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Vous étes diabétique

Vos derniéres données cliniques:

Type de diabéte : DT1/ DT2

i A TN Vous avez
Ancienneté dudiabéte:........................ /- : | moins de 70 ans
Dernier taux d’hémoglobine glyquée :............. % ' OUS n‘avez pas COﬂSLI'té
Antécédent d’HTA : oui / non ' votre ophtalmologue
Antécédent d’intervention de cataracte : oui / non ” : pour un fond d’ceil

Traitementencours . ...ttt \ depuis 2 ans

k Bénéficiez d’'un dépistage

........................................................ . k- de la rétinopathie diabétique
pres de chez vous.

........................................................ . q T\ C’EST RAPIDE, INDOLORE, ET GRATUIT!

.........................................................
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LE DEPISTAGE

Un dépistage gratuit de la rétinopathie diabétique est
organisé prés de chez vous. Le jour du dépistage vous serez
accueilli par un orthoptiste qui prendra une photo de votre
ceil avec une caméra spécialisée. C’est un examen simple,
indolore et sans inconvénient. Une fois I'examen effectué,
VOus pourrez repartir seul en transports en commun ou
méme au volant de votre voiture.

LE DISPOSITIF ¢
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v Prescrlptlon du
M dépistage par votre
médecin traitant qui

o joint a 'ordonnance les

Réception du courrier données cliniques utiles Le jour du depistage :

d’information sur les L'orthoptiste réalise les
dépistages clichés de vos yeux
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o
o N’oubliez pas de
e 61 " ot dos elihis & vous munir de votre
ecture aes resultats ae - .
votre dépistage avec M un ophtalmologue prescription ?t de votre
votre médecin traitant 7N\ référencé pour carte vitale

interprétation

\ Réception de /

vos résultats
d’interprétation par

Pour tout renseignement : 0800 444 974




