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1. INTRODUCTION 
 

En médecine générale, nous sommes de plus en plus confrontés à des patients 

n'ayant pas accès à un ophtalmologue, malgré l'importance de ce suivi. 

 

C'est d'autant plus vrai dans le territoire rural et semi-rural du département de 

l'Aveyron. Dans ce travail, nous nous intéressons plus particulièrement à 4 bassins de santé, 

selon les délimitations de l'ARS (Agence Régionale de Santé) Occitanie.  

 

Il s'agit du bassin de Rodez (aussi appelé bassin ruthénois), du bassin d'Espalion 

(aussi appelé bassin espalionnais), du bassin de Decazeville (aussi appelé bassin 

decazevillois) et enfin du bassin situé à l’Ouest, celui de Villefranche-de-Rouergue (aussi 

appelé bassin villefranchois). 
  

 

1.1. Offre de soin en ophtalmologie 
 

En France, en 2020, il y avait 5584 ophtalmologues exerçant en libéral ou en activité 

mixte. Cela représente une densité de 8,4 / 100 000 habitants. 

En région Occitanie cette densité est de 9,1 / 100 000 habitants, proche de la 

moyenne nationale (1). 

 

Dans les quatre bassins de santé (Decazeville, Espalion, Rodez, Villefranche de 

Rouergue), il y a 10 ophtalmologues libéraux, aucun en milieu hospitalier. 7 d’entre eux 

sont situés à Rodez et 3 à Villefranche de Rouergue (1).  

 

En termes de population, d’après le recensement de 2020, il y a : 

- 39 063 habitants dans le bassin decazevillois,  

- 31 513 habitants dans le bassin espalionnais,  

- 106 293 habitants dans le bassin ruthénois,  

- 35 580 habitants dans le bassin villefranchois.  

Soit un total de 212 449 habitants dans l’ensemble du bassin de santé étudié (2). 



 2 

 

 

 Cela représente une densité d’ophtalmologues, dans l’ensemble du bassin, de 

4,7 / 100 000 habitants, soit moitié moins que la moyenne nationale et régionale.  

La zone étudiée est ainsi largement sous-dotée en ophtalmologues, mais il y a des disparités 

géographiques. Les bassins decazevillois et espalionnais sont les plus sinistrés avec une 

densité nulle. L’Ouest s’en sort le mieux avec une densité de 8,4 / 100 000 habitants, proche 

de la moyenne nationale. Le bassin central ruthénois, où se concentre la majeure partie de 

la population aveyronnaise, présente une densité de 6,6 / 100 000 habitants, près d’un quart 

inférieur aux chiffres nationaux et régionaux.  

 

La carte ci-dessous (Figure 1.) met en situation le territoire étudié par rapport à la 

densité des ophtalmologues libéraux et leur lieu d’exercice. 

 

 

 

 

Figure 1. Situation des 4 bassins de santé étudiés (Decazeville, Espalion, Rodez, 
Villefranche de Rouergue) sur une carte du nombre et de la densité des ophtalmologues 
libéraux. Selon les chiffres de l’INSEE (Institut national de la statistique et des études économiques) et de la 
DREES (Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques) 2020. 
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A contrario, les autres professionnels de la filière optique ne sont pas sous-dotés 

en Aveyron. On retrouve des chiffres de densité proches de la moyenne nationale et 

régionale pour les orthoptistes et les opticiens-lunetiers.  

Pour les orthoptistes, tout type d’activité confondu, on note une densité nationale 

de 8,4 / 100 000 habitants. Elle est de 12,4 pour l’Occitanie, de 11,4 pour l’Aveyron, et 

plus précisément de 9,0 pour la zone géographique étudiée. 

Pour les opticiens-lunetiers, on note une densité nationale de 60,3 / 100 000 

habitants. Elle est de 63,0 pour l’Occitanie, et de 50,4 pour l’Aveyron. (3) 

 

Outre la démographie des professionnels du secteur, l'impact sur l'accès aux soins 

est plus pertinent pour évaluer les difficultés de la filière optique. De nombreuses 

études nationales démontrent que l'ophtalmologie est une des spécialités médicales les plus 

en tension.  

 

La majorité de ces études évaluent l'accès aux soins par le critère du délai 

d'obtention d'une consultation chez un ophtalmologue. L’enquête de la DREES (Direction 

de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques) en 2018 ainsi que celle du 

ROF (Rassemblement des Opticiens de France) auprès de l’Ipsos en 2019 rapportent toutes 

deux un délai de 80 jours en France (4,5). Celle de Le Guide santé en 2021 retrouve 63 

jours (6) et celle du SNOF (Syndicat National des Ophtalmologistes de France) en 2022, 

52 jours (7). 

Certaines de ces études donnent des précisions au niveau départemental ou régional. 

Mais elles sont peu nombreuses et d’une faible puissance. L’enquête du ROF en 2019 

retrouve un délai majoré en Occitanie à 92 jours. Concernant l’Aveyron, le délai 

d’attente serait bien supérieur, avec 150 jours selon Le Guide santé en 2021 (6). 

 

Le taux de renoncement aux soins ophtalmologiques est aussi un marqueur des 

difficultés d’accessibilité. Selon une étude menée en 2017 par l’Assurance Maladie, en 

France, 20,8% des interrogés indiquent renoncer à une consultation chez un 

ophtalmologue. L’éloignement d’une offre de soins de proximité, les délais de rendez-

vous, le refus de prendre un nouveau patient et le coût des consultations sont des facteurs 

identifiés comme étant responsables du renoncement aux soins (8,9,10). Il n’y a pas d’étude 

récente sur ce critère pour l’Aveyron. 
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L’éloignement territorial et donc le temps d'accès à l'ophtalmologue libéral le plus 

proche est aussi une caractéristique de l’accès aux soins. La carte ci-dessous présente les 

chiffres de l'INSEE (Institut National de la Statistique et des Études Économiques), et la 

situation des quatre bassins étudiés (11). On remarquera sur la carte (Figure 2.) qu'une 

nouvelle fois c'est le nord Aveyron qui est le plus impacté avec des temps supérieurs à 60 

minutes pour une large partie de ce territoire. 

 

 

 

Il est à prévoir une majoration des besoins en soins ophtalmologiques dans les 

années à venir. Est en cause principalement le vieillissement de la population. En effet, 

différentes pathologies (amétropies, cataractes, dégénérescences maculaires, glaucomes, 

diabète) augmentent toutes fortement après 50 ans. La demande de soins ophtalmologiques 

est aussi croissante avec l'émergence de nouvelles technologies. Le nombre de cataractes 

opérées a été multiplié par 6 en 25 ans. La prise en charge des DMLA (Dégénérescences 

Maculaires Liées à l'âge) est en train d’exploser tant en efficacité qu’en nombre d’examens 

(12). 

Figure 2. Carte du temps d’accès à un ophtalmologue libéral le plus proche. Selon les 
chiffres de l’INSEE (Institut national de la statistique et des études économiques) 2020. 
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L’offre de soin, quant à elle, devrait diminuer. L’âge moyen des ophtalmologues 

s’élevait à 54 ans en 2017 (soit 2,6 années de plus que celui de l’ensemble des médecins). 

Compte tenu des flux de formation, cette situation devrait entraîner une diminution des 

effectifs d’ophtalmologues jusqu’en 2030. L’impact sur leur densité sera encore plus 

marqué, sous l’effet de l’augmentation de la population, selon un rapport de La Cour des 

comptes. Vers 2030, la densité des ophtalmologues libéraux s’établirait ainsi en moyenne 

à 6 / 100 000 habitants (13). Cette baisse de l’offre s’explique aussi par la modification du 

temps de travail et des comportements des praticiens : préférence pour l’exercice salarié ou 

mixte et féminisation de la profession (14). 

 

Face à la pénurie médicale, les acteurs de la filière optique ont fait des efforts 

de réorganisation des soins. La coopération interprofessionnelle, entre 

ophtalmologues et orthoptistes notamment, se développe largement. Certaines tâches 

médicales sont déléguées à l'orthoptiste ou aux opticiens-lunetiers, permettant de libérer 

plus de temps aux médecins et d’augmenter l’accessibilité des soins (15,16).  
 

 

1.2. Intérêt du dépistage et du suivi ophtalmologique 
 

Chez l’adulte, c'est généralement à l'âge de la presbytie que de nombreuses 

pathologies oculaires fréquentes se manifestent (17). L’intérêt du dépistage et du suivi dans 

cette spécialité médicale s’illustre particulièrement dans trois pathologies par exemple : le 

glaucome, la DMLA, et la rétinopathie diabétique. 

 

Le glaucome chronique touche 1 à 2 % de la population de plus de 40 ans et environ 

10 % après 70 ans (18). Il s’agit d’une pathologie insidieuse. La pathologie débute par une 

atteinte du champ visuel périphérique, qui n'est donc pas ressentie par le patient. Le risque 

majeur est que le diagnostic de la maladie se fasse trop tardivement, lorsque le champ 

visuel central est touché et que des dommages au nerf optique soient irréversibles. La 

mesure régulière de la pression intraoculaire chez les presbytes permet de diagnostiquer à 

un stade précoce et de stopper la progression. On estime qu'en France, sur 1,2 millions de 

personnes atteintes de glaucome, 400 000 l'ignorent. (19) 

 



 6 

 

La DMLA est très fréquente car elle touche environ 12% de la population de plus 

de 65 ans. Cette affection peut bénéficier désormais de nouveaux moyens thérapeutiques, 

d'autant plus efficaces s'ils sont appliqués précocement. Cela renforce donc l’intérêt du 

dépistage et du suivi régulier de cette pathologie (20). Le maintien d’une bonne vue 

concourt à la préservation de l’autonomie et de la qualité de vie. 

 

Dans le diabète, le suivi ophtalmologique est aussi primordial. La prévalence du 

diabète en France est de plus de 3 millions de personnes, ce qui représente environ 7% de 

la population (21). La principale complication ophtalmologique du diabète est la 

rétinopathie diabétique. Elle touche environ 30% des personnes diabétiques et nécessite 

une prise en charge précoce. Il s’agit de la dégradation des petits vaisseaux de la rétine. 

Cette affection se développe silencieusement et ne modifie généralement pas la vision a 

ses débuts. Cependant, lorsqu'elle progresse elle peut entraîner une perte progressive de la 

vue. Le diagnostic s’effectue par examen du fond d'œil, tomographie en cohérence optique 

ou angiographie. Ce dépistage doit se faire annuellement chez les patients atteints de 

diabète (21,22). On estime que le suivi ophtalmologique est insuffisant pour environ 

800 000 diabétiques de type II, ce qui serait une conséquence des difficultés d'accès aux 

soins (17).  
 

 

1.3. Questions de recherche et objectifs de l’étude  
 

Actuellement, l'organisation des soins tend à se territorialiser, notamment au sein 

des projets de soins des MSP (Maison de Santé Pluriprofessionnelle) et des CPTS 

(Communautés Professionnelles Territoriales de Santé). C'est en connaissant les besoins 

précis d'un bassin de vie que les professionnels peuvent mettre en place les solutions les 

plus efficaces et adaptées. 

 

Ainsi la question principale de recherche était : quelles sont les modalités de 

l’accès aux soins ophtalmologiques dans ces 4 bassins de santé aveyronnais ?  

 

Les objectifs secondaires étaient de répondre aux questions : quelles sont les 

difficultés d’accès aux soins ainsi que le taux de renoncement à ces soins dans ce 

territoire ? Quel est le taux d'adhésion des patients à une délégation de tâches vers 

l’orthoptiste ? 
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2. MATERIEL ET METHODES  
 

2.1. Caractéristiques de l’étude  
 

La recherche consistait en une étude épidémiologique descriptive, rétrospective, 

multicentrique, par questionnaire papier. 

 

2.2. Population cible  
 

La population cible était l’ensemble des personnes de plus de 18 ans qui vivent 

dans les 4 bassins de santé : Decazeville, Espalion, Rodez, et Villefranche de Rouergue. 

Ont été exclus de l’étude les personnes mineures et n’ayant pas rempli le formulaire 

de consentement. 

 

2.3. Questionnaire  
 

Le questionnaire (Annexe n°1, Questionnaire adressé aux patients) comportait 17 

questions. Les questions étaient principalement fermées. Deux textes libres permettaient 

au répondant de décrire une difficulté d’accès aux soins, ou une pathologie 

ophtalmologique non mentionnée dans les propositions de réponse.  

 

Le questionnaire était réparti en trois différentes sections :  

- La première section (4 questions) visait à définir les caractéristiques de la 

personne interrogée : son âge, la présence de pathologies ophtalmologiques ou 

un diabète.  

- La deuxième section (8 questions) visait à répondre à la question principale de 

l’étude. Elle décrivait les modalités du dernier examen optique ainsi que de la 

dernière consultation chez l’ophtalmologue. 

- Enfin, la troisième section (5 questions) visait à répondre aux objectifs 

secondaires de l’étude. Elle évaluait les difficultés rencontrées par la personne 

interrogée ainsi que son adhésion à une consultation déléguée à un orthoptiste. 
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Après élaboration, le questionnaire a été testé sur 10 personnes, d’âge différent, 

pour s’assurer de la compréhension, de la facilité et du temps de réponse. Le temps de 

réponse a été estimé à un peu moins de 5 minutes et aucune modification n’a été effectuée. 

 

2.4. Éthique  
 

Cette étude avait fait l’objet d’une déclaration à la CNIL (Commission nationale 

de l'informatique et des libertés) avec la méthodologie de référence MR-004 concernant les 

recherches n’impliquant pas la personne humaine dans le cadre d’études et d’évaluations 

dans le domaine de la santé. Elle a été menée avec l’accord du département universitaire 

de médecine générale de la faculté de Toulouse Rangueil.  

Un document d’information (Annexe n°2, Information aux participants) était 

présent au début du questionnaire papier. Il expliquait les caractéristiques et le but de 

l’étude. Il rappelait le règlement de la protection des données, expliquait l’anonymisation 

et la conservation de ces données. Il stipulait aussi que la participation du répondant était 

volontaire et révocable.  

Les participants devaient aussi remplir un formulaire de consentement à l’étude 

(Annexe n°3, Formulaire de consentement). 

Les questionnaires ont été anonymisés. Les données ont été stockées sur un disque 

dur externe crypté et une clé USB de sauvegarde cryptée.  

 

2.5. Recueil des données  
 

Le recueil des données a été réalisé du 29 septembre 2021 au 29 octobre 2021 

dans 22 cabinets de médecins généralistes répartis dans les 4 bassins de santé cibles 

(Figure 3.). Les cabinets ont été sélectionnés en fonction de la présence d’un secrétariat. 

Les questionnaires papiers étaient distribués aux patients par le secrétariat lors de l’entrée 

dans le cabinet. Les participants le remplissaient lors de l’attente de la consultation, puis 

ils le remettaient au secrétariat.  
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Une frise chronologique (Figure 4.) synthétise la temporalité et les étapes de la 

méthodologie de ce travail. 

 

Figure 3. Carte de la répartition des 22 lieux de recueil de données. 
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2.6. Méthodes d’analyse des données  
 

L’analyse statistique descriptive des résultats a été faite sur un tableur Microsoft 

Excel®. L’analyse comparative des réponses entre les sous-groupes a été réalisée grâce à 

l’outil numérique en ligne BiostaTGV® et un tableur Microsoft Excel®. Pour des variables 

qualitatives le test exact de Fischer a été utilisé pour des effectifs attendus inférieurs à 5, et 

le test du Chi2 pour des effectifs attendus supérieurs ou égaux à 5. Pour des variables 

quantitatives le test d’analyse de variance (ANOVA) a été utilisé. Le seuil de 

significativité statistique a été fixé à p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4. Frise chronologique de cette étude 
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3. RESULTATS ET ANALYSE 
 

3.1. Recueil de données 
 

Le diagramme de flux (Figure 5.) résume le recueil de données. 

 

 

Le nombre de questionnaires mis à la disposition de chaque cabinet dépendait de 

l’effectif des médecins du cabinet. 

Parmi les 203 questionnaires qui ont été exclus (10,0 %) : 94 répondants n’ont pas 

donné leur consentement, 8 questionnaires présentaient des réponses incohérentes (comme 

par exemple deux réponses opposées pour la même question), 12 répondants étaient 

mineurs et 89 questionnaires étaient incomplets.  

On ne connaît pas le nombre de questionnaires qui ont été réellement distribués aux 

répondants. On ne pouvait donc pas calculer le taux de réponse exact. Il serait au minimum 

de 30,1 % si chaque questionnaire avait été distribué.  

 

Figure 5. Diagramme de flux du recueil de données 
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Les participants ayant répondu « jamais » à la question N°1 ou N°4 ont tout de 

même été inclus en l’absence de réponse aux questions N°2 à 3 et N°5 à 13. Le fait de ne 

jamais avoir eu une consultation ou un examen ne leur permettait pas d’en décrire les 

modalités. 

 

 Le détail des recueils par cabinet et bassin de santé est compilé dans le Tableau 1.  

 

  

 

 Dans deux cabinets, Entraygues-sur-Truyère et Pont-de-Salars, aucun questionnaire 

n’a été rempli. 

 

 

 

 

Tableau 1. Recueils par ville 

Nb : Nombre 
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3.2. Profil des répondants 
 

La population étudiée était caractérisée selon plusieurs facteurs : l’âge, le port d’une 

correction optique, la présence d’une pathologie ophtalmique et l’atteinte d’un diabète. 

 

3.2.1. Profil de l’ensemble de l’échantillon 
 

La moyenne d’âge de l’ensemble de l’échantillon était de 53,0 ans (médiane : 53,0 

ans ; écart type : 16,6 ans). 

Les caractéristiques des répondants ainsi que la prévalence des pathologies 

ophtalmologiques sont présentées dans les Figures 6 et 7. 

 

 

 

Parmi les autres pathologies ophtalmologiques, on retrouvait :  

- Kératocône (N=4),  

- Hémorragie du vitré (N=1),  

- Rétinoblastome (N=1),  

- Occlusion de la veine centrale de la rétine (N=1),  

- Rétinopathie diabétique (N=1). 

Figure 6. Caractéristiques de la population de l’ensemble de l’échantillon 
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3.2.2. Profil des répondants pour chaque sous-groupe 
  

La population a été répartie en plusieurs sous-groupes :  

- Par bassin de santé : bassin de Decazeville, Espalion, Rodez et Villefranche-

de-Rouergue ; 

- Par groupe d’âge : moins de 35 ans, entre 35 et 65 ans et plus de 65 ans. Ces 

intervalles ont été définis en fonction du niveau de risque de développer des 

affections ophtalmologiques. 

- Par le port ou non d’une correction optique ; 

- Par la présence ou non d’un diabète ; 

- Par pathologie ophtalmologique : sans pathologie, présence d’une cataracte 

opérée ou non, d’un glaucome, et les autres pathologies ophtalmologiques 

regroupées ensemble pour cause d’un effectif insuffisant.  

 

 

 

 

Figure 7. Répartition des pathologies ophtalmiques de l’ensemble de l’échantillon 



 15 

 

Les caractéristiques des répondants des sous-groupes sont compilées dans le 

Tableau 2 et Tableau 3. Pour chaque caractéristique un test statistique a été réalisé afin de 

déterminer la p-valeur, montrant si une différence statistiquement significative existait 

entre les groupes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 2. Caractéristiques des répondants de chaque bassin de santé 

Tableau 3. Caractéristiques des répondants par groupe d’âge 

B. : Bassin.       p : p-valeur. 

p : p-valeur. 
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3.3. Résultats des modalités d’accès aux soins optiques 
 

3.3.1. Question n°1 : A quand remonte votre dernier examen visuel 

(hors urgence) 
 

Concernant la date de leur dernier examen visuel, les réponses de l’ensemble de 

l’effectif sont synthétisées dans la Figure 8. 

La moyenne de la date du dernier examen visuel, pour l’ensemble des répondants, 

était de 21,6 mois (médiane : 24,0 mois ; écart type : 17,0 mois).  

 

 

 

 

Les moyennes de la date du dernier examen visuel, pour chaque sous-groupe, sont 

regroupées dans la Figure 9. 

Figure 8. Date du dernier examen visuel pour l’ensemble des répondants 
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3.3.2. Question n°2 : Lieu de réalisation du dernier examen visuel 
 

Les lieux de réalisation du dernier examen visuel, pour l’ensemble des répondants 

ayant eu au moins un examen visuel (N=2009), ont été disposés sur une carte (Figure 10.) 

pour une meilleure appréciation géographique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9. Moyenne de la date du dernier examen visuel par sous-groupe 
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Le taux du dernier examen visuel réalisé hors du département de l’Aveyron s’élevait 

à 20,5% (N=411) pour l’ensemble des répondants inclus dans cette analyse. 

 

Les résultats du lieu du dernier examen visuel pour les répondants de chaque bassin 

de santé ont aussi été mis sous forme de carte : pour le bassin decazevillois (Figure 11.), 

pour le bassin espalionnais (Figure 12.), pour le bassin ruthénois (Figure 13.) et pour le 

bassin villefranchois (Figure 14.). 

 

 

Figure 10. Carte des lieux de réalisation du dernier examen visuel, pour l’ensemble 
de l’effectif 

LIEUX DE REALISATION DU DERNIER EXAMEN VISUEL POUR L’ENSEMBLE DE L’EFFECTIF 
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LIEUX DE REALISATION DU DERNIER EXAMEN VISUEL POUR LE BASSIN DE DECAZEVILLE 

Figure 11. Carte des lieux de réalisation du dernier examen visuel, pour le bassin de 
Decazeville 
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Figure 12. Carte des lieux de réalisation du dernier examen visuel, pour le bassin 
d’Espalion 

LIEUX DE REALISATION DU DERNIER EXAMEN VISUEL POUR LE BASSIN D’ESPALION 
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Figure 13. Carte des lieux de réalisation du dernier examen visuel, pour le bassin de 
Rodez 

LIEUX DE REALISATION DU DERNIER EXAMEN VISUEL POUR LE BASSIN DE RODEZ 
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Les résultats du taux de réalisation du dernier examen visuel hors du département, 

pour chaque sous-groupe, sont compilés dans la Figure 15. 

 

Figure 14. Carte des lieux de réalisation du dernier examen visuel, pour le bassin de 
Villefranche-de-Rouergue 

LIEUX DE REALISATION DU DERNIER EXAMEN VISUEL POUR LE BASSIN DE VILLEFRANCHE-DE-ROUERGUE 
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3.3.3. Question n°3 : Qui a réalisé le dernier examen visuel ? 
 

Les résultats du professionnel ayant réalisé le dernier examen visuel, pour 

l’ensemble des répondants ayant eu au moins un examen visuel (N=2009), sont résumés 

dans la Figure 16. Pour chaque sous-groupe, les résultats sont rassemblés dans le Figure 

17. 
  

Figure 15. Taux de réalisation hors département du dernier examen visuel, par sous-groupe 
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Figure 16. Professionnel ayant réalisé le dernier examen visuel, pour l’ensemble des répondants 

Figure 17. Professionnel ayant réalisé le dernier examen visuel pour chaque sous-groupe 
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 Dans le groupe sans correction optique, il y avait une part plus importante d’examen 

visuel réalisé par un autre professionnel (10,8 %). Il s’agissait du médecin du travail pour 

7,8 % (N=23), du médecin généraliste pour 2,7 % (N=8) et du médecin de la CPAM pour 

0,3 % (N=1). 

 

3.3.4. Question n°4 : A quand remonte votre dernière consultation chez 

un ophtalmologue (hors urgence) ? 
 

Concernant la date de leur dernière consultation chez l’ophtalmologue, les réponses 

de l’ensemble de l’effectif sont synthétisées dans la Figure 18. 

La moyenne de la date de la dernière consultation chez l’ophtalmologue était 

de 24,2 mois (médiane : 24,0 mois : écart type : 18,2 mois). 

 

 

 

Les moyennes de la date du dernier examen visuel, pour chaque sous-groupe, sont 

regroupées dans la Figure 19. 

 

Figure 18. Date de la dernière consultation chez l’ophtalmologue pour l’ensemble des 
répondants 
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3.3.5. Question n°5 : Lieu de réalisation de la dernière consultation 

ophtalmologique 
 

Les lieux de réalisation de la dernière consultation ophtalmologique ont été disposés 

sur une carte (Figure 20.) pour une meilleure appréciation géographique. Seuls les 

répondants ayant eu au moins une consultation chez l’ophtalmologiste (N=1980) ont été 

inclus dans l’analyse. 

 

Le taux du dernier examen visuel réalisé hors du département de l’Aveyron s’élevait 

à 21,6% (N=429) pour l’ensemble des répondants inclus. 

 

 

 

Figure 19. Moyenne de la date de la dernière consultation ophtalmologique par sous-groupe 
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Les résultats du lieu de la dernière consultation ophtalmologique, pour les 

répondants de chaque bassin de santé étudié, sont synthétisés sous forme de carte : pour le 

bassin decazevillois (Figure 21.), pour le bassin espalionnais (Figure 22.), pour le bassin 

ruthénois (Figure 23.) et pour le bassin villefranchois (Figure 24.). 

 

 

 

 

 

Figure 20. Carte des lieux de réalisation de la dernière consultation ophtalmologique, 
pour l’ensemble de l’effectif  

LIEUX DE REALISATION DE LA DERNIERE CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE POUR L’ENSEMBLE DE L’EFFECTIF 
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LIEUX DE REALISATION DE LA DERNIERE CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE POUR LE BASSIN DE DECAZEVILLE 

Figure 21. Carte des lieux de réalisation de la dernière consultation ophtalmologique, 
pour le bassin de Decazeville 
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LIEUX DE REALISATION DE LA DERNIERE CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE POUR LE BASSIN D’ESPALION 

Figure 22. Carte des lieux de réalisation de la dernière consultation ophtalmologique, 
pour le bassin d’Espalion 
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LIEUX DE REALISATION DE LA DERNIERE CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE POUR LE BASSIN DE RODEZ 

Figure 23. Carte des lieux de réalisation de la dernière consultation ophtalmologique, 
pour le bassin de Rodez 
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Les résultats du taux de réalisation de la dernière consultation ophtalmologique hors 

du département, pour chaque sous-groupe, sont compilés dans la Figure 25. 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIEUX DE REALISATION DE LA DERNIERE CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE POUR LE BASSIN DE VILLEFRANCHE-DE-ROUERGUE 

Figure 24. Carte des lieux de réalisation de la dernière consultation ophtalmologique, 
pour le bassin de Villefranche-de-Rouergue 
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3.3.6. Question n°6 : Quel a été le délai entre la prise de rendez-vous 

et la consultation chez l’ophtalmologue ? 
 

Concernant le délai pour l’obtention d’un rendez-vous chez l’ophtalmologue, seuls 

les répondants ayant déjà consulté un ophtalmologue ont été inclus dans l’analyse 

(N=1980). Les résultats sont regroupés dans la Figure 26. 

 

Sur l’ensemble de l’échantillon ayant déjà eu une consultation chez un 

ophtalmologue, le délai d’attente pour une consultation était en moyenne de 202 jours 

(médiane : 242 jours ; écart type : 112 jours).  

 

 

 

Figure 25. Taux de réalisation hors département de la dernière consultation 
ophtalmologique, par sous-groupe 
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Les moyennes du délai d’obtention pour une consultation chez l’ophtalmologiste, 

pour chaque sous-groupe, sont regroupées dans la Figure 27. 

 
 

 

Figure 26. Délai entre la prise de rendez-vous et la consultation, pour l’ensemble de l’effectif 

Figure 27. Délai en jours entre la prise de rendez-vous et la consultation, dans 
chaque sous-groupe 
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3.3.7. Questions n°7 et 8 : Qui a pris le rendez-vous de consultation 

chez l’ophtalmologue, et comment ? 
 

Concernant le mode de prise de rendez-vous, seuls les répondants ayant déjà 

consulté un ophtalmologue ont été inclus (N=1980). Les résultats sont regroupés dans les 

Figures 28 et 29. 

 

  

 
Figure 29. Mode de prise du rendez-vous chez l’ophtalmologiste 

Figure 28. Personne ayant pris le rendez-vous chez l’ophtalmologiste 
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Les modes de prise de rendez-vous de la dernière consultation chez 

l’ophtalmologiste, pour chaque sous-groupe, sont regroupés dans les Figures 30 et 31. 

 

 

 

 

Figure 30. Personne ayant pris le rendez-vous chez l’ophtalmologiste, pour chaque 
sous-groupe 



 36 

 

 

 

 

 

3.3.8. Tableaux récapitulatifs des sous-groupes et tests statistiques 

concernant les modalités d’accès aux soins optiques. 
 

Les données des réponses des sous-groupes, pour la première partie des 

résultats « modalités d’accès aux soins optiques », sont rassemblées dans les Tableaux 4 à 

7. Pour chaque réponse un test statistique a été réalisé afin de déterminer la p-valeur, 

montrant si une différence statistiquement significative existait entre les groupes. 

 

 

 

Figure 31. Mode de prise du rendez-vous chez l’ophtalmologiste, pour chaque sous-
groupe 
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Tableau 4. Modalités d’accès aux soins optiques par bassin de santé 

Tableau 5. Modalités d’accès aux soins optiques par groupe d’âge 

B. : Bassin.       p : p-valeur. 

p : p-valeur. 
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Tableau 6. Modalités d’accès aux soins optiques en fonction du port d’une correction 
optique et d’un diabète 

Tableau 7. Modalités d’accès aux soins optiques par pathologie ophtalmique 

p : p-valeur. 

p : p-valeur. 
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3.4. Résultats des difficultés dans l’accès aux soins 

ophtalmologiques, et adhésion à une consultation chez 

l’orthoptiste 
 

3.4.1. Question n°9 : Avez-vous rencontré des difficultés pour accéder 

aux soins ophtalmologiques ?  
 

Concernant la présence de difficultés rencontrées dans l’accès aux soins 

ophtalmologiques, 2012 répondants ont été inclus dans l’analyse. 75,6 % (N=1513) 

disaient avoir eu des difficultés d’accessibilité aux soins. 

 

Les résultats, pour chaque sous-groupe, sont compilés dans la Figure 32. 

 

 

 

 

Figure 32. Part des répondants ayant eu des difficultés d’accès aux soins 
ophtalmologiques, pour chaque sous-groupe 
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3.4.2. Question n°10 : Détail des difficultés rencontrées  
 

Concernant le détail des difficultés rencontrées dans l’accès aux soins 

ophtalmologiques, 2012 répondants ont été inclus dans l’analyse. Les résultats sont 

synthétisés dans la Figure 33. Un champ de texte libre était laissé aux répondants pour 

indiquer des difficultés non listées dans les propositions.  

 

 

 

 Dans les autres difficultés, en texte libre, on retrouvait :   

- L’impossibilité d’avoir un RDV avec le praticien le plus proche (N=15) 

- L’absence de choix de son praticien (N=6) 

- La non prise du RDV car l’agenda n’est pas ouvert (N=3) 

- Le temps d’attente trop long sur place pour la prise d’un RDV (N=1) 

 

Les réponses de chaque sous-groupe, sont présentés dans les Figures 34 à 37. 

Figure 33. Détail des difficultés d’accès aux soins ophtalmologiques, pour l’ensemble 
de l’effectif 
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Figure 34. Difficultés pour joindre le secrétariat dans chaque sous-groupe 

Figure 35. Délai d’obtention du RDV trop long dans chaque sous-groupe 
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Figure 36. Difficultés pour trouver un ophtalmologiste dans chaque sous-groupe 

Figure 37. Difficultés de transport dans chaque sous-groupe 
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 Les difficultés financières, pour chaque sous-groupe, sont faibles. Ce résultat 

ainsi que les « autres difficultés » du texte libre n’ont pas été mis sous forme de figure, de 

par le faible effectif. Les données sont regroupées dans les Tableaux 8 à 11. 

 

 

3.4.3. Question n°11 : Avez-vous déjà retardé vos soins 

d'ophtalmologie ? 
 

Concernant le retard de soins ophtalmologiques, 2011 répondants ont été inclus 

dans l’analyse. 49,6 % (N=998) disaient avoir déjà retardé leurs soins 

ophtalmologiques. 

 

Les résultats du taux du retardement des soins ophtalmologiques, pour chaque sous-

groupe, sont présentés dans la Figure 38. 

 

 
Figure 38. Part des répondants ayant retardé leurs soins ophtalmologiques, dans 

chaque sous-groupe 
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3.4.4. Question n°12 : Avez-vous déjà renoncé aux soins 

ophtalmologiques ? 
 

Concernant le renoncement aux soins ophtalmologiques, 2011 répondants ont été 

inclus dans l’analyse. 18,6 % (N=374) disaient avoir déjà renoncé aux soins 

ophtalmologiques. 

 

Les résultats du renoncement aux soins ophtalmologiques, pour chaque sous-

groupe, sont compilés dans la Figure 39. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 39. Part des répondants ayant renoncé aux soins ophtalmologiques, dans 
chaque sous-groupe 
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3.4.5. Question n°13 : Seriez-vous prêt à consulter un orthoptiste pour 

votre suivi ? 
 

Concernant l’adhésion à une consultation orthoptique pour le suivi, 2015 

répondants ont été inclus dans l’analyse. 81,8 % (N=1648) disaient être prêt à consulter 

un orthoptiste. 

 

Les résultats de l’adhésion à un suivi chez l’orthoptiste, pour chaque sous-groupe, 

sont compilés dans la Figure 40. 

 

 

 

 

 

 

Figure 40. Adhésion à un suivi chez l’orthoptiste, pour chaque sous-groupe 
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3.4.6. Tableaux récapitulatifs des sous-groupes et tests statistiques 

concernant les difficultés d’accès aux soins ophtalmologiques et 

adhésion à un suivi chez l’orthoptiste. 
 

Les données des réponses des sous-groupes, pour la seconde partie des résultats « 

difficultés d’accès aux soins ophtalmologiques et adhésion au suivi chez l’orthoptiste », 

sont rassemblées dans les Tableaux 8 à 11. Pour chaque réponse un test statistique a été 

réalisé afin de déterminer la p-valeur, montrant si une différence statistiquement 

significative existait entre les groupes. 

 

 

 

 

 

Tableau 8. Difficultés d’accès aux soins et adhésion à une consultation orthoptique 
par bassin de santé 

Tableau 9. Difficultés d’accès aux soins et adhésion à une consultation orthoptique 
par groupe d’âge 

B. : Bassin.       p : p-valeur. 

p : p-valeur. 
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Tableau 10. Difficultés d’accès aux soins et adhésion à une consultation orthoptique 
en fonction du port d’une correction optique, et la présence d’un diabète 

Tableau 11. Difficultés d’accès aux soins et adhésion à une consultation orthoptique 
par pathologie ophtalmique 

p : p-valeur. 

p : p-valeur. 
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4. DISCUSSION 
 

4.1. Forces et faiblesses de l’étude 
 

4.1.1. Les forces de l’étude 
 

4.1.1.1. Originalité de l’étude 

 

L'originalité de notre étude était d'être centrée sur un territoire précis, rural et 

semi rural (les bassins de santé de Decazeville, Espalion, Rodez et Villefranche-de-

Rouergue). 

 

Différents indicateurs de santé publique et certaines études montraient déjà que 

l'Aveyron était un département en difficulté concernant l'accès aux soins ophtalmologiques. 

Cependant ces travaux étaient souvent des enquêtes nationales. Il n’y avait pas d'étude 

récente concernant ce territoire et notamment dans les zones les plus rurales et reculées du 

département.  

 

Notre travail a confirmé la grande difficulté de la population de ce territoire à 

accéder à ces soins. Mais notre étude a aussi permis d'apporter des nouveautés à ce constat. 

D'abord la description très détaillée des différents aspects des modalités d'accès aux 

soins ophtalmologiques et des difficultés rencontrées. Ensuite, nous avons pu faire une 

analyse territoriale précise par bassin de santé. Nous avons pu comparer des sous-groupes 

de population. Et enfin, nous avons pu réaliser un premier sondage de l'adhésion de la 

population de ce territoire à une délégation de tâches vers l'orthoptiste.  

 

4.1.1.2. Multicentrisme 

 

Une des forces de ce travail était le caractère multicentrique avec un maillage 

territorial bien réparti dans les quatre bassins de santé. Ceci permettait une analyse 

plus fiable des sous-groupes géographiques. En conséquence, nous avons pu connaître les 

besoins et les difficultés de façon plus ciblée. Cela a permis de révéler une difficulté d'accès 

aux soins ophtalmologiques bien supérieure dans le bassin d'Espalion. 
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4.1.1.3. Puissance 

 

Cette étude était aussi d'une forte puissance, grâce au nombre important de 

réponses que nous avons reçues. Cela permettait une plus grande précision statistique 

dans nos analyses en sous-groupe.  

 

4.1.1.4. Validité de l'étude  

 

La population de l'échantillon de notre étude était fortement comparable à la 

population cible. Nous pouvons ainsi généraliser nos résultats à la population cible : 

les adultes des quatre bassins de santé aveyronnais.  

 

Dans la discussion des résultats, nous avons pu comparer nos chiffres à diverses 

études nationales ou territoriales. Beaucoup de nos constatations concordaient ou s'en 

rapprochaient. Cela témoignait de la validité externe de notre étude. 

 

 

4.1.2. Les faiblesses de l'étude 
 

4.1.2.1. Biais de sélection 

 

Le recrutement des participants s'est fait uniquement dans les cabinets de 

médecine générale. Il ne s'agissait pas d'une sélection aléatoire dans la population 

générale. Il pouvait ainsi exister un biais. Il a ainsi été exclu la population ne consultant 

jamais ou peu. 

 

Nous n'avons pas demandé au répondant s'il habitait bien dans le territoire où il 

consultait. Il y avait un risque d'avoir recruté des personnes extérieures à la population 

cible, comme des vacanciers par exemple. Toutefois, il semble que ce biais de recrutement 

était limité. Dans nos résultats, la population était fortement comparable à la population 

cible. Le taux de consultations ou d'examens visuels hors de l’Aveyron ou des départements 

limitrophes était faible. Il était donc peu probable qu'un taux significatif de personnes 

n'habitant pas dans les territoires cibles ait été sélectionné.  
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4.1.2.2. Biais de mémorisation 

 

Notre étude était rétrospective. Dans certaines questions on demandait au répondant 

de se rappeler des détails d'une consultation qui avait pu avoir lieu il y a plus de 5 ans. Il 

existait donc un biais de mémorisation pour les personnes n'ayant pas eu un examen 

visuel ou une consultation récente.  

 

4.1.2.3. Biais de confusion 

 

Dans cette étude, il pouvait également exister des biais de confusion. La présence 

d'un QCM (Questionnaire à Choix Multiple) à la question 10 « détail des difficultés d'accès 

aux soins rencontrés » a pu influencer les répondants dans leurs choix. Ce QCM a été 

réalisé avec l'appui de la littérature, recensant les principales difficultés (23). Mais par ce 

procédé, on pouvait suggérer les réponses au participant contrairement à un texte libre. 

Nous avons préféré ce choix du QCM pour favoriser le nombre de participants par la 

simplicité et le temps nécessaire pour répondre au questionnaire. 

 

Il y avait également un possible biais de confusion sur la dernière question 

« adhésion à une consultation chez l’orthoptiste » car celle-ci n'était pas assez précise et 

détaillée. Cela nécessitait de relativiser les résultats du taux d'adhésion.  

 

 

4.2. Discussion des résultats 
 

4.2.1. Caractéristiques de l’échantillon 
 

L'échantillon de notre étude était fortement comparable à la population cible, 

notamment en ce qui concerne l'âge, le port de corrections optiques, ainsi que la prévalence 

du diabète, de la cataracte et du glaucome. 

 

L'âge moyen de notre échantillon se rapprochait des données de recensement de la 

population de l'Aveyron en 2020 selon l’INSEE. Il y avait des différences entre les sous-

groupes territoriaux, reflétant également les tendances démographiques locales à savoir une 

population plus âgée dans le bassin espalionnais et plus jeune dans le bassin ruthénois (2). 
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Les taux de port de correction optique, de prévalence du diabète, de la cataracte et 

du glaucome dans notre échantillon étaient fortement concordants avec les estimations 

nationales. En France, entre 70 et 80 % de la population porte une correction optique, selon 

la DREES et un sondage OpinionWay (24,25). La prévalence du diabète est de 7 % (21). 

La prévalence de la cataracte varie progressivement de 5 à 30 % entre 65 et 80 ans (26). La 

prévalence du glaucome varie de 1% dès 40 ans à environ 10 % après 70 ans (19). 

 

En revanche, la dégénérescence maculaire liée à l'âge (DMLA) et la rétinopathie 

diabétique étaient sous-représentées par rapport aux chiffres nationaux (20,21). Un biais 

de sélection ou bien un possible manque de connaissance de ces affections par les 

participants, qui ne les mentionne donc pas, pourraient expliquer ce résultat. Il pourrait 

s’agir aussi d’une insuffisance de dépistage de ces affections. Cette sous-représentation 

implique que nous n’ayons pas pu faire d’analyse en sous-groupe ciblée pour ces 

pathologies, par manque d’effectif. Nous avons dû les regrouper dans les « autres 

pathologies ophtalmologiques ». 

 

 

4.2.2. L’ophtalmologiste, le professionnel le plus largement sollicité 

pour la réalisation de l’examen visuel 
 

L'ophtalmologiste était le professionnel le plus largement sollicité par les 

participants de notre étude pour leur dernier examen visuel. Les opticiens et les 

orthoptistes, bien que plus nombreux et répartis plus uniformément sur le territoire, étaient 

environ dix fois moins choisis par les participants pour leur examen. La part d'examens 

visuels réalisés par d'autres professionnels était marginale. 

 

Plusieurs hypothèses pourraient expliquer ces résultats. Il est possible que la 

population de ces 4 bassins de santé ne fût pas informée sur les possibilités et les 

compétences des différents professionnels de l'optique. Cette hypothèse est renforcée par 

un sondage d’OpinionWay en 2022, montrant que 79 % des personnes interrogées en 

France n'utilisaient pas le dispositif de renouvellement de lunettes par les opticiens (27). Il 

se pourrait aussi que les participants avaient davantage confiance en la compétence des 

ophtalmologistes en tant que médecins pour effectuer leurs examens visuels.  
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Concernant ce résultat, on retrouve cette même tendance dans la littérature au 

niveau national. Dans un sondage de l’IPSOS en 2023 pour le SNOF (Syndicat National 

des Ophtalmologistes de France), 75 % des interrogés s’adressaient en priorité à leur 

ophtalmologiste pour leurs soins visuels (28). 

 

L'analyse par sous-groupe révèle que la préférence pour les ophtalmologistes était 

encore plus marquée chez les individus de plus de 65 ans ainsi que chez ceux atteints de 

diabète ou de pathologies oculaires. Cette tendance s'explique très probablement par 

l'importance accrue du suivi et du dépistage dans ces populations. Il est intéressant de noter 

que parmi les personnes sans correction optique, une proportion significative d’examens 

visuels étaient réalisés par des médecins du travail. La population ne portant pas de 

correction optique étant principalement dans la tranche d'âge des actifs (entre 18 et 65 ans), 

ceux-ci devaient donc avoir des examens réguliers dans le cadre du travail. Toutefois, la 

notion « d’examen visuel » a dû être comprise par les répondants comme simple test 

d’acuité visuelle, alors que l’on entendait par « examen visuel » plutôt des tests de 

réfraction et une mesure de la pression oculaire par exemple.  

 

 

4.2.3. Une faible fréquence d'examen visuel ou de consultation. 
 

Nous avons demandé aux répondants la date de leur dernier examen visuel, puis de 

leur dernière consultation chez l’ophtalmologiste. Nous partons ici du principe que ces 

réponses pouvaient s’interpréter comme une fréquence de réalisation d'un examen visuel 

ou d'une consultation chez l'ophtalmologiste.  

 

Dans notre étude, les résultats de ces deux réponses étaient très proches étant donné 

la large proportion d'examen visuel réalisé au cours d’une consultation chez 

l’ophtalmologiste.  

 

La fréquence de réalisation d'un examen visuel ou d’une consultation chez 

l'ophtalmologiste était d'environ 2 ans. Cela était plus faible que les chiffres 

nationaux. Il s’agissait du double de ce que trouvait un large sondage récent d'OpinionWay 

estimant une fréquence d'examen visuel à 12,4 mois en moyenne en France (24). Ce 
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constat est la preuve et la conséquence que la zone géographique étudiée était 

particulièrement touchée par les difficultés d’accès aux soins optiques. Cette fréquence 

ne permettait pas un suivi et un dépistage optimal des pathologies ophtalmologiques, 

notamment dans les groupes à risque. 

 

D'un point de vue territorial, il existait des inégalités dans notre analyse. Les bassins 

ruthénois, villefranchois et decazevillois étaient proches de l'ensemble de l'échantillon. 

Toutefois, la fréquence de réalisation d'un examen visuel était plus faible dans le 

bassin espalionnais. Cela témoignait d'une plus grande difficulté d'accès dans ce territoire. 

 

Pour les autres sous-groupes, la population la plus jeune et celle sans correction 

optique avait la fréquence d'examen ou de consultation la plus faible. Cela peut s'expliquer 

par l'absence de trouble de la vue constatée par les patients, n'amenant pas à consulter. Dans 

les populations les plus à risque de développer une pathologie ophtalmologique (la 

population de plus de 65 ans et les personnes diabétiques), la fréquence d'examen visuel 

ou de consultation était un peu plus élevée (autour d'un an et demi). C’est toutefois en 

deçà des recommandations de la HAS, notamment dans le cas du diabète où il est 

préconisé au moins une consultation par an pour le dépistage de la rétinopathie 

diabétique (22). Ce constat présageait d'une insuffisance de ce dépistage dans le 

territoire étudié. Dans la population atteinte de glaucome, la fréquence de consultation ou 

d'examen visuel était cette fois bien plus élevée (moins d’un an). Ceci témoignait d’un 

meilleur suivi optique pour cette pathologie. Le fait que ces patients soient déjà intégrés 

dans le parcours de soins pourrait expliquer ce résultat. Ceux-ci pouvaient ainsi 

programmer les futures consultations à chaque rendez-vous. Cette hypothèse est renforcée 

par la plus grande part de prise de rendez-vous sur place constatée dans le groupe des 

patients atteints de glaucome. 

 

 

4.2.4. La consommation des soins visuels restait concentrée dans le 

territoire étudié 
 

Malgré une grande difficulté d'accès, les professionnels de l'optique et les 

ophtalmologistes aveyronnais absorbaient une très large partie (autour de 80 %) des 

examens visuels et des consultations.  
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La population étudiée avait réalisé leur dernière consultation principalement à 

Villefranche-de-Rouergue ou à Rodez où se situent les seuls ophtalmologistes des quatre 

bassins de santé. Il est curieux de constater que le taux de consultation ou d'examen visuel 

était marginal (autour de 1%) dans le bassin de Millau. Celui-ci est pourtant situé au sein 

du département de l'Aveyron, proche du bassin ruthénois, et il bénéficie d'une plus grande 

densité d'ophtalmologistes. Cela pouvait s'expliquer par une méconnaissance de la 

possibilité de consultation à Millau, mais aussi du fait que le réseau routier entre Rodez et 

Millau est moins aisé que la récente 2x2 voies entre Rodez et Albi par exemple. Il se 

pourrait aussi que la densité des ophtalmologistes du bassin millavois ne reflète pas 

forcément l'offre de soins. En effet, il comprend des cabinets secondaires de la région de 

Montpellier ne fonctionnant donc pas à plein temps du fait du partage de l’activité (29). 

 

Dans l’analyse en sous-groupe, le taux de consultation hors du département était un 

peu plus élevé dans le bassin espalionnais (autour de 30%). Cela s'expliquait par le plus 

grand éloignement géographique de ce bassin de tout ophtalmologiste libéral (plus d'une 

heure) (3). Une partie des consultations s'effectuait donc à Aurillac dans le Cantal qui se 

trouve plus proche pour une large partie de ce territoire. Le taux de consultation hors 

département dans le groupe des personnes diabétiques était le plus faible de tous les 

groupes (13,3 %). Les ophtalmologistes de Rodez et Villefranche-de-Rouergue 

effectuaient donc une très large majorité des consultations de dépistage de la rétinopathie 

diabétique. Ce constat témoignait ainsi d’une limitation des dépenses de santé liées au 

transport dans cette population très largement en ALD (affection longue durée) 

 

 

4.2.5. Un délai d'attente très important pour une consultation 

ophtalmologique.  
 

Dans notre étude, le délai d'attente de la population pour obtenir un rendez-

vous chez un ophtalmologiste était très élevé (202 jours). En comparaison, les 

estimations nationales et régionales retrouvaient plutôt un délai entre 50 et 90 jours selon 

les études (4,5,7). Notre résultat se rapprochait plus d'une étude réalisée par le guide santé 

en 2021 qui retrouvait un délai de 150 jours pour l’ensemble du département de l’Aveyron 
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(6). Il s’agissait d’une étude nationale avec une faible puissance dans l'analyse 

départementale. 

 

Il n'y avait pas de différence statistiquement significative pour le délai d'attente quel 

que soit le sous-groupe hormis pour le bassin espalionnais avec un délai encore 

supérieur (240 jours). Ce résultat témoignait une nouvelle fois de la plus grande 

difficulté d'accès aux soins ophtalmologiques dans ce bassin de santé. Cette différence 

pouvait s'expliquer par la part significative de consultations réalisées dans le Cantal. Il est 

donc possible que les délais d'attente dans le Cantal soient encore plus élevés. 

 

Dans les groupes à risque de présenter une pathologie ophtalmologique (les 

personnes âgées, diabétiques) ou pour les patients présentant déjà une affection, les délais 

d'attente n'étaient pas meilleurs. Cet obstacle majeur à l’accès aux soins ne favorisait donc 

pas le suivi et le dépistage dans cette population. 

 

 

4.2.6. Une consultation prise majoritairement par le patient lui-même 

par téléphone ou sur place. 
 

Dans notre étude, les patients prenaient leur rendez-vous chez l'ophtalmologiste 

majoritairement eux-mêmes. La part était un peu inférieure pour la population de moins de 

35 ans et celle sans correction optique, au profit de la prise de rendez-vous par un proche. 

Il était ainsi possible que les parents continuaient de prendre les rendez-vous pour leurs 

enfants bien que désormais majeurs. 

 

La part de prise de rendez-vous par les médecins ou leur secrétariat était marginale. 

La difficulté de prise de rendez-vous, notamment par téléphone, et donc le temps important 

qu'il faudrait consacrer à cette tâche, expliquait peut-être ce résultat. 

 

Le mode de prise de rendez-vous restait principalement le téléphone. Mais il y 

avait une part importante de prise de rendez-vous sur place. Malheureusement, 

l'obligation de se déplacer pour la prise de rendez-vous pourrait aussi représenter un 

frein à l'accès aux soins.  
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La prise de rendez-vous par internet était très faible (près de 6%), et ce quel que 

soit le sous-groupe. Ce résultat s'expliquait par la très faible utilisation de ce mode de prise 

de rendez-vous dans les cabinets ophtalmologiques de Villefranche-de-Rouergue et Rodez. 

En effet, bien que cet outil soit pratique, il n'est peut-être pas adapté ou facile à mettre en 

œuvre lorsque la demande en rendez-vous est élevée et l'offre faible.  

 

 

4.2.7. Les difficultés d'accès aux soins ophtalmologiques, le retard et le 

renoncement. 
 

Environ trois quart de la population étudiée avait eu des difficultés d'accès aux 

soins ophtalmologiques. La conséquence était un retard de soins pour la moitié des 

répondants, et un renoncement aux soins pour près de 20 % d'entre eux.  

 

Dans la littérature, on retrouve aussi un taux de renoncement aux soins 

ophtalmologiques de 20 % en France selon l'assurance maladie en 2017 et un sondage BVA 

en 2018 (8,9). Malgré des conditions d'accès plus favorables à l'échelle nationale que ce 

que l’on retrouvait dans notre étude, il était curieux de constater un même taux de 

renoncement aux soins. La population de ces quatre bassins de santé pourrait être 

particulièrement résiliente.  

 

Dans l'analyse en sous-groupes on retrouvait une nouvelle fois une forte disparité 

territoriale. Le bassin d’Espalion se démarquait encore par des taux de difficulté, retard et 

renoncement bien supérieurs aux autres bassins. Ce constat était attendu devant les résultats 

des modalités d'accès aux soins moins favorables pour ce territoire. 

 

Dans le détail, les difficultés d'accès aux soins étaient principalement 

l'impossibilité de joindre le secrétariat, le délai d'attente estimé trop long et la 

complexité pour trouver un ophtalmologiste. Ces difficultés étaient les plus importantes 

quel que soit le sous-groupe. Ces résultats semblaient logiques et attendus.  

La saturation des standards téléphoniques était la conséquence d’une inégalité entre 

l’offre et la demande, renforcée par un mode de prise de rendez-vous principalement par 

téléphone.  
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La complexité de trouver un ophtalmologiste avait un lien direct avec la sous-

densité de cette spécialité dans ce territoire. Bien que pour ce résultat, le bassin 

villefranchois, mieux doté, avait un taux de difficulté moindre.  

Et enfin, il était légitime de considérer près de 200 jours comme un délai d’attente 

trop long.  

 

Dans la littérature, une étude nationale d’OpinionWay en 2022 retrouvait des 

résultats proches pour ces difficultés. Dans celle-ci, 56 % des patients interrogés estimaient 

que les délais pour une consultation ophtalmologique étaient trop longs. Un tiers des 

Français n’arrivait pas à trouver un ophtalmologue qui prenait de nouveaux patients malgré 

une meilleure densité de ces spécialistes au niveau national (27). 

 

Les difficultés de transport étaient faibles pour l’ensemble de la population 

étudiée à l'exception du bassin espalionnais dans lequel cela concernait 30 % des 

répondants. Une nouvelle fois, l'éloignement de ce territoire expliquait ce chiffre.  

 

Les difficultés de paiement étaient marginales, quel que soit le sous-groupe. Ce 

constat était dû à la part majoritaire en secteur 1 parmi les ophtalmologistes de 

Villefranche-de-Rouergue et Rodez. Cela concordait avec l'évaluation de la cour des 

comptes en 2018, qui estimait un taux de dépassement d'honoraires d'environ 54 % en 

France pour les consultations chez l'ophtalmologue, alors que celui-ci n'était que de 2 % en 

Aveyron (13). Il était ainsi rassurant de voir que la population de ces quatre bassins 

de santé, déjà fortement touchée par les difficultés d'accessibilité, n’était pas aussi 

impactée par un obstacle financier. Cela était à mettre au crédit des ophtalmologistes du 

secteur. Dans la littérature, notre résultat était inférieur à ce que l'on trouve dans deux 

études nationales ou dans une étude réalisée dans un autre territoire rural (en Limousin). 

Dans ces enquêtes, les difficultés financières étaient plutôt de l’ordre de 7 à 14 % 

(11,23,30).  

 

 

4.2.8. Une bonne adhésion à une consultation chez l'orthoptiste. 
 

L'adhésion à une consultation chez l'orthoptiste pour le suivi était globalement 

forte, avec près de 80 % d'acceptation. 
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Ce taux restait élevé quel que soit le sous-groupe avec quelques variations. Le 

bassin d'Espalion, dont la population décrivait plus de difficultés, avait un taux 

d'acceptation de la consultation orthoptique plus important (près de 93 %). Le groupe de 

patients présentant un glaucome avait une acceptation moins élevée (près de 62 %). Ces 

variations semblaient logiques : les personnes les plus en difficulté étaient plus enclines à 

trouver une solution et les personnes atteintes de glaucome avaient peut-être davantage 

confiance en leur ophtalmologiste pour le suivi de leur pathologie. 

 

Ce résultat était tout de même à relativiser. En effet, il y avait probablement un biais 

de confusion dans la question qui était posée. Celle-ci était imprécise et n'était 

accompagnée d'aucune explication. Nous entendions par cette question une adhésion du 

patient à la délégation de tâches des ophtalmologistes aux orthoptistes, dans le cadre de la 

législation, avec ou sans téléexpertise (renouvellement de lunettes sous condition, 

dépistage de la rétinopathie diabétique, protocole Muraine par exemple). Sans cette 

explication, devant le manque de connaissance de la population sur la distribution des 

tâches et les compétences de chacun des professionnels, il était difficile d'imaginer une 

réponse éclairée à cette question (27). Il s'agissait ici seulement d'une orientation qu'il 

conviendrait de préciser.  

 

 

4.3. Implications de notre étude et perspectives 
 

La filière visuelle est un véritable exemple dans l’effort de restructuration pour 

faire face au défi de l’accès aux soins, qui pourrait même inspirer d’autres spécialités 

médicales. 

 

Le travail en équipe pluriprofessionnelle s’est largement développé. L’exercice de 

l’ophtalmologie s’effectue désormais le plus souvent au sein d’un « travail aidé » avec 

les orthoptistes ou d’autres assistants médicaux (IDE, opticiens, aides-soignants, 

secrétaires formées). L’organisation de cette coopération peut se faire directement dans le 

cabinet, ou en téléexpertise. Au niveau national, selon le SNOF en 2023, 58 % des 

ophtalmologistes indiquent collaborer avec des orthoptistes salariés, et 29 % avec des 

orthoptistes libéraux. Ce mode d'organisation permet aux médecins de consacrer plus de 
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temps à des tâches à plus forte valeur ajoutée (31). Les ophtalmologistes ont également la 

spécificité de l'accès direct sans passer par l’adressage du médecin généraliste. 

 

 De plus, depuis ces dernières années, les compétences des orthoptistes et des 

opticiens se sont élargies. Depuis 2016, un décret organisationnel permet aux orthoptistes 

de réaliser les examens complémentaires (32). Depuis 2018 avec la mise en application de 

l’article 51 de la loi HPST (Hôpital, Patients, Santé, Territoires) (33), ainsi que le protocole 

« Muraine » (34) : les orthoptistes peuvent prescrire ou renouveler une ordonnance de 

lunettes pour les patients de 6 à 50 ans, avec téléexpertise à postériori d’un 

ophtalmologiste. Et plus récemment, depuis un décret de 2022 (35) et un arrêté de janvier 

2023 (36), ils obtiennent l’accès direct pour la prescription de lunettes pour les 

personnes de 16 à 42 ans, sous certaines conditions. 

 Pour les opticiens-lunetiers, depuis un décret de 2016 (37),  le délai de validité de 

l’ordonnance a augmenté pour le renouvellement de lunettes (un an pour les enfants de 

moins de 16 ans, désormais cinq ans pour les adultes de 16 à 42 ans et trois ans pour les 

adultes de plus de 42 ans). 

 

Comme le souligne un récent rapport du SNOF, grâce à ce travail de 

réorganisation, l'accessibilité aux soins s’est améliorée malgré le fait que le nombre 

d'ophtalmologistes soit resté presque constant au cours des 30 dernières années et que la 

demande de soins a fortement augmenté (38).  

 

Toutefois, ce travail a montré que dans notre territoire, principalement rural 

et éloigné, les difficultés d'accès aux soins optiques restaient majeures, malgré ces 

éléments encourageants. Il s'agit d'un problème de santé publique, la mauvaise prise en 

charge des pathologies ophtalmologiques ayant un fort impact sur la qualité de vie. Cela 

nous pousse à poursuivre et renforcer les efforts d'amélioration de l'accessibilité en 

Aveyron. 
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4.3.1. Élargir le projet de protocole Muraine et évaluer l’évolution de 

l’accès aux soins optiques depuis sa mise en place 
 

En parallèle de notre travail, depuis 2021, un projet de coopération type protocole 

Muraine, a été mis en place entre les ophtalmologistes de Villefranche-de-Rouergue 

et plusieurs cabinets d'orthoptistes. Ce projet a été porté par les MSP du Bassin (à 

Decazeville) et du Sud Ruthénois (à Luc-la-Primaube). Dans ce cadre-là, un peu plus de 

500 consultations ont été réalisées à ce jour. Il convient de saluer nos ophtalmologistes 

locaux, qui ont saisi les défis propres à notre territoire et ont accepté de collaborer 

étroitement avec les professionnels paramédicaux. Le succès de ces initiatives repose 

entièrement sur l'engagement des acteurs de terrain. 

 

A la vue des résultats de notre étude, il serait premièrement nécessaire d'élargir ce 

projet à une plus grande partie du territoire aveyronnais. Il est essentiel de soutenir 

spécifiquement la région d'Espalion et le plateau de l'Aubrac qui sont les plus touchés. 

La mise en lumière des difficultés grâce à notre étude pourrait contribuer à mobiliser 

des financements pour ces initiatives. 

 

Il serait par la suite intéressant de réaliser une nouvelle analyse des modalités et 

des difficultés d'accès aux soins optiques afin de vérifier si ce projet a permis une 

amélioration. Les résultats de notre étude pourront servir de point de comparaison. 

 

 

4.3.2. Informer la population des compétences de chaque professionnel 

de l’optique 
 

La majeure partie de la population cible effectuait son examen visuel chez 

l'ophtalmologiste, même dans les groupes à faible risque de développer une pathologie 

optique. De plus, une enquête nationale montrait que les Français n'étaient pas au courant 

des compétences des autres professionnels de l'optique (27).  

 

Notre rôle en tant que médecin généraliste, pourrait être d'informer les patients 

des possibilités d'accès aux soins ophtalmologiques qui sont désormais plus diverses.  
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On peut imaginer que cette information pourrait être donnée par exemple sous 

forme d'affiche dans les cabinets médicaux ou bien directement en consultation auprès du 

patient. Cette solution pourrait être aussi prise à bras le corps et organisée par les autorités, 

que ce soit l'ARS ou bien le conseil départemental de l'Aveyron. 

 

Cette délégation de tâches médicales est la conséquence d'un déficit en nombre de 

médecin. Cela ne remplace pas l'expertise de l'ophtalmologiste, acquise par une formation 

longue et complète. Ainsi, bien que cela permette de les espacer, la consultation chez 

l'ophtalmologiste reste indispensable, pour un suivi et un dépistage de qualité. 

 

 

4.3.3. Cas de la population diabétique 
 

Les personnes diabétiques, dans notre étude, présentaient tout autant de difficultés 

dans l'accès aux soins ophtalmologiques que le reste de la population. La fréquence de 

réalisation d’un examen visuel n’était pas suffisante. Le dépistage de la rétinopathie 

diabétique est primordial dans cette population.  

 

 Pourtant depuis 2017, l'Association des équipes de soins primaires en Aveyron 

(AESPA) a permis le financement et s’est dotée d’un rétinographe mobile pour le 

dépistage de la rétinopathie diabétique. En coopération avec le DAC 12 (Dispositif 

d’Appui à la Coordination) et l’association Diabète Occitanie, des campagnes de dépistage 

sont organisées à tour de rôle dans différents cabinets orthoptiques de l’Aveyron (39). La 

lecture des images est assurée à distance par un ophtalmologiste de Diabète Occitanie (40).  

Ainsi, il était possible que ce dispositif restât peu connu des patients ou des professionnels 

de santé, et donc pas suffisamment utilisé. Il mériterait d’être plus largement promu. 

L’expertise médicale par l’association Diabète Occitanie, plutôt que par nos 

ophtalmologistes de terrain, peut aussi représenter un frein, le parcours de soin ne 

s’intégrant pas localement. 

 

La médecine générale suit progressivement l'exemple de la filière optique. Notre 

travail se coordonne de plus en plus avec d'autres professionnels paramédicaux, les 

IDE ASALEE (Action de Santé Libérale en Équipe), et plus récemment les IPA 

(Infirmier en Pratique Avancée) et les assistants médicaux (41,42). Le suivi de diverses 
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pathologies chroniques s'articule donc désormais aussi avec ces professionnels. C'est le cas 

pour le diabète. Les IDE ASALEE réalisent par exemple les bilans annuels des patients 

diabétiques en reprenant les recommandations nationales et donc s'assurent de la réalisation 

du fond d’œil. Cette étude nous montre que les médecins généralistes et les autres acteurs 

du suivi des patients diabétiques du secteur doivent rester vigilants quant à la régularité 

du dépistage de la rétinopathie. 

 

 

4.3.4. Analyser les groupes selon des critères socio-économiques.  
 

Dans notre étude, nous avons choisi de ne pas explorer la situation socio-

économique des participants. Cette approche visait à garantir une participation plus large. 

Cependant, en collectant ces données, nous aurions pu mieux cibler les besoins liés à l'accès 

aux soins pour des groupes sociaux spécifiques. Par conséquent, il serait bénéfique 

d'envisager une future étude prenant en compte ces caractéristiques. 

 

 

4.3.5. Préciser l’adhésion à une consultation chez l’orthoptiste 
 

Notre travail a permis d'apporter une orientation quant à l'adhésion à une 

consultation chez l'orthoptiste. Il serait intéressant qu'une étude se penche sur le sujet avec 

plus de précisions. Ces nouvelles données pourraient permettre de mieux orienter des 

campagnes d'information auprès de la population afin de promouvoir les projets 

locaux de coopération entre professionnels de l'optique. 

 

 

4.3.6. L’essor de l’intelligence artificielle 
 

Dans les années à venir, l'intelligence artificielle pourrait faire son entrée en 

permettant, par exemple, l'analyse en temps réel des clichés de rétine des patients 

diabétiques. Cela pourrait accélérer la lecture par les ophtalmologistes. Cependant, il 

persiste des divergences d'opinion au sein de la communauté médicale, notamment en ce 

qui concerne les choix organisationnels à mettre à place (43). 
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7. ANNEXES 

 

 

Annexe 1. Questionnaire adressé aux patients 
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Annexe 2. Information aux participants 
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Annexe 3. Formulaire de consentement 
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