeur a utilisé un moyen de réponse non détecté par la 

plateforme de questionnaire). Le temps moyen de saisie des réponses était de 9 

minutes 39 secondes.  

 

Les répondeurs n’étaient pas représentatifs de l’ensemble des ophtalmologistes 

Français avec une surreprésentation des médecins hommes et des libéraux en 

raison du vecteur de diffusion choisi. 

 

 Répondeurs (nb réponses) 
Ophtalmologistes français 

(DRESS) 

Sexe 59% hommes / 41% femmes 55,9% hommes / 44,1% femmes 

Âge 

30-40ans : 11% 

40-50ans : 15% 

50-60ans : 38% 

>60ans : 36% 

Âge moyen : 53,9 ans 

Mode 

d’exercice 

principal 

Libéral : 96% 

Public : 4% (n=9) 6 CHR et 2 

CHRU 

Libéral pur : 65,87% 

Mixte :  20,28% 

Salariés hospitaliers : 9,99% 

Salariés autres : 3,86% 
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I. Etat des lieux de l’informatisation des 

ophtalmologistes Français 

 

A. Taux d’utilisation des systèmes informatiques, habitudes, et 

répartition des différents logiciels 

 

La répartition et le taux d’utilisation des logiciels de consultation sont des données 

difficiles à collecter : 

-Les éditeurs déclarent un nombre d’utilisateurs faussé par leur manque de 

connaissance exacte des praticiens munis de leur logiciel de consultation. En 

effet, la vente d’un logiciel se fait le plus souvent sous forme de licences, dont 

le nombre n’équivaut pas nécessairement à celui des d’utilisateurs (licences 

flottantes, licences par poste, licences par site…). De plus, le nombre et 

l’identité des collaborateurs travaillant au sein d’une même structure sont 

variables dans le temps. 

-Les éditeurs peuvent être tentés de majorer leur nombre d’utilisateurs déclarés 

à des fins publicitaires. 

-Il n’existe qu’une seule étude sur les habitudes des ophtalmologistes qui 

recense ces données. 

Nous avons exprimé les différents résultats afin de donner une idée globale de l’état 

de l’informatisation des ophtalmologistes en France. 

 

Concernant notre sondage :  

 

90,2% des répondeurs utilisaient un logiciel de consultation (n = 184/204).  

 

Sur l’ensemble des ophtalmologistes répondeurs, notons que : 

-90% utilisent la télétransmission. 

-45% possèdent un site internet ouvert au public. 

-21% offrent la possibilité à leurs patients de prendre rendez-vous sur internet. 

-17% offrent la possibilité à leurs patients de prendre rendez-vous par mail. 
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Le choix de la consultation informatisée est ancien puisque 68% réalisent une saisie 

numérique des informations de consultation depuis plus de 10 ans, 16% depuis 5 à 

10 ans, 15% depuis 1 à 5 ans et moins de 1% depuis moins de 1 an. 

 

Parmi eux 33% ont débuté leur activité avec logiciel de consultation, 67% se sont 

informatisés de manière secondaire. 

 

Les ophtalmologistes changent peu de logiciel puisque seulement 18% (n=32) des 

utilisateurs ont changé de logiciel durant leur carrière. Les logiciels abandonnés et la 

cause étaient : 

- MEDISTORY (n=5 / 15%) : 4 insatisfaits, 1 sans raison déclarée. 

- OPHTIX (n=7 / 26%) : 4 insatisfaits, 1 car association dans une structure 

utilisant un autre logiciel, 2 sans raison déclarée. 

- OPLUS (n=2 / 6%) : 2 sans raison déclarée. 

- SOFTALMO (n = 1 / 3%) : 1 sans raison déclarée. 

- SPELOGIC (n=3 / 9%) : 1 car association dans une structure utilisant un autre 

logiciel, 2 sans raison déclarée. 

- STUDIOVISION (n=5 / 15%) : 2 car association dans une structure utilisant un 

autre logiciel, 3 sans raison déclarée. 

- WINLOGIE (n= 1 / 3%) : 1 sans raison déclarée. 

- Autres (n=9 / 26%) 

 

Les ophtalmologistes informatisés ne souhaitent pas changer de logiciel pour 87% 

d’entre eux, 10% ne savent pas et 3% souhaitent changer de logiciel. 

 

La répartition des différents logiciels chez les répondeurs était la suivante : 

 

MEDISTORY 6,52% STUDIOVISION 31,52% 

OPHTIX 12,50% WINLOGIE 1,63% 

OPLUS 36,96% Autres 4,35% 

SOFTALMO 1,09% Ne sait pas 0,54% 

SPELOGIC 4,89%   
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ophtalmologiques. Depuis 2005, ont été intégrées deux questions relatives à 

l’utilisation des logiciels d’ophtalmologie : 

 

-La première concerne l’utilisation ou non d’un logiciel de consultation. Depuis 2005, 

le nombre de praticiens utilisant un logiciel de consultation est croissant : 

 

 

 

-La deuxième question concerne le logiciel utilisé. Parmi les détenteurs d’un logiciel 

de consultation, l’évolution de la répartition des différents logiciels ophtalmologiques 

est la suivante : 

 

 
2005 2007 2009 2010 2012 2013 2014 2015 

MEDISTORY 
    

4,24% 3,38% 3,74% 3,56% 

OPHTIX 17,52% 16,05% 14,07% 15,45% 16,81% 16,62% 16,42% 15,73% 

OPLUS 32,00% 34,44% 31,65% 32,89% 32,94% 36,06% 34,93% 34,12% 

SPELOGIC 
    

5,77% 7,61% 7,07% 9,50% 

STUDIOVISION 28,35% 30,12% 32,47% 29,96% 27,16% 23,94% 21,21% 21,36% 

Autres 22,14% 19,39% 21,81% 21,70% 13,07% 12,39% 16,63% 15,73% 
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Les éditeurs de logiciels revendiquent un nombre d’ophtalmologistes libéraux 

utilisateurs français de :   

 

AXONEA 30 SOFTALMO 4 

MEDFLOW <10 SPELOGIC 300 

MEDISTORY 400 STUDIOVISION 1200 

OPHTIX 800 WINLOGIE 150 

OPLUS 1750 (« entre 

1500 et 2000 ») 
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Concernant les CHR, les éditeurs déclarent équiper les CHR suivants (non vérifié par 

contact avec les différents centres): 

 

Logiciel Nombre  CHR 

AXONEA 0 X 

MEDFLOW 0 X 

MEDISTORY 0 X 

OPHTIX 24 

Bailleul, Blois, Boulogne sur mer, Bourgoin 

Jallieu, Chambery, Dunkerque, Epinal, La 

Rochelle, Laval, Le Mans, Lens (équipé mais non 

utilisé), Mamoudzou, Oloron, Oyonnax, Papeete, 

Saint Joseph / Paris, Romarentin, Roubaix, St 

Affrique, St Dié des Vosges, St Jean Angély, 

Trinité, Villefranche sur Saône 

OPLUS NR 
Argentan, Bourges, Foix, Quimper, St Chamond, 

Tarbes + ? 

SOFTALMO 3 Epernay, Corbeil-Essonnes, La Roche sur Yon, 

SPELOGIC 2 Marie Galante, Monaco 

STUDIOVISION NR 
Puy en Velay, Mont-de-Marsan, Rethel, Cayenne, 

Aubenas, Valence, Beauvais 

WINLOGIE 1 Contamine-sur-Arve 
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Concernant les CHRU (ou statut proche), les éditeurs déclarent équiper les CHRU 

suivants (une grande partie a été vérifiée par appels téléphoniques dans les 

différents services) : 

 

Logiciel Nombre  CHRU 

AXONEA 0 X 

MEDFLOW 0 X 

MEDISTORY 0 X 

OPHTIX 6 
Rennes, AP/HP Lariboisière, AP/HP Saint Louis, 

Metz-Thionville, Pointe à Pitre, HIA Marseille 

OPLUS 1 Angers 

SOFTALMO 9 

CHNO des XV-XX, Fondation Rothschild, Dijon, 

Amiens, Nantes, Rouen, Toulouse, Limoges, 

Nîmes 

SPELOGIC 1 Montpellier 

STUDIOVISION 0 

X 

 (quelques licences non utilisées à Lille, quelques 

licences pour les consultations privées du CHNO 

XV-XX) 

WINLOGIE 0 X 

 

Les centres hospitaliers sont en retard sur les libéraux quant à l’acquisition d’un 

système informatique puisqu’un peu plus de la moitié d’entre eux dispose d’un 

logiciel de consultation contre plus de neuf médecins libéraux sur dix. 

 

Le marché des libéraux est un marché de petite taille pour de nombreux acteurs 

éditeurs. Il est de plus figé puisque les utilisateurs sont captifs (9 sur 10 ne veulent 

pas changer de logiciel) et peu nombreux sont ceux qui restent à informatiser (1/10 

dont la moitié ne souhaite pas de logiciel de consultation). 

Le marché des hôpitaux publics est plus ouvert puisqu’il reste des centres à équiper. 

 

La répartition des différents logiciels diffère selon le type de structure. Pour les 

libéraux, les leaders incontestables sont Oplus et Studiovision alors que Softalmo et 

Ophtix sont les plus répandus dans les hôpitaux publics. Cette répartition n’est pas 
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uniquement liée à la taille des centres puisque chez les libéraux travaillant dans des 

groupes de plus de dix personnes Oplus reste le logiciel le plus répandu. 

Certains des logiciels utilisés par les médecins libéraux sont complétement absents 

du système public. 

 

Nous verrons par la suite les caractéristiques techniques pouvant expliquer ces 

observations. 

 

 

B. Ophtalmologistes n’utilisant pas logiciel de consultation 

 

9,8% des répondeurs n’utilisaient pas de logiciel de consultation. 

 

Parmi eux, 50% de ne souhaitent pas s’en munir, 35% souhaitent en acquérir un et 

15% ne savent pas. Egalement parmi ces ophtalmologistes, 20% d’entre eux ont 

déjà travaillé sur un logiciel de consultation qu’ils ont abandonné. 

 

Les principales raisons évoquées pour ne pas se munir de l’outil informatique 

étaient : 

-Attachement aux dossiers papiers : 55% 

-Absence de souhait d’investir dans un logiciel de consultation à ce stade de 

leur carrière : 25% 

-Impression que leur activité est suffisamment efficace comme cela : 20% 

-Absence de temps pour s’occuper de la mise en place : 20% 

-Souhait de ne pas perdre les données médicales antérieures : 20% 

-Investissement financier trop important : 20% 

(Les autres réponses étaient mineures) 
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C. Comparaison ophtalmologistes informatisés et 

ophtalmologistes non informatisés. 

 

  
Non informatisés 

(en %) 

Informatisés  

(en %) 
Total (en %) 

  

Sexe 
homme 45 60,3 58,8 

femme 55 39,7 41,2 

Âge 

30-40ans 10 11,4 11,3 

40-50ans 0 16,8 15,2 

50-60ans 55 35,9 37,7 

>60ans 35 35,9 35,8 

Secteur 

d’exercice 

privé 85 96,7 95,6 

public 15 3,3 4,4 

Nombre de 

patients par ½ 

journée 

<10 5 0 0,5 

10 à 15 35 15,8 17,6 

15 à 20 45 26,1 27,9 

20 à 25 10 17,4 16,7 

25 à 30 0 17,9 16,2 

30 à 35 0 12,0 10,8 

plus de 35 5 10,9 10,3 

Possession 

d’un site 

internet 

oui 20 52,7 44,5 

non 80 47,3 55,4 

Utilisation de la 

télétransmission 

oui 70 91,3 89,2 

non 30 7,6 9,8 

NR 0 1,1 0,1 

Nombre de 

praticien 

exerçant dans 

la structure 

1 60 32,6 35,3 

2 15 23,9 23,0 

3 à 5 10 25 23,5 

6 à 10 10 11,4 11,3 

>10 5 7,1 6,9 

Utilisation oui 30 89,1 83,3 
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d’une chaîne 

de réfraction 

automatisée 

non 70 10,9 16,7 

 

Sous réserve d’une analyse statistique, les ophtalmologistes disposant d’un logiciel 

de consultation semblent présenter des caractéristiques différentes que ceux n’en 

disposant pas. 

 

II. Apport de l’outil informatique en consultation 

 

A la question de notre sondage concernant les avantages du passage à 

l’informatique, les ophtalmologistes répondent que l’utilisation d’un logiciel leur a 

permis : 

-D'améliorer leur confort de travail pour 86% d’entre eux. 

-D'augmenter leur rapidité de consultation pour 81% d’entre eux. 

-D'améliorer le suivi de leurs patients pour 67% d’entre eux. 

-D'augmenter leur nombre de consultations pour 51% d’entre eux. 

-De faciliter leur comptabilité pour 48% d’entre eux. 

-De mieux évaluer leur activité pour 46% d’entre eux. 

-De mieux gérer leur base de données dans l'objectif de publier, communiquer 

ou connaître leurs résultats personnels pour 29% d’entre eux. 

-D'améliorer leurs cotations pour 24% d’entre eux. 

-De réduire leur personnel pour 7% d’entre eux. 

-D’améliorer leur travail de groupe (saisie en champ libre). 

-D’améliorer la gestion des rendez-vous (saisie en champ libre). 

 

Les bénéfices de l’informatisation de consultations en ophtalmologie sont multiples : 

-Sur le plan administratif : 

-Recueil simplifié de l’identité des patients, elle peut même être remplie en 

partie par les patients sur internet en cas d’utilisation d’un système de 

prise de rendez vous à distance ou sur place grâce à un système de 

bornes d’accueil. 
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-Diminution du nombre de saisies, l’objectif étant que chaque information 

ne soit saisie qu’une seule fois. 

-Gestion simplifiée des agendas : nombre de patients, consultations 

spécialisées, motifs de consultations… 

-Amélioration de l’identito-vigilance : des procédures sont mises en place 

pour s’assurer que les examens complémentaires notamment sont bien 

ceux du patient examiné. 

-Pour la prise en charge médicale : 

-Visualisation simple de la charge de travail, des patients présents dans la 

salle d’attente virtuelle et de leur état d’avancement dans les différents 

examens. 

-Optimisation des flux patients. 

-Visualisation rapide des antécédents et de l’historique du patient. 

L’historique peut être observé soit par module soit chronologiquement soit 

les deux. Il est possible de réaliser des courbes / graphiques pour les 

données numériques. 

-Intégration rapide des données réfractives en cas de couplage à une 

chaîne de réfraction automatisée, limitation des erreurs de recopiage. 

-Prescription facilitée par les bases de données médicamenteuses et en 

contactologie. Ordonnances lisibles évitant une partie des appels des 

pharmacies et des opticiens pour incompréhension. Existence 

d’ordonnances type. 

-Homogénéisation du remplissage des dossiers, pas de difficulté de 

lecture liée à l’écriture. 

-Visualisation des différents examens d’imagerie sur un seul poste, 

comparaison d’examens. 

-Pas de perte de dossier, dossier disponible à tout moment 7 jours sur 7, 

24 heures sur 24 sur l’ensemble des postes. 

-Pas de perte de données (par exemple : effacement des tickets de 

réfraction thermiques avec le temps dans les dossiers papiers). 

-Edition automatisée de courriers. Utilisation de courriers type. 

-Pour la comptabilité 

-Pas de perte de cotation, optimisation des cotations. 

-Comptabilité facilitée. 
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-Pour l’organisation des structures de travail :  

-Evaluation facilitée de l’activité : par pathologie, par intervenant, par 

équipe de travail, temps d’occupation des salles et des appareils, etc. 

-Communication entre professionnels d’une même structure grâce aux 

messageries locales, communication avec les professionnels distants. 

Moins de déplacement humain. 

-Travail de groupe. 

-Travail multi-sites simple sans les difficultés de transfert de dossiers. 

-Pour les publications scientifiques : gestion de bases de données 

prospectives, recherches multicritères rétrospectives, partage de données. 

-Gain de place : les pièces utilisées à l’archivage des dossiers pourront 

progressivement être allouées à d’autres activités. 

 

Ces points améliorent la rapidité et le confort de travail de l’ensemble des 

intervenants dans la chaîne de soin ayant pour conséquence une majoration de 

l’activité. 

Du fait de l’automatisation de certaines tâches (courriers, saisies des cotations, 

comptabilité, …) et de la dématérialisation des données, l’acquisition d’un logiciel de 

consultation peut s’accompagner d’une restructuration du personnel : diminution 

du nombre d’archivistes et secrétaires nécessaires et emploi de personnel qualifié en 

informatique pour les structures de taille importante. Les corps de métiers dont les 

tâches historiques sont touchées peuvent être redéployés vers d’autres fonctions. 

 

Une demande d’exemple d’évaluation médico-économique du passage à 

l’informatique a été faite oralement à l’ensemble des interlocuteurs rencontrés ainsi 

que par mail aux ophtalmologistes du SNOF.  Aucune réponse positive n’a été 

recueillie. 

 

Il paraît évident que le coût d’installation d’un logiciel de consultation est rapidement 

amorti en rendement de consultation, en amélioration des cotations et en heures de 

travail du personnel. 

 



GRUCHALA Clément Résultats et Discussion 

 

____ 

34 

Notons qu’en aucun cas un logiciel ne doit se substituer au praticien dans la 

démarche diagnostique et la prise de décision. Il ne s’agit que d’un support 

facilitateur. Pour l’instant aucun éditeur français n’a dépassé ses prérogatives.  

 

 

III. Transition dossier papier / outil informatique 

 

Cette étape intervient chez les professionnels ayant décidé de s’informatiser dans un 

second temps. Elle est redoutée lors de chaque procédure d’informatisation. 

 

Sur échelle de 0 à 10 (10 étant « très difficile »), les ophtalmologistes sondés ont 

évalué la difficulté de la transition informatique à 2,92. 

 

Il n’existe pas de stratégie de référence. Chaque structure a suivi un procédé adapté 

à ses spécificités : ancienneté des dossiers papiers, nombre de patients, domaine de 

spécialisation, souhaits des praticiens... Pour que la transition soit simple, un 

protocole doit être établi et identique pour l’ensemble des praticiens de la structure 

si possible. 

 

Les stratégies de sélection de dossiers sont variées : 

-Rupture brutale avec tous les dossiers papiers, chaque patient étant considéré 

comme un « nouveau patient ». Cette méthode entraîne une perte majeure de 

données et n’est pas recommandée pour les patients « lourds ». 

-Sélection des dossiers sortis par le médecin ou le personnel paramédical sur 

des critères d’ancienneté, médicaux, démographiques, … 

-Sortie systématique de tous les dossiers. 

 

Les logiciels de consultation proposent, en majorité, pour faciliter cette transition, 

l’existence à la fois d’une zone de saisie permettant de savoir s’il existe un dossier 

papier et son numéro le cas échéant (et lieu de stockage si nécessaire).  
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En considérant l’objectif de la dématérialisation complète, il est nécessaire de sortir 

les dossiers papiers sélectionnés le minimum de fois (au mieux une). Pour cela un 

transfert de données du papier au système informatique doit être réalisé selon 

une des méthodes suivantes : 

-Saisie manuelle des informations importantes. Cette technique permet de faire 

la synthèse d’un dossier et prend peu d’espace de stockage. Elle ne peut être 

réalisée que par le médecin. Elle dégrade en partie la quantité d’informations 

disponible. 

-Numérisation sélective des pages du dossier.  

-Numérisation de l’ensemble du dossier. Elle permet de ne pas avoir de perte 

de données mais nécessite un matériel lourd, beaucoup de temps paramédical, 

un espace de stockage important. Elle est à proscrire. 

-Association de saisie manuelle et numérisation sélective. 

 

Le choix de la stratégie de transfert de données peut être adapté au dossier et peut 

être reporté en cas de manque de temps lors de la consultation. En effet, les éditeurs 

peuvent proposer une sélection d’état pour chaque dossier du type : « à ressortir la 

prochaine fois » ou « à archiver à disposition » ou encore « à archiver 

définitivement ». 

 

Dans notre sondage, les résultats sur ce point étaient les suivants :  

-Le rythme de transition pour les ophtalmologistes sondés était : 

-Brutal (plus de dossier papier du jour au lendemain) pour 30,4% d’entre 

eux. 

-Rapide (dossiers papiers présents quelques semaines) pour 35,9% 

d’entre eux. 

-Lent (dossiers papiers présents quelques mois) pour 21,7% d’entre eux. 

-Très lent (dossiers papiers présents quelques années) pour 12,0% 

d’entre eux. 

-Parmi les ophtalmologistes ayant conservé quelques temps leurs dossiers 

papiers, 59,4% sortaient initialement systématiquement tous les dossiers et 

40,6% sortaient uniquement des dossiers choisis. 
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IV. Changement de logiciel de consultation 

 

Tous les éditeurs sont capables de récupérer les données saisies avec un autre 

logiciel abandonné.  

Les données administratives et médicales extraites de l’ancien logiciel n’ont pas de 

format standardisé. C’est au nouvel éditeur de s’adapter pour mettre les informations 

au bon endroit (l’examen lampe à fente devra se retrouver dans la rubrique dédiée 

du nouveau logiciel par exemple). Cela est d’autant plus simple que les champs du 

logiciel sont bien structurés et renseignés. 

A défaut, un simple texte éventuellement sous format PDF est très simple à importer 

dans le nouveau logiciel. 

Le changement de solution informatique n’entraîne ainsi que peu de perte de 

données médicales. 

 

Notons qu’un associé souhaitant quitter une structure existante peut repartir, s’il le 

souhaite, uniquement avec la base de données correspondant aux patients dont il 

avait la responsabilité. Ce point peut ou doit être envisagé et discuté à chaque 

installation d’un nouveau collaborateur. 
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V. Comparaison des différents logiciels métiers 

 

L’ensemble des logiciels présente des points communs liés à l’obligation de réaliser 

certaines fonctionnalités liées à l’exercice de l’ophtalmologie, mais ils présentent tous 

des caractéristiques propres que nous allons nous efforcer de décrire. 

 

Lors du sondage de l’étude, les utilisateurs des différents logiciels étaient amenés à 

noter le logiciel qu’ils utilisaient de 0 à 10 pour les différentes fonctionnalités. Les 

résultats seront exprimés uniquement pour médistory, ophtix, oplus et studiovision. 

Les autres logiciels n’apparaîtront pas en raison du trop faible nombre de réponses 

pour ces derniers (inférieur à 10 réponses). 

 

 

A. Sociétés d’édition, contact 

 

Les neuf logiciels sont issus de neuf sociétés d’édition différentes. Le choix d’un 

logiciel étant structurant et les coûts nécessaires à sa mise en œuvre importants, il 

est primordial de connaître les caractéristiques de la société éditrice. Ceci est 

d’autant plus vrai lorsque le marché est comme ici de petite taille avec quelques 

acteurs fragiles (peu de personnel, dirigeants vieillissants, faible nombre de clients, 

faible chiffre d’affaire, etc). 

 

 

 

 

 

 

 

 



















GRUCHALA Clément Résultats et Discussion 

 

____ 

46 

 

i) WINLOGIE : société Vt Soft                           

 

Tristan Thellier a développé le logiciel Winlogie au milieu des années 1990. Il en est 

encore le responsable. Le logiciel Winlogie s’adresse aux médecins libéraux de 

manière historique. 

 

Année création 1998 

Siège 18 rue notre dame de lorette 75009 Paris 

Contact 
05 59 58 05 25 (service technique) 

thellier@vtsoft.fr 

Site internet www.vtsoft.fr 

Chiffre d’affaire / 

Résultat 2015 
Non renseigné 

Nombre d’employés 2 

Activités autres que 

édition de logiciels 
Non 

Utilisation dans d’autres 

spécialités médicales 
Non 

Nombre total de 

médecins clients 
150 

Clients étrangers Oui (quelques suisses) 

Centre(s) de référence 

ou plus gros centre(s) 

équipé(s) 

Centre Helios ophtalmologie (privé) à Saint-Jean-de-Luz 

(35 postes, 2 sites) 

Service innovation Par le technicien de la société 

Groupe d’utilisateurs Non 
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B. Associations et groupes d’utilisateurs 

 

Il peut être intéressant que des groupes d’utilisateurs se constituent afin d’échanger, 

de partager leurs bases de données (lentilles, traitements, …) et de faire parvenir 

des demandes conjointes d’ajout ou d’amélioration de fonctionnalités auprès des 

éditeurs. 

Les différents modes de regroupement sont : 

-La liste SNOF dédiée à l’informatique. 

-Les forums. 

-Les associations (il n’existe qu’une association des utilisateurs d’Oplus). 

 

 

C. Le point de vue du médecin 

 

1. Gestion des utilisateurs multiples, administrateur 

 

De manière commune à l’ensemble des logiciels, chaque praticien dispose d’une 

cession qu’il devra ouvrir grâce à un identifiant/login et un mot de passe s’il le 

souhaite. 

 

L’identifiant peut être soit les initiales, soit le nom en entier soit une adresse mail. 

 

Le mot de passe est personnel et peut être remplacé par une connexion de la carte 

CPS (Carte de Professionnel de Santé) notamment sur Medistory. Une connexion 

par l’intermédiaire d’une carte d’établissement est théoriquement possible. 

Pour les logiciels hébergés sur internet, une double authentification est nécessaire 

pour la sécurité des connexions. Pour Axonea par exemple, un code devra 

systématiquement être généré et saisi en plus du mot de passe à chaque connexion 

web. Ce dernier pourra être envoyé à l’ophtalmologiste par texto, mail ou encore 

application sur smartphone (google authenticator). 

Studiovision propose d’ajouter des mots de passe ciblés supplémentaires pour 

l’accès à certaines données (comptabilité, …). 
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Dans chaque structure un ou plusieurs administrateurs sont désignés. Ils peuvent 

être médecins ou non. Ces derniers ont plusieurs missions plus ou moins 

exclusives : 

-Mettre à jour la liste des utilisateurs possibles. 

-Paramétrer les droits de chaque utilisateur : accès aux données, prescription, 

gestion des agendas, … 

-Paramétrer les consultations. 

-Gérer la liste des médicaments et lentilles disponibles, etc. 

Ils se doivent d’être réactifs et de bien connaître l’ensemble des fonctionnalités du 

logiciel. Ils seront au mieux multiples dans les structures de grande taille. 

 

Certains logiciels permettent de définir les utilisateurs spécifiques pouvant avoir 

accès à certains dossiers médicaux (maladies rares, famille, personnel, …).  

 

 

2. Salle d’attente virtuelle, gestion des flux 

 

Les logiciels de consultation doivent permettre aux différents utilisateurs de connaître 

à un instant donné l’état de chaque patient dans ce que l’on appelle la salle 

d’attente virtuelle. 

Chaque patient présent dans la structure médicale intègrera cette salle d’attente.  

Selon le logiciel, les données suivantes apparaissent : heure de rendez-vous, heure 

d’arrivée, temps d’attente, motif de consultation, commentaire, statut administratif, 

état d’avancement des examens précédant la rencontre avec le médecin… 

Cette salle d’attente permet à chaque praticien de mieux gérer son activité en 

temps réel.  

La gestion de l’ensemble des salles d’attentes virtuelles et de leurs interconnexions 

est un impératif pour réguler les flux lorsque le nombre de patients et d’intervenants 

est élevé. 

 

Par exemple : un patient A vient pour une consultation rétine médicale dans un 

centre où la consultation est aidée par des orthoptistes. Le médecin doit savoir dans 

un premier temps que le patient est arrivé et qu’il s’apprête à voir l’orthoptiste. Dans 
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Salle d’attente virtuelle (softalmo) 

 

 

Exemples de définitions de salles d’attente (softalmo) 

 

 

Transfert d’un patient vers une autre salle d’attente (softalmo) 
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3.3 DesĐƌiptioŶ foŶĐtioŶŶelle de la Salle d’atteŶte ;suivi du paƌĐouƌs patieŶtͿ 
 

 

Le ŵodule de la Salle d’atteŶte de Softalŵo est utilisĠ daŶs des seƌviĐes d’ophtalŵologie de tƌğs 
gƌaŶdes fƌĠƋueŶtatioŶs et peƌŵet gĠƌeƌ le fluǆ patieŶt, le paƌĐouƌs de soiŶs de ĐhaƋue patieŶt, la pƌise eŶ 
Đoŵpte des eǆaŵeŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes, doŶĐ eŶ ƌĠsuŵĠ la  fluiditĠ de ĐoŶsultatioŶ du seƌviĐe. 

 

3.3.1 DĠfiŶitioŶ des salles d’atteŶte paƌ site 
 

DaŶs uŶ pƌeŵieƌ teŵps, il ĐoŶvieŶt de dĠfiŶiƌ paƌ site la liste et l’oƌdƌe des salles d’atteŶte ;ou liste de tƌavailͿ, 
ĐoŶstituaŶt le paƌĐouƌs de soiŶs d’uŶ patieŶt.  UŶe salle d’atteŶte peut ƌepƌĠseŶteƌ la liste des patieŶts d’uŶ 
ŵĠdeĐiŶ, d’uŶ seƌviĐe ;uƌgeŶĐeͿ, d’uŶ eǆaŵeŶ ;IVT, ANGIOGRAPHIEͿ, d’uŶ gƌoupe d’utilisateuƌs aǇaŶt la ŵġŵe 
pƌofessioŶ ;IDE, Oƌthoptistes, etĐ.Ϳ tƌavaillaŶt eŶseŵďle suƌ la ŵġŵe liste de patieŶt ou d’uŶe salle d’eǆaŵeŶ 
;EXPLO, CV, etĐ.Ϳ  

La ŶotioŶ de site daŶs Softalŵo ĐoƌƌespoŶd à uŶ gƌoupe d’utilisateuƌ ;ou seƌviĐeͿ ou à uŶ site gĠogƌaphiƋue. 

   

 ;eǆeŵple de dĠfiŶitioŶ de salle d’atteŶteͿ 

Les diffĠƌeŶtes salles d’atteŶte soŶt dĠfiŶies paƌ uŶ utilisateuƌ ƌĠfĠƌeŶt paƌ l’iŶteƌŵĠdiaiƌe de l’utilitaiƌe UseƌMaŶageƌ.eǆe fouƌŶi, 
Đoŵŵe suit : 
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Inscription d’un patient dans une salle d’attente 

 

ϯ.ϯ.ϰ AffiĐhage paƌ des Đouleuƌs du statut des patieŶts  
 

 

  PatieŶts eŶ ďlaŶĐ = patieŶt atteŶdu ŶoŶ aƌƌivé 

 PatieŶts eŶ ďleu = patieŶt aƌƌivé ŵais doit faiƌe des exaŵeŶs pƌéalaďles 

  PatieŶts eŶ jauŶe = patieŶt Ƌui atteŶd daŶs la salle d’atteŶte séleĐtioŶŶé 

 PatieŶts eŶ oƌaŶge = patieŶt Ƌui a ĐoŵŵeŶĐé soŶ paƌĐouƌs de soiŶ ;pƌis eŶ ĐhaƌgeͿ 

 PatieŶts eŶ gƌis = patieŶt eŶ Đouƌs de ĐoŶsultatioŶ ;suƌ uŶ autƌe posteͿ 

 PatieŶts eŶ veƌt = patieŶt vu 
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Chaque logiciel présente un style et une philosophie d’utilisation en consultation qui 

lui est propre. 

 

L’interface peut être simple avec une seule fenêtre aux graphismes primaires ou 

plus complexe avec de multiples fenêtres modulables et aux graphismes élaborés. 

 

Certains logiciels nécessitent l’utilisation préférentielle de la souris, d’autres du 

clavier. 

Dans notre sondage, 45% des ophtalmologistes préfèrent l’utilisation de la souris, 

41% préfèrent l’utilisation du clavier et 11% sont indifférents au mode de complétion 

de leur dossier (3% ne savent pas). 

 

La saisie d’une donnée peut se faire de plusieurs façons : 

-Saisie libre : le principal écueil de cette méthode est l’absence 

d’homogénéisation des termes utilisés et donc la difficulté d’exploiter les 

données dans les outils de recherche multicritères et analyses d’activité. 

-Saisie semi-automatique : le terme entier apparaît après frappe sur le clavier 

du début du terme ou d’une abréviation définie par un glossaire qui peut soit 

être livré par l’éditeur soit être créé et étoffé par l’utilisateur. 

-Menus déroulants ouverts (possibilité de saisie libre ou semi-automatique) ou 

fermés (force le choix parmi les possibilités créées). 

-Listes ouvertes ou fermées. 

-Choix multiples à cocher ou non. 

 

Les logiciels appréhendent la pratique de l’ophtalmologie selon plusieurs 

modalités différentes : 

-Par type d’examen : les rubriques concerneront par exemple l’acuité visuelle, 

l’examen en lampe à fente, le fond d’œil, les examens d’imagerie... Les 

informations de tous les patients seront ainsi saisies sur des fiches identiques. 

-Par pathologie : après avoir pris connaissance du motif de la visite, le médecin 

complètera un formulaire spécifique au type de pathologie rencontrée avec des 

zones de complétion correspondantes aux informations les plus fréquemment 

recueillies dans ce type de consultation. Par exemple : formulaire rétine 

médicale, paupière, suivi diabète, glaucome… 
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Exemple de grille de saisie par maladie (diabète) (ophtix) 

 

e) OPLUS 

 

Oplus présente un fonctionnement original dans le monde des logiciels métiers 

dédiés à l’ophtalmologie. L’objectif est de permettre à l’utilisateur de réaliser une 

consultation même complexe en réalisant le minimum de mouvements sur son poste 

de travail. Ainsi les concepteurs ont choisi de privilégier l’utilisation du clavier (même 

si toutes les tâches sont réalisables par l’intermédiaire de la souris). 

Il existe des touches aux fonctions stables (F5 : valider ; F6 : ouverture de la fiche ; 

F7 : création de l’acte ; F8 : annulation…) et des touches dont les fonctionnalités 

dépendent de la page de consultation active.  

La première page apparaissant à l’ouverture du dossier reprend les données 

administratives et l’historique simplifié des dernières consultations. 

La seconde page correspond à la suite des consultations antérieures (en gris) ainsi 

qu’à la consultation du jour (en jaune, les couleurs étant paramétrables). Pour 

naviguer dans les consultations il est possible d’utiliser les flèches du clavier ou de 

faire dérouler grâce à la souris. 

La consultation se déroule en remplissant successivement plusieurs rubriques 

paramétrables dont l’ordre peut être modifié par l’utilisateur. Le praticien peut même 

définir plusieurs séquences qui lui seront propres. Une consultation standard 
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f) SOFTALMO 

 
Sur Softalmo, la page d’accueil reprend les données administratives et l’historique 

des consultations. A gauche, il existe une liste des différents formulaires existants.  

Ce logiciel permet de raisonner par maladie grâce à un très grand nombre de 

formulaires. Ils sont paramétrables à l’acquisition, leur modification dans le temps ne 

peut se faire qu’avec l’intervention de l’éditeur qui se réserve le droit de les facturer. 

La complétion de ces formulaires peut être réalisée sous forme de saisie libre, 

menus déroulants, sélection de choix multiples et saisie semi-automatique. 

Des raccourcis claviers permettent de naviguer rapidement entre les rubriques. 

 

 

 
Page d’accueil de consultation (softalmo) 
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Exemple de formulaire « glaucome » (softalmo) 
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ϯ.5.Ϯ Formulaire Glaucome 
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Liste de formulaires et formulaire « toxine botulique » (softalmo) 

 

g) SPELOGIC 

 

La page de consultation est divisée en plusieurs cadres correspondant aux 

différentes données utiles pour l’examen. La disposition des cadres est libre. Un 

module pilote paramétrable permet à l’utilisateur de faire apparaître les grilles de 

saisies correspondant aux différents types d’examens au dessus de la page de 

consultation (elles sont mobilisables et peuvent être plusieurs à apparaître).  

A gauche de la page se situe l’état d’avancement de la consultation du jour que l’on 

peut faire apparaître ou disparaître à volonté. 

C’est un logiciel paramétré par type d’examen par défaut. Il est possible de créer sur 

demande des grilles de saisies correspondant à des examens par type de 

pathologie. 

La saisie est principalement de type menus déroulants. Elle peut être libre ou semi-

automatique après utilisation d’une abréviation référencée par l’utilisateur. 
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h) STUDIOVISION 

 

Sur Studiovision, la page de consultation est divisée en plusieurs cadres 

correspondant aux différentes données utiles pour l’examen.  Il est possible à tout 

moment d’ouvrir une fenêtre déplaçable permettant de visualiser en temps réel 

l’avancement de la consultation en cours. Le résumé de la consultation sélectionnée 

se situe au centre de la page. 

Les différents modules (réfraction, lentilles, pathologies, orthoptie, chirurgie, …) se 

trouvent en haut de la page. Pour atteindre ces derniers il est possible d’utiliser un 

raccourci clavier ou de cliquer sur leur icône. 

La saisie se fait sous forme de listes à 4 niveaux de profondeur. Ces dernières sont 

entièrement personnalisables sous formes de maquettes et peuvent concerner des 

méthodes d’examen (lampe à fente, fond d’œil, …) ou des pathologies (diabète, 

DMLA, traumatologie,  ….). Il existe des maquettes intégrées.  

La saisie peut également être libre et il existe un système d’auto-complétion. 

 

Studiovision propose en option l’outil CréaVision permettant aux utilisateurs de créer 

de toute pièce des modules personnalisés afin de répondre à leurs exigences 

spécifiques. 
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b) MEDFLOW 

 

Sur le tableau de bord du patient il est possible de visualiser les informations par 

ordre chronologique et/ou par module. Des graphiques simples à mettre en place 

permettent de visualiser l’évolution de paramètres choisis dans le temps. Enfin un 

tableau récapitule les examens réalisés au cours des consultations précédentes (leur 

sélection permettant de faire apparaître les résultats). 

 

 
Page historique (medflow) 

 

 

 

c) MEDISTORY 

 

Medistory propose de visualiser l’historique des consultations sur la page d’accueil 

(champ du haut) chronologiquement ou par module. Il est possible de sélectionner 

uniquement les consultations à faire apparaître. 
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Affichage chronologique pour toutes les données (ophtix) 

 

 
Affichage chronologique pour les informations du FO (ophtix) 

 

 

 

e) OPLUS 

 

Sur la page d’accueil apparaît un historique simplifié des consultations antérieures. 

Sur la page de consultation, il est possible de faire défiler les consultations 

complètes de manière chronologique. Le praticien peut également ne faire apparaître 

qu’un ou plusieurs modules. 

L’historique des données chiffrées pourra être visualisé sous formes de courbes.  

 

 





GRUCHALA Clément Résultats et Discussion 

 

____ 

83 

f) SOFTALMO 

 

Softalmo propose de visualiser l’historique des consultations sur la page d’accueil ou 

dans l’onglet « contact » soit chronologiquement soit par module.  

 

 
Page historique (softalmo) 

 

 

g) SPELOGIC 

 

L’historique global se situe dans un cadre apparaissant dans la page de consultation 

du patient sous forme de menu déroulant. Il est possible de créer des historiques par 

sous-parties correspondant aux différentes grilles de saisies ouvertes avec le pilote. 

 

 

h) STUDIOVISION 

 

Studiovision propose à l’utilisateur de visualiser l’historique des consultations soit 

chronologiquement sur la page d’accueil (fenêtre en haut à droite de la page 

d’accueil ou nouvelle fenêtre déplaçable) soit par module. 
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ϯ.ϰ.ϯ OŶglet AŶtécédeŶts 
 
 

 
 

ϯ.ϰ.ϰ EcraŶ RéfractioŶ 
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Comme pour la chaîne de réfraction automatisée (refractomètre automatique, 

réfracteur automatique, frontofocomètre), l’ensemble de ces appareils doit pouvoir 

être connecté au logiciel afin de transmettre les données nécessaires à la prise en 

charge.  

 

Ces connexions nécessitent le développement de procédés, parfois lourds, par 

l’éditeur de logiciel permettant les transferts de données. Les entreprises anciennes 

et au nombre important de clients présentent un catalogue large de procédés déjà 

développés. Les plus jeunes les développent à la demande.  

 

L’ensemble des logiciels métiers dédiés à l’ophtalmologie est capable de recevoir et 

d’envoyer des informations aux différentes chaînes de réfraction automatisées. 

 

Concernant les examens d’imagerie, le résultat exporté par le logiciel d’acquisition 

se fait le plus souvent sous la forme d’images aux formats variés ou de PDF 

(Portable Document Format). L’ensemble des logiciels permet de transférer ces 

résultats statiques dans leur base de données. 

 

Deux méthodes de transfert sont possibles : 

-Les transferts de données sans lien contextuel sont les plus fréquemment 

utilisés et consistent à « piocher » le bon examen enregistré dans un dossier 

partagé sur le serveur pour l’intégrer au dossier patient. Il n’y a ainsi aucune 

communication directe entre le logiciel d’acquisition et le logiciel de 

consultation. 

-Certains éditeurs proposent de manière courante des liens contextuels. Ils 

proposent d’ouvrir le logiciel d’acquisition (qui doit être installé sur le poste de 

travail) à partir de leur logiciel de consultation en transférant les données 

d’identité du patient. Cela permet : 

-Un gain de temps car il n’y a qu’une seule saisie de l’identité. 

-D’éviter les patients doublons. 

-De s’assurer que les examens complémentaires importés sont bien ceux 

du patient (identito-vigilance). 

-D’accéder rapidement au « viewer » du logiciel d’acquisition lorsque les 

images statiques sont insuffisantes pour le praticien. 
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Aucun logiciel de consultation ne prétend remplacer un « viewer » et la visualisation 

en leur sein ne peut se faire que de manière statique. 

Cependant, une partie d’entre eux présente des fonctionnalités un peu plus 

évoluées avec la possibilité de comparer plusieurs images, modifier le contraste et la 

luminosité, annoter l’image, faire des agrandissements… 

 

Il est possible de lier un viewer plus performant au logiciel si le viewer par défaut 

n’était pas suffisant (par exemple pour faire des analyses spectrales). 

 

Chaque logiciel propose d’exporter facilement les images collectées dans la base de 

données vers d’autres périphériques (clés USB, CD) ou dans des dossiers choisis. 

 

 Lien contextuel Fonctionnalités 
Mode de 

classement 

Nombre d’images 

visibles 

simultanément 

AXONEA Fonction en développement 

MEDFLOW Oui 

Zoom, contraste, 

rognage, 

annotations 

Chronologique ou 

modules 
4 

MEDISTORY Non 

Zoom, rognage, 

annotations, 

flèches 

Chronologique ou 

modules 
3 

OPHTIX Oui 

Zoom, contraste, 

luminosité, 

annotations 

Chronologique ou 

modules 
6 

OPLUS Oui 

Zoom, contraste, 

luminosité, 

annotations 

Chronologique ou 

modules 

4 (16 images 

dans porte- 

documents) 

SOFTALMO Oui 
Zoom, 

annotations 

Chronologique ou 

modules 
4 

SPELOGIC Oui Zoom 
Chronologique ou 

modules 
6 

STUDIOVISION Oui Zoom 
Chronologique ou 

par module 
2 

WINLOGIE Oui Zoom  
Chronologique ou 

par module 
4 
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Lors de l ‘édition du courrier, l’utilisateur peut définir les correspondants à qui il 

souhaite envoyer ce document. Cette information sera ensuite transmise au 

secrétariat. 

 

Cette fonctionnalité utilise un éditeur de texte : 

-Propre au logiciel (avec tout de même des fonctions comme modification de la 

police et mise en page) ce qui permet de ne pas multiplier le nombre de 

licences à acquérir et le nombre de programmes à installer.  

-Ou installé sur l’ordinateur avec lequel les secrétaires sont souvent plus 

familièr(e)s. 

 

Il est possible d’adapter les solutions de dictées numériques aux différents logiciels. 

 

Lorsque le courrier est édité, certains logiciels proposent d’apposer la signature du 

praticien préalablement enregistrée.  

Le courrier pourra ainsi être transmis directement aux patients ou aux 

correspondants via une messagerie électronique (sécurisée ou non / cf partie 

messagerie). 

 Editeur de texte 

AXONEA Editeur de texte intégré 

MEDFLOW Editeur de texte intégré 

MEDISTORY Editeur de texte intégré 

OPHTIX 
Pas intégré 

Renvoi word 

OPLUS 

Pas intégré 

AbiWord par défaut (conseillé pour utiliser toutes les fonctions) 

Possibilté de renvoi Word ou Open office 

SOFTALMO 
Pas intégré 

Renvoi word 

SPELOGIC 
Editeur de texte intégré 

Impression avec Word 

STUDIOVISION 
Editeur de texte intégré 

Ou renvoi word 

WINLOGIE 
Pas intégré 

Renvoi word ou open office 
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-Une base de données sur les médicaments (BdM) agréée par la Haute Autorité 

de Santé (HAS). Cette certification garantit la qualité et la mise à jour des 

informations. Citons par exemple Vidal, Thesorimed, Claude Bernard Dexther, 

Theriaque, Clickadoc… L’utilisateur doit dans ce cas souscrire à un 

abonnement dans l’une de ces sociétés pour un coût raisonnable (par exemple 

pour un praticien de ville :  29,99 € par an pour Claude Bernard Dexther). 

Certains logiciels de consultation dédiés à d’autres spécialités s’associent 

automatiquement à une BdM et l’intègrent dans leur coût. Cela n’est pas le cas 

pour les logiciels dédiés à l’ophtalmologie. 

 

L’utilisation d’une BdM agréée par l’HAS est une condition nécessaire pour que le 

logiciel soit certifié Logiciel d’Aide à la Prescription (LAP). Cette certification 

garantit la conformité de la BdM utilisée et de la réalisation de l’ordonnance (en 

Dénomination Commune Internationale (DCI), posologie maximale, durées…). Cet 

agrément LAP est nécessaire pour bénéficier de la meilleure ROSP pour l’ensemble 

des médecins libéraux (l’augmentation de la ROSP liée à l’acquisition d’un LAP 

agréé est souvent supérieure au coût d’abonnement à la BdM certifiée HAS). 

 

Tous proposent de réaliser des ordonnances type créées par l’utilisateur : « post 

opératoire cataracte », « conjonctivite virale»… Ces ordonnances peuvent être 

propres à une cession ou partagées par l’ensemble des utilisateurs de la structure. 

Elles peuvent être modifiées au cas par cas. 

 

Le logiciel medflow, du fait de son développement principal aux Etats Unis permet de 

réaliser des ordonnances dématérialisées dans le cadre de la « E-Prescription ». 

Une ordonnance électronique sera produite, signée de manière électronique, et 

pourra être consultée par les pharmacies disposant de ce système (presque toutes 

aux Etats-Unis). A noter qu’approximativement 75% des médecins américains 

utilisent ce système.  
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Base de données 

médicamenteuses 
Agrément LAP Mode de complétion 

AXONEA Petite base fournie Non 

Listes 

Libre 

Saisie semi-automatique 

MEDFLOW Oui (base américaine) Non (pas en France) 

Listes 

Libre 

Saisie semi-automatique 

MEDISTORY 

Oui  

(Claude Bernard ou Vidal 

expert) 

Oui 

Listes 

Libre 

Saisie semi-automatique 

OPHTIX 

Petite base fournie 

(interfaçage possible 

avec Vidal expert) 

Non 
Listes 

Libre 

OPLUS 
Petite base fournie 

 
Non 

Listes 

Libre 

Saisie semi-automatique 

SOFTALMO 

Petite base fournie 

(interfaçage possible 

avec Vidal Hoptimal) 

Non 
Listes 

Libre 

SPELOGIC Non Non 
Listes 

Libre 

STUDIOVISION 

Petite base fournie 

(interfaçage possible 

avec Vidal expert) 

Non 
Listes 

Libre 

WINLOGIE 
Petite base fournie 

 
Non 

Listes 

Libre 
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12. Utilisation des logiciels lors de consultations spécifiques 

 

Avis des répondeurs (/10) 

Type de consultation MEDISTORY OPHTIX OPLUS 
STUDIO 

VISION 

Cornée 4,7 6,33 7,12 6,09 

Chirurgie réfractive 3,71 5,4 6,69 5,81 

Glaucome 5,8 6,15 7,51 6,7 

Cataracte 6,1 6,56 7,83 7,08 

Rétine chirurgicale 4,29 5,2 6,59 6,05 

Inflammation 5,11 6,05 7,02 6,41 

Pédiatrie 5,6 5,37 6,98 6,28 

Paupières et orbite 5 6,15 6,65 6,36 

 

a) Consultation réfraction simple 

 

Avis des répondeurs (/10) 

Type de consultation MEDISTORY OPHTIX OPLUS 
STUDIO 

VISION 

Réfraction 6,73 7,95 8,72 8,26 

 

En dehors de leur philosophie d’utilisation et leur interface, les logiciels ne se 

démarquent pas pour l’examen de la réfraction. 

Tous intègrent les données de la chaîne de réfraction plus ou moins 

automatisée (kératomètrie, réfraction objective, subjective), la correction portée, et la 

dernière correction prescrite.  

La réfraction finale est régulièrement, par défaut, la réfraction subjective. Cela est 

modifiable. 

Le praticien disposant de toutes ces informations pourra réaliser sa prescription de 

verres correcteurs adaptés au patient (paramètres réfractifs, type de verre, prismes 

…). Une ordonnance complétée de manière automatique pourra par la suite être 

imprimée. 
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Le logiciel medflow permet au patient d’accéder à un support de commande de 

lentilles en son nom après transmission par le praticien des données réfractives. 

Nous ne savons pas si cette fonctionnalité est active pour les utilisateurs français. 

 

 Base de données lentilles Fonction Recherche 

AXONEA Non Non 

MEDFLOW Base fournie NE 

MEDISTORY Non Non 

OPHTIX Base fournie, nombreux accords pour MAJ Oui 

OPLUS Base fournie Non 

SOFTALMO Base fournie Non 

SPELOGIC Non Non 

STUDIOVISION Base fournie, nombreux accords pour MAJ Non 

WINLOGIE Base fournie, inspirée du contaguide Non 

 

 

-AXONEA : saisie libre sur champ de texte libre, pas de module dédié. 

 

-MEDFLOW : non étudié. Medflow propose une fonctionnalité de support de 

commande de lentilles avec un partenariat avec de nombreux fabricants. 

 

-MEDISTORY : création de maquettes lentilles (à créer pour les lentilles les plus 

utilisées) à compléter selon les résultats de l’examen réfractif. 
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-SOFTALMO : existence d’un formulaire « lentilles ». 

 

 

 

 

-SPELOGIC : non étudié 
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3.5.3 Forŵulaire CoŶtactologie 
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c) Consultation rétine médicale 

 

Avis des répondeurs (/10) 

Type de consultation MEDISTORY OPHTIX OPLUS 
STUDIO 

VISION 

Rétine médicale/IVT 4,67 5,6 6,88 6,57 

 

 

Les nouveaux traitements intra-vitréens utilisés en rétine médicale ont révolutionné 

les pratiques depuis quelques années. Les patients suivis pour une occlusion 

veineuse, un œdème maculaire diabétique et une DMLA notamment auront des 

caractéristiques communes : nombre important de consultations de suivi, nécessité 

de suivre de manière attentive les données de l’acuité visuelle et de l’OCT 

(notamment l’épaisseur fovéolaire) et injections fréquentes dont le rythme/protocole 

sera adapté aux constatations cliniques.  

 

De ce fait, un logiciel adapté à cette pratique devra permettre au praticien de 

visualiser rapidement l’évolution de l’acuité visuelle, des données de l’OCT en 

parallèle avec les dates des injections intra vitréennes (IVT) afin d’adapter sa 

pratique à la réponse thérapeutique du patient. 

 

Aucun logiciel ne permet d’organiser directement la prise en charge selon un 

protocole établi par le médecin : création de rendez-vous de contrôle et d’IVT 

systématique selon le protocole choisi et réévalué. 
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-SOFTALMO : Softalmo propose une solution dédiée au suivi des pathologies 

médicales rétiniennes avec création de tableaux et de graphiques de suivi. La 

gestion de la programmation ou non des IVT est ainsi simplifiée. 

 

 

 

 

-SPELOGIC : aucune solution dédiée. Le suivi est possible en observant soit 

l’historique global soit les historiques spécifiques séparés de l’acuité, des traitements 

et de l’OCT. 

 

-STUDIOVISION : aucune solution dédiée. Le suivi est possible en observant 

soit l’historique global soit les historiques spécifiques séparés de l’acuité, des 

traitements et de l’OCT. L’éditeur affirme qu’il est possible de générer de manière 

automatique une feuille de calcul Microsoft Excel à partir des données nécessaires 

(acuités visuelles, dates des IVT, épaisseurs fovéolaires, …). 
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-AXONEA : création de modules et grilles de saisie dédiées au bilan 

orthoptique. 

 

-MEDFLOW : création de modules et grilles de saisie dédiées au bilan 

orthoptique. 

 

-MEDISTORY : création de maquettes bilans orthoptiques à compléter selon les 

résultats de l’examen. 

 

-OPHTIX : complétion soit d’un des 35 modules dédiés à l’orthoptie soit d’une 

grille de saisie créée par l’utilisateur. Ophtix propose une solution complète pour les 

orthoptistes : réalisation de vision des couleurs, Lancaster, bilans variés… 

directement dans le logiciel. 

 

 

Exemple de modules orthoptiste (ophtix) 

 
Déviométrie (ophtix) 
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Lancaster (ophtix) 

 

 

Vision des couleurs (ophtix) 

 

 

 

 

 

 

 

 





GRUCHALA Clément Résultats et Discussion 

 

____ 

130 
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2. Examens complémentaires 

 

Cf partie dédiée dans « Le point de vue de médecin ». 

 

 

E. Domaine du secrétariat 

 

1. Agenda, prise de rendez-vous 

 

Avis des répondeurs (/10) 

Critère(s) MEDISTORY OPHTIX OPLUS 
STUDIO 

VISION 

Gestion de l’agenda 7,5 7,42 7,82 8,09 

 

La gestion de l’agenda est capitale pour le bon fonctionnement des structures 

médicales.  

Le paramétrage doit concerner les plages de consultation existantes et leurs 

spécificités selon le praticien. 

Il doit permettre aux acteurs de la prise de rendez-vous de voir rapidement les places 

restantes, le praticien, le type de consultation et le lieu de rendez-vous. Certains 

agendas sont munis d’une fonction recherche permettant de recenser les rendez-

vous les plus rapides après avoir saisi les critères de la consultation (selon la 

nécessité médicale et les disponibilités du patient). 

Les secrétaires pourront voir simultanément soit la semaine de consultation d’un 

praticien soit la journée de consultation de plusieurs praticiens.  

 

L’agenda devra également permettre aux praticiens le souhaitant de garder des 

plages disponibles pour les urgences ou les patients à contrôler à court ou moyen 

terme. Dans l’immense majorité des cas cette tâche est réalisée manuellement. 

Un outil sophistiqué a été développé par le groupe point vision dans l’objectif de 

libérer des plages de consultations de manière progressive et systématique. Par 

exemple (les chiffres ne correspondent pas à la réalité) pour une consultation prévue 
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à une date définie, 60% des rendez-vous sont ouverts 2 mois avant, 20% 15 jours 

avant, 15% 5 jours avant et 5% 2 jours avant. Aucun logiciel métier en ophtalmologie 

ne permet cette pratique de manière automatique. 

 

 

Depuis quelques années, les sociétés se proposant de gérer la prise de rendez-

vous en ligne se sont multipliées. Citons les plus connues : doctolib, mondocteur, 

rdvmedicaux, keldoc, dokilico, monrdv… Elles permettent aux patients de prendre 

rendez-vous directement en ligne après avoir renseigné leur identité et mentionné 

leurs besoins. Le plus souvent une partie limitée des rendez vous du praticien est 

consacrée à cette prise de rendez vous en ligne. Cette dernière peut se faire sur le 

site du partenaire ou directement sur le site des praticiens avec intégration du 

formulaire de recherche. Le praticien doit souscrire un abonnement mensuel pour 

bénéficier de ce service (par exemple pour doctolib le prix est fixé à 99 € TTC par 

mois par praticien). Le logiciel de consultation doit pouvoir intégrer les données 

émanant de ce système de prise de rendez vous en ligne (rappelons que 21% des 

répondeurs de notre sondage utilisaient une prestation de ce type). 

Les motifs de consultation annoncés par le patient peuvent influer le délai de rendez-

vous (un patient adressé pour un avis chirurgical pourra avoir la priorité sur une 

demande de renouvellement de lunettes par exemple). 

Les avantages de la prise de rendez-vous en ligne sont multiples : 

- Possibilité de redéployer le secrétariat au standard vers l’accueil physique. 

- Amélioration de la visibilité sur internet du professionnel faisant appel à ces 

partenaires. Il faudrait s’intéresser au mode de référencement utilisé par ces 

plateformes puisque le conseil de l’ordre n’autorise normalement que le 

référencement naturel des praticiens (une partie de ces plateformes s’appuie 

sur un référencement payant).   

- Possibilité pour les praticiens de consulter et modifier leur agenda en ligne sur 

ordinateur, tablette ou smartphone. 
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Les difficultés / craintes / freins sont également nombreux :  

- Crainte d’une utilisation à des fins non médicales de ces données, hébergées 

à distance, à terme.  

- Certaines plateformes servent de support aux dépôts d’avis de patient sur les 

praticiens rencontrés.  

- Retard de prise en charge pour les patients à la symptomatologie évocatrice 

d’une pathologie éventuellement grave (que des secrétaires entrainés ou des 

orthoptistes auraient détectée). 

- Modification du motif de consultation par le patient lorsque ce dernier 

s’aperçoit de l’impact sur les délais de rendez-vous… 

 

 

Alaxione propose une solution alternative en souhaitant jouer le rôle de prestataire 

et non de partenaire. Cette plateforme permet les mêmes fonctionnalités avec en 

plus une création de « page blanche » sur le site du praticien s’il existe (à défaut il 

sera possible d’en créer un), c’est à dire sans référence à la plateforme de prise de 

rendez-vous (contrairement à la majorité des autres sociétés). Le patient prend ainsi 

rendez-vous directement avec le praticien sans avoir l’impression de passer par un 

module partenaire. Cette société a de plus été développée avec la collaboration 

d’ophtalmologistes et s’adresse particulièrement (mais non exclusivement) à ces 

derniers. L’ophtalmologie étant son cœur cible, des fonctionnalités spécifiques sont 

en cours de développement. Le coût de l’abonnement est également de 99 € TTC 

par mois par praticien.  
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Fonction recherche de 

RDV  restants 

Connexion avec  

prestataires  de RDV en 

ligne (déjà réalisé) 

Envoi de SMS ou Mail 

AXONEA Non Non (réalisable) 
Fonction en 

développement 

MEDFLOW NR 

NR 

(possibilité de créer une 

plateforme de prise de RDV en 

ligne directement par l’éditeur) 

SMS 

(ou envoi manuel de 

mails) 

MEDISTORY 
Oui 

(multicritères) 
Non Envoi manuel de mails 

OPHTIX 
Oui 

(multicritères) 
Oui 

SMS 

(ou envoi manuel de 

mails) 

OPLUS 
Oui 

(multicritères) 
Oui 

SMS et Mails 

 (automatiques ou 

manuels) 

SOFTALMO NE Non SMS 

SPELOGIC Non 

Non 

(possibilité de créer une 

plateforme de prise de RDV en 

ligne directement par l’éditeur) 

SMS 

(ou envoi manuel de 

mails) 

STUDIOVISION 
Oui 

(simple) 

Non 

(possibilité de créer une 

plateforme de prise de RDV en 

ligne directement par l’éditeur) 

SMS 

(ou envoi manuel de 

mails) 

WINLOGIE Non Oui 

SMS 

(ou envoi manuel de 

mails) 
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-OPHTIX :  

 

 
Agenda (ophtix) 

 

 

-OPLUS  

 

Les utilisateurs de l’agenda du logiciel oplus peuvent utiliser la fonctionnalité de 

recherche de rendez-vous groupés. Il sera par exemple possible de rechercher 2 

plages le même jour (par exemple champ visuel et consultation) ou 3 plages 

séparées d’une période définie (par exemple consultations pré et post opératoires et 

date de chirurgie). 
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2. Courriers 

 

Cf partie dédiée dans « Le point de vue de médecin ». 

 

 

F. Domaine du comptable 

 

Avis des répondeurs (/10) 

Critère(s) MEDISTORY OPHTIX OPLUS 
STUDIO 

VISION 

Cotation 6,92 6,74 8,19 7,77 

Comptabilité 7,58 5,78 7,87 7,67 

 

1. Système de cotation 

 

Pour les médecins libéraux, l’optimisation des recettes impacte directement les 

revenus perçus, la capacité à embaucher et à investir dans de nouveaux 

équipements. Pour les hôpitaux publics, depuis 2004, les sommes allouées par la 

sécurité sociale sont fonction de l’activité des différents pôles. Il s’agit de la 

Tarification à l’Activité (T2A). L’ophtalmologiste travaillant dans le système public ou 

privé a ainsi tout intérêt à choisir la cotation la plus forte et juste (tout en respectant 

les règles de cotation). 

 

La cotation se fait nécessairement selon la Classification Commune des Actes 

Médicaux (CCAM). 

 

Tous les logiciels permettent de paramétrer les associations d’actes les plus 

réalisées pour les mettre en valeur selon l’utilisateur. 

 

Certains logiciels proposent des associations d’actes en fin de consultation selon 

les informations complétées dans l’observation. Par exemple, si dans un champ 

est mentionné « OCT bilatéral », la cotation CCAM « BZQK001 : Tomographie de 
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l'œil par scanographie à cohérence optique » sera proposée 2 fois. Les freins au 

développement de ce procédé sont l’absence d’homogénéité des différentes 

nomenclatures médicales et l’existence parfois de plusieurs cotations possibles pour 

un même acte. Pour l’instant seul le logiciel Medistory propose une cotation en fin de 

consultation. 

 

Pour l’instant seul Axonea ne dispose pas de module de cotation. Il est en cours de 

développement et sera disponible très prochainement. 

 

2. Télétransmission 

 

La télétransmission est un procédé utilisé par plus de 90% des ophtalmologistes 

libéraux comme nous l’avons vu précédemment. Elle consiste à envoyer via internet 

directement à la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) les Feuilles de Soins 

Electroniques (FSE) correspondant à la facturation proposée au patient. 

Le matériel nécessaire pour cette procédure comporte une carte de professionnel de 

santé, un lecteur de carte vitale et un logiciel disposant d’un système de facturation 

de type Sesam-Vitale (version 1.40 actuellement). 

 

La télétransmission, en plus de faciliter les transferts de données et le paiement des 

actes, est une des conditions pour bénéficier de la ROSP. 

 

Les éditeurs de logiciels ophtalmologiques ont ainsi fait un des 2 choix suivants : 

-Ne pas proposer de logiciel de télétransmission. Les données de facturations 

doivent ainsi être transmises au logiciel de télétransmission agréé sesam-vitale 

(il en existait environ 170 en 2014, source www.sesam-vitale.fr) choisi par le 

praticien. Les sociétés ayant fait ce choix ont développé un partenariat avec 

une ou plusieurs sociétés extérieures gérant la fonction de télétransmission. 

-Proposer un logiciel de télétransmission en option, développé et commercialisé 

par l’éditeur. 
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 Logiciel de télétransmission proposé  A défaut : partenariat 

AXONEA Non Non 

MEDFLOW NE NE 

MEDISTORY Oui (express vitale / Prokov)  

OPHTIX Oui (pixvitale / ophtel)  

OPLUS Non 
Oui, interfacé avec Télévitale / Medoc 

et Hellodoc 

SOFTALMO Non Non 

SPELOGIC Non Oui, interfacé avec Gestcab 

STUDIOVISION Oui  

WINLOGIE Non Oui, interfacé avec Télévitale 

 

 

3. Comptabilité 

 

La réalisation de la comptabilité d’une structure libérale doit tenir compte : 

 

-Des encaissements : correspondant au mieux à la facturation (somme des 

cotations effectuées en fin de consultation). Les encaissements correspondent en 

réalité à la somme de : paiement par le patient + paiement éventuel de la part 

complémentaire par les mutuelles (si le médecin propose le tiers payant 

complémentaire) + paiement de la sécurité sociale. Pour le médecin il est facile de 

connaître les paiements effectués directement par le patient. Pour la part sécurité 

sociale, il doit se référer au retour NOEMIE (Norme Ouverte d'Echange entre la 

Maladie et les Intervenants Extérieurs) qui est une liste normalisée des paiements 

effectués par la sécurité sociale fonction des FSE transmises. Lors de la 

télétransmission, les données relatives à la part complémentaire sont transmises 

directement aux mutuelles (certaines mutuelles n’étant pas affiliées, le patient devra 

parfois envoyer la feuille de règlement, éditée par la sécurité sociale, à sa mutuelle). 

C’est pour l’instant au praticien de vérifier si les paiements de la part complémentaire 

ont été effectués. Pour vérifier si la facturation correspond à la somme perçue, le 

praticien doit faire un rapprochement entre les cotations et la somme versée par le 

patient, les retours NOEMIE et le paiement de la part complémentaire. 
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-Des décaissements : correspondant aux différentes dépenses de la structure 

(salaires, achats de matériel, emprunts immobiliers, …). 

 

L’ensemble de ces données est ensuite transmis au comptable qui réalise le bilan. 

 

Les éditeurs de logiciels proposent pour certains d’entre eux des solutions 

comptables plus ou moins élaborées. Il n’existe pour l’instant pas de chaînage direct 

entre ces logiciels et les sociétés d’expertise comptable.  

 

En aucun cas le module comptabilité ne peut se substituer au travail de conseil et de 

vérification de l’expert comptable. 

 

 
Logiciel de 

comptabilité 

Gestion des 

encaissements 
Rapprochement 

Gestion des 

décaissements 

AXONEA Non    

MEDFLOW 

Oui 

(pas encore 

adapté aux 

spécificités 

françaises : retour 

NOEMIE..) 

Oui 

(probablement 

pas de gestion 

des retours 

NOEMIE) 

Oui Oui 

MEDISTORY 
Oui (Vigi compta / 

Prokov) 
Oui Oui Oui 

OPHTIX Oui Oui Oui Oui 

OPLUS 

Non 

Uniquement 

facturation 

Possible grâce à interfaçage avec logiciel de comptabilité 

AFFID Systèmes. 

SOFTALMO 

Non 

Uniquement 

facturation 

   

SPELOGIC 

Non 

Uniquement 

facturation 

   

STUDIOVISION Oui Oui Oui 

Oui (peut générer 

le formulaire 

2035) 
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G. Domaine de l’informaticien 

 

1. Type de logiciel, Système d’exploitation 

 

Pour tous les logiciels métiers dédiés à l’ophtalmologie, la vente ne se fait que sous 

forme de licences utilisateurs. Le code source n’est ainsi pas accessible aux 

praticiens programmateurs apprentis ou confirmés qui souhaiteraient modifier le 

fonctionnement de leur logiciel. Le paramétrage ne se fait que dans la limite imposée 

par les éditeurs. 

 

Ils présentent des systèmes de gestion de bases de données différents. Ces 

systèmes permettent de collecter, formater, stocker et réutiliser les informations 

saisies par le praticien. La plupart des éditeurs utilisent des solutions commerciales 

de gestion de bases de données. Seul l’éditeur d’Oplus a créé un gestionnaire de 

données dont il est propriétaire. 

Autour de cette base de données gravitent souvent d’autres logiciels applicatifs. 

Le logiciel est écrit selon un langage de programmation choisi par l’éditeur. Le 

langage de programmation est une façon conventionnelle d’écrire des algorithmes et 

la façon dont ils seront utilisés. Il en existe de très nombreux. 

 

Les logiciels métiers présentent des compatibilités avec des systèmes 

d’exploitation différents. Un éditeur a fait le choix technique et commercial de ne 

fonctionner que sur Mac OS. Deux logiciels s’utilisent via un navigateur web, 

expliquant la possibilité de les utiliser sur l’ensemble des systèmes d’exploitation. 

Les autres logiciels fonctionnent sous Microsoft Windows, système équipant plus de 

90% des ordinateurs dans le monde. 

 

Le langage de programmation, le type de base de données, les graphismes et la 

quantité de données sont autant de paramètres expliquant la rapidité d’exécution ou 

non de l’application. Les structures avec un nombre important de postes et de 

périphériques d’acquisition ou celles présentant une étroite bande passante réseau 

préfèreront s’équiper d’un logiciel très simple et bien conçu afin de se prémunir de 

toute lenteur. 
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Type de base de 

données 

Langage de 

programmation 

Système d’exploitation 

compatible 

AXONEA SQL+MongoDB 

AngularJavaScript 

(Production de pages 

Web dynamiques via un 

serveur http) 

Tous 

(utilisation via navigateur 

web, le plus adapté étant 

Google chrome, tous les 

autres étant possibles à 

l’avenir) 

MEDFLOW NR NR 

Tous 

(utilisation via navigateur 

web, le plus adapté étant 

Mozilla Firefox, tous les 

autres étant possibles) 

MEDISTORY  Langage natif Mac OS Mac OS 

OPHTIX mySQL (logiciel web) 

PHP 

(Production de pages 

Web dynamiques via un 

serveur http) 

Windows sur postes de 

travail / serveur sous 

Linux 

Possibilité de 

fonctionnement sous 

Mac OS 

OPLUS 

Propriétaire (base de 

données créée par 

éditeur 

C 

Windows sur postes de 

travail / serveur sous 

Linux 

SOFTALMO 
MS SQL server 

2012/2104 

FOXPRO (corps 

softalmo) 

Visual Basic (modules 

multimédia) 

Windows 

SPELOGIC 

SQL (pour gros centres) 

Access (pour 

ophtalmologiste seul) 

Visual basic Windows 

STUDIOVISION 

PostGreSQL 

(développement récent) 

ou Access 

Développé avec outils 

Microsoft 

(langage de 

programmation : NR) 

Windows 

WINLOGIE Hyperfile 
Wlangage 

(WinDev) 
Windows 
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2. Hébergement des données 

 

L’hébergement des données-patient peut être : 

 

-Local : les données relatives aux patients sont stockées dans les serveurs de la 

structure médicale. Ces serveurs sont soit physiquement dédiés soit virtuellement 

dédiés (un serveur unique est partitionné en de multiples serveurs qui ont chacun la 

même propriété qu’un serveur dédié. Ces serveurs peuvent fonctionner avec des 

systèmes d’exploitation différents et redémarrer indépendamment les uns des 

autres). 

 

Avantages Inconvénients 

-Maintien local des données (certains 

praticiens craignant une utilisation des 

données patients hébergées à distance). 

-Rapidité d’exécution. 

-Investissement matériel lourd. 

-Entretien du parc informatique. 

 

-Distant : les données relatives aux patients sont transférées sur le Web sur des 

serveurs dédiés appartenant à un hébergeur agréé de données de santé à caractère 

personnel (il en existe 92 en France / source esante.gouv.fr). Les frais 

d’hébergement des données de santé sont à la charge de l’éditeur ou à celle de 

l’utilisateur.  

 

Avantages Inconvénients 

-Moins d’investissement matériel. 

-Pas d’entretien des serveurs. 

-Echanges de données facilités. 

-Création de plateformes accessibles 

aux utilisateurs sur internet. 

-Utilisation multi-sites simple. 

-Coûts d’hébergement des données de 

santé. 

-Risque (théoriquement faible) de 

piratage. 

-Crainte d’une utilisation des données à 

des fins non médicales. 
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 Hébergement local Hébergement à distance 

AXONEA 

Oui 

(principalement si structures 

importantes) 

Oui 

(Adapté à petites structures) 

àhébergé par NUMERGY 

MEDFLOW 
Oui 

(si demande spécifique du praticien) 

Oui  

(option défendue par l’éditeur) 

àhébergement propre aux états unis 

MEDISTORY Oui Non 

OPHTIX Oui Non 

OPLUS Oui Non 

SOFTALMO Oui Non 

SPELOGIC Oui Non 

STUDIOVISION Oui Non 

WINLOGIE Oui Non 

 

3. Matériel nécessaire 

 

L’acquisition du logiciel de consultation doit s’accompagner de l’achat de tout 

l’environnement informatique : 

-Serveur, au mieux dédoublé pour assurer la protection des données (elles 

seraient ainsi enregistrées deux fois). 

-Matériel de mise en réseau. 

-Unités centrales : une par poste informatique. 

-Ecrans : 1 minimum par poste, un 2ème par poste éventuellement pour 

permettre le travail multi-écrans (il est possible par exemple sur Ophtix de faire 

apparaître sur le 1er écran la consultation du jour et sur le 2ème l’historique des 

consultations du patient), écrans orientés vers le patient à visée didactique, 

écrans de contrôle des flux (accueil, salle de pause, …). 

-Souris et claviers. 

-Imprimantes. 

-Scanner. 

-Lecteur de carte vitale. 

-Système de connexion à internet. 
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4. Sauvegarde, Poids des données 

 

L’ensemble des logiciels propose une sauvegarde automatique des informations 

saisies à la fermeture du dossier.  

 

La sauvegarde devra au mieux être double que ce soit sur des serveurs locaux ou à 

distance. 

 

L’espace de sauvegarde des serveurs dédiés à la base de données gérée par le 

logiciel ne doit pas être très important car les données numériques ne consomment 

pas beaucoup d’espace (très variable selon le logiciel) et les examens d’imagerie 

non plus.  

 

Ci-dessous les moyennes de poids des fichiers ainsi que leur format fréquent et le 

nombre de fichiers par examen (travail de Philippe DEBRUYNE, ingénieur 

informatique aux explorations fonctionnelles de la Vision (EFV) à Lille et Noémie 

BASQUIN, étudiante à l’ILIS). Ces données sont propres à chaque structure de 

travail mais permettent à un futur acquéreur d’avoir un ordre d’idée de l’espace de 

stockage nécessaire en fonction de son activité. 

 

 

  

Nature des 

fichiers 

Nombre de 

fichiers par 

examen 

(aux EFV) 

Taille 

moyenne d'un 

fichier (en Ko) 

Actes médicaux techniques 

Champ visuel statique Pdf 2 190 

Champ visuel cinétique Pdf 2 270 

EOG Pdf 1 60 

ERG Flash Pdf 1 60 

ERG multifocal ou pattern Pdf 2 563 

PEV standard Pdf 1 100 

PEV flash Pdf 1 60 
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PEV sweep Pdf 2 40 

Actes d'imagerie 

Echographie Pdf 1 410 

Angiographie fluoresceïne Pdf 6 1490 

Angiographie ICG Pdf 6 400 

OCT Pdf 8 430 

Photo du fond d'œil Jpeg 6 205 

Photo du segment antérieur en LAF Pdf 2 4900 

Actes d'orthoptie 

EOMG Pdf 15 45 

Photo de face* Jpeg 4 1300 

Photo 9 positions* Jpeg 4 90 

Photo pupilles* Jpeg 6 1300 

Photo torticolis* Jpeg 4 1300 

Vidéos Avi 1 130000 

Vision des couleurs Pdf 1 400 

 

 

 

 

H. Communication / messagerie 

 

1. Messagerie interne 

 

Cette messagerie permet aux différents professionnels d’une même structure de 

communiquer ensemble (afin de discuter d’un dossier, de rechercher un matériel, 

informer sur l’état d’un patient…) en temps réel. Les messages peuvent être 

adressés à des destinataires multiples et être consultés en différé (ce qui permet 

d’allouer la mémoire à court terme du praticien à d’autres tâches). 

Il ne s’agit pas d’une messagerie sécurisée. 
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2. Messagerie à distance avec les autres professionnels de santé 

 

Il s’agit des messageries médicales sécurisées. Elles permettent aux différents 

professionnels abonnés à la même messagerie de communiquer entre eux. Un 

message crypté est envoyé sur les serveurs de la messagerie sécurisée qui le 

renvoient décrypté au destinataire. 

Elles sont utilisées principalement pour les échanges entre médecins généralistes et 

laboratoires (recueil des résultats) mais tendent à se développer. 

 

 

L’ophtalmologiste peut les utiliser dans sa pratique quotidienne pour : 

-Recueillir les résultats de laboratoire. 

-Recevoir les résultats des examens d’imagerie. 

-Envoyer les comptes rendus de consultations ophtalmologiques aux autres 

professionnels de santé (médecins généralistes, diabétologues, …). 

-Recevoir les comptes rendus de consultation des autres professionnels de 

santé… 

 

La plus répandue en France est la messagerie Apicrypt. Elle est déjà adoptée à titre 

d’exemple par 11 ophtalmologistes dans le Pas de Calais et par 25 ophtalmologistes 

dans le Nord. Il est possible de connaître sur leur site internet la liste des praticiens 

abonnés. 

 

Certains logiciels intègrent dans leur fonctionnement l’utilisation de ces messageries 

à distance :  transfert automatisé des comptes rendus reçus dans les dossiers 

patients (après lecture et accord de l’utilisateur) et envoi automatisé ou manuel des 

comptes rendus de consultation. 

Il est également possible d’utiliser une messagerie sécurisée en parallèle du logiciel 

de consultation si ce dernier n’est pas interfacé mais cette méthode est plus 

chronophage. 
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 Messagerie interne Messagerie  à distance sécurisée 

AXONEA Fonction en développement 

MEDFLOW oui 

Oui (système américain) 

+possibilité d’envoyer des mails non sécurisés par 

l’intermédiaire du logiciel 

MEDISTORY 

Non 

(utilisation de ichat 

fourni avec Mac OS) 

Oui avec Apicrypt 

+possibilité d’envoyer des mails non sécurisés par 

l’intermédiaire du logiciel 

OPHTIX Oui 

Oui 

+possibilité d’envoyer des mails non sécurisés par 

l’intermédiaire du logiciel 

OPLUS Oui 

Oui avec Apicrypt 

+possibilité d’envoyer des mails non sécurisés par 

l’intermédiaire du logiciel 

SOFTALMO Oui Non  

SPELOGIC Oui 

Non 

(possibilité d’envoyer des mails non sécurisés par 

l’intermédiaire du logiciel) 

STUDIOVISION Oui 

Oui avec Apicrypt 

+possibilité d’envoyer des mails non sécurisés par 

l’intermédiaire du logiciel 

WINLOGIE Oui 

Non 

(possibilité d’envoyer des mails non sécurisés par 

l’intermédiaire du logiciel) 

 

 

I. Portail internet patients 

 

Seul le logiciel Medflow propose la création d’une page personnelle accessible à 

chaque patient. Cette page protégée par un mot de passe permet au patient d’avoir 

accès de son domicile à l’historique de ses consultations, à ses ordonnances, des 

fiches d’information, des vidéos explicatives et à l’agenda de ses rendez-vous 

passés ou futurs. Le praticien peut choisir le contenu de la page de chaque patient.  
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J. Recherche multicritères 

 

Avis des répondeurs (/10) 

Critère(s) MEDISTORY OPHTIX OPLUS 
STUDIO 

VISION 

Recherche multicritères 5 3,88 5,69 5,84 

 

La plupart des logiciels propose un outil de recherche multicritères plus ou moins 

perfectionné.  

L’utilisateur va pouvoir extraire une liste de patients ou de consultations répondant à 

une liste de critères cumulatifs plus ou moins précis.  

Cette fonction est principalement utile pour la recherche médicale ou pour une 

évaluation des pratiques professionnelles. 

 

Par exemple il est possible de retrouver tous les patients de 40 à 60 ans de sexe 

féminin qui ont présenté un diagnostic de névrite optique rétrobulbaire avec une 

abstention thérapeutique depuis 20 ans.  

 

Cette fonction est d’autant plus utile que la base de données est ancienne et de 

volume important. Elle est plus fiable si le remplissage des dossiers numériques a 

été réalisé consciencieusement et de façon homogène entre utilisateurs. 

 

 

 

a) AXONEA : fonction en développement 

 

b) MEDFLOW : existant, non étudié. 
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L’achat de Softalmo s’accompagne de l’installation d’une licence de QlikView qui 

permet également d’extraire des statistiques d’activité : 

 

 

Tableau d’activité (softalmo) 

 

Oplus propose également des outils d’évaluation de l’activité. 

 

 

L. Service après-vente (SAV) / Aide 

Avis des répondeurs (/10) 

Critère(s) MEDISTORY OPHTIX OPLUS 
STUDIO 

VISION 

SAV 7,17 6 7,9 7,55 

 

En cas de problèmes ou de questions, les utilisateurs disposent de plusieurs 

recours : 

-Une notice proposée par l’ensemble des logiciels. Elle correspond à un fichier 

séparé ou accessible depuis le logiciel. La notice peut être séparée en plusieurs 

parties accessibles depuis un sommaire. 

-Une aide spécifique à la page sur laquelle se trouve l’utilisateur. Studiovision 

propose par exemple une bulle informative sur la zone pointée et Oplus 

propose une aide adaptée à la page active. 

-Une communication par mail avec l’éditeur. 

-Une ligne téléphonique directe avec l’éditeur de logiciel. Cette hotline présente 

des horaires et jours d’ouverture variable selon le logiciel acquis.  
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La résolution des problèmes se fait dans la majorité des cas à distance, le technicien 

de la société d’édition dictant la conduite à tenir à l’utilisateur ou prenant en main 

directement le poste de travail. 

 

L’efficacité du SAV des différents éditeurs est difficilement comparable. Ils affirment 

évidemment tous pouvoir répondre « au mieux et au plus vite » à l’ensemble des 

problèmes rencontrés.  

 

 

M. Consultations multi-sites 

 

Un praticien consultant sur plusieurs sites différents et souhaitant disposer d’une 

base de données unique utilisable dans ces différents endroits a plusieurs 

possibilités : 

-Création d’un lien physique si les sites sont proches et si cela est 

techniquement possible. 

-Création d’un réseau privé virtuel (RPV ou VPN pour Virtual Private 

Network) : il s’agit d’un système permettant de créer un lien entre deux 

ordinateurs distants. Les ordinateurs éloignés connectés au serveur de la 

structure via un RPV sont considérés comme appartenant au réseau local et 

disposeront des informations stockées tout comme les ordinateurs sur site. 

-Utilisation d’un logiciel hébergé sur internet. 

 

La qualité et le débit de la connexion doivent être adaptés au volume de données 

pour que la navigation dans le logiciel du poste distant soit confortable. 
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Connection avec 

SIH déjà réalisé ? 
Centres 

AXONEA Non X 

MEDFLOW NR NR 

MEDISTORY Non X 

OPHTIX Oui 

Bailleul, Blois, Boulogne sur mer, Bourgoin Jallieu, 

Chambery, Dunkerque, Epinal, La Rochelle, Laval, Le 

Mans, Lens (équipé mais non utilisé), Oloron, Oyonnax, 

Papeete, Saint Joseph / Paris, Romarentin, Roubaix, St 

Affrique, St Dié des Vosges, St Jean Angély, Trinité, 

Villefranche sur Saône 

OPLUS Oui NR 

SOFTALMO Oui Epernay, Corbeil-Essonnes, La Roche sur Yon, 

SPELOGIC Oui CHRU Montpellier, CH Monaco, CH Marie Galante 

STUDIOVISION Oui CHR Mont de Marsan 

WINLOGIE Non X 

 

 

 

 

O. Estimation des coûts des différents logiciels 

Avis des répondeurs (/10) 

Critère(s) MEDISTORY OPHTIX OPLUS 
STUDIO 

VISION 

Coût 5,67 4,33 5,96 4,49 

 

Nous avons demandé aux différents éditeurs d’évaluer le coût d’installation et les 

coûts récurrents liés à l’utilisation de leur logiciel pour des configurations différentes. 

Ces données ne sont qu’indicatives. Elles ne tiennent pas compte de l’éventuelle 

connexion avec un SIH qui entraîne une majoration tarifaire non négligeable. Il 

semble également important de préciser que les différents éditeurs ne proposent pas 

les mêmes modalités de formation et de maintenance ce qui rend ces chiffres 

difficilement comparables. 
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Les éditeurs peuvent pour une même structure utiliser plusieurs modes de calcul.  

 

Les différentes licences existantes sont :  

-Licence par poste : 1 licence = 1 ordinateur. 

-Licence par utilisateur :  1 licence = 1 personne physique. Il peut exister des 

licences différentes selon la profession de l’individu (licence médecin, 

orthoptiste, secrétaire, …). 

-Licence flottante : un nombre de connexion maximal est autorisé à chaque 

instant. 

-Licence par structure : licence globale. 

  

Certains éditeurs ont initié une réflexion concernant leur modèle économique. Il 

serait par exemple possible créer un espace publicitaire au sein du logiciel afin de 

diminuer les coûts supportés par les praticiens. Cette pratique est rejetée par les 

ophtalmologistes français puisque dans notre sondage 73% des ophtalmologistes y 

sont opposés, 17% l’accepteraient et 9% ne savent pas. 

 

Les différentes configurations demandées étaient :  

 

Numéro de 
Configuration 

Nb de 
poste 

médecin 

Nb de 
poste 

orthoptiste 

Nb de 
poste 

secrétaires 

Equipement 
A connecter 

1 1 0 1 

-Réfractomètre 
automatique 

-Frontofocomètre 
-Réfracteur automatique 

(les 3 = chaîne de 
réfraction) 

1bis 1 1 1 -2 chaînes de réfraction 

1ter 1 0 1 

-2 chaînes de réfraction 
-1 OCT 

-1 Champ visuel 
-1 retinophotographe 

-1 appareil photo couplé à 
LAF 

5 

5 
(7 

médecins 
0 2 

-5 chaînes de réfraction 
-1 OCT 

-1 champ visuel 
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actifs) -1 retinophotographe 
-1 appareil photo couplé à 

LAF 

5bis 

5 
(7 

médecins 
actifs) 

5 3 

-10 chaînes de réfraction 
-1 OCT 

-1 Champ visuel 
-1retinophotographe 

-1 angiographe 
-1 appareil photo couplé à 

LAF 

20 

20 
(35 

médecins 
actifs) 

15 10 

-35 chaînes de réfraction 
-3 OCT 

-3 Champs visuels 
-1 PEV 
-1 ERG 

-1 retinophotographe 
-1 angiographe 

-10 appareils photos 
couplés à LAF 

 

Etaient exclus les coûts liés à la télétransmission, la fourniture de matériel et 

l’interfaçage à un éventuel SIH. 

Les coûts sont présentés en euros et toutes taxes comprises (TTC). 

 

a) AXONEA 

 

Configu

ration 
Cout initial 

Cout récurrent / an 
 

 
Licences  Installation 

Paramétrage 

(nombre de jour 

de présence) 

Formation 

(nombre de 

jour) 

Total 

1 8372 
4963,40 

 (8) 
13335,40 ? 

1bis 13156 
5262,40 

(8) 
18418,40 ? 

1ter 32292 
7176 

(10) 
39468 ? 

5 41860 
9627,80  

(12) 
51487,80 ? 
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5bis 53820 
12617,80 

(13) 
66437,80 ? 

20 203320 
29720,60 

(22) 
233040,6 ? 

 

b) MEDFLOW 

 

Medflow propose un abonnement mensuel à hauteur de 400 à 500€ TTC par 

praticien (comprenant assistance et utilisation du logiciel, il n’y a pas d’achat de 

licence pour les données hébergées à distance). L’installation et le paramétrage sont 

en sus. Les informations sur les coûts supplémentaires ne nous ont pas été 

renseignées. 

 

c) MEDISTORY  

 

Medistory est vendu à un prix fixe selon les options souscrites. Son installation ne se 

fait que par l’intermédiaire d’un réseau d’une centaine de revendeurs dont tous n’ont 

pas les compétences nécessaires pour équiper un cabinet d’ophtalmologie (une 

trentaine ont cette expérience). 

 

Configu

ration 
Cout initial 

Cout récurrent / an 
 

 
Licences Installation 

Paramétrage 

(nombre de jour 

de présence) 

Formation 

(nombre de 

jour) 

Total 

1 4210 2000 (2) 6210 0 

1bis 5905 3000 (3) 8905 0 

1ter 5885 3000 (3) 8885 0 

5 15840 5000 (5) 20840 0 
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5bis 27280 8000 (8) 35280 0 

20 90620 25000 (25) 115630 0 

 

Base de calcul : 

-6 logiciels :  

MédiStory Premium : 1690 € 

MédiStory Satellite : 845 € 

MédiStory Régie : 620 € 

Extension Réfraction : 850 € 

Extension Image avec acquisition : 300 € 

Serveur Prokov : 520 € 

 

-Option télétransmission (non intégrée dans le tableau) : 

ExpressVitale 1 CPS : 620 € 

ExpressVitale 3 CPS : 1390 € 

ExpressVitale par CPS supplémentaire (au-delà de 3) : 250 € 

 

-Option facturation (non intégrée dans le tableau) : 

VigiPaiement 1 situation de facturation : 430 € 

VigiPaiement 3 situations de facturation : 990 € 

VigiPaiement par situation de facturation supplémentaire (au-delà de 3) : 190 € 

 

d) OPHTIX 

 

Configu

ration 
Cout initial 

Cout récurrent / an 
 

 
Licences Installation 

Paramétrage 

(nombre de jour 

de présence) 

Formation 

(nombre de 

jour) 

Total 

1 
6300 

1 connexion = 550 
425 

320 

(½) 

640 

(1) 
7685 465 

1bis 7800 425 640 960 9825 465 
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(1) (1.5) 

1ter 

6300 

 liaison base de 

données 

biomédicale = 750 

par type de base 

850 
640 

(1) 

640 

(1) 

8430 

à 

9930 

465 

à 

645 

5 

19000 

à 

20500 

1275 
1280 

(2) 

2560 

(4) 

24115 

à 

25615 

1770 

à 

1950 

5bis 

27250 

à 

29500 

1700 

1920 

(3) 

+ 3 jrs 

assistance 

démarrage 

1920 

5120 

(8) 

35990 

à 

40160 

2610 

à 

2880 

20 

89500 

à 

97000 

4250 

3200 

(5) 

+ 5 jrs 

assistance 

démarrage 

3200 

16000 

(25) 

112950 

à 

123650 

8430 

à 

9330 

 

e) OPLUS : non renseigné. 

 

f) SOFTALMO  

 

Configu

ration 
Cout initial 

Cout récurrent / an 
 

 
Licences Installation 

Paramétrage 

(nombre de jour 

de présence) 

Formation 

(nombre de 

jour) 

Total 

20 83767,84 

61665,76 

(25) 

+16 jours assistance 

démarrage 

19375 

 

16803,80 

(14) 
181612,6 5112,90 

 

 

g) SPELOGIC : non renseigné. 
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h) STUDIOVISION 

 

Les estimations n’ont pas été possibles pour Studiovision en raison de l’absence de 

données nécessaires dans leur grille tarifaire. 

 

Base de calcul : 

 

 

i) WINLOGIE : non renseigné. 
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LicenLe ndlecin, liccnu .le canlbû ou r.Du)ta supplénentdift, tnod ! Nonad4 chirurgie ou (:rcdvision : nou! .onstllcr
Licence Sec tura Sryplënent.tire : + 895 ( TTC, LlÊeice olhopttsle Supplëmen airc : + I 395€ lfc
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P. Points forts et points faibles des différents logiciels 

 

Nous présentons dans cette partie une vision personnelle associée aux 

commentaires libres laissés par les utilisateurs sondés sur les points forts et points 

faibles des différents logiciels. Seuls les plus importants y sont recensés. 

 

a) AXONEA 

 

J L 

-Société dynamique 

-A l’écoute des nouveaux acquéreurs 

-Interface agréable 

-Rétine médicale 

-Possibilité d’hébergement à distance 

-Société jeune 

-Fonctionnalités restreintes pour le 

moment 

-Coûts élevés 

 

 

 

b) MEDFLOW 

 

J L 

 

 

-Grande expérience 

-Interface agréable 

-Fonctionnalités très nombreuses et 

évoluées 

-Possibilité hébergement à distance 

-Contact difficile avec le service 

commercial (localisé en Inde, 

anglophone) 

-Fonctionnalités pas encore adaptées 

au marché Français 

-Installation initiale et raccordement 

des différents appareils de mesure 

(plusieurs demandes concernant les 

modalités de mise en place : pas de 

réponse) 
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c) MEDISTORY 

 

J L 

-Editeur de poids 

-Utilisation optimisée sous Mac pour 

les amateurs 

-Fiabilité 

-Simplicité 

-Utilisation facile dans les cabinets 

multidisciplinaires. 

 

-Fonctionnalités limitées (utilisation 

uniquement de maquettes) 

-Intérêt de l’éditeur restreint pour les 

ophtalmologistes (ces derniers n’étant 

pas sa cible principale).  

 

 

 

d) OPHTIX 

 

J L 

-Expérience forte dans les CHR 

-Nombreux paramétrages possibles 

-Fonctionnalités très nombreuses  

-Modules orthoptie nombreux 

-Gestion des flux et salles d’attentes 

virtuelles 

 

-Nécessite un paramétrage soigné / 

rigoureux 

-Existence de quelques lenteurs 

d’exécution dans certains centres 

 

 

e) OPLUS 

 

J L 

 

-Editeur de poids / leader français 

-Fiabilité 

-Rapidité d’exécution 

-Fonctionnalités nombreuses 

-Prise en main étonnante et parfois 

difficile 

-Graphismes « rétros » 

-Société de petite taille par rapport au 

nombre d’utilisateurs (capacité à 

gérer les problèmes rapidement et 

répondre aux demandes 

spécifiques ?) 
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f) SOFTALMO 

 

J L 

-Expérience forte dans les CHRU 

-Editeur de poids 

-Formulaires bien travaillés 

-Rétine médicale 

-Fonctionnalités nombreuses 

 

-Impose le raisonnement par 

pathologie 

-Pas pour les libéraux 

 

 

 

 

g) SPELOGIC 

 

J L 

 

-Page de consultation paramétrable 

-Nombreux modules 

-Petite société, renouvellement 

prochain d’une partie de l’équipe 

-Graphismes « rétros » 

-Fonctionnalités manquantes 

 

 

h) STUDIOVISION 

 

J L 

-Editeur de poids 

-Acquisition des fonctionnalités aux 

besoins 

-Porte-documents agréable 

d’utilisation 

-Complétion rapide grâce aux listes à 

plusieurs niveaux de profondeur 

 

 

-Nombreuses utilisations de la souris 

-Peu d’expérience dans le monde 

hospitalier 
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i) WINLOGIE 

 

J L 

-Graphismes agréables 

-Plusieurs alternatives pour mener 

une consultation 

-Petite société en perte de vitesse 

-Base de données 

-Pas de salle d’attente virtuelle 

 

 

Q. Note globale 

 

Lors de notre sondage, les ophtalmologistes étaient amenés à donner une note de 0 

à 10 au logiciel qu’ils utilisaient :  

 

Critère(s) MEDISTORY OPHTIX OPLUS 
STUDIO 

VISION 

Note globale 6,83 6,62 7,72 7,57 

 

Il était également demandé aux utilisateurs s’ils conseilleraient leur logiciel à leurs 

confrères : 

 

Conseilleriez vous votre 

logiciel à vos confrères ? 
MEDISTORY OPHTIX OPLUS 

STUDIO 

VISION 

Oui 66,67% 61,90% 86,57% 84,48% 

Non 25% 14,29% 1,49% 5,17% 

Ne sait pas 8,33% 23,81% 11,94% 10,34% 

 

Ces données sont évidemment à observer avec prudence, les répondeurs n’étant 

pas représentatifs de l’ensemble des ophtalmologistes français et le mode de 

sondage entraînant des biais de réponse non négligeables. De plus aucune analyse 

statistique permettant de réaliser un classement n’a été effectuée. 

Cependant elles reflètent dans une certaine mesure l’équilibre des forces des 

différents logiciels sur le marché français. 
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VI. Difficultés de mise en place d’un logiciel de 

consultation, processus 

 

Le processus d’informatisation est long et complexe. Des difficultés peuvent être 

rencontrées à toutes les étapes. 

 

Le premier temps est celui de l’évaluation des besoins du centre. Les effectifs, le 

matériel, les logiciels existants, les contraintes architecturales et les particularités 

organisationnelles doivent être recensées de manière exhaustive. 

 

Le choix du logiciel est difficile. Un comparatif de l’ensemble des solutions 

existantes doit être fait avec des tests sur poste informatique. Certains pensent que 

l’organisation de la structure doit s’adapter aux fonctionnalités du logiciel acquis, 

d’autres, plus nombreux, pensent que le logiciel doit être choisi en fonction de sa 

capacité à intégrer l’organisation existante sans trop la contraindre. Le choix doit se 

faire de manière collégiale afin que tous les utilisateurs y adhèrent. 

 

L’acquisition du logiciel est simple pour les médecins libéraux mais oblige les 

hôpitaux publics à débuter un long processus répondant à la règlementation des 

marchés publics (avis de marché, commissions, …). 

 

Un achat de matériel doit être fait en parallèle à la fois pour créer ou compléter le 

parc informatique (ordinateurs, serveurs, imprimantes, dispositifs de mise en 

réseau…) et pour optimiser l’utilisation du logiciel (réfractomètres et réfracteurs 

automatiques, …).  

 

Le praticien doit respecter les obligations règlementaires comme l’affichage de 

l’existence d’un dossier informatisé, la déclaration du fichier informatique à CNIL. Il 

doit s’assurer que l’hébergeur de données, s’il est situé à distance, soit agréé par 

l’ASIP. Il faut également suivre les évolutions réglementaires et contrôler que le 

système informatique réponde à ces nouvelles exigences. 
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S’en suit l’étape d’installation du logiciel, des différents matériels et leur connexion. 

Cette période impose un certain niveau d’inactivité médicale (souvent de courte 

durée), quelques travaux, une modification de l’organisation des salles de travail 

ainsi que l’achat de nouveaux mobiliers (les anciens ne permettant pas d’accueillir un 

ordinateur par exemple) dans un objectif d’ergonomie. 

 

Lorsque le logiciel est installé sur tous les postes, une étape de paramétrage est 

indispensable. Il est à la fois global (gestion des flux, salles d’attente, grilles de 

saisie, formulaires, …) et personnel (paramétrage propre à chaque utilisateur selon 

ses préférences). Il doit être mûrement réfléchi car s’il est défectueux, des 

désagréments médicaux et opérationnels apparaîtront.  

 

Afin que l’ensemble des fonctionnalités de logiciel soit utilisé de manière optimale, 

une formation des professionnels l’utilisant est nécessaire.  La formation peut être 

réalisée à distance ou peut être présentielle sur site. Elle doit être initiale et répétée. 

Certains utilisateurs choisis peuvent bénéficier d’une formation approfondie afin de 

servir de relai entre l’éditeur et les autres praticiens. Certains praticiens seront moins 

à l’aise avec l’utilisation de l’outil informatique. Ils devront bénéficier d’un support de 

formation plus long et du soutien de leurs collègues. Chaque nouvel arrivant dans la 

structure (quelque soit son temps de présence prévu) devra être formé à l’utilisation 

du logiciel rendant l’accession au service un peu plus difficile au personnel extérieur.  

 

Une stratégie de transition au format numérique doit être choisie par l’ensemble 

des praticiens et s’inscrire dans un protocole de gestion des dossiers papiers.  

 

L’utilisation quotidienne de l’outil informatique peut par la suite s’accompagner de 

son lot d’imprévus : pertes de données, bugs, défauts de paramétrages, …  

 

Lors de l’achat d’un nouvel appareil (par exemple un nouveau refractomètre 

automatique), sa mise en place peut être retardée du fait des contraintes de 

connexions avec le logiciel. 
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Un relevé des pratiques et des problèmes rencontrés doit être régulièrement 

transmis à l’éditeur. Une relation de confiance durable doit persister entre la société 

éditrice et/ou distributrice du logiciel et les utilisateurs. 

 

La sécurité et la confidentialité des données doivent être une priorité pour les 

praticiens qui mettent tout en œuvre pour les assurer et ce tout au long de leur 

pratique (ainsi qu’à l’arrêt de leur activité, cf partie concernant la durée de 

sauvegarde des données). 
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VII. Evaluation des besoins au sein du service 

d’ophtalmologie du CHRU de Lille  

 

Forts de l’ensemble des connaissances acquises précédemment nous allons réaliser 

une réflexion quant à l’informatisation du service d’ophtalmologie du CHRU de Lille 

de l’hôpital HURIEZ. Après avoir fait un état des lieux humain et matériel, nous allons 

évaluer les besoins du service afin de servir de support à la rédaction du futur cahier 

des charges. Ce dernier sera rédigé en collaboration avec les informaticiens et les 

biomédicaux du CHRU de Lille. Enfin, un premier avis purement indicatif sera donné 

quant à la liste des logiciels répondant potentiellement à nos attentes. 

 

A. Etat des lieux de l’existant 

 

1. Personnel 

 

Le service d’ophtalmologie du CHRU de Lille de l’hôpital HURIEZ présente comme 

utilisateurs potentiels du logiciel : 

àLes médecins : 

-11 séniors fixes : 2 professeurs, 5 praticiens hospitaliers, 4 chefs de 

clinique 

-6 séniors attachés ou temps partagé fixes 

-20 à 25 juniors : internes avec une rotation des effectifs tous les 6 mois 

-2 externes variables 

-3 anesthésistes séniors 

àLes orthoptistes : 

-4 séniors 

-15 à 20 juniors : étudiants en orthoptie avec une rotation des effectifs 

àLes infirmier(e)s : 

-3 cadres de santé 

-5 infirmières de consultation fixes 

-1 infirmier(e) d’urgence variable 
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-1 infirmière en consultation pré-anesthésie fixe 

-5 infirmier(e)s de bloc opératoire fixes 

àLes secrétaires : 

 -9 secrétaires de consultation fixes 

 -3 secrétaires d’hospitalisation fixes 

àLes agents administratifs : 

 -3 en consultation fixes (+1 variable récurrent) 

 -6 à l’accueil général fixes 

à2 photographes fixes 

à1 attaché de recherche clinique fixe 

à5 archivistes fixes 

 

2. Organisation architecturale et matériel existant 

 

Le service se compose de : 

-2 unités de consultation 

-1 service d’hospitalisation 

-1 bloc opératoire 

-une consultation d’anesthésie 

-un service d’urgence 

-2 salles d’IVT séparées du bloc opératoire 

 

Les plans des différentes unités sont ajoutés en partie en [annexe 2] (en couleur les 

salles correspondantes au tableau ci dessous). 
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LAF Refractomètre auto Réfracteur auto Autres appareils 

nombre 

d'ordinateur

s existants 

box médecins consultation 

M1 (box JFR) 2 1 NIDEK Tonoref II   1 LAF photo (logiciel phenix) 2 

M2 (box PL) 2 1 NIDEK ARK 730A 1 NIDEK RT 5100 1 LAF photo (logiciel topconimagenet) 2 

M3 (box GH) 1 
     

1 

M4 1 
      

M5 1 
      

M6 (box réfractive) 1 
  

1 NIDEK RT 5100 
topographe (BAUSCH & LOMB 

orbscan) + aberromètre (zywave) 
1 

M7 (box CI) 1 
    

frontofocomètre (TOMAY  TL-2000) 1 

M8 (HDJ glaucome) 1 
      

M9 1 
      

M10 (box lentilles) 1 1 NIDEK ARK 730A   frontofocomètre (TOPCON CL200) 1 

M11 1 1 NIDEK ARK 730A 1 Luneau L90 frontofocomètre (TOPCON CL200) 1 

M12 1 1 NIDEK ARK 900    1 

M13 (box post 

urgences) 
1 1 NIDEK 330A  

   

M14 (box urgences) 1 1 NIDEK Tonoref II   
  

M15 (box couloir 

bloc) 
1 

      

M16* 1 
    

OCT (ZEISS stratus)  

M17* 1 1 NIDEK ARK 530A   
 

2 

M18* 1 
     

1 

M19* 1 1 NIDEK ARK 730A   frontofocomètre (TOPCON CL200) 1 

couloirs 0 3 

2 NIDEK Tonoref 

II + 1 NIDEK ARK 

730A 

    

couloirs* 0 1 NIDEK ARK 530A   
  

salles examens 

E1 
     

flare-meter (KOWA FM-700), PDT 

(ZEISS Visulas) 
 

E2 1 
    

échographie (Quantel Médical Aviso), 

biométrie (ZEISS IOL master) 
1 

E3 
     

retinophoto (ZEISS Vlsucom 200), 

angiographe (HEIDELBERG) 
2 

E4 
     

OCT (HEIDELBERG)  

E5 
     

confocal (HEIDELBERG), spéculaire 

(TOMEY EM300), 1 LAF photo (logiciel 

caméra procontrol) 

2 

E6 
     

OCT (ZEISS Cirus), OCT (ZEISS 

Visante), GDX (ZEISS GDXpro) 
 

E7 
     

CV (ZEISS Humphrey), CV (ZEISS 

Matrix) 
 

E8* 
     

Lancaster, CV (METROVISION)  
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E9* 
     

CV (ZEISS Humphrey)  

E10* 
     

CV (METROVISION), PEV 

(METROVISION) 
2 

E11* 
     

CV Goldmann  

salles orthoptistes 

O1* 
      

1 

O2* 
      

1 

O3* 
      

1 

Secrétariat 

S1 (frappe) 
      

5 

S2 (accueil cs) 
      

3 

S3 (prise de RDV) 
      

2 

S4 (accueil hall) 
      

5 

S5 (hospitalisation) 
      

3 

S6* (accueil RDC) 
      

2 

S7* (standard 

téléphonique) 
 

     
3 

bureaux médecins 

BM1 (JP) 
      

1 

BM2 (JFR) 
      

1 

BM3 (chefs) 
      

3 

BM4 (FE) 
      

1 

BM5 (PL) 
      

1 

BM6 (AB) 
      

1 

BM7 (YS) 
      

2 

bloc 

salle A 
      

1 

salle B 
      

1 

salle C 
      

1 

salle D 
      

1 

hall 
      

1 

cadre bloc 
      

1 

Autres 

A1 (archivistes) 
      

3 

A2 (salle de soins) 
       

A3 (cadre 1) 
      

1 

A4 (photographes) 
      

4 

A5 (laser) 
     

YAG (LASEREX superQ), Multispot 

(QUANTEL MEDICAL Suprascan) 
 

A6 (bureau laser) 
      

1 

A7 (ARC) 
       

A8 (SLT) 
     

laser SLT 
 

A9 (IVT 1) 
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A10 (IVT 2) 
       

A11 (cadre hospit) 
      

1 

A12 (pre- cs anesth) 
      

1 

A13 (cs anesth) 
      

1 

A14 (infirmier(e) 

urgences)       
1 

A15 (office 1) 
      

1 

A16 (office 2) 
      

1 

A17 (post op 1) 
       

A18 (post op 2) 
       

A19 (salle 

bibliothèque)        

A20 (salle internes) 
      

1 

A21* (salle staff 

ortho)       
1 

 
Total 22 13 

 
3 

  
80 

 

3. Logiciels existants 

 

Le dossier patient, la gestion des courriers et les informations concernant l’archivage 

des dossiers papiers sont gérés par le logiciel SILLAGE développé par le 

groupement d'intérêt public Santé Informatique de Bretagne (SIB). Il constitue le 

cœur du système d’information hospitalier du CHRU de Lille et est disponible dans 

l’ensemble des services. 

 

Le relevé des informations administratives ainsi que la facturation se font par 

l’intermédiaire du logiciel GAM. 

 

Les résultats biologiques et anatomopathologiques sont consultables via le logiciel 

CIRUS. 

 

Pour l’organisation du bloc opératoire sont utilisés : 

-HMbloc : programmation, gestion des flux 

-SEDISTOCK : gestion des stocks, commande de matériels 

-DIANE : logiciel d’anesthésie 

-CORA : cotations 
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B. Evaluation des besoins, exigences 

 

1. Matériel 

 

-Ordinateurs : afin : 

-de maintenir le mode de fonctionnement actuel (une partie des salles de 

consultation médecins est munie d’un poste occupé par une infirmière par 

exemple) ; 

-que les différents appareils diagnostiques puissent transférer les résultats 

d’imagerie au dossier patient ; 

-que les différents professionnels puissent avoir accès aux données du dossiers 

lors de tâches spécifiques (lasers, IVT, consultation post-opératoire …) ; 

-que les cas puissent être présentés en réunion ; 

-que les informations soient disponibles au bloc opératoire ; 

-que l’ensemble des bureaux (médecins, cadres et internes) soit équipé ; 

il est nécessaire d’équiper du logiciel 115 postes.  
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Ci dessous les postes nécessaires par salle : 

 

box médecins consultation 

M1 (box JFR) 3 

M2 (box PL) 3 

M3 (box GH) 2 

M4 1 

M5 1 

M6 (box réfractive) 1 

M7 (box CI) 2 salles orthoptistes 

M8 (HDJ glaucome) 1 O1* 1 

M9 1 O2* 1 

M10 (box lentilles) 2 O3* 1 

M11 2 Secrétariat 

M12 1 S1 (frappe) 5 Autres 

M13 (box post urgences) 1 S2 (accueil cs) 3 A1 (archivistes) 3 

M14 (box urgences) 1 S3 (prise de RDV) 2 A2 (salle de soins) 1 

M15 (box couloir bloc) 1 S4 (accueil hall) 5 A3 (cadre 1) 1 

M16* 1 S5 (hospitalisation) 3 A4 (photographes) 2 

M17* 2 S6* (accueil RDC) 2 A5 (laser) 1 

M18* 2 S7* (standard téléphonique) 3 A6 (bureau laser) 2 

M19* 1 bureaux médecins A7 (ARC) 1 

couloirs 0 BM1 (JP) 1 A8 (SLT) 0 

couloirs* 0 BM2 (JFR) 1 A9 (IVT 1) 1 

salles examens BM3 (chefs) 3 A10 (IVT 2) 1 

E1 2 BM4 (FE) 1 A11 (cadre hospit) 1 

E2 3 BM5 (PL) 1 A12 (pre- cs anesth) 1 

E3 2 BM6 (AB) 1 A13 (cs anesth) 1 

E4 1 BM7 (YS) 2 A14 (infirmier urgences) 1 

E5 2 bloc A15 (office 1) 1 

E6 1 salle A 2 A16 (office 2) 1 

E7 1 salle B 2 A17 (post op 1) 1 

E8* 1 salle C 1 A18 (post op 2) 1 

E9* 1 salle D 1 A19 (salle staff) 1 

E10* 2 hall 1 A20 (salle internes) 3 

E11* 0 cadre bloc 1 A21* (salle staff ortho) 1 

 

Le service dispose de 80 unités écran / unité centrale. Il sera nécessaire d’en 

acheter 35 supplémentaires. Cela représente un coût approximatif de 15 750€ (450€ 

par unité écran / unité centrale). 
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Une mise en réseau ainsi que l’acquisition d’un serveur seront indispensables.  

 

Ajoutons également les dépenses nécessaires à l’acquisition de mobilier puisque 

l’ensemble des tables d’examens ne peut pas accueillir un poste informatique. 

Nous pouvons estimer cette dépense à 30 000€. 

 

Pour profiter au mieux des fonctionnalités du logiciel dans le domaine de la 

réfraction, l’acquisition de réfractomètres automatiques et de réfracteurs 

automatiques supplémentaires serait confortable. Afin d’équiper l’ensemble des 

salles de consultation médecin d’une chaîne de réfraction complète, il faudrait 

acquérir 9 réfractomètres automatiques pour un coût estimé de 135 000€ (15 000€ 

par réfractomètre) et 19 réfracteurs automatiques pour un coût estimé de 171 000€ 

(9000€ par réfracteur). 

 

Le coût matériel pour une installation de qualité tirant le maximum de bénéfice de 

l’installation d’un logiciel de consultation est ainsi évalué à approximativement 350 

000€. Il faudra ajouter les coûts d’acquisition du serveur et la mise en réseau. 

 

2. Société d’édition 

 

La société éditrice du logiciel devra fournir les éléments gages de sa robustesse : 

nombre d’employés suffisant, nombre de clients suffisant, résultats financiers 

positifs… 

 

3. Démonstration 

 

Les éditeurs répondant à l’appel d’offre devront réaliser une démonstration de 

l’ensemble des fonctionnalités de leur logiciel à l’ensemble des praticiens du service 

au sein du service. Ils devront répondre aux questions posées. 
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4. Formation des utilisateurs 

 

L’éditeur devra proposer une formation initiale à l’ensemble des utilisateurs par 

catégorie. Cette formation initiale devra au mieux être réalisée sur plusieurs séances. 

Elle associera des présentations collectives à un accompagnement sur poste 

individuel. La présence physique de l’éditeur devra être d’au moins un mois 

initialement. 

Des formations régulières devront être proposées aux nouveaux arrivants 

(notamment les internes tous les 6 mois). 

Il sera possible de former de manière plus approfondie certains praticiens, 

photographes, secrétaires et infirmier(e)s sur la base du volontariat. Ces derniers 

pourront être des vecteurs secondaires de formation et un relai avec l’éditeur. 

 

 

5. Fonctionnalités du logiciel 

 

Les logiciels partageant tous des fonctionnalités, nous n’insisterons que sur les 

exigences locales potentielles. 

 

Le logiciel devra permettre de réaliser une consultation dans son intégralité : de 

l’intégration de l’identité à la facturation. Il devra être fiable et rapide d’utilisation. 

 

Plusieurs administrateurs seront choisis et définiront les droits des différents 

utilisateurs. Quatre profils au moins seront nécessaires aux droits croissants. 
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Profil médecin Profil orthoptiste Profil intermédiaire Profil secrétaire 

Médecins séniors* 

Internes 

Orthoptistes 

Elèves orthoptistes 

Photographes 

ARC 

Infirmier(e) 

Secrétaires 

Archivistes 

Prescription 

Comptabilité* 

Activité* 

 

 

 
Saisie consultation 

Messagerie sécurisée 

Acquisition imagerie 

Recherche multicritères 

Facturation 

Relevé d’identité 

Gestion agenda, prises de rendez-vous 

Consultation des fiches patients 

Messagerie interne et mails 

Courrier 

 

 

Les utilisateurs médecins juniors devront avoir un moyen de mentionner simplement 

leur responsable sénior dans l’ensemble des consultations. 

 

L’existence d’une zone de saisie portant sur l’existence ou non d’un dossier papier 

(et le numéro du dossier papier le cas échéant) est nécessaire. Le médecin 

disposera également d’une zone dans laquelle il dictera la conduite à tenir 

concernant l’archivage futur du dossier papier. 

 

La gestion des flux devra être permise de manière optimisée. La salle d’attente devra 

être multi-utilisateurs (une liste de consultation étant parfois partagée par 1 médecin 

sénior, 4 médecins juniors et 2 élèves orthoptistes par exemple). L’état du patient 

devra pouvoir obligatoirement être mentionné et sa position géographique devra être 

simplement visible par l’ensemble des utilisateurs. 
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La philosophie d’utilisation du logiciel souhaité n’est pas une contrainte imposée aux 

candidats à l’appel d’offre. 

 

Concernant l’imagerie, les données acquises avec l’ensemble des appareils 

diagnostiques du service devront pouvoir être intégrées aux dossiers patients. La 

visualisation de l’historique des images devra pouvoir se faire de manière 

chronologique et par modules. 

Un lien conditionnel avec le viewer de l’OCT et de l’angiographie HEIDELBERG 

devra être mise en place (un viewer sera installé sur l’ensemble des postes). Un lien 

conditionnel sera également installé avec les logiciels des lampes à fentes photos. 

 

Une solution confortable de suivi des pathologies médicales rétiniennes devra être 

proposée. 

 

Une messagerie interne devra exister et sera performante. 

 

L’outil de recherche multicritères devra être performant et permettra de créer des 

listes de patients pour des publications. 

 

Dans l’éventualité de l’acquisition d’un logiciel de consultation par l’autre service 

d’ophtalmologie du CHRU de Lille (Exploration Fonctionnelles de la Vision, Dr 

DEFOORT), il devra être possible de faire communiquer les informations relatives 

aux patients entre les deux services. Chaque praticien pourra choisir le niveau de 

confidentialité de son dossier. Il serait cohérent que les deux services acquièrent le 

même logiciel à terme. 
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6. Interopérabilité avec le SIH du CHRU de Lille 

 

Des liens entre le logiciel et le SIH sont imposés : 

 -Liens systématiques :  

-Renseignements administratifs : transfert unidirectionnel depuis GAM. 

-Agenda : transfert bidirectionnel avec Sillage. 

-Facturation : transfert unidirectionnel vers GAM. 

-Utilisation de la base de données médicamenteuse du CHRU de Lille.  

-Liens non systématiques (au choix du médecin au cas par cas) 

-Envoi unidirectionnel des courriers vers Sillage. 

-Envoi unidirectionnel de l’imagerie vers Sillage. 

-Import de résultats complémentaires depuis Cirus. 

-Import de courriers depuis Sillage. 

 

D’autres liens sont facultatifs : 

-Lien avec HMbloc. 

-Lien avec Forum (ZEISS). 

 

Les liens d’interopérabilité devront être réalisés en accord avec les exigences de 

l’équipe d’informaticiens du SIH du CHRU de Lille. Elle décidera également des 

procédures de sécurité à mettre en place. 

Les places respectives de l’éditeur et des informaticiens du CHRU dans l’installation 

et le paramétrage du logiciel devront être préalablement définies. 
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VIII. Logiciels adaptés aux besoins du service 

d’ophtalmologie du CHRU de Lille  

 

Le futur logiciel du service d’ophtalmologie du CHRU de Lille (Pr ROULAND) sera 

utilisé par plus de cent personnes différentes et devra être installé sur autant de 

postes de travail. Il devra intégrer les résultats de nombreux appareils d’imagerie et 

s’intégrer dans un SIH. 

L’installation et l’accompagnement seront probablement complexes et chronophages 

pour l’éditeur choisi.  

 

Ainsi, les logiciels répondant à priori aux contraintes du service sont les suivants : 

-Ophtix 

-Oplus 

-Softalmo 

-Studiovision 

 

Les logiciels suivants ne semblent pas pour l’instant en mesure de répondre aux 

demandes du service : 

-Axonea (fonctionnalités manquantes, manque d’expérience) 

-Medistory (système d’exploitation inadapté, pas de connexion au SIH possible) 

-Medflow (communication et mise en place difficiles) 

-Spelogic (taille de la société insuffisante) 

-Winlogie (taille de la société insuffisante, base de données) 

 

Chaque candidat sera évidemment libre de se présenter lors de la publication de 

l’avis de marché. Le contenu de ce paragraphe ne constitue pas un avis définitif.    
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Le choix du logiciel n’est pas aisé. Aucun logiciel n’est à ce jour supérieur à tous les 

autres sur l’ensemble des fonctionnalités. Chaque ophtalmologiste doit prendre 

connaissance de l’ensemble des possibilités qui s’offre à lui afin de faire le choix qui 

lui paraît le plus adapté à sa situation. En effet certains logiciels paraissent plus 

adaptés que d’autres pour des activités spécifiques, des structures de taille 

importante et des modes de travail particuliers. 

 

L’informatisation des cabinets ou services d’ophtalmologie est souvent bénéfique en 

terme de confort de travail, de qualité de prise en charge et de gain de compétitivité. 

Les ophtalmologistes doivent toutefois veiller à ne pas déshumaniser la consultation 

en maintenant un lien verbal et visuel avec leur patient entre deux saisies 

numériques. 

 

De nouvelles habitudes numériques apparaissent et prennent de l’ampleur : 

hébergement des données à distance, prise de rendez-vous sur internet, commande 

de lunettes ou lentilles en ligne, création de portail personnalisé pour les patients… 

Les logiciels doivent ou devront intégrer dans leur fonctionnement ces évolutions 

manifestes. Une surveillance étroite de ces nouveaux outils doit être menée afin 

d’éviter d’éventuelles dérives. 

 

Le service d’ophtalmologie du CHRU de Lille (Pr ROULAND) initie une réflexion 

collégiale conjointe avec les informaticiens et les biomédicaux concernant ses 

besoins en terme d’informatisation. Dans l’organisation actuelle, 115 postes devront 

être équipés. L’acquisition du logiciel devra au mieux s’accompagner 

d’investissements annexes : parc informatique, mobilier, appareils de réfractions, 

travaux, etc. Il apparaît que seuls quelques logiciels répondent actuellement aux 

exigences opérationnelles et techniques d’une structure publique de cette taille, 

notamment en terme d’interopérabilité avec le système d’information hosptitalier.  Un 

avis de marché sera prochainement publié afin de faire le choix du futur logiciel de 

consultation.  
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Contexte : Comme dans de nombreuses spécialités, la consultation d’ophtalmologie 

peut s’appuyer sur un support numérique depuis les années 1980. Les habitudes et 
possibilités techniques évoluent. Un ophtalmologiste souhaitant acquérir un premier ou un 
nouveau logiciel de consultation n’a pas à sa disposition de document comparant les 
différentes solutions. L’objectif de ce travail est de décrire l’essentiel des outils à 
disposition pour la gestion d’un cabinet ou service d’ophtalmologie. 

 
Méthode : Un questionnaire en ligne a été envoyé à l’ensemble des ophtalmologistes 

du Syndicat National Des Ophtalmologistes de France concernant leur équipement 
informatique, leurs habitudes, avis et souhaits. Les principaux éditeurs de logiciels métiers 
dédiés à l‘ophtalmologie, au nombre de neuf, ont été rencontrés pour une démonstration 
de leur logiciel. Aussi, une évaluation des besoins du service d’ophtalmologie du CHRU de 
Lille a été réalisée afin de définir les contours de l’avis de marché prochainement émis 
pour l’acquisition du futur logiciel. 

 
Résultats : Les 204 questionnaires reçus ont été analysés. Les ophtalmologistes 

répondeurs étaient quasiment tous des libéraux et 90,2% d’entre eux utilisaient un logiciel 
de consultation. Les logiciels les plus répandus sont Oplus et Studiovision dans le privé et 
Ophtix et Softalmo dans les hôpitaux publics. Medistory, Winlogie et Spelogic ont chacun 
quelques centaines d’utilisateurs alors que Axonea et Medflow en sont à leurs débuts sur 
le marché français. Concernant leurs fonctionnalités, ils partagent tous un socle 
opérationnel, notamment : relevé d’identité, agenda, saisies des données d’examen, 
intégration des résultats des examens complémentaires, messagerie, facturation. Les 
logiciels diffèrent de par l’histoire et la force de la société éditrice, leurs modalités 
d’utilisation, la richesse de leur contenu, leur potentiel de paramétrage, leur lien avec 
internet et leur capacité à s’intégrer dans un système d’information hospitalier. Le CHRU 
de Lille, dans son fonctionnement actuel, devra installer le nouveau logiciel sur 115 postes. 
Une synthèse des souhaits de l’ensemble des professionnels concernés est en cours. 

 
Conclusion : Les solutions informatiques de consultation en ophtalmologie sont 

nombreuses : il existe neuf logiciels principaux et il est possible d’utiliser un même logiciel 
de plusieurs manières pour une même consultation. Il n’existe pas à ce jour un logiciel 
supérieur à tous les autres en tous points.  
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