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Cantons dépistés 
saison 2006-2007Pour cette troisième campagne de

dépistage itinérant de la
rétinopathie diabétique, nous avons
fait le choix de retourner dans les
zones qui avaient été visitées lors de
la première année de dépistage
pour plusieurs raisons. 

Tout d’abord, une analyse
réalisée par le service
d’information médicale du
CHU a démontré que les
patients dépistés la première
année avaient un risque plus
important d’être porteur d’une
rétinopathie diabétique que

ceux de la seconde campagne.
Ceci est probablement dû 
à la plus faible démographie
médicale des zones visitées la
première année. 

De plus, il nous semble intéressant
de retourner sur les mêmes sites
deux ans après. Pour les patients que
nous avons déjà dépistés, nous
pourrons ainsi connaître l’évolution de
leur état rétinien et de leurs habitudes de
soins. Pour les patients non dépistés,
cette rencontre permettra la réalisation
d’un dépistage sur des patients avec un
risque potentiellement important.

Nièvre Octobre / Novembre 2006

Côte-d'Or Janvier 2007

Saône-et-Loire Février / Mars 2007

Yonne Avril / Mai 2007 

Programme

DEPISTAGE DE LA RETINOPATHIE DIABETIQUE
dans le département de la Nièvre

DEPISTAGE DE LA RETINOPATHIE DIABETIQUE
dans le département de la Nièvre

DATES LIEUX SALLES
Mardi 24 oct. 2006 PREMERY Mairie
Mercredi 25 oct. 2006 BRINON-SUR-BEUVRON Centre social
Jeudi 26 oct. 2006 ST-AMAND-EN-PUISAYE Ancienne halle
Mardi 7 nov. 2006 SAINT-SAULGE Centre socio-culturel
Mercredi 8 nov. 2006 CHÂTILLON-EN-BAZOIS Salle annexe de la mairie 
Jeudi 9 nov. 2006 LUZY Mairie
Mardi 28 nov. 2006 LA MACHINE Mairie
Mercredi 29 nov. 2006 ST-PIERRE-LE-MOUTIER Mairie
Jeudi 30 nov. 2006 DORNES Mairie
Mardi 12 déc. TANNAY Service d’aide à domicile
Mercredi 13 déc. MONTSAUCHE-LES-SETTONS Centre social

Horaires de dépistage : de 9h à 13h et de 14h à 18h
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Succès confirmé du dépistage
de la rétinopathie diabétique

Fréquentation moyenne de patients par canton

Bilan médical de la seconde campagne de dépistage

02 03

Pour la seconde campagne, près de 
8 patients sur 10 sont traités par des 
Anti Diabétiques
Oraux (ADO)
seuls, 1 patient
sur  10 a de
l’insuline seule.
Les patients sous
insuline et ADO
sont 7.2%, 2.8% n’ont pas de traitement
médicamenteux de leur diabète (régime
seul) et 0.5% n’ont pas répondu.

Cette répartition varie d’un département
à l’autre. Dans l’Yonne, plus de 20% des

patients ont de l’insuline, contre 15%
dans les autres départements. En Côte-

d’Or près de 6%
sont sous régime
seul, ils sont 2 à
3% dans les autres
départements. 

Ces variations de
traitement corres-

pondent aux variations de décou-
verte de rétinopathie diabétique sur
l’ensemble des départements lors
des deux années de dépistage.

Le traitement du diabète

Nombre
de

patients

Examen
normal

Cliché non
interprétable

Anomalie de
tension oculaire

ou de papille

Rétinopathie
diabétique

Autres
anomalies
oculaires

Côte-d'Or 211 74,9% 10,4% 8,5% 2,8% 2,8%

Nièvre 215 73,0% 10,7% 7,9% 3,7% 2,8%

Saône-
et-Loire 444 73,6% 14,0% 9,5% 1,1% 1,6%

Yonne 428 64,5% 17,3% 7,9% 6,1% 2,8%

Total 1298 70,7% 13,9% 8,6% 3,5% 2,4%

Nombre
de

cantons
Patients

Fréquentation
minimale

et maximale

Fréquentation 
moyenne par site

pendant la saison 2

Fréquentation 
moyenne par site

pendant la saison 1

Côte-d'Or 9 211 [08-52] 23,4 12,6

Nièvre 6 215 [19-56] 35,9 18,2

Saône-
et-Loire 10 444 [28-60] 44,4 23,0

Yonne 9 528 [17-72] 47,6 12,4

Total 34 1298 [08-72] 38,2 17,3!
1298 patients
ont participé à la

2ème saison
de dépistage

Sources d’informations citées par les
patients dépistés lors de la seconde cam-
pagne (1235 questionnaires).

Comme pour la première campagne
de dépistage, les patients sont en
grande majorité très satisfaits ou
satisfaits du déroulement de la
séance de dépistage. La seule
insatisfaction notable est celle de
6,7% des patients qui se déclarent
plutôt insatisfaits ou très insatisfaits
du temps d’attente. Ce mécontentement
est dû à la forte augmentation de la
fréquentation des sites. 

Comment les patients
ont-ils été informés
du dépistage  ?

Côte-d'OrCôte-d'Or

Saison 2

Saône-et-Loire Yonne TOTALNièvre

Saison 1

23,4

12,6

35,9

18,2

44,4

23

47,6

12,4

38,2

17,3

Les patients dépistés pendant la
deuxième campagne sont âgés de 4 à
95 ans. Leur moyenne d’âge est de 68,0
ans ± 10,6. La moyenne d’âge ne varie
pas d’un département à
l’autre. Par contre, les
patients de la seconde
campagne sont en
moyenne plus âgés que
ceux de la première
campagne (66,3 ans).

Le sexe ratio des
patients dépistés lors de
la seconde campagne
est de 1,28. Il n’existe
pas de différence significative entre les
départements. De plus, il est identique à
celui de la première année. 

Sur le plan de la couverture sociale,
pour la seconde campagne, 80,1% des
patients ont déclaré bénéficier d’une
prise en charge ALD (diabète). Ces

taux varient entre les
départements. Dans la
Nièvre, il est de 86,5%,
taux le plus élevé, et il
est le plus faible en
Saône-et-Loire avec
76,4%. Par ailleurs,
4.8% des patients
déclarent bénéficier de
la CMU (environ 3% en
Côte-d’Or et Saône-et-
Loire, environ 7% dans

la Nièvre et l’Yonne). Il existe des
différences significatives entre les
départements.

Ancienneté moyenne du diabète
Pour la seconde campagne en 2005/2006, l’ancienneté moyenne du diabète est de
10.4 ans ± 8.6, 1/3 des patients ont un diabète qui est connu depuis moins de 5 ans
(6.6% depuis moins d’1an), et 2/3 des patients ont un diabète connu depuis plus
de 5 ans (37.3% depuis plus de 10 ans).

Ces chiffres varient selon les départements. Près de la moitié des patients de la
Nièvre ont un diabète qui évolue depuis plus de 10 ans, alors qu’ils ne sont que
1/3 dans les autres départements. Cette tendance était déjà observée pendant la
première campagne.

Ancienneté du diabète
moyenne  +/- ET ≤  1 an (%) > 1 an

≤  5 ans (%)
> 5 ans

≤ 10 ans (%)
> 10 ans

(%)

Côte-d’Or 9.8 ± 8.1 ans 6.2 28.4 30.8 34.6

Nièvre 12.6 ± 10.1 ans 5.6 20.5 23.3 50.7

Saône- 
et-Loire 9.5 ± 8.0 ans 7.9 26.6 34.5 31.1

Yonne 10.4 ± 8.5 ans 5.9 28.5 27.3 38.3

Saison 2 10.4 ± 8.6 ans 6.6 26.5 29.6 37.3
Saison 1 10.9 ± 8.4 ans 8.0 29.1 24.6 38.3To

ta
l

Ancienneté de la consultation ophtalmologique
Nous rappelons que les recom-
mandations de l’ALFEDIAM pour
les patients diabétiques sont de
pratiquer un examen
o p h t a l m o l o g i q u e
(fond d’œil) par an en
l’absence de rétinopa-
thie diabétique.
La population cible de
la campagne est donc
constituée des patients
n’ayant pas eu de
consultation auprès d’un ophtalmo-
logiste depuis au moins un an.
Lors de la seconde campagne, 16.4%

des patients (n=213) ont eu une 
consultation ophtalmologique  depuis
moins d’un an et ne répondent donc pas

à la population cible. Ce
taux est maximal dans la
Nièvre (29.3%) et minimal
en Saône-et-Loire (7.0%). 
Le nombre de patients
ayant eu une consultation
ophtalmologique dans
l'année a donc diminué
puisque, pour la première

campagne, 36,5% des patients ne
correspondaient pas à la population
cible. 

Moins d’ 1 an
(%)

De 1 à
2 ans  (%)

De 2 à
5 ans  (%)

Plus de 
5 ans (%)

Jamais
(%)

Non répondu
(%)

Côte-d’Or 25.6 29.9 23.2 13.3 5.2 2.8

Nièvre 29.3 23.7 24.7 17.2 3.3 1.9

Saône-
et-Loire 7.0 30.6 36.5 17.1 7.7 1.1

Yonne 15.2 35.3 31.3 11.5 6.0 0.7

Total 16.4 30.9 30.6 14.6 6.0 1.4

45 patients ont une rétinopathie
identifiée au cours du dépistage
(les patients porteurs de RD connus
ont été exclus). Dans cette popula-
tion, l’âge moyen est de 67,3 ans
(de 44 ans à 92 ans).
Le sexe ratio est identique à celui
de l’ensemble de la population
dépistée. 

L’ancienneté moyenne du diabète
est de 16 ans (pour 10,4 ans sur la
totalité des dépistés).

Hémoglobine glyquée des porteurs
de rétinopathie diabétique

Elle n’est connue que dans 24%
des cas (11/45) avec un bon niveau
moyen de 7,2%. Dans la population
dépistée, 35,3% des patients
connaissent leur taux d’hémoglobine
glyquée.

Les patients porteurs d’une
rétinopathie diabétique ont un
diabète plus ancien, une moins
bonne connaissance de leur Hb1Ac
et sont plus souvent sous insuline
que l’ensemble de la population
dépistée. 

Ancienneté du diabète
Patients 

porteurs de 
R.D.

Population
dépistée 
saison 2

Patients porteurs
d’une rétinopathie

≤  1 an

> 1 an et ≤  5 ans

> 5 ans et ≤ 10 ans

> 10 ans

0 %

13,3 %

26,7 %

60 %

6,6 %

26,5 %

29,6 %

37,3 %

Traitement du diabète
Patients 

porteurs de 
R.D.

Population
dépistée 
saison 2

Régime seul

ADO

ADO + INS

INS seule

0 %

51,1 %

20 %

28,9 %

2,9 %

79,8 %

7,24 %

9,5 %

Source d’information % oui

Assurance Maladie 65.8

Presse/radio 21.4

Médecin généraliste 11.3

Autres 3.0

Collectivité locale 2.8

Pharmacien 2.5

Commerce 1.6

Infirmière 0.6

!8,9%
des patients

sont suspectés
de glaucome

Le risque d’avoir une

augmente avec 
l’ancienneté du diabète

d’être sous insuline

rétinopathie diabétique

et le fait

jamais consulté

sont en moyenne
alors que ces patients

diabétiques
plus de 9 ans

d’ophtalmologiste

depuis

78 patients n’ont

a nécessité une

Au moins 
consultation post-dépistage.

sur 4+d’un patient

79% d’entre eux sont allés consulter
un ophtalmologiste.

45 rétinopathies
diabétiques

découvertes

La deuxième campagne de dépistage
organisée de juillet 2005 à juillet 2006
a permis de dépister 1298 patients,
presque deux fois plus qu’en 2005
(676 patients) alors que le nombre de
sites entre la première campagne et la
seconde est passé de 39 à 34 sites. La
fréquentation moyenne par site était
de 38,2 patients, 2 fois plus élevée
qu’en 2005 (17,3 patients par site). 38
patients ont renouvelé leur dépistage
lors de la seconde saison. 


