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Etablit une nouvelle
norme dans I'évaluation
de la sécheresse o

Le patient s'installe,
'instrument fait le reste
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: Evaluation en une seule acquisition.

| 2 ) IDRA X détecte automatiquement I'eeil et lance
. min une série compleéte d'évaluations de la surface oculaire
- et de la sécheresse oculaire.
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Ensemble, ils réalisent en temps
réel I'acquisition, I'analyse et I'évaluation
automatique de la surface oculaire.

LUMIERE BLANCHE INTERFEROMETRE

LUMIERE BLEUE

Examens

Interféromeétrie

Hauteur du ménisque lacrymal
NIBUT

Méibographie

Transillumination des glandes
de Meibomius (MG)

Méibographie 3D

Détection du clighement
Questionnaire sur le mode de vie
Examen a la fluorescéine

DEQS5, OSDI, OSDI6, CDEQ, CLDEQ8, SPEED

Test de pupillométrie

Rougeur bulbaire

Traitements

Connexion avec l'application du patient

Comptes rendus
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Spécifications techniques Automatisation avancée pour I'analyse du film lacrymal

) . y R : La suite technologique IDRA X est accessible avec une interaction minimale de la part de l'utilisateur,
Résolution de I'image 8 mégapixels ) . NP ]
— : : = — offrant des performances avancées avec une simplicité d'utilisation maximale.
Mode d'acquisition AT B2 o IR H 2 T T Une fois la procédure lancée, IDRA X détecte et met automatiguement au point I'ceil du patient, en
Mise au point manuelle / automatique suivant des protocoles guidés qui garantissent une acquisition optimale des données.
Gestion ISO Variable Cette configuration permet, lorsque cela est approprié, la délégation a du personnel non spécialisé, en
Couleur de l''mage Couleurs - Infrarouge (IR) réduisant au minimum le risque d'erreur de l'opérateur.
Source d'éclairage LED infrarouges - LED blanches - LED bleues
Distance de travail 60 mm - 90 mm du centre du disque de Placido . .
IDRA X reprasents la plus hatite exprassion de
'I - ' -
Compatibilité électromagnétique (CEM) IEC 60601-1-2 (2015) I'innovation dans | analyse de la surface oculaire.
Tension d'alimentation 100 -240V En tant que solution technologique avancée, IDRA X offre une compréhension détaillée de I'état du
Tension de fonctionnement de I'appareil 24\ -5V-3,3V patient, incluant le type, la gravité et |a classification de la sécheresse oculaire, et soutient le choix d'un
43 om (0 x 47 om () x40 o 7

12 kg

Les principaux avantages d'IDRA X pour I'innovation de
votre flux de travail :

Facilité d'utilisation Gain de temps et réduction de la charge de travail du
personnel grace a un systéme qui gere automatiquement la
"\/" mise au point et l'acquisition. Le systéeme détecte et met au
point I'ceil du patient en totale autonomie, éliminant la nécessité
de réglages manuels de la part de l'opérateur.
Haute précision La fonction automatique améliore la précision, la fiabilité
et la répétabilité des mesures de la surface oculaire et de
% la sécheresse oculaire, garantissant des résultats rapides
Q et précis. Cela fait d'IDRA X un instrument essentiel pour les
cliniques et cabinets d'ophtalmologie.
Standardisation La réduction des interventions manuelles permet une plus
BRI grande standardisationdesprocédures,diminueladépendance
@ al'expérience del'opérateuretfavorise une meilleure uniformité
% g des résultats entre différents examens et sessions.




L'avenir du bien-étre oculaire.

0 pRa Y Sdr, rapide et rentable.

Anticipez le marché.
Soyez le premier a proposer un service qui fait
la différence.

La technologie SBM met a disposition un modeéle opérationnel éprouvé, construit sur des supports, des
contenus et des outils concrets, préts a 'emploi en clinique et en ligne.

Sensibilisation en lignhe

Nous fournissons des images, des contenus et des vidéos professionnels, utilisables aussi bien sur les
canaux digitaux de la clinique que sur nos supports partagés, afin de soutenir I'activité de communication
et d'attirer des patients déja informés et motivés.

Sensibilisation en clinique

Nous mettons a disposition une documentation dédiée pour la salle d'attente : vidéos pour écrans et
téléviseurs, supports informatifs et matériels imprimés (présentoirs de table), congus pour préparer le
patient et renforcer la valeur de I'examen avant la consultation.

Continuité et relation dans le temps

Le logiciel Dry Eye Follow Up, fourni gratuitement, permet de maintenir le lien entre le patient et le
professionnel, en soutenant le suivi, les rappels et un parcours de soins continu et structuré.

Le résultat est une approche intégrée qui réduit le temps médical, améliore la compréhension du patient
et crée une valeur clinique et économique mesurable pour la structure.

Services en cabinet

Sensibilisation en lighe

« Information sur les pathologies

« Préparation du patient avant la consultation
« Aucun temps médical requis

Le patient arrive déja motivé

Sensibilisation en cabinet
« Supports dédiés et clairs
« Message cohérent avec le parcours

« Renforcement de la valeur du diagnostic
Le patient comprend pourquoi réaliser I'examen

Evaluation

2 minutes - entiéerement automatique
« Examen rapide, objectif et standardisé

« Aucune dépendance a l'opérateur

« Facilement délégable au personnel

Solution

« Approche cohérente avec 'évaluation
« Parcours clair et explicable au patient
« Valeur clinique + valeur économique

Maintien et fidélisation

Rappels via l'application « Dry Eye Follow-Up » et
conseils personnalisés pour un parcours de soins
continu.



Parcours complet pour la santé oculaire

De la surface oculaire aux lentilles de contact, chague traitement est personnalisé selon les besoins du
patient ; le marché de la surface oculaire est devenu central dans la pratique clinigue moderne.

Il ne se limite plus a la seule sécheresse oculaire, mais représente un parcours transversal qui impligue de
nombreux domaines cliniques et thérapeutiques.

Aujourd'hui, il constitue un facteur clé de qualité, de sécurité et de continuité dans de nombreuses
activités de la clinique.

~ @ —— Chirurgie § suivi
> Contrdle objectif de la surface oculaire avant et
apres la chirurgie réfractive et de la cataracte

@ — Thérapies chroniques

\ » Glaucome
\

\ » Collyres

\ « Surface oculaire
\
@ — Lentilles de contact
'| + Choix
' + Aptitude
I « Confort

/ « Continuité d'utilisation

@ — Traitements et intégration
/ * Dry Eye

/ 2. . .
/ « Thérapies de soutien

/

/
_@—— Thérapie palpébrale
~ « Injections de collagene
- - « Blépharoplastie

Activa

Améliore le bien-étre de vos yeux

Activa est un dispositif dédié au bien-&tre oculaire, congu pour offrir un soulagement efficace et immédiat
des troubles liés a la sécheresse oculaire. Cette condition, trés répandue, est dans la majorité des cas liée
a un dysfonctionnement des glandes de Meibomius, essentielles a la stabilité du film lacrymal.

Le systéme Activa utilise une technologie thermo-pulse qui associe une chaleur contrdlée a 42 °C
et des micro-vibrations a 40 Hz. En une séance de seulement 15 minutes, le traitement favorise la
réactivation des glandes de Meibomius, améliore la composante lipidique des larmes et réduit des symp-
témes tels que brdlures, sécheresse, rougeur et vision floue. Le traitement est non invasif, indolore et re-
laxant, et peut étre réalisé de maniére autonome par le patient, sans nécessité de supervision continue.

Le protocole prévoit quatre séances initiales au cours du premier mois, suivies de séances d'entretien
périodiques afin de maintenir les bénéfices dans le temps. Des études cliniques ont démontré une
amélioration significative des parameétres du film lacrymal ainsi qu'une réduction durable des
symptémes de la sécheresse oculaire, sans effets secondaires.

Facile a utiliser, sans consommables et conforme aux directives européennes relatives aux dispositifs de
bien-étre, Activa est adapté aux cabinets d'optique, aux pharmacies et aux centres dédiés au bien-étre
visuel. En plus d'améliorer I'expérience du patient, il représente également un service durable et rentable,
avec des coUlts de gestion réduits et un retour sur investissement rapide.

Technologie

42°C
thermo-pulse



Analyse de la surface oculaire - Dry Eye Suite

La suite Dry Eye la plus rapide et la plus compléte Anomalies palpébrales

L'étude de la Tear Film and Ocular Surface Society a défini les modalités d'analyse de la surface oculaire
pour le diagnostic de la sécheresse oculaire. Test des facteurs étiologiques Examens IDRA X

IDRA X permet une analyse compléte en suivant les recommandations de maniére entierement automa- Squames déterminants
tique et objective, en fournissant les résultats sans intervention de l'opérateur, rendant ainsi I'examen Pellicules cylindriques grasses
extrémement rapide et facilement délégable.

Kératinisation du
bord palpébral (mise
en évidence avec le
vert de Lissamine)

Clignement / fermeture palpébrale

Qualité du clignhement
automatique

Clignementincomplet

Blépharite antérieure

Biomicroscopie palpébrale - aspect
gras (séborrhéique) ou desquamant {» Blépharite
(staphylococcique)

Orifices
Examens IDRA X glandulaires

Diagnostic

DEMARRER =

Analyse des

Base des cils - pellicules

cylindriques Demodex i@ Demodex

facteurs ol
Diagnostic de risque ;
différentiel (par ex. tabagisme,
certains médicaments, Glandes de
contact des lentilles de - : Meibomius
contact avec l'eau) HE tronquées

Dysfonction des glandes

de Meibomius

Orifices glandulaires proéminents,
absents ou déplacés

*A utiliser uniqguement si le NIBUT nest pas )
disponible et, dans tous les cas, l'ordre des Obstruction des

tests doit aller du moins invasif au plus invasif. : orifices des glandes de
Meibomius (capping)

Télangiectasie

Capacité sécrétoire des glandes de
Meibomius

" n Perte des glandes de . K S
Déterminants du sous-type Meibomius Méibographie - glandes tronquées |y mgjpographie 3D
ou dilatées, réduction/absence

. a Anomalies de la surface glandulaire (drop-out)
Anomalies palpébrales e e Télangiectasie

Kératinisation du bord palpébral

Altérations du film lacrymal Anomalies de la surface oculaire

Altérations du film

lacrymal

Film lacrymal Examens IDRA X Lésion cellulaire (coloration Test des facteurs étiologiques Examens IDRA X
de la conjonctive bulbaire au
t de Lissamine)
h ver AT :
(':o_uc:: e = Linidique Désalignement anatomique
lipidique pidiq Hyperémie —— : —
| | Epaisseur de la couche lipidique du film conjonctivale Biomicroscopie, par ex. pterygion,
lacr PP e Interférométrie . bulbaire LIPCOF / conjonctivochalasis, >  Examen générique
ymal / Interférométrie Ectropion . . .
Phase ectropion / entropion, lagophtalmie
muco-aqueuse Capacité sécrétoire des glandes de Mei- o
bomius Ptérygion
Glycocalyx Quallts du melbum Dysfonction neuronale
Sensibilité cornéenne
Microscopie confocale in vivo
Epaisseur du ménisque lacrymal , Hauteurautomatique
P du ménisque lacrymal Lésion / altération cellulaire
Cornée Méniscométrie / Test de Schirmer / LIPCOF |
Test au fil rouge au phénol N . conjonctivochalasis Cornée (fluorescéine)
Lésion cellulaire ( g )
e (coloration du « lid wiper » Conjonctive bulbaire (vert de Lissamine) H .
au vert de Lissamine dans - C°|°r_at'°n .
™ Mucine / glycocalyx I'épithéliopathie) Epithéliopathie du «lid wiper » e Vert de Lissamine
' (vert de Lissamine)
Coloration au vert de Lissamine / . B
Rose Bengale - Vert de Lissamine Lésion cellulaire
(coloration cornéenne
Cytologie par impression alafluorescéine) Inflammation / stress
conjonctivale Hyperémie conjonctivale bulbaire R Rougeur bulbaire

Marqueurs inflammatoires




Méibographie : état des glandes de Meibomius

IDRA X révele I'état de santé des glandes de Meibomius comme jamais
auparavant.

Il acquiert des images nettes et en haute résolution grace a des technologies infrarouges avancées, en
visualisant et en évaluant l'architecture des glandes avec une clarté sans précédent.

Image infrarouge

@ Les glandes de Meibomius sont responsables
de la production de la composante lipidique du
film lacrymal et leur altération est étroitement liée
au développement de la sécheresse oculaire évap-
orative. Lévaluation de leur état, tant structurel que
fonctionnel, est donc essentielle pour comprendre
l'origine du trouble.

La méibographie permet de visualiser lar-
chitecture des glandes, afin d'estimer la capacité
sécrétoire résiduelle réelle et de définir le potentiel
de récupération fonctionnelle.

IDRA X offre une vision détaillée et facilement in-
terprétable, y compris par le patient.

Transillumination palpébrale

Qu’'est-ce qui distingue
IDRAX?

Sa fonction infrarouge avec transillumina-
tion, concue pour révéler des détails critiques
souvent non détectés, permet de visualiser les
dysfonctionnements des glandes, les accumula-
tions lipidiques et les modifications vasculaires.

Méibographie 3D

Lintroduction révolutionnaire de l'imagerie 3D des
glandes de Meibomius offre deux grands avantages.

Tout d'abord, elle permet de confirmer la présence
de glandes anormales par rapport a un sujet sain
grace a une visualisation tridimensionnelle ; ensuite,
elle fournit une image claire a partager avec les
patients, afin de les aider a comprendre la cause
possible de leur inconfort.

Le systeme de méibographie d'IDRA X fournit des preuves solides pour
soutenirle choixthérapeutique,enaidantle patientacomprendre pourquoi
la solution est nécessaire.



Les mécanismes évaporatifs dominent la sécheresse oculaire

Selon TFOS DEWS I, I'instabilité du film lacrymal et la dysfonction de la couche lipidique représentent des
mécanismes centraux de la Dry Eye Disease, I'ceil sec évaporatif constituant la forme la plus répandue au
niveau mondial. Cela signifie que I'évaluation de la couche lipidique du film lacrymal n'est plus optionnelle,
Mmais essentielle.

Linterférométrie automatique fournit une évaluation directe et objective de la couche lipidique,
permettant au professionnel d'identifier le véritable facteur étiologique a l'origine des symptémes.
Etant donné que la majorité des traitements de la sécheresse oculaire ciblent I'évaporation et la
dysfonction des glandes de Meibomius (DGM), des décisions thérapeutiques prises sans analyse de
la couche lipidique sont intrinséquement incomplétes.

Linterférométrie automatisée établit un nouveau standard pour cet examen. Grace a la mise au
point automatique, a lI'acquisition automatique et a l'analyse automatique, I'examen devient
reproductible, indépendant de l'opérateur et adapté au suivi, en parfaite adéquation avec l'approche
moderne fondée sur les preuves promue par TFOS DEWS 1.

Pourquoi l'interférométrie automatique est fondamentale

- Evaluation objective de la couche lipidique

- Ildentification de la sécheresse oculaire évaporative et de l'instabilité liée a la DGM

+ Résultats standardisés et reproductibles, indépendants de l'opérateur

+ Soutient un choix thérapeutique guidé par I'étiologie

« Idéale pour le suivi de I'efficacité du traitement dans le temps

Cela transforme l'interférométrie d'une simple observation qualitative en un véritable outil objectif.

Pupillomeétrie

Avec IDRA X, il est possible de mesurer rapidement et avec précision toutes les données nécessaires
pour les lentilles de contact multifocales, bifocales et toriques.

Lexamen de pupillométrie acquiert des images ou des vidéos dans le spectre de la lumiére blanche et

infrarouge, permettant de mesurer la taille de la pupille et son décentrement dans différentes conditions
d'éclairage (vision scotopigque, mésopique, photopique).

Il s'agit d'une méthode simple et rapide pour mesurer la taille de la pupille des patients dans diverses
conditions lumineuses. Cette option soutient non seulement I'adaptation des lentilles multifocales, mais
est également utile pour mesurer la zone optique avant des interventions de chirurgie réfractive ou de
cataracte.




NIBUT : stabilité du film lacrymal

@ La stabilité du film lacrymal est un indicateur central de la santé de la surface oculaire. Un film lacry-
mal instable se rompt rapidement apres le clighement, exposant I'épithélium cornéen et contribuant a
'apparition des symptdmes.

Le NIBUT (Non-Invasive Break-Up Time) permet d'évaluer combien de temps le film lacrymal reste
intact, sans recourir a des examens invasifs.

IDRA X réalise le NIBUT de maniére automatique, en analysant le comportement du film lacrymal sur
toute la surface cornéenne et en fournissant des parameétres clairs et facilement comparables dans le
temps.
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Ménisque lacrymal : volume de la composante aqueuse

@ Le volume lacrymal représente un élément es-
sentiel pour la protection et la nutrition de la surfa-
ce oculaire. Le ménisque lacrymal, visible le long du
bord palpébral, fournit des indications directes surla
quantité de film lacrymal disponible.

L'évaluation du ménisque lacrymal permet de
distinguer les formes de sécheresse oculaire ca-
ractérisées par une disponibilité réduite de larmes,
contribuant a une classification correcte du trouble
et au choix du traitement le plus approprié.

Avec IDRA X, la hauteur du ménisque lacrymal
est mesurée automatiquement, garantissant des
Mmesures rapides et cohérentes.

Qualité du clignement : stimulation des glandes

@ Le clignement joue un réle fondamental dans la
distribution uniforme du film lacrymal et dans le vi-
dage des glandes de Meibomius. Des altérations de
la complétude du clignement peuvent compromet-
tre la stabilité du film lacrymal.

L'évaluation de la qualité du clignement permet
d'identifier des comportements visuels ou fonction-
nels contribuant a l'aggravation de la sécheresse
oculaire, tels qu'un clighement incomplet ou réduit.

IDRA X analyse automatiquement la dynamique
du clighement, fournissant des informations utiles
pour comprendre le réle fonctionnel des paupiéres
dans la pathologie.

Coloration : documenter les lIésions épithéliales

@ La coloration de la surface oculaire constitue
une étape fondamentale dans I'évaluation de l'intég-
rité épithéliale. Les altérations du film lacrymal et le
stress environnemental peuvent provoquer des lés-
ions cellulaires.

La coloration permet de mettre en évidence les
zones affectées de I'épithélium cornéen et conjon-
ctival, fournissant des informations essentielles pour
distinguer la sécheresse oculaire d'autres conditions
présentant des symptémes similaires et pour en év-
aluer la gravité.

IDRA X permet d'acquérir et de stocker des ima-
ges de coloration, rendant possible la comparaison
dans le temps et le suivi de la réponse au traitement.

Vert de Lissamine : coloration conjonctivale et palpébrale

@ Dans la prise en charge de la sécheresse ocu-
laire, I'évaluation de la surface oculaire ne peut se
limiter a la seule cornée. La conjonctive et le bord
palpébral peuvent présenter des signes précoces
de souffrance cellulaire.

La coloration au vert de Lissamine permet de
mettre en évidence les cellules stressées, endom-
magées ou dévitalisées de la conjonctive et des pau-
pieres, offrant une vision plus compléte de 'état de
la surface oculaire. Cet examen est particulierement
utile dans les formes chroniques et évaporatives, ou
I'atteinte conjonctivale peut précéder ou dépasser
celle de la cornée.

IDRA X permet l'acquisition dimages au vert
de Lissamine, offrant des images claires et compa-

rables dans le temps.




Rougeur bulbaire : inflammation de la surface oculaire

@ La rougeur bulbaire constitue un signe clinique
important dans les pathologies de la surface oculai-
re et est souvent liée a des processus inflammato-
ires persistants. Sa présence, sa distribution et son
intensité fournissent des indications utiles sur I'état
de la conjonctive et le degré d'implication inflamma-
toire.

L'évaluation de la rougeur permet de distinguer
les situations transitoires des conditions chroni-
ques et de suivre I'évolution de la pathologie dans le
temps. Cela est particulierement important dans la
prise en charge de la sécheresse oculaire et des af-
fections associées, oul I'inflammation peut maintenir
ou amplifier les symptdmes rapportés par le patient.

Avec IDRA X, I'image de la conjonctive bulbaire
est acquise de maniere structurée et comparée a
des échelles de classification reconnues.

Blépharite : inflammation du bord palpébral

@ Les pathologies du bord palpébral constituent
un symptéme fréquent d'altération du film lacrymal
et de géne oculaire. La présence de pellicules cylin-
drigues et de signes de blépharite indique une in-
flammation chronique pouvant également interférer
avec la fonction des glandes de Meibomius.

Une observation précise du bord palpébral per-
met d'identifier accumulations, squames et altérat-
ions des cils, éléments contribuant a l'instabilité du
film lacrymal et a la progression de la pathologie.

IDRA X permet de documenter clairement l'a-
spect du bord palpébral, facilitant l'identification de
la blépharite et le suivi de l'efficacité des traitements
dédiés.

Demodex : parasite impliqué dans le inconfort oculaire

@ Le Demodex est un acarien microscopique
présent sur la peau humaine qui peut coloniser le
bord palpébral. En cas d'infestations significatives,
sa présence est associée a une inflammation, a des
altérations des cils et a des symptomes persistants
d'irritation oculaire.

Lévaluation du Demodex est particulierem-
ent importante chez les patients présentant une
blépharite récurrente ou peu réactive aux traite-
ments conventionnels.

IDRA X permet de visualiser et de documenter
les signes cliniques associés a la présence de De-
modex, soutenant une évaluation plus complete et
ciblée.

Tableaux comparatifs (Efron / CCLRU / Jenvis):
classer les sighes pour une communication claire

@ La présence de rougeur conjonctivale et lim-
bique constitue un signe clinique fréquent dans les
pathologies de la surface oculaire. Une interprétation
correcte de l'intensité et de la distribution de la rou-
geur est essentielle pour évaluer I'état du patient et
suivre son évolution dans le temps.

Les échelles de classification Efron, CCLRU et
Jenvis permettent de comparer l'aspect clinique du
patient a des références standardisées.

Avec IDRA X, lesimages sont acquises et peuvent
étre comparées aux tableaux de référence, intégrant
ainsi la classification directement dans le compte
rendu.




Comptes rendus sécheresse oculaire
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Select a report type below to print out @ single date From - To date

Daily report Exam report Protocol report Lok

Le « Daily Report » regroupe tous les résultats
des examens du patient réalisés au cours d'une
méme journée. Différentes options d'affichage sont

disponibles, avec ou sans les images des examens. Le « Treatments Report » répertorie

tous les traitements prescrits au
patient.
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NIBUT
Blink

BUT
Le « Follow-up Report » peut montrer au patient les

bénéfices de la thérapie, en mettant en évidence
'amélioration des symptémes liés a la sécheresse
oculaire.

aeeee

L'option « All Reports » permet d'im-
primer un dossier contenant jusqu'a
16 pages.
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DryEyeFollowUp for Android and iOs. Go to App section <) Show bolh cyes bl ]
Stay in touch with your patient by downloading the app on the patient phone. . . Save PDF MO EV) TVE 0002
Once downloaded enable the comunication in the "App” section. Watch a video tutorial [ Sax I n:'::;a I 1 Dals ]
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Protocole de traitement

Le logiciel offre de multiples solutions polyvalentes, soigneusement congues pour soutenir les
professionnels de santé et les patients dans la tache complexe de prescription de la thérapie::

Automatique
Suggestion de traitement

Lalgorithme exclusif intégré, développé en collaboration avec le Dr Luca Vigo du Studio Medico Carones,
peut fournir une approche thérapeutique dédiée basée sur les résultats de l'analyse.

Personnalisé
Attribution automatique du traitement

Chaque utilisateur peut personnaliser son propre protocole (permettant ainsi de déléguer I'évaluation a
un assistant).

Chacune de ces options fournit des comptes rendus complets, dédiés et imprimables.
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Manuel
Gestion du traitement

Grace a la fiche « Treatment Managing », le logiciel permet au médecin de remplir la base de données
avec tous les traitements disponibles dans le cabinet. La marque et le type de traitement peuvent étre
enregistrés dans le logiciel et prescrits aux patients en deux clics.

Application pour le patient

Dry Eye Follow-Up est une application pour smartphone du patient qui permet de recevoir les résultats
des examens, la thérapie et des informations complétes sur la sécheresse oculaire.

Avantages de Dry Eye Follow-Up

«  Communication rapide et simple bidirectionnelle entre le médecin et le patient
+ Partage précis des comptes rendus et des mises a jour

+ Suivi des progrés pour observer I'évolution des symptémes

+ Aide ala planification des rendez-vous réguliers et a l'interaction avec la clinique
+ Envoi de rappels aux patients et de notifications aux médecins

+ Accélération de la transmission des informations, de la prise de rendez-vous et de la mise en place
du traitement

Workflow IDRA X

Questionnaire personnalisé sur la symptomatologie
Acquisition automatique et évaluation objective des paramétres cliniques
Suggestions diagnostiques et thérapeutiques basées sur des protocoles intégrés
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Education du patient via des comptes rendus personnalisables et I'application mobile dédiée Dry
Eye Follow-Up

Ne plus jamais oublier vos médicaments!
Programmez des rappels sur votre smartphone pour tous vos traitements.
Lapplication vous rappellera quand et comment utiliser le médicament spécifique recommandé.
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sommes-nous

SBM Sistemi, basée a Rivalta di Torino, est un leader dans la conception et la production de dispositifs
diagnostiques avancés pour 'ophtalmologie humaine et vétérinaire.

Grace a un engagement constant en recherche, innovation et design convivial, nous proposons
des solutions intégrées et fiables pour la gestion compléte du segment antérieur.

e SBM

Sistemi

www.sbmsistemi.com

Via Coazze, 4 - 10040 Rivalta (Torino) Italy
Tel. +39.011.19923378 - info@sbmsistemi.com
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