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FACULTE DE SANTE
Département Médecine, Maieutique et Paramédical

P.U.-P.H.

Classe Exceptionnelle et 1ere classe
M. ACAR Philippe Pédiatrie M. LARRUE Vincent
M. ACCADBLED Franck (C.E) Chirurgie Infantile M. LAUQUE Dominique (C.E)
M. ALRIC Laurent (C.E) Médecine Interne Mme LAURENT Camille
M. AMAR Jacques (C.E) Thérapeutique M. LAUWERS Frédéric
Mme ANDRIEU Sandrine Epidémiologie, Santé publique M. LE CAIGNEC Cédric
M. ARBUS Christophe Psychiatrie M. LEVADE Thierry (C.E)
M. ARNAL Jean-Frangois (C.E) Physiologie M. LIBLAU Roland (C.E)
M. AUSSEIL Jérome Biochimie et biologie moléculaire M. MALAVAUD Bernard (C.E)
M. AVET-LOISEAU Hervé (C.E) Hématologie, transfusion M. MANSAT Pierre (C.E)
M. BERRY Antoine Parasitologie M. MARCHEIX Bertrand
Mme BERRY Isabelle (C.E) Biophysique M. MARQUE Philippe (C.E)
M. BIRMES Philippe Psychiatrie M. MAS Emmanuel
M. BONNEVIALLE Nicolas Chirurgie orthopédique et traumatologique M. MAURY Jean-Philippe (C.E)
M. BONNEVILLE Fabrice Radiologie Mme MAZEREEUW Juliette
M. BROUCHET Laurent Chirurgie thoracique et cardio-vascul M. MAZIERES Julien (C.E)
M. BROUSSET Pierre (C.E) Anatomie pathologique M. MINVILLE Vincent
Mme BURA-RIVIERE Alessandra (C.E) Médecine Vasculaire M. MOLINIER Laurent (C.E)
M. BUREAU Christophe Hépato-Gastro-Entérologie Mme MOYAL Elisabeth (C.E)
M. BUSCAIL Louis (C.E) Hépato-Gastro-Entérologie M. MUSCARI Fabrice
M. CANTAGREL Alain (C.E) Rhumatologie Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C.E)
M. CARRERE Nicolas Chirurgie Générale M. OLIVOT Jean-Marc
M. CARRIE Didier (C.E) Cardiologie M. OSWALD Eric (C.E)
M. CHAIX Yves Pédiatrie M. PAGES Jean-Christophe
Mme CHANTALAT Elodie Anatomie M. PARIENTE Jérémie
Mme CHARPENTIER Sandrine (C.E) Médecine d’urgence M. PAUL Carle (C.E)
M. CHAUFOUR Xavier Chirurgie Vasculaire M. PAYOUX Pierre (C.E)
M. CHAUVEAU Dominique Néphrologie M. PAYRASTRE Bernard (C.E)
M. CHAYNES Patrick Anatomie M. PERON Jean-Marie (C.E)
M. CHOLLET Frangois (C.E) Neurologie Mme PERROT Aurore
M. CONSTANTIN Arnaud Rhumatologie M. RASCOL Olivier (C.E)
M. COURBON Frédéric (C.E) Biophysique Mme RAUZY Odile
Mme COURTADE SAIDI Monique (C.E) Histologie Embryologie M. RAYNAUD Jean-Philippe (C.E)
M. DAMBRIN Camille Chir. Thoracique et Cardiovasculaire M. RECHER Christian(C.E)
M. DE BOISSEZON Xavier Médecine Physique et Réadapt Fonct. M. RITZ Patrick (C.E)
M. DEGUINE Olivier (C.E) Oto-rhino-laryngologie M. ROLLAND Yves (C.E)
M. DELABESSE Eric Hématologie M. RONCALLI Jérome
M. DELOBEL Pierre Maladies Infectieuses M. ROUSSEAU Hervé (C.E)
M. DELORD Jean-Pierre (C.E) Cancérologie M. ROUX Franck-Emmanuel
M. DIDIER Alain (C.E) Pneumologie M. SAILLER Laurent (C.E)
M. DUCOMMUN Bernard Cancérologie M. SALES DE GAUZY Jéroéme (C.E)
Mme DULY-BOUHANICK Béatrice (C.E) Thérapeutique M. SALLES Jean-Pierre (C.E)
M. ELBAZ Meyer Cardiologie M. SANS Nicolas
Mme EVRARD Soléne Histologie, embryologie et cytologie Mme SELVES Janick (C.E)
M. FERRIERES Jean (C.E) Epidémiologie, Santé Publique M. SENARD Jean-Michel (C.E)
M. FOURCADE Olivier (C.E) Anesthésiologie M. SERRANO Elie (C.E)
M. FOURNIE Pierre Ophtalmologie M. SIZUN Jacques (C.E)
M. GALINIER Michel (C.E) Cardiologie M. SOL Jean-Christophe
M. GAME Xavier (C.E) Urologie M. SOLER Vincent
Mme GARDETTE Virginie Epidémiologie, Santé publique Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia
M. GEERAERTS Thomas Anesthésiologie et réanimation M. SOULAT Jean-Marc (C.E)
Mme GOMEZ-BROUCHET Anne-Muriel (C.E) Anatomie Pathologique M. SOULIE Michel (C.E)
M. GOURDY Pierre (C.E) Endocrinologie M. SUC Bertrand
M. GROLLEAU RAOUX Jean-Louis (C.E) Chirurgie plastique Mme TAUBER Marie-Thérese (C.E)
Mme GUIMBAUD Rosine Cancérologie M. TELMON Norbert (C.E)
Mme HANAIRE Héléne (C.E) Endocrinologie Mme TREMOLLIERES Florence
M. HUYGHE Eric Urologie Mme URO-COSTE Emmanuelle (C.E)
M. IZOPET Jacques (C.E) Bactériologie-Virologie M. VAYSSIERE Christophe (C.E)
M. KAMAR Nassim (C.E) Néphrologie M. VELLAS Bruno (C.E)
Mme LAMANT Laurence (C.E) Anatomie Pathologique M. VERGEZ Sébastien
M. LANGIN Dominique (C.E) Nutrition
Mme LAPRIE Anne Radiothérapie
P.U. Médecine générale
Mme DUPOUY Julie
M. OUSTRIC Stéphane (C.E)
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

Neurologie

Médecine d'Urgence
Anatomie Pathologique
Chirurgie maxillo-faciale
Génétique

Biochimie

Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique
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Médecine Physique et Réadaptation
Pédiatrie

Cardiologie

Dermatologie

Pneumologie

Anesthésiologie Réanimation
Epidémiologie, Santé Publique
Cancérologie

Chirurgie Digestive

Gériatrie

Neurologie
Bactériologie-Virologie
Biologie cellulaire

Neurologie

Dermatologie

Biophysique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Physiologie

Pharmacologie

Médecine Interne

Psychiatrie Infantile
Hématologie

Nutrition

Gériatrie

Cardiologie

Radiologie

Neurochirurgie

Médecine Interne

Chirurgie Infantile

Pédiatrie

Radiologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Pédiatrie

Neurochirurgie

Ophtalmologie

Gériatrie et biologie du vieillissement
Médecine du Travail

Urologie

Chirurgie Digestive

Pédiatrie

Médecine Légale

Biologie du développement
Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie
Oto-rhino-laryngologie
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M. ABBO Olivier

Mme BONGARD Vanina

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara
Mme CASPER Charlotte

M. CAVAIGNAC Etienne

M. CHAPUT Benoit

M. COGNARD Christophe
Mme CORRE Jill

Mme DALENC Florence

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DECRAMER Stéphane
Mme DUPRET-BORIES Agnés
M. EDOUARD Thomas

M. FAGUER Stanislas

Mme FARUCH BILFELD Marie
M. FRANCHITTO Nicolas

M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio
Mme GASCOIN Géraldine
GUIBERT Nicolas
GUILLEMINAULT Laurent
HERIN Fabrice

LAIREZ Olivier

LEANDRI Roger

LOPEZ Raphael
MARTIN-BLONDEL Guillaume
Mme MARTINEZ Alejandra

M. MARX Mathieu

M. MEYER Nicolas

Mme MOKRANE Fatima

Mme PASQUET Marléne

M. PIAU Antoine

M. PORTIER Guillaume

M. PUGNET Grégory

M. REINA Nicolas

M. RENAUDINEAU Yves

Mme RUYSSEN-WITRAND Adeline
Mme SAVAGNER Frédérique
M. SAVALL Frédéric

M. SILVA SIFONTES Stein
Mme SOMMET Agnes

M. TACK Ivan

Mme VAYSSE Charlotte

Mme VEZZOSI Delphine

M. YRONDI Antoine

M. YSEBAERT Loic
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Département Médecine, Maieutique et Paramédical

P.U. -P.H.
2éme classe

Chirurgie infantile

Epidémiologie, Santé publique
Médecine d’urgence
Gastro-entérologie

Pédiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Chirurgie plastique

Radiologie

Hématologie

Cancérologie

Anatomie

Pédiatrie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Néphrologie

Radiologie et imagerie médicale
Addictologie

Chirurgie Plastique

Pédiatrie

Pneumologie

Pneumologie

Médecine et santé au travail
Biophysique et médecine nucléaire
Biologie du dével. et de la reproduction
Anatomie

Maladies infectieuses, maladies tropicales
Gynécologie
Oto-rhino-laryngologie
Dermatologie

Radiologie et imagerie médicale
Pédiatrie

Médecine interne

Chirurgie Digestive

Médecine interne

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Immunologie

Rhumatologie

Biochimie et biologie moléculaire
Médecine légale

Réanimation

Pharmacologie

Physiologie

Cancérologie

Endocrinologie

Psychiatrie

Hématologie

Professeurs Associés

Professeurs Associés de Médecine Générale
M. ABITTEBOUL Yves

M. BIREBENT Jordan

M. BOYER Pierre

Mme FREYENS Anne

Mme IRI-DELAHAYE Motoko

M. POUTRAIN Jean-Christophe

M. STILLMUNKES André

Professeurs Associés Honoraires
Mme MALAVAUD Sandra

Mme PAVY LE TRAON Anne

Mme WOISARD Virginie
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Mme ABRAVANEL Florence
M. APOIL Pol Andre
Mme ARNAUD Catherine

Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie

Mme BASSET Céline

Mme BELLIERES-FABRE Julie
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

Mme BOUNES Fanny

Mme BREHIN Camille

M. BUSCAIL Etienne

Mme CAMARE Caroline

Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie
Mme CASSOL Emmanuelle
M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali

M. COMONT Thibault

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine

M. CUROT Jonathan

Mme DAMASE Christine
Mme DE GLISEZINSKY lIsabelle
DEDOUIT Fabrice
DEGBOE Yannick
DELMAS Clément
DELPLA Pierre-André
DESPAS Fabien

DUBOIS Damien

Mme ESQUIROL Yolande
Mme FILLAUX Judith

Mme FLOCH Pauline

Mme GALINIER Anne

M. GANTET Pierre

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas
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M.C.U. Médecine générale
M. BRILLAC Thierry

M. CHICOULAA Bruno

M. ESCOURROU Emile

M.C.A. Médecine Générale
Mme BOURGEOIS Odile

Mme BOUSSIER Nathalie
Mme DURRIEU Florence

M. GACHIES Hervé

Mme LATROUS Leila

M. PIPONNIER David

Mme PUECH Marielle

FACULTE DE SANTE
Département Médecine, Maieutique et Paramédical

MCU - PH

Bactériologie Virologie Hygiéne
Immunologie

Epidémiologie

Biochimie

Cytologie et histologie
Néphrologie

Hématologie, transfusion
Génétique
Anesthésie-Réanimation
Pneumologie

Chirurgie viscérale et digestive
Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Pédiatrie

Nutrition

Ophtalmologie

Parasitologie

Biophysique

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Médecine interne

Immunologie

Pharmacologie

Neurologie

Pharmacologie

Physiologie

Médecine Légale
Rhumatologie

Cardiologie

Médecine Légale
Pharmacologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Médecine du travail
Parasitologie
Bactériologie-Virologie
Nutrition

Biophysique

Physiologie

Médecine de la reproduction

Mme GENNERO Isabelle

Mme GENOUX Annelise

Mme GRARE Marion

M. GUERBY Paul

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. LAPEBIE Frangois-Xavier
Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LEPAGE Benoit

M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sébastien

Mme MASSIP Clémence

Mme MAUPAS SCHWALM Frangoise
Mme MONTASTIER Emilie

M. MONTASTRUC Frangois
Mme MOREAU Jessika

Mme MOREAU Marion

M. MOULIS Guillaume

Mme NOGUEIRA Maria Léonor
Mme PERICART Sarah

M. PILLARD Fabien

Mme PLAISANCIE Julie

Mme PUISSANT Bénédicte
Mme QUELVEN Isabelle

Mme RAYMOND Stéphanie

M. REVET Alexis

Mme RIBES-MAUREL Agnés
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SALLES Juliette

Mme SAUNE Karine

Mme SIEGFRIED Aurore

M. TREINER Emmanuel

Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Frangois

Mme VIJA Lavinia

Maitres de Conférence Associés

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Gynécologie-Obstétrique
Anatomie Pathologique
Nutrition

Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie vasculaire
Pharmacologie
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Cardiologie

Bactériologie-virologie
Bactériologie-virologie

Biochimie

Nutrition

Pharmacologie

Biologie du dév. Et de la reproduction
Physiologie

Médecine interne

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Physiologie

Génétique

Immunologie

Biophysique et médecine nucléaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Pédo-psychiatrie

Hématologie

Biochimie

Psychiatrie adultes/Addictologie
Bactériologie Virologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Immunologie

Physiologie

Hématologie

Biophysique et médecine nucléaire
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1. INTRODUCTION

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

n'ayant pas acces a un ophtalmologue, malgré I'importance de ce suivi.

C'est d'autant plus vrai dans le territoire rural et semi-rural du département de
I'Aveyron. Dans ce travail, nous nous intéressons plus particulierement a 4 bassins de santé,

selon les délimitations de I'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 a 1’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 exercant 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 a Rodez et 3 a Villefranche de Rouergue (1).

En termes de population, d’apres le recensement de 2020, ily 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 I’ensemble du bassin de santé étudié (2).



Cela représente une densité d’ophtalmologues, dans I’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, ou se concentre la majeure partie de
la population aveyronnaise, présente une densité de 6,6 / 100 000 habitants, prés d’un quart

inférieur aux chiffres nationaux et régionaux.

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

densité des ophtalmologues libéraux et leur lieu d’exercice.

Délimitation des 4 bassins
de santé étudiés
(selon I’ARS)

Délimitation des bassins
Le Puy-en-Velay de vie (sclon 'INSEE)

|

Lieu d’exercice et nombre
d’ophtalmologues libéraux :

150

38

e

Montauban \ o r Densité d’ophtalmologues dans
1 chaque bassin de vie.
Sur 100 000 habitants :

\ 0,0

e A 5 Montpellier 13454

S| 55483

e’ I 844124

' x 7 B 2521310
v - Moyenne francaise : 8,4 /100 000

20km

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 I'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.



A contrario, les autres professionnels de la filiére 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 I’Occitanie, de 11,4 pour I’ 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 I’Occitanie, et de 50,4 pour I’Aveyron. (3)

Outre la démographie des professionnels du secteur, I'impact sur I'accés aux soins
est plus pertinent pour évaluer les difficultés de la filiére optique. De nombreuses
¢tudes nationales démontrent que I'ophtalmologie est une des spécialités médicales les plus

en tension.

La majorit¢ de ces études évaluent l'accés aux soins par le critere du délai
d'obtention d'une consultation chez un ophtalmologue. L’enquéte de la DREES (Direction
de la recherche, des études, de 1'évaluation et des statistiques) en 2018 ainsi que celle du
ROF (Rassemblement des Opticiens de France) aupres de 1’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’enquéte du ROF en 2019
retrouve un délai majoré en Occitanie a 92 jours. Concernant I’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 I’Assurance Maladie, en
France, 20,8% des interrogés indiquent renoncer a une consultation chez un
ophtalmologue. L’¢loignement d’une offre de soins de proximité, les délais de rendez-
vous, le refus de prendre un nouveau patient et le colt des consultations sont des facteurs
identifiés comme étant responsables du renoncement aux soins (8,9,10). 1 n’y a pas d’étude

récente sur ce critére pour I’ Aveyron.



L’¢loignement territorial et donc le temps d'acces a I'ophtalmologue libéral le plus
proche est aussi une caractéristique de I’acces aux soins. La carte ci-dessous présente les
chiffres de I'INSEE (Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques), 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 a 60

minutes pour une large partie de ce territoire.
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Figure 2. Carte du temps d’acces a un ophtalmologue libéral le plus proche. Selon les
chiffres de I’INSEE (Institut national de la statistique et des études économiques) 2020.
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Il est a prévoir une majoration des besoins en soins ophtalmologiques dans les
années a venir. Est en cause principalement le vieillissement de la population. En effet,
différentes pathologies (amétropies, cataractes, dégénérescences maculaires, glaucomes,
diabéte) augmentent toutes fortement aprés 50 ans. La demande de soins ophtalmologiques
est aussi croissante avec I'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 a I'dge) est en train d’exploser tant en efficacité qu’en nombre d’examens

(12).



L’offre de soin, quant a elle, devrait diminuer. L.’age moyen des ophtalmologues
s’¢levait a 54 ans en 2017 (soit 2,6 années de plus que celui de I’ensemble des médecins).
Compte tenu des flux de formation, cette situation devrait entrainer une diminution des
effectifs d’ophtalmologues jusqu’en 2030. L’impact sur leur densité sera encore plus
marqué, sous I’effet de ’augmentation de la population, selon un rapport de La Cour des
comptes. Vers 2030, la densité des ophtalmologues libéraux s’établirait ainsi en moyenne
a 6/ 100 000 habitants (13). Cette baisse de I’offre s’explique aussi par la modification du
temps de travail et des comportements des praticiens : préférence pour I’exercice salarié ou

mixte et féminisation de la profession (14).

Face a la pénurie médicale, les acteurs de la filiére optique ont fait des efforts
de réorganisation des soins. La coopération interprofessionnelle, entre
ophtalmologues et orthoptistes notamment, se développe largement. Certaines taches
médicales sont déléguées a 'orthoptiste ou aux opticiens-lunetiers, permettant de libérer

plus de temps aux médecins et d’augmenter 1’accessibilité des soins (15,16).

1.2. Intérét du dépistage et du suivi ophtalmologique

Chez I’adulte, c'est généralement a 1'dge de la presbytie que de nombreuses
pathologies oculaires fréquentes se manifestent (17). L intérét du dépistage et du suivi dans
cette spécialité médicale s’illustre particulierement dans trois pathologies par exemple : le

glaucome, la DMLA, et la rétinopathie diabétique.

Le glaucome chronique touche 1 a 2 % de la population de plus de 40 ans et environ
10 % apres 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 régulicre de la pression intraoculaire chez les presbytes permet de diagnostiquer a
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)



La DMLA est trés 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 I’intérét du
dépistage et du suivi régulier de cette pathologie (20). Le maintien d’une bonne vue

concourt a la préservation de I’autonomie et de la qualité de vie.

Dans le diabete, le suivi ophtalmologique est aussi primordial. La prévalence du
diabéte en France est de plus de 3 millions de personnes, ce qui représente environ 7% de
la population (21). La principale complication ophtalmologique du diabete 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 entrainer une perte progressive de la
vue. Le diagnostic s’effectue par examen du fond d'eeil, tomographie en cohérence optique
ou angiographie. Ce dépistage doit se faire annuellement chez les patients atteints de
diabéte (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'acces aux

soins (17).

1.3. Questions de recherche et objectifs de I’étude

Actuellement, I'organisation des soins tend a 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

I’accés aux soins ophtalmologiques dans ces 4 bassins de santé aveyronnais ?

Les objectifs secondaires étaient de répondre aux questions : quelles sont les
difficultés d’acceés aux soins ainsi que le taux de renoncement a ces soins dans ce
territoire ? Quel est le taux d'adhésion des patients a une délégation de tiches vers

I’orthoptiste ?



2. MATERIEL ET METHODES

2.1. Caractéristiques de I’étude

La recherche consistait en une étude épidémiologique descriptive, rétrospective,

multicentrique, par questionnaire papier.

2.2. Population cible

La population cible était I’ensemble des personnes de plus de 18 ans qui vivent
dans les 4 bassins de santé : Decazeville, Espalion, Rodez, et Villefranche de Rouergue.
Ont ét¢ exclus de I’étude les personnes mineures et n’ayant pas rempli le formulaire

de consentement.

2.3. Questionnaire

Le questionnaire (Annexe n°l, Questionnaire adressé aux patients) comportait 17
questions. Les questions étaient principalement fermées. Deux textes libres permettaient
au répondant de décrire une difficult¢ d’accés aux soins, ou une pathologie

ophtalmologique non mentionnée dans les propositions de réponse.

Le questionnaire était réparti en trois différentes sections :

- La premiére section (4 questions) visait a définir les caractéristiques de la
personne interrogée : son age, la présence de pathologies ophtalmologiques ou
un diabete.

- La deuxiéme section (8 questions) visait a répondre a la question principale de
I’¢étude. Elle décrivait les modalités du dernier examen optique ainsi que de la
derniére consultation chez I’ophtalmologue.

- Enfin, la troisiéme section (5 questions) visait a répondre aux objectifs
secondaires de 1’étude. Elle évaluait les difficultés rencontrées par la personne

interrogée ainsi que son adhésion a une consultation déléguée a un orthoptiste.



Aprées élaboration, le questionnaire a été testé sur 10 personnes, d’age différent,
pour s’assurer de la compréhension, de la facilité et du temps de réponse. Le temps de

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

2.4. Ethique

Cette ¢tude avait fait I’objet d’une déclaration a 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 ét¢ menée avec I’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
I’étude. Il rappelait le réeglement de la protection des données, expliquait I’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 a 1’étude
(Annexe n°3, Formulaire de consentement).

Les questionnaires ont ét¢ 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 1’entrée
dans le cabinet. Les participants le remplissaient lors de I’attente de la consultation, puis

ils le remettaient au secrétariat.
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Figure 3. Carte de la répartition des 22 lieux de recueil de données.

Une frise chronologique (Figure 4.) synthétise la temporalité et les étapes de la

méthodologie de ce travail.
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Figure 4. Frise chronologique de cette étude

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 grice a
I’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 a 5, et
le test du Chi2 pour des effectifs attendus supérieurs ou égaux a 5. Pour des variables
quantitatives le test d’analyse de variance (ANOVA) a ¢été utilisé. Le seuil de

significativité statistique a été fixé a p < 0,05.
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3. RESULTATS ET ANALYSE

3.1. Recueil de données

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

7364
QUESTIONNAIRES DEPOSES

2230
REPONDANTS

2027
REPONDANTS INCLUS

Figure 5. Diagramme de flux du recueil de données

Le nombre de questionnaires mis a la disposition de chaque cabinet dépendait de
I’effectif des médecins du cabinet.

Parmi les 203 questionnaires qui ont ét¢ 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 méme question), 12 répondants étaient
mineurs et 89 questionnaires étaient incomplets.

On ne connait 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.
que q
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Les participants ayant répondu « jamais » a la question N°1 ou N°4 ont tout de
méme été inclus en I’absence de réponse aux questions N°2 a 3 et N°5 a 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.

Ville de recueil Nb déposés  Nb remplis Nb d'exclus  Nb d'inclus
Decazeville 544 62 6 56
St Cyprien sur Dourdou 273 99 4 95
Aubin 273 42 2 40

Total bassin decazevillois 1090 203 12 191
Espalion 364 29 0 29
Bozouls 364 35 2 33
Laguiole 182 17 0 17
St Chély d’Aubrac 182 4 0 4
St Amans des Cots 273 42 2 40
Ste Geneviéve sur Argence 182 52 2 50
Entraygues sur Truyere 182 0 0 0

Total bassin espalionnais 1729 179 6 173
Rodez-Faubourg 636 44 10 34
Onet le Chateau 273 76 4 72
La Primaube 727 651 52 599
Sébazac 455 105 7 98
Baraqueville 363 71 4 67
Marcillac 273 246 34 212
Pont de Salars 273 0 0 0
Naucelle 363 146 16 130
Rignac 273 190 25 165

Total bassin ruthénois 3636 1529 152 1377
Villefranche de Rouergue 273 52 4 48
Villeneuve 273 48 7 41
Lanuejouls 363 219 22 197

Total bassin villefranchois 909 319 33 286
Total général 7 364 2230 203 2027

Nb : Nombre

Tableau 1. Recueils par ville

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

n’a été rempli.
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3.2. Profil des répondants

La population étudiée était caractérisée selon plusieurs facteurs : 1’age, le port d’une

correction optique, la présence d’une pathologie ophtalmique et 1’atteinte d’un diabéte.

3.2.1. Profil de I’ensemble de [’échantillon

La moyenne d’age de I’ensemble de I’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.

Proportion des répondants en %

Caractéristiques de I'ensemble des répondants

100,0
92,2
84,6 85,1
75,0
50,0
25,0
15,4
7,8
00
Correction  Pas de Diabéte Pas de Pathologie  Pas de
optique correction diabéte ophtalmo. pathologie

ophtalmo.
Caractéristiques des répondants

Figure 6. Caractéristiques de la population de [’ensemble de [’échantillon

Parmi les autres pathologies ophtalmologiques, on retrouvait :
- Kératocone (N=4),

- Hémorragie du vitré (N=1),

- Rétinoblastome (N=1),

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

- Rétinopathie diabétique (N=1).
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Proportion des répondants en %

Répartition des pathologies ophtalmologiques des répondants

Cataracte Glaucome DMLA Décollement de rétine Autres

Pathologies ophtalmologiques

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

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’age : 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 diabete ;

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

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

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

entre les groupes.

Différence entre

B. Decazeville B. Espalion B. Rodez B. Villefranche les groupes ?
Age
Moyenne d'age : en années 55,5 59,0 51,7 54,1
Groupes d'age : en % (N)
<35 ans 12,6 (24) 8,7 (15) 17,4 (240) 12,2 (35)
De 35 4 65 ans 60,7 (116) 51,4 (89) 60,3 (830) 53,5 (153)
> 65 ans 26,7 (51) 39,9 (69) 22,3 (307) 34,3 (98)
Correction optique
Ont une correction optique : en % (N) 90,6 (173) 91,9 (159) 82,0 (1129) 88,8 (254)
Pathologies ophtalmologiques
Diabétique : en % (N) 10,0 (19) 5,8 (10) 7,8 (107) 8,0 (23)
Ont une pathologie ophtalmique : en % (N) 22,5 (43) 26,0 (45) 12,5 (172) 14,7 (42)
Dont cataracte : en % (N) 8,4 (16) 12,7 (22) 8,2 (113) 7.7 (22)
Dont glaucome : en % (N) 9,6 (19) 9,3 (16) 3,4 (47) 2,8 (8)
Dont DMLA : en % (N) 3,7(7) 6,9 (12) 1,1 (15) 2,1 (6)
Dont décollement de rétine : en % (N) 1,6 (3) 1,2 (2) 1,1 (15) 2,1 (6)
Dont autres pathologie : en % (N) 0,5(1) 0,0 (0) 0,4 (5) 0,7 (2)

B. : Bassin. p : p-valeur.

Tableau 2. Caractéristiques des répondants de chaque bassin de santé

Différence entre

<35ans De 35 a 65 ans > 65 ans les groupes ?
Correction optique
Ont une correction optique : en % (N) 68,2 (214) 85,5 (1016) 92,4 (485)
Pathologies
Diabétique : en % (N) 0,3 (1) 5,4 (64) 17,9 (94)
Ont une pathologie ophtalmique : en % (N) 1,9 (6) 8,2 (98) 37,7 (198)
Dont cataracte : en % (N) 0,6 (2) 3,7 (44) 24,2 (127)
Dont glaucome : en % (N) 0,6 (2) 3,5 (41) 9,0 (47)
Dont DMLA : en % (N) 0,6 (2) 0,6 (7) 5,9 (31)
Dont décollement de rétine : en % (N) 0,0 (0) 0,9 (11) 2,9 (15)
Dont autres pathologie : en % (N) 0,0 (0) 0,3 (4) 0,8 (4)

p : p-valeur.

Tableau 3. Caractéristiques des répondants par groupe d’dge
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3.3. Résultats des modalités d’acces aux soins optiques

3.3.1. Question n°l : A quand remonte votre dernier examen visuel
(hors urgence)
Concernant la date de leur dernier examen visuel, les réponses de I’ensemble de
I’effectif sont synthétisées dans la Figure §.
La moyenne de la date du dernier examen visuel, pour 1’ensemble des répondants,

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

Date du dernier examen visuel, pour I'ensemble des répondants

50,0
40,0
30,0

20,0

Proportion des répondants en %

10,0

0,0

<1 mois 1a6mois 6moisatan 1a3ans 3abans >5ans Jamais

Date du dernier examen visuel

Figure 8. Date du dernier examen visuel pour |’ensemble des répondants

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

regroupées dans la Figure 9.
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Moyenne de la date du dernier examen visuel dans chaque sous-groupe
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Figure 9. Moyenne de la date du dernier examen visuel par sous-groupe

3.3.2. Question n°2 : Lieu de réalisation du dernier examen visuel

Les lieux de réalisation du dernier examen visuel, pour I’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.

17



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

AUTRES DEPARTEMENTS
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MILLAU : NOM DU BASSIN DE SANTE AVEYRONNAIS
SI. A LA FIN DU MOT : NOM TRONQUE 335% . > 50%

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

de leffectif

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

a20,5% (N=411) pour I’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.).
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LIEUX DE REALISATION DU DERNIER EXAMEN VISUEL POUR LE BASSIN DE DECAZEVILLE

1| AUTRES DEPARTEMENTS
16 %

0,0 %

HERAULT

PART DES REPONDANTS AYANT EU LE
DERNIER EXAMEN DANS LA ZONE

<1% | 5a10%

C 1a2% [ 10a20%
I 2a3% [ 20a50%

3as5% [ >50%

Figure 11. Carte des lieux de réalisation du dernier examen visuel, pour le bassin de

Decazeville
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LIEUX DE REALISATION DU DERNIER EXAMEN VISUEL POUR LE BASSIN D’ESPALION
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— : FRONTIERE DU DEPARTEMENT DE L'AVEYRON <1% 5a10%
: AUTRES FRONTIERES DEPARTEMENTALES
: FRONTIERES DES BASSINS DE SANTE 142% . 10 24 20%
: NOM DU DEPARTEMENT
MILLAU : NOM DU BASSIN DE SANTE AVEYRONNAIS . 2a3% . 20a50%
SI. A LA FIN DU MOT : NOM TRONQUE 3a5% . > 50%

Figure 12. Carte des lieux de réalisation du dernier examen visuel, pour le bassin
d’Espalion
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LIEUX DE REALISATION DU DERNIER EXAMEN VISUEL POUR LE BASSIN DE RODEZ

AUTRES DEPARTEMENTS
3,7%

0,2 %

1,0%
0,9 %
HERAULT
3.2%
1 ECENDPE )
— ( LEGENDE )
PART DES REPONDANTS AYANT EU LE
DERNIER EXAMEN DANS LA ZONE
— : FRONTIERE DU DEPARTEMENT DE L'AVEYRON <1% 52 10%
: AUTRES FRONTIERES DEPARTEMENTALES
: FRONTIERES DES BASSINS DE SANTE 142% . 10 2 20%
: NOM DU DEPARTEMENT . 2233% . 20 4 50%
MILLAU : NOM DU BASSIN DE SANTE AVEYRONNAIS
S1. A LA FIN DU MOT : NOM TRONQUE 3a5% . > 50%

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

AUTRES DEPARTEMENTS

6,0 %

4,9 %

0,7 %

0,0 %

0,0 %

04 %

MILLAU

T EAENAE)
{ LEGENDE
PART DES REPONDANTS AYANT EU LE
DERNIER EXAMEN DANS LA ZONE

: FRONTIERE DU DEPARTEMENT DE L'AVEYRON <1% 52a10%
: AUTRES FRONTIERES DEPARTEMENTALES
: FRONTIERES DES BASSINS DE SANTE 1a2% 10 2 20%
: NOM DU DEPARTEMENT

2a3% [ 20a50%
: NOM DU BASSIN DE SANTE AVEYRONNAIS

SI. A LA FIN DU MOT : NOM TRONQUE

sas% [ >50%

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

Villefranche-de-Rouergue

Les résultats du taux de réalisation du dernier examen visuel hors du département,

pour chaque sous-groupe, sont compilés dans la Figure 15.
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Part des répondants dans chaque sous-groupe ayant eu leur dernier examen visuel hors de I'Aveyron

50,0

40,0

30,0 31,2
27,7

20,0
17,6

13,8

Proportion des répondants en %

10,0

Sous-groupes

Figure 15. Taux de réalisation hors département du dernier examen visuel, par sous-groupe

3.3.3. Question n°3 : Qui a réalisé le dernier examen visuel ?

Les résultats du professionnel ayant réalisé¢ le dernier examen visuel, pour
I’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.
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Professionnel ayant réalisé le dernier examen visuel, pour I'ensemble des répondants
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Figure 16. Professionnel ayant réalisé le dernier examen visuel, pour ’ensemble des répondants

Professionnel ayant réalisé le dernier examen visuel, dans chaque sous-groupe

B Ophtaimologiste [ Opticien | Orthoptiste [l Autre

B. Decazeville 86,4 el 47 l 1,0
B. Espalion 89,0 8,7 | [REA XS
B. Rodez 86,0 8,1 3,6. 2.4
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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 réalis¢ 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 derniere consultation chez

un ophtalmologue (hors urgence) ?

Concernant la date de leur derniére consultation chez I’ophtalmologue, les réponses

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

La moyenne de la date de la derniére consultation chez I’ophtalmologue était

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

Proportion des répondants en %

Date de la derniére consultation chez I'ophtalmologiste, pour I'ensemble des répondants

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

<1 mois 1a6mois 6moisalan 1a3ans 3abans >5ans Jamais

Date de la derniére consultation

Figure 18. Date de la derniere consultation chez I’ophtalmologue pour [’ensemble des
répondants

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

regroupées dans la Figure 19.
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Moyenne de la date de la derniére consultation chez I'ophtalmologiste dans chaque sous-groupe
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Figure 19. Moyenne de la date de la derniere consultation ophtalmologique par sous-groupe

3.3.5. Question n°5 : Lieu de réalisation de la derniere consultation

ophtalmologique

Les lieux de réalisation de la derniére 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 I’ophtalmologiste (N=1980) ont été

inclus dans I’analyse.

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

a21,6% (N=429) pour I’ensemble des répondants inclus.
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LIEUX DE REALISATION DE LA DERNIERE CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE POUR L’ENSEMBLE DE L’EFFECTIF

AUTRES DEPARTEMENTS

4,1 %

TARN-ET-
GARONNE

CANTAL

0,1%

HERAULT

MILLAU

LEGENDE
\ LEOLINUL J
PART DES REPONDANTS AYANT EU LEUR DERNIERE
CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE DANS LA ZONE
: FRONTIERE DU DEPARTEMENT DE L'AVEYRON <1% ‘ 5a10%
: AUTRES FRONTIERES DEPARTEMENTALES
: FRONTIERES DES BASSINS DE SANTE 1a2% . 10 2 20%
: NOM DU DEPARTEMENT . 2 a 3% . 20 é 50%
: NOM DU BASSIN DE SANTE AVEYRONNAIS
SI. A LAFIN DU MOT : NOM TRONQUE 335% . > 50%

Figure 20. Carte des lieux de réalisation de la derniére consultation ophtalmologique,

pour [’ensemble de [’effectif

Les résultats du lieu de la derniére consultation ophtalmologique, pour les

répondants de chaque bassin de santé étudi€, 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.).
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LIEUX DE REALISATION DE LA DERNIERE CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE POUR LE BASSIN DE DECAZEVILLE

AUTRES DEPARTEMENTS
1,6 %

0,0 %
1 ECENDE )
— ( LEGENDE )
PART DES REPONDANTS AYANT EU LEUR DERNIERE
CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE DANS LA ZONE
— : FRONTIERE DU DEPARTEMENT DE LAVEYRON <1% 52a10%
: AUTRES FRONTIERES DEPARTEMENTALES
: FRONTIERES DES BASSINS DE SANTE 1a2% . 10 2 20%
: NOM DU DEPARTEMENT
U 2a3% [ 20a50%
MILLAU : NOM DU BASSIN DE SANTE AVEYRONNAIS
SI. A LA FIN DU MOT : NOM TRONQUE 335% . > 50%

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

AUTRES DEPARTEMENTS
1,8 %

CANTAL

60,2 %

0,0 %

HERAULT

— ( LEGENDE )
\ LU LINUL
PART DES REPONDANTS AYANT EU LEUR DERNIERE
CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE DANS LA ZONE
: FRONTIERE DU DEPARTEMENT DE L'AVEYRON <1% . 523 10%
: AUTRES FRONTIERES DEPARTEMENTALES
: FRONTIERES DES BASSINS DE SANTE 142% . 10220%
: NOM DU DEPARTEMENT
I 2a3% ] 20a50%
MILLAU : NOM DU BASSIN DE SANTE AVEYRONNAIS
SI. A LA FIN DU MOT : NOM TRONQUE 3a5% . > 50%

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

AUTRES DEPARTEMENTS
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Figure 23. Carte des lieux de réalisation de la derniére consultation ophtalmologique,

pour le bassin de Rodez
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LIEUX DE REALISATION DE LA DERNIERE CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE POUR LE BASSIN DE VILLEFRANCHE-DE-ROUERGUE

AUTRES DEPARTEMENTS
6,4 %

0,0 %

6,0 %

8,8 % 0,0 %
31%
0,7 %
— ( LEGENDE )
\ LLULINUL /
PART DES REPONDANTS AYANT EU LEUR DERNIERE
CONSULTATION OPHTALMOLOGIQUE DANS LA ZONE
— : FRONTIERE DU DEPARTEMENT DE LAVEYRON <1% 523 10%
: AUTRES FRONTIERES DEPARTEMENTALES
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: NOM DU DEPARTEMENT N R
2a3% [ 20a50%
MILLAU : NOM DU BASSIN DE SANTE AVEYRONNAIS
SI. A LAFIN DU MOT : NOM TRONQUE 3a5% . > 50%

Figure 24. Carte des lieux de réalisation de la derniere consultation ophtalmologique,
pour le bassin de Villefranche-de-Rouergue

Les résultats du taux de réalisation de la derniere consultation ophtalmologique hors

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

31



Part des répondants dans chaque sous-groupe ayant eu leur derniére consultation ophtalmologique hors de
I'Aveyron

50,0

40,0

33,9

26,3
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20,0 220 22,4

19,0 19,7

Proportion des répondants en %

13,2

Sous-groupes

Figure 25. Taux de réalisation hors département de la derniere consultation
ophtalmologique, par sous-groupe

3.3.6. Question n°6 : Quel a été le délai entre la prise de rendez-vous

et la consultation chez [’ophtalmologue ?

Concernant le délai pour I’obtention d’un rendez-vous chez I’ophtalmologue, seuls
les répondants ayant déja consulté un ophtalmologue ont été¢ inclus dans l’analyse

(N=1980). Les résultats sont regroupés dans la Figure 26.
Sur D’ensemble de 1’échantillon ayant déja 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).
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Proportion des répondants en %

Délai d'attente pour le dernier RDV chez I'ophtalmologiste, pour I'ensemble des répondants

<1 mois 1 a 3 mois 3 a 6 mois 6moisa1an >1an

Délai d'attente du RDV

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

Les moyennes du délai d’obtention pour une consultation chez 1’ophtalmologiste,

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

Moyenne du temps d'attente (en jours)

Moyenne du délai d'attente pour une consultation chez I'ophtalmologiste dans chaque sous-groupe
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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 déja
consulté un ophtalmologue ont été inclus (N=1980). Les résultats sont regroupés dans les

Figures 28 et 29.

Personne qui a pris le RDV de la consultation, pour I'ensemble des répondants

100,0

75,0
ES

§ 500
8
=
a8
e
o

25,0

1,5
0,0
Le patient lui-méme Un proche Un médecin ou son secrétariat
Personne prenant le RDV
Figure 28. Personne ayant pris le rendez-vous chez |’ophtalmologiste
Mode de prise du RDV de la consultation, pour I'ensemble des répondants

80,0

40,0
=
&
5
=]
g

£ 20,0

0,0

Par téléphone Sur place Par internet Via un médecin

Mode de prise du RDV

Figure 29. Mode de prise du rendez-vous chez [’ophtalmologiste
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Les modes de prise de rendez-vous de la derniére consultation chez

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

Personne ayant pris le rendez-vous chez I’ophtalmologiste, dans chaque sous-groupe

B Le patient [ Un proche Un médecin ou son secrétariat

B. Decazeville
B. Espalion
B. Rodez

B. Villefranche

<35ans
De 35 a 65 ans

> 65 ans

Pas de correction
optique

Correction optique

Sous-groupes

Non diabétique

Diabétique

Pas de pathologie
opht.

Cataracte (opérée
ou non)

Glaucome

Autres pathologies
opht.

0% 25% 50% 5% 100%

Proportion des répondants en %

Figure 30. Personne ayant pris le rendez-vous chez |’ ophtalmologiste, pour chaque
sous-groupe
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Mode de prise du rendez-vous chez I'ophtalmologiste, dans chaque sous-groupe

B Partéléphone [l Sur place Parinternet [l Via un médecin ou son secrétariat

B. Decazeville 64,2 27,4 84 00

B. Espalion 36,3 7,0 . 1,8
B. Rodez 41,2 5 l 1,6
B. Villefranche 353 85 l 1,8

<35ans

ERSs] o7

De 35 & 65 ans 38,4 BN ¥1 . 1,7
> 65 ans 43,0 B-01) I 1,5
8
S Pas de correction
g optique 23,7 EX m
§ Correction optique 41,0 BN I 1,2
Non diabétique 55,2 7AN 59 I 1,3
Diabétique 40,9 51,6 3,‘@

Pas de pathologie
opht.

Cataracte (opérée
ou non)

Glaucome

Autres pathologies
opht.

0% 25% 50% 5% 100%

Proportion des répondants en %

Figure 31. Mode de prise du rendez-vous chez [’ophtalmologiste, pour chaque sous-
groupe

3.3.8. Tableaux récapitulatifs des sous-groupes et tests statistiques

concernant les modalités d’acces aux soins optiques.

Les données des réponses des sous-groupes, pour la premicre partie des
résultats « modalités d’acces aux soins optiques », sont rassemblées dans les Tableaux 4 a
7. Pour chaque réponse un test statistique a été réalis¢ afin de déterminer la p-valeur,

montrant si une différence statistiquement significative existait entre les groupes.
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Différence entre les

B. Decazeville B. Espalion B. Rodez B. Villefranche groupes ?
Dernier examen visuel
Date de I'examen : moyenne en mois 21,7 24,9 21,5 20,1
N'ont jamais eu d'examen visuel : en % (N) 0,0 (0) 0,0 (0) 1,2 (17) 0,3 (1) p
Personne qui a fait I'examen : en % (N)
Ophtalmologiste 86,4 (165) 89,0 (154) 86,0 (1169) 83,9 (239)
Opticien 7,9 (15) 8,7 (15) 8,1 (110) 5,3 (15)
Orthoptiste 4,7 (8) 1,7 (3) 3,6 (49) 8,8 (25) p = 0,043
Médecin du travail 0,5 (1) 0,0 (0) 1,7 (23) 1.4 (4)
Médecin généraliste 0,5 (1) 0,6 (1) 0,6 (8) 0,7 (2)
Médecin de la CPAM 0,0 (0) 0,0 (0) 0,1(1) 0,0 (0)
Derniére consultation chez I'ophtalmologiste
Date de la consultation : moyenne en mois 23,3 27,3 24,0 23,6 p
Délai d'obtention du RDV : moyenne en jours 187 240 202 191 p
N'ont jamais eu de consultation : en % (N) 0,5 (1) 1,2 (2) 3,0(41) 1,0 (3)
Personne ayant pris le RDV : en % (N)
Le patient lui méme 92,6 (176) 83,0 (142) 84,5 (1129) 91,5 (259) - 0,002
Un proche 7.4 (14) 15,2 (26) 13,8 (185) 6,7 (19)
Un médecin ou son secrétariat 0,0 (0) 1,8 (3) 1,6 (22) 1,8 (5)
Moyen de prise du RDV : en % (N)
Par téléphone 64,2 (122) 55,0 (94) 52,5 (701) 54,4 (154)
Sur place 27,4 (52) 36,3 (62) 41,2 (551) 35,3 (100) p = 0,002
Par internet 8,4 (16) 7,0 (12) 4,6 (62) 8,5(24)
Via un médecin ou son secrétariat 0,0 (0) 1,8 (3) 1,6 (22) 1,8 (5)

B. : Bassin. p : p-valeur.

Tableau 4. Modalités d’acces aux soins optiques par bassin de santé

Différence entre les

<35 ans De 35 a 65 ans > 65 ans groupss ?
Dernier examen visuel
Date de I'examen : moyenne en mois 27,4 20,8 19,9 p
N'ont jamais eu d'examen visuel : en % (N) 2,2 (7) 0,8 (10) 0,2 (1) p 1
Examen hors département : en % (N) 23,1 (71) 19,2 (226) 21,8 (114) p=0,217
Personne qui a fait I'examen : en % (N)
Ophtalmologiste 77,9 (239) 84,2 (992) 94,7 (496)
Opticien 10,7 (33) 8,6 (101) 4,0 (21)
Orthoptiste 8,5 (26) 4,5 (53) 1,3(7) p < 0,001
Médecin du travail 1,3 (4) 2,0 (24) 0,0 (0)
Médecin généraliste 1,6 (5) 0,6 (7) 0,0 (0)
Médecin de la CPAM 0,0 (0) 0,1 (1) 0,0 (0)
Derniére consultation chez I'ophtalmologiste
Date de la consultation : moyenne en mois 32,7 23,3 20,3
Délai d'obtention du RDV : moyenne en jours 199 206 198
Consultation hors département : en % (N) 27,6 (84) 20,1 (232) 21,7 (113)
N'ont jamais eu de consultation : en % (N) 3,2(10) 2,8 (33) 0,8 (4)
Personne ayant pris le RDV : en % (N)
Le patient lui méme 64,1 (195) 90,5 (1045) 89,4 (466) 5 < 0.001
Un proche 35,2 (107) 7,8 (90) 9,0 (47)
Un médecin ou son secrétariat 0,7 (2) 1,7 (20) 1,5(8)
Moyen de prise du RDV : en % (N)
Par téléphone 62,2 (189) 53,6 (619) 50,5 (263)
Sur place 31,9 (97) 38,4 (444) 43,0 (224) p < 0,001
Par internet 5,3 (16) 6,2 (72) 5,0 (26)
Via un médecin ou son secrétariat 0,7 (2) 1,7 (20) 1,5(8)

p : p-valeur.

Tableau 5. Modalités d’acces aux soins optiques par groupe d’dge
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Pas de

correction Cum_aclion Différence entre Non diabétique Diabétique Différence entre
optique optique les groupes ? les groupes ?
Dernier examen visuel
Date de I'examen : moyenne en mois 33,2 19,6 22,7 17,9
N'ont jamais eu d'examen visuel : en % (N) 5,8 (18) 0,0 (0) 1,0 (18) 0,0 (0)
Examen hors département : en % (N) 19,7 (58) 20,6 (353) 21,0 (389) 13,8 (22)
Personne qui a fait I'examen : en % (N)
Ophtalmologiste 77,3 (229) 87,3 (1498) 85,4 (1580) 92,5 (147)
Opticien 6,8 (20) 7,9 (135) 7,9 (146) 5,7 (9)
Orthoptiste 4,4 (13) 4,3 (73) p < 0,001 45 (83) 1,9 (3) p=0,178
Médecin du travail 7.8 (23) 0,3 (5) 1,5 (28) 0,0 (0)
Médecin généraliste 2,7 (8) 0,2 (4) 0,6 (12) 0,0 (0)
Médecin de la CPAM 0,3 (1) 0,0 (0) 0,1 (1) 0,0 (0)
Derniére consultation chez I'ophtalmologiste
Date de la consultation : moyenne en mois 36,4 22,2 25,5 19,4 p <
Délai d'obtention du RDV : moyenne en jours 199 203 201 218 [
Consultation hors département : en % (N) 19,7 (54) 22,0 (375) 22,4 (375) 13,2 (21)
N'ont jamais eu de consultation : en % (N) 12,2 (38) 0,5(9) 2,5 (47) 0,0 (0)
Personne ayant pris le RDV : en % (N)
Le patient lui méme 76,3 (209) 87,7 (1497) . . 86,5 (1576) 81,8 (130) - 0090
Un proche 204(s6) 100188 | 12,1 (221) 14,5 (23) o
Un médecin ou son secrétariat 3,3(9) 1,2 (21) 1,3 (24) 3,8 (6)
Moyen de prise du RDV : en % (N)
Par téléphone 68,6 (188) 51,8 (883) 552 (1006) 40,9 (65)
Sur place 23,7 (65) 41,0 (700) p < 0,001 37,5 (683) 51,6 (82) p < 0,007
Par internet 4,4 (12) 6,0 (102) 5,9 (108) 3,8 (6)
Via un médecin ou son secrétariat 3,3(9) 1,2 (21) 1,3 (24) 3,8 (6)

p : p-valeur.

Tableau 6. Modalités d’acces aux soins optiques en fonction du port d’une correction
optique et d’'un diabete

Pas de Autres o
Tetvologie (o ounon) Dethclogies oS
Dernier examen visuel

Date de I'examen . moyenne en mois 23,2 15,1 7,5 13,2 p < 0,001
N'ont jamais eu d'examen visuel : en % (N) 1,0 (18) 0,0 (0) 0,0(0) 0,0 (0) p =0,603
Examen hors département : en % (N) 19,4 (331) 28,3 (49) 32,2 (29) 25,4 (18) p =0,001
Personne qui a fait I'examen : en % (N)

Ophtalmologiste 83,9 (1433) 98,8 (171) 93,3 (84) 100,0 (71)

Opticien 8,7 (149) 0,6 (1) 5,6 (5) 0,0 (0)

Orthoptiste 4,9 (84) 0,6 (1) 1,1(1) 0,0 (0) p <0,001

Médecin du travail 1,6 (28) 0,0 (0) 0,0(0) 0,0 (0)

Médecin généraliste 0,7 (12) 0,0 (0) 0,0(0) 0,0 (0)

Médecin de la CPAM 0,1(1) 0,0 (0) 0,0(0) 0,0 (0)

Derniére consultation chez I'ophtalmologiste

Date de la consultation : moyenne en mois 26,2 14,8 8,5 13,6 p < 0,001
Délai d'obtention du RDV : moyenne en jours 204 193 205 191 p=0,541
Consultation hors département : en % (N) 20,8 (349) 28,3 (49) 32,2 (29) 25,4 (18) p=0,010
N'ont jamais eu de consultation : en % (N) 2,7 (47) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) p=0,020
Personne ayant pris le RDV : en % (N)

Le patient lui méme 85,6 (1436) 86,1 (149) 90,0 (81) 94,4 (67) b < 0.001

Un proche 13,2 (221) 10,4 (18) 4.4 (4) 2,8(2) )

Un médecin ou son secrétariat 1,3 (21) 3,5(6) 5,6 (5) 2,8 (2)
Moyen de prise du RDV : en % (N)

Par téléphone 55,5 (931) 54,9 (95) 25,6 (23) 53,5 (38)

Sur place 37,3 (626) 38,7 (67) 62,2 (56) 36,6 (26) p < 0,001

Par internet 6,0 (100) 2,9 (5) 6,7 (6) 7,0 (5)

Via un médecin ou son secrétariat 1,3 (21) 3,5(6) 5,6 (5) 2,8(2)

p : p-valeur.

Tableau 7. Modalités d’acces aux soins optiques par pathologie ophtalmique
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3.4. Résultats des difficultés dans 1’acces aux soins

ophtalmologiques, et adhésion a une consultation chez

P’orthoptiste

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

aux soins ophtalmologiques ?

Concernant la présence de difficultés rencontrées dans 1’accés 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.

Part des répondants dans chaque sous-groupe ayant eu des difficultés dans I'accés aux soins ophtalmologiques
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Figure 32. Part des répondants ayant eu des difficultés d’acces 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 1’accés aux soins

ophtalmologiques, 2012 répondants ont été inclus dans I’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.

Proportion des répondants en %

Répartition des difficultés d'accés aux soins ophtalmologiques, pour I'ensemble des répondants

60,0

40,0

20,0

1,1 12

0,0 I
Impossibilité de Délai d'attente  Difficulté pour Difficulté de Difficulté de Autres
joindre le du RDV trop trouver un transport paiement difficultés

secrétariat long ophtalmologiste

Figure 33. Détail des difficultés d’acces aux soins ophtalmologiques, pour [’ensemble

de leffectif

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)

- Lanon prise du RDV car I’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 a 37.
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Figure 34. Difficultés pour joindre le secrétariat dans chaque sous-groupe

Part des répondants dans chaque sous-groupe estimant un délai de RDV chez I'ophtalmologiste trop long

100,0

Sous-groupes

Figure 35. Délai d’obtention du RDV trop long dans chaque sous-groupe
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Proportion en %

Proportion des répondants en %

Part des répondants dans chaque sous-groupe ayant eu des difficultés pour trouver un ophtalmologiste
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Figure 36. Difficultés pour trouver un ophtalmologiste dans chaque sous-groupe

Part des répondants dans chaque sous-groupe ayant eu des difficultés de transport
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Figure 37. Difficultés de transport dans chaque sous-groupe
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Les difficultés financiéres, 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 a 11.

3.4.3. Question n°ll: Avez-vous déja retardé vos soins

d'ophtalmologie ?

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

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

ophtalmologiques.

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

groupe, sont présentés dans la Figure 38.

Part des répondants dans chaque sous-groupe estimant avoir déja retardé leurs soins ophtalmologiques

100,0
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Figure 38. Part des répondants ayant retarde leurs soins ophtalmologiques, dans
chaque sous-groupe
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3.4.4. Question n°l12: Avez-vous déja renoncé aux soins

ophtalmologiques ?

Concernant le renoncement aux soins ophtalmologiques, 2011 répondants ont été

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

ophtalmologiques.

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

groupe, sont compilés dans la Figure 39.

Proportion des répondants en %

Part des répondants dans chaque sous-groupe ayant déja renoncé aux soins ophtalmologiques

40,0
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10,0

0,0

Sous-groupes

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 prét a consulter un orthoptiste pour

votre suivi ?

Concernant 1’adhésion a une consultation orthoptique pour le suivi, 2015

répondants ont été inclus dans 1’analyse. 81,8 % (N=1648) disaient étre prét a consulter

un orthoptiste.

Les résultats de 1’adhésion a un suivi chez 1’orthoptiste, pour chaque sous-groupe,

sont compilés dans la Figure 40.

Part des répondants dans chaque sous-groupe adhérant a une consultation chez I'orthoptiste pour son suivi
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Figure 40. Adhésion a un suivi chez [’orthoptiste, pour chaque sous-groupe
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3.4.6. Tableaux récapitulatifs des sous-groupes et tests statistiques

concernant les difficultés d’acces aux soins ophtalmologiques et

adhésion a un suivi chez [’orthoptiste.

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

difficultés d’acces aux soins ophtalmologiques et adhésion au suivi chez 1’orthoptiste »,

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

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

significative existait entre les groupes.

Différence entre les

B. Decazeville B. Espalion B. Rodez B. Villefranche groupes ?
Difficultés
Difficultés dans I'accés aux soins : en % (N) 79,6 (152) 94,8 (164) 74,0 (1002) 68,7 (195)
Détail des dificultés rencontrées : en % (N)
Joindre le secrétariat 61,8 (118) 61,3 (106) 55,4 (756) 48,2 (137)
Trouver un ophtalmologiste 35,1 (67) 55,5 (96) 26,9 (367) 19,4 (55) 1
Délai d'attente trop long 41,9 (80) 43,4 (75) 47,0 (641) 50,4 (143) = 18
Difficultés de transport 4,7(9) 30,6 (53) 2,2 (30) 1,8 (5)
Difficultés de paiement 1,6 (3) 0,6 (1) 0,8 (11) 2,8 (8)
Autres difficultés 2,6 (5) 2,3 (4) 1,1 (15) 0,4 (1)
Retard et renoncement aux soins
Ont eu un retard de soins : en % (N) 50,8 (97) 75,7 (131) 46,2 (630) 49,3 (140)
Ont déja renoncé aux soins : en % (N) 18,3 (35) 31,8 (55) 16,8 (229) 19,4 (55)
Adhésion a un accés chez I'orthoptiste
Est prét a consulter un orthoptiste : en % (N) 73,8 (141) 93,1 (161) 81,1 (1107) 83,6 (239)

B. : Bassin. p : p-valeur.

Tableau 8. Difficultés d’accées aux soins et adhésion a une consultation orthoptique

par bassin de santé

<35ans

De 35 a 65 ans

> 65 ans

Différence entre les

groupes ?
Difficultés
Difficultés dans I'accés aux soins : en % (N) 72,5 (224) 77,5 (906) 73,1(383)
Détail des dificultés rencontrées : en % (N)
Joindre le secrétariat 48,9 (153) 59,7 (701) 50,2 (263) ,00
Trouver un ophtalmologiste 38,0 (119) 29,4 (346) 22,9 (120)
Délai d'attente trop long 52,1 (163) 48,5 (570) 39,3 (206)
Difficultés de transport 4,5 (14) 3,7 (44) 7,4 (39)
Difficultés de paiement 4,5 (14) 0,8 (9) 0,0 (0)
Autres difficultés 1,0 (3) 1,4 (17) 1,0 (5)
Retard et renoncement aux soins
Ont eu un retard de soins : en % (N) 53,4 (167) 51,9 (609) 42,4 (222)
Ont déja renoncé aux soins : en % (N) 24,9 (78) 20,3 (238) 11,1 (58) ),00
Adhésion a un accés chez l'orthoptiste
Est prét a consulter un orthoptiste : en % (N) 87,9 (275) 81,2 (956) 79,6 (417)

p : p-valeur.

Tableau 9. Difficultés d’accées aux soins et adhésion a une consultation orthoptique
par groupe d’dage
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Pas de

corre‘ctlcn C::t?;ltli:n iig:é;gs;;n;re Non diabétique Diabétique ?g;é;gss;”ge
optique
Difficultés
Difficultés dans l'accés aux soins : en % (N) 62,7 (183) 77,8 (1330) 75,3 (1387) 79,2 (126)
Détail des dificultés rencontrées : en % (N)
Joindre le secrétariat 41,8 (124) 57,9 (993) 54,6 (1011) 66,7 (106)
Trouver un ophtalmologiste 23,2 (69) 30,1 (516) 29,8 (553) 20,1 (32)
Délai d'attente trop long 40,7 (121) 47,7 (818) 47,1 (873) 41,5 (66)
Difficultés de transport 0,3 (1) 5,6 (96) 4,8 (89) 5,0 (8)
Difficultés de paiement 2,4 (7) 0,9 (16) 1,1 (20) 1,9 (3)
Autres difficultés 0,6 (2) 1,3 (23) 1,3 (25) 0,0 (0)
Retard et renoncement aux soins
Ont eu un retard de soins : en % (N) 38,7 (115) 51,5 (883) 49,3 (913) 53,5 (85)
Ont déja renoncé aux soins : en % (N) 20,5 (61) 18,3 (313) 18,6 (344) 18,9 (30)
Adhésion a un accés chez I'orthoptiste
Est prét a consulter un orthoptiste : en % (N) 85,3 (256) 81,2 (1392) 81,8 (1518) 81,8 (130)

p : p-valeur.

Tableau 10. Difficultés d’acces aux soins et adhésion a une consultation orthoptique

en fonction du port d’une correction optique, et la présence d’un diabéte

paz::I:;ie Cataracte Glaucome pa::\l;?gsies Différence entre
ophtalmique (opérée ou non) ophtalmiques les groupes ?
Difficultés
Difficultés dans I'accés aux soins : en % (N) 75,4 (1281) 73,4 (127) 81,1 (73) 77,5 (55)
Détail des dificultés rencontrées : en % (N)
Joindre le secrétariat 55,0 (941) 54,3 (94) 66,7 (60) 53,5 (38)
Trouver un ophtalmologiste 30,3 (518) 19,7 (34) 20,0 (18) 29,6 (21)
Délai d'attente trop long 48,1 (823) 38,2 (66) 40,0 (36) 35,2 (25)
Difficultés de transport 4,0 (68) 6,9 (12) 12,2 (11) 16,9 (12)
Difficultés de paiement 1,2 (21) 0,0 (0) 2,2(2) 0,0 (0)
Autres difficultés 1,1 (19) 2,3(4) 2,2(2) 1,4 (1)
Retard et renoncement aux soins
Ont eu un retard de soins : en % (N) 50,1 (857) 45,1 (78) 43,3 (39) 47,9 (34)
Ont déja renoncé aux soins : en % (N) 20,1 (344) 6,9 (12) 13,3 (12) 12,7 (9)
Adhésion a un accés chez 'orthoptiste
Est prét a consulter un orthoptiste : en % (N) 82,9 (1420) 79,8 (138) 62,2 (56) 76,1 (54)

p : p-valeur.

Tableau 11. Difficultés d’acces aux soins et adhésion a une consultation orthoptique
par pathologie ophtalmique
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4. DISCUSSION

4.1. Forces et faiblesses de I’étude

4.1.1. Les forces de [ ’étude

4.1.1.1.  Originalité de I’étude

L'originalité de notre étude était d'étre 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 déja que
I'Aveyron était un département en difficulté concernant I'acces aux soins ophtalmologiques.
Cependant ces travaux étaient souvent des enquétes 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 a
accéder a ces soins. Mais notre étude a aussi permis d'apporter des nouveautés a ce constat.
D'abord la description trés détaillée des différents aspects des modalités d'acces 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 a une délégation de taches vers l'orthoptiste.

4.1.1.2. Multicentrisme

Une des forces de ce travail était le caractére 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 connaitre les
besoins et les difficultés de facon plus ciblée. Cela a permis de révéler une difficulté d'acces

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, grice au nombre important de

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

dans nos analyses en sous-groupe.

4.1.1.4. Validité de 1'étude

La population de I'échantillon de notre étude était fortement comparable a la
population cible. Nous pouvons ainsi généraliser nos résultats a la population cible :

les adultes des quatre bassins de santé aveyronnais.

Dans la discussion des résultats, nous avons pu comparer nos chiffres a diverses
¢tudes 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 ou il
consultait. Il y avait un risque d'avoir recruté des personnes extérieures a la population
cible, comme des vacanciers par exemple. Toutefois, il semble que ce biais de recrutement
¢tait limité. Dans nos résultats, la population était fortement comparable a la population
cible. Le taux de consultations ou d'examens visuels hors de I’ 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. 1l
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 a Choix Multiple) a la question 10 « détail des difficultés d'acces
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 a 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 derniére question
« adhésion a une consultation chez I’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. Caracteristiques de I’échantillon

L'échantillon de notre étude était fortement comparable a la population cible,
notamment en ce qui concerne 1'age, le port de corrections optiques, ainsi que la prévalence

du diabéte, de la cataracte et du glaucome.

L'age moyen de notre échantillon se rapprochait des données de recensement de la
population de I'Aveyron en 2020 selon I’INSEE. Il y avait des différences entre les sous-
groupes territoriaux, reflétant également les tendances démographiques locales a savoir une

population plus agée 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 diabéte, 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 diabéte est de 7 % (21).
La prévalence de la cataracte varie progressivement de 5 a 30 % entre 65 et 80 ans (26). La

prévalence du glaucome varie de 1% dés 40 ans a environ 10 % apres 70 ans (19).

En revanche, la dégénérescence maculaire liée a1'age (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 di les regrouper dans les « autres

pathologies ophtalmologiques ».

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

pour la réalisation de [’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 hypothéses pourraient expliquer ces résultats. Il est possible que la
population de ces 4 bassins de santé ne flt pas informée sur les possibilités et les
compétences des différents professionnels de 1'optique. Cette hypothese 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). 1l
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 méme tendance dans la littérature au
niveau national. Dans un sondage de I’IPSOS en 2023 pour le SNOF (Syndicat National
des Ophtalmologistes de France), 75 % des interrogés s’adressaient en priorité a leur

ophtalmologiste pour leurs soins visuels (28).

L'analyse par sous-groupe révele que la préférence pour les ophtalmologistes était
encore plus marquée chez les individus de plus de 65 ans ainsi que chez ceux atteints de
diabete ou de pathologies oculaires. Cette tendance s'explique trés 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'age 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 di étre comprise par les répondants comme simple test
d’acuité visuelle, alors que I’on entendait par « examen visuel » plutét 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 derniére consultation chez 1’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 trés proches étant donné
la large proportion d'examen visuel réalis¢é au cours d’une consultation chez

I’ophtalmologiste.

La fréquence de réalisation d'un examen visuel ou d’une consultation chez
I'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 a 12,4 mois en moyenne en France (24). Ce
y
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constat est la preuve et la conséquence que la zone géographique étudiée était
particuliérement touchée par les difficultés d’accés aux soins optiques. Cette fréquence
ne permettait pas un suivi et un dépistage optimal des pathologies ophtalmologiques,

notamment dans les groupes a risque.

D'un point de vue territorial, il existait des inégalités dans notre analyse. Les bassins
ruthénois, villefranchois et decazevillois étaient proches de 1'ensemble de 1'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'acces 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 I'absence de trouble de la vue constatée par les patients, n'amenant pas a consulter. Dans
les populations les plus a 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
deca des recommandations de la HAS, notamment dans le cas du diabete ou 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 déja intégrés
dans le parcours de soins pourrait expliquer ce résultat. Ceux-ci pouvaient ainsi
programmer les futures consultations a chaque rendez-vous. Cette hypothese 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'acces, les professionnels de l'optique et les
ophtalmologistes aveyronnais absorbaient une tres large partie (autour de 80 %) des

examens visuels et des consultations.
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La population étudiée avait réalisé leur derni¢re consultation principalement a
Villefranche-de-Rouergue ou a Rodez ou se situent les seuls ophtalmologistes des quatre
bassins de santé. 11 est curieux de constater que le taux de consultation ou d'examen visuel
¢tait marginal (autour de 1%) dans le bassin de Millau. Celui-ci est pourtant situé au sein
du département de 1'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 a 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 refléte pas
forcément l'offre de soins. En effet, il comprend des cabinets secondaires de la région de

Montpellier ne fonctionnant donc pas a plein temps du fait du partage de 1’activité (29).

Dans I’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 ¢loignement géographique de ce bassin de tout ophtalmologiste libéral (plus d'une
heure) (3). Une partie des consultations s'effectuait donc a 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 trés 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 trés largement en ALD (affection longue durée)

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

ophtalmologique.

Dans notre ¢étude, le délai d'attente de la population pour obtenir un rendez-
vous chez un ophtalmologiste était trés élevé (202 jours). En comparaison, les
estimations nationales et régionales retrouvaient plutot 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 I’ensemble du département de 1’ 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'accés 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 a risque de présenter une pathologie ophtalmologique (les
personnes agées, diabétiques) ou pour les patients présentant déja une affection, les délais
d'attente n'étaient pas meilleurs. Cet obstacle majeur a I’acces 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-méme

par téléphone ou sur place.

Dans notre étude, les patients prenaient leur rendez-vous chez 1'ophtalmologiste
majoritairement eux-mémes. 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 a cette tache, expliquait peut-étre 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 a I'accés aux soins.
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La prise de rendez-vous par internet était trés faible (prés de 6%), et ce quel que
soit le sous-groupe. Ce résultat s'expliquait par la trés 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-€tre pas adapté ou facile a mettre en

ceuvre lorsque la demande en rendez-vous est élevée et 1'offre faible.

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

renoncement.

Environ trois quart de la population étudiée avait eu des difficultés d'accés aux
soins ophtalmologiques. La conséquence était un retard de soins pour la moitié des

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

Dans la littérature, on retrouve aussi un taux de renoncement aux soins
ophtalmologiques de 20 % en France selon 'assurance maladie en 2017 et un sondage BVA
en 2018 (8,9). Malgré des conditions d'acces plus favorables a I'échelle nationale que ce
que I’on retrouvait dans notre étude, il était curieux de constater un méme taux de
renoncement aux soins. La population de ces quatre bassins de santé pourrait étre

particulierement résiliente.

Dans I'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'accés aux soins moins favorables pour ce territoire.

Dans le détail, les difficultés d'accés aux soins ¢Etaient principalement
I'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
I’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 1égitime de considérer pres 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
Francais n’arrivait pas a 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 ’ensemble de la population
étudiée a l'exception du bassin espalionnais dans lequel cela concernait 30 % des

répondants. Une nouvelle fois, I'¢loignement de ce territoire expliquait ce chiffre.

Les difficultés de paiement étaient marginales, quel que soit le sous-groupe. Ce
constat était di a 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 I'ophtalmologue, alors que celui-ci n'était que de 2 % en
Aveyron (13). 11 était ainsi rassurant de voir que la population de ces quatre bassins
de santé, déja fortement touchée par les difficultés d'accessibilité, n’était pas aussi
impactée par un obstacle financier. Cela était & mettre au crédit des ophtalmologistes du
secteur. Dans la littérature, notre résultat était inférieur a ce que l'on trouve dans deux
¢tudes nationales ou dans une étude réalisée dans un autre territoire rural (en Limousin).
Dans ces enquétes, les difficultés financieres étaient plutét de 1'ordre de 7 a 14 %

(11,23,30).

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

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

forte, avec pres de 80 % d'acceptation.
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Ce taux restait ¢levé 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 (pres de 93 %). Le groupe de
patients présentant un glaucome avait une acceptation moins élevée (pres de 62 %). Ces
variations semblaient logiques : les personnes les plus en difficulté étaient plus enclines a
trouver une solution et les personnes atteintes de glaucome avaient peut-étre davantage

confiance en leur ophtalmologiste pour le suivi de leur pathologie.

Ce résultat était tout de méme a 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 a la délégation de taches 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
taches et les compétences de chacun des professionnels, il était difficile d'imaginer une
réponse éclairée a 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 filiere visuelle est un véritable exemple dans I’effort de restructuration pour
faire face au défi de ’acceés aux soins, qui pourrait méme inspirer d’autres spécialités

médicales.

Le travail en équipe pluriprofessionnelle s’est largement développé. L’exercice de
I’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 salarié¢s, et 29 % avec des

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

spécificité de l'acces direct sans passer par 1’adressage du médecin généraliste.

De plus, depuis ces derni¢res 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
I’article 51 de la loi HPST (Hopital, 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 a 50 ans, avec téléexpertise a postériori d’un
ophtalmologiste. Et plus récemment, depuis un décret de 2022 (35) et un arrété de janvier
2023 (36), ils obtiennent I’accés direct pour la prescription de lunettes pour les
personnes de 16 a 42 ans, sous certaines conditions.

Pour les opticiens-lunetiers, depuis un décret de 2016 (37), le délai de validité de
I’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 a 42 ans et trois ans pour les

adultes de plus de 42 ans).

Comme le souligne un récent rapport du SNOF, grace a ce travail de
réorganisation, 1'accessibilité aux soins s’est améliorée malgré le fait que le nombre
d'ophtalmologistes soit resté presque constant au cours des 30 derniéres années et que la

demande de soins a fortement augment¢ (38).

Toutefois, ce travail a montré que dans notre territoire, principalement rural
et éloigné, les difficultés d'accés aux soins optiques restaient majeures, malgré ces
¢léments encourageants. Il s'agit d'un probleme de santé publique, la mauvaise prise en
charge des pathologies ophtalmologiques ayant un fort impact sur la qualité de vie. Cela
nous pousse a poursuivre et renforcer les efforts d'amélioration de 1'accessibilité en

Aveyron.
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4.3.1. Elargir le projet de protocole Muraine et évaluer 1’évolution de

[’acces aux soins optiques depuis sa mise en place

En parall¢le 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 (a
Decazeville) et du Sud Ruthénois (a Luc-la-Primaube). Dans ce cadre-1a, un peu plus de
500 consultations ont été réalisées a ce jour. Il convient de saluer nos ophtalmologistes
locaux, qui ont saisi les défis propres a notre territoire et ont accepté de collaborer
étroitement avec les professionnels paramédicaux. Le succes de ces initiatives repose

entierement sur l'engagement des acteurs de terrain.

A la vue des résultats de notre étude, il serait premiérement nécessaire d'élargir ce
projet a une plus grande partie du territoire aveyronnais. Il est essentiel de soutenir
spécifiquement la région d'Espalion et le plateau de I'Aubrac qui sont les plus touchés.

La mise en lumiére des difficultés grace a notre étude pourrait contribuer a2 mobiliser

des financements pour ces initiatives.

I1 serait par la suite intéressant de réaliser une nouvelle analyse des modalités et
des difficultés d'accés 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
'ophtalmologiste, méme dans les groupes a faible risque de développer une pathologie
optique. De plus, une enquéte nationale montrait que les Frangais n'étaient pas au courant

des compétences des autres professionnels de 1'optique (27).

Notre role en tant que médecin généraliste, pourrait étre d'informer les patients

des possibilités d'acces aux soins ophtalmologiques qui sont désormais plus diverses.
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On peut imaginer que cette information pourrait étre donnée par exemple sous
forme d'affiche dans les cabinets médicaux ou bien directement en consultation aupres du
patient. Cette solution pourrait étre aussi prise a bras le corps et organisée par les autorités,

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

Cette délégation de taches médicales est la conséquence d'un déficit en nombre de
médecin. Cela ne remplace pas 'expertise de I'ophtalmologiste, acquise par une formation
longue et compléte. 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'acces 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, I'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 a la Coordination) et ’association Diabéte Occitanie, des campagnes de dépistage
sont organisées a tour de role dans différents cabinets orthoptiques de I’Aveyron (39). La
lecture des images est assurée a distance par un ophtalmologiste de Diabéte Occitanie (40).
Ainsi, il était possible que ce dispositif restit peu connu des patients ou des professionnels
de santé, et donc pas suffisamment utilisé. Il mériterait d’étre plus largement promu.
L’expertise médicale par [D’association Diabéte Occitanie, plutdt 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 I'exemple de la filiere optique. Notre
travail se coordonne de plus en plus avec d'autres professionnels paramédicaux, les

IDE ASALEE (Action de Santé Libérale en Equipe), 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 diabéte. 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’ceil. Cette étude nous montre que les médecins généralistes et les autres acteurs
du suivi des patients diabétiques du secteur doivent rester vigilants quant a la régularité

du dépistage de la rétinopathie.

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

Dans notre étude, nous avons choisi de ne pas explorer la situation socio-
économique des participants. Cette approche visait a garantir une participation plus large.
Cependant, en collectant ces données, nous aurions pu mieux cibler les besoins liés a I'acces
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 [’adhésion a une consultation chez [’orthoptiste

Notre travail a permis d'apporter une orientation quant a l'adhésion a 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 auprés de la population afin de promouvoir les projets

locaux de coopération entre professionnels de 1'optique.

4.3.6. L’essor de l'intelligence artificielle

Dans les années a 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 a mettre a place (43).
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5. CONCLUSION

La santé visuelle est essentielle pour maintenir une bonne qualité de vie. Le
département de 1'Aveyron et notamment 4 de ses bassins de santé (Decazeville, Espalion,
Rodez et Villefranche-de-Rouergue) sont particulierement en pénurie d'ophtalmologiste.
Dans ce contexte, notre étude visait a définir les modalités d'acces aux soins optiques ainsi

que les difficultés rencontrées par la population adulte de ce territoire.

La filiere visuelle est le fer de lance dans les efforts de restructuration. La
coopération interprofessionnelle y est en plein essor et les compétences des orthoptistes et
des opticiens se sont récemment élargies. Ces transformations apportent une vraie

amélioration de I’accessibilité a I’échelle nationale et dans de nombreuses régions.

Toutefois, notre travail a montré que dans le territoire étudié, rural et éloigné, les
difficultés restaient trés importantes. La population consultait moins qu'au niveau national
ou régional, les rendez-vous étaient difficiles a prendre et les délais d’attentes étaient trés
longs. Dans notre étude, grace a un fort nombre de participants, ainsi qu'un large maillage
territorial des lieux de collecte, nous avons prouvé que le bassin espalionnais était plus

largement impacté et que la population diabétique n’était pas épargnée par les difficultés.

Des solutions émergent, portées par les acteurs locaux. Un rétinographe mobile est
en circulation depuis 2017. Un protocole type Muraine entre ophtalmologistes et
orthoptistes a été mis en place en Aveyron depuis 2021. Cette étude nous pousse a
poursuivre I’effort d’amélioration de I’accessibilité, a élargir les projets locaux et a
informer les patients des nouvelles organisations de soins optiques. Il serait intéressant, par
la suite, de réévaluer ces données depuis le déploiement de ce protocole Muraine. Enfin, il
serait utile d’évaluer plus finement la tcompréhension et l'acceptabilité par les patients des

délégations de taches ou de la coopération entre professionnels de 1’ophtalmologie.
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7. ANNEXES

Annexe 1. Questionnaire adressé aux patients

QUESTIONNAIRE :

' Renseignements personnels |

Votre age @ .............. ans
Avez vous une correction optique (lunettes, lentilles) ? [ |Oui [ |Non
Etes vous diabétique ? | |oui [ |Non

Avez-vous une pathologie ophtalmologique ? [ |Glaucome [ |Cataracte

COAUTE T DDMLA DNon
ciereeeeee || Décolement de rétine

~| Votre dernier examen visuel |

1- A quand remonte votre dernier examen visuel (hors urgence) ?

|| Moins d’un mois | |Entre1et6mois | |Entre 6 mois et 1 an
| | Entre 1 et 3 ans [ |Entre 3et5ans [ |Plus de 5 ans
[ ] Jamais eu d'examen visuel

2- Ou cet examen a-t-il eu lieu ?

| |En Aveyron : [ ]Rodez [ |Villefranche de Rouergue [ | Millau
[ TAutre : (DréCiSer1a Ville) ...........ooweeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeenn.
[ Hors du département : (préciseria ville) ...........ooveeveeererererereeens

3- Qui a réalisé cet examen 7

[ ] Ophtalmologiste [ ] Orthoptiste [ ]Opticien
| ] Médecin généraliste | ] Autre © ..o,

Si vous avez répondu ophtalmologiste, passer directement a la question 6.

4 Derniére consultation chez I'ophtalmologiste |

4- A quand remonte votre derniere consultation chez
I'ophtalmologiste (hors urgence) ?
[] Moins d'un mois [ |Entre1et6mois [ | Entre 6 mois et 1 an
| | Entre 1et3ans | | Entre 3 et 5 ans [ |Plus de 5 ans
D Jamais eu de consultation chez I'ophtalmologiste
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5- Ou cette consultation chez I'ophtalmologiste a-t-elle eu lieu ?

D EnAveyron : [ |Rodez [ ]Villefranche de Rouergue [ | Millau
|:]Autre s (préciserla ville) ...........ccccoooveeveviiiieiieiiiiiinianan.
D Hors du département : (préciserla ville) ..........cccccuuveiiiiiiiiinnnnnnnn.

6- Quel a été le délai entre la prise de rendez-vous et la date de
consultation ?

[ ] Moins d’'un mois [ ]Entre 1 et3mois [ | Entre 3 et 6 mois
[ | Entre 6 moiset1an [ | Plusdunan

7- Qui a pris le rendez-vous ?
[ ]Vous [ ]JUnproche [ ]Unmédecin généraliste ou son secrétariat.

8- Comment a été pris le rendez-vous ?
[ ] Par internet (ou mail) [ ] Téléphone [ ] Sur place
[ ] Par le médecin généraliste ou son secrétariat.

4 Difficultés d'acces aux soins d’ophtalmologie I

9- Avez-vous rencontré des difficultés pour accéder aux soins
ophtalmologiques ? [Joui [ ]Non

10- Si oui, quels types de difficultés avez-vous rencontrées ?
(plusieurs réponses possibles)

[ ] Impossibilité de joindre le secrétariat.

[ | Difficultés pour trouver un ophtalmologiste qui prenne un nouveau patient
D Délai trop long entre la prise du rendez-vous et la date de consultation

[ ] Vous avez eu des difficultés pour vous rendre a la consultation

[ ] Vous avez eu des difficultés a payer votre consultation

[ ] Vous avez eu d'autres diffiCUultes : .........coeveveerereeeiieeieieeeeee e eeseeeeesee e

11- Avez-vous déja retardé vos soins d'ophtalmologie a cause de
difficultés rencontrées ? [Joyi [ |Non

12- Avez-vous déja renoncé aux soins d'ophtalmologie ?
D Oui |:] Non

13- Seriez-vous prét a consulter un orthoptiste pour votre suivi si le
délai de rendez-vous était moins élevé, ou la consultation plus
proche de chezvous ? [Joui [ |Non

Merci beaucoup pour votre participation, vous pouvez remettre ce questionnaire au
secrétariat ou au médecin si le secrétariat n’est pas accessible. Bonne journée.
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Annexe 2. Information aux participants

UNIVERSITE
TOULOUSE Il
PauL SABATIER Wnivepict

Bonjour,

Dans le cadre d'un projet de recherche universitaire pour ma thése en
médecine, je m'intéresse au parcours des patients dans les soins
ophtalmologiques en Aveyron. Le but de cette thése est de mettre en
lumiére et de préciser quelles sont les difficultés d’accés aux soins
optiques en Aveyron, cela pourrait permettre de trouver par la suite des
solutions.

Pour ce projet, le secrétariat ou votre médecin vous a remis ce question-
naire qui vous prendra moins de 5 minutes a remplir. La seule condition
pour y participer est d'étre 4gé de plus de 18 ans et de remplir le
formulaire de consentement sur la page suivante.

Cette recherche, menée dans un cadre universitaire, se conforme au
reglement de la protection des données (RGPD) :

- Je suis responsable de vos données collectées.

- Celles-ci sont regroupées a des fins d'analyses statistiques, elles sont
anonymisées et stockées sur disque dur, accessibles uniquement par
moi-méme.

- La durée de stockage sera de 10 ans.

Votre participation a ce projet de recherche est tout a fait volontaire.
Vous étes libre, a tout moment, de mettre fin a votre participation. Vous
pouvez également exercer votre droit d'accés aux données vous
concernant et les faire rectifier ou effacer en me contactant, via e-mail :
these.rous@gmail.com

Je vous remercie par avance pour votre participation.

Mickael ROUS Dr PUECH Marielle Dr PEREZ Denis
Interne en médecine 1 Avenue du 10 Aodt 18 Place du Ségala
générale a I'Université 12300 Decazeville 12450 La Primaube
Paul Sabatier Directeurs de thése
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Annexe 3. Formulaire de consentement

UNIVERSITE
TOULOUSEII
PauL SABATIER i

CONSENTEMENT :

JE SOUSSIGNE(E)  oviriiiiiiei s

Autorise I'utilisation anonyme de mes réponses a I'enquéte dans
le cadre du travail de thése de M. ROUS Mickaél.

Signature :
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