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INTRODUCTION

La prévalence du diabète en France est estimée à 5% de la population générale en 2015 [START_REF] Mandereau-Bruno | Prévalence du diabète traité pharmacologiquement (tous types) en France en 2015. Disparités territoriales et socio-économiques[END_REF] ce qui représente plus de 3,3 millions de personnes. La rétinopathie diabétique touche 20 à 30% [START_REF] Delcourt | Epidemiology of diabetic retinopathy: expected vs reported prevalence of cases in the French population[END_REF] des patients diabétiques en France et constitue la première cause de cécité dans les pays développés chez les moins de 50 ans [START_REF] Bourne | Causes of vision loss worldwide, 1990-2010: a systematic analysis[END_REF]. Le dépistage permet un diagnostic et une prise en charge précoce de la rétinopathie diabétique afin d'éviter l'évolution vers le handicap visuel ou la cécité [START_REF] Agardh | The Five-year Incidence of Blindness after Introducing a Screening Programme for Early Detection of Treatable Diabetic Retinopathy[END_REF]. Les recommandations des sociétés savantes préconisent, pour les sujets diabétiques, la réalisation d'un examen du fond d'oeil tous les 1 à 2 ans selon le type de diabète et l'équilibre de la maladie [START_REF]Dépistage de la rétinopathie diabétique par lecture différée de photographies du fond d'oeil[END_REF][START_REF] Massin | Référentiel pour le dépistage et la surveillance des complications oculaires du patient diabétique -2016. Validé par la Société Francophone du Diabète (SFD) et par[END_REF]. Le respect de ce suivi ophtalmologique pour les patients diabétiques dépend de nombreux facteurs, aussi bien socio-économiques que démographiques mais la difficulté d'accès à l'ophtalmologiste est un des principaux freins au dépistage régulier de la rétinopathie diabétique [START_REF] Zhang | Effectiveness of interventions to promote screening for diabetic retinopathy[END_REF]. Or la région Centre-Val de Loire (CVDL) est la région la plus touchée par la désertification médicale avec une densité de 6 ophtalmologistes pour 100 000 habitants contre 9 pour 100 000 habitants en moyenne en France L'échelle géographique par arrondissement permet de démasquer des différences territoriales non visibles à l'échelle globale des départements. On observe, les taux de suivi les plus élevés à proximité des préfectures de département et long de l'axe ligérien (Orléans-Blois-Tours). A l'inverse, les zones rurales sont les territoires où l'on note les taux de suivi les plus faibles (Figure 2).

Lieu de consultation

Le lieu d'exercice de l'ophtalmologiste effectuant la consultation a pu être identifié dans le SNDS pour 95% des patients diabétiques ayant bénéficié d'une consultation ophtalmologique sur la période de l'étude. A l'échelle de la région, même si la majorité (85,2%) des individus diabétiques suivis a consulté un ophtalmologiste exerçant au sein de la région CVDL, plus d'un patient sur cinq (21,1%) a eu recours à un ophtalmologiste exerçant en dehors de son département de résidence. Il existe d'importantes variations territoriales. Ainsi, pour les individus diabétiques résidant en Indreet-Loire, le suivi ophtalmologique a pu être effectué dans 92% des cas par un ophtalmologiste exerçant en Indre-et-Loire ; ce rapport n'est que de 64,6% pour le département de l'Indre et de 61,2% pour le département du Cher. Pour chaque département de la région, la part des consultations réalisées à l'intérieur du département de résidence des patients ainsi que le lieu de consultation sont présentés dans la Figure 3. ophtalmologique annuelle chez 50% des patients [START_REF] Fagot-Campagna | Caractéristiques, risque vasculaire et complications chez les personnes diabétiques en France métropolitaine : d'importantes évolutions entre Entred 2001 et Entred 2007[END_REF]. Ce taux n'avait que peu progressé entre les deux études (+ 2 points). Plus récemment, l'étude de l'Institut de Veille Sanitaire réalisée en 2013 à partir des données de l'Assurance Maladie avec une méthodologie similaire à la notre retrouvait un taux de suivi ophtalmologique sur 2 ans de 62% sur la France entière [START_REF] Fosse-Edorh | Suivi des examens recommandés dans la surveillance du diabète en France en 2013[END_REF]. Ainsi, la région CVDL s'inscrit dans la moyenne nationale pour le suivi ophtalmologique des patients diabétiques malgré une offre de soin en ophtalmologie inférieure. Cependant ce sont près de 15% des patients qui ont recours à un ophtalmologiste exerçant en dehors de la région. Ce taux s'élève jusqu'à 30% pour les résidants du département du Cher. Le suivi est hétérogène au sein même de la région avec des inégalités territoriales évidentes. L'échelle géographique par arrondissement permet de mettre en évidence des territoires prioritaires qui pourront faire l'objet de campagnes de santé publique ciblées, plus particulièrement en zones rurales et dans le département du Cher.

Les facteurs susceptibles d'influencer le suivi ophtalmologique sont multiples dans notre étude. Les facteurs liés à la qualité du suivi médical global du patient apparaissent comme les plus explicatifs : suivi par un médecin traitant, prise en charge par un spécialiste du diabète, réalisation régulière des hémoglobines glyquées, consultation régulière en médecine générale, prise en charge en ALD diabète. L'étude ENTRED 2007 [START_REF] Robert | Prise en charge des personnes diabétiques de type 2 en France en 2007 et tendances par rapport à 2001[END_REF] retrouvait déjà comme principaux déterminants de l'absence de suivi ophtalmologique annuel, un défaut de prise en charge en ALD, l'absence de suivi par un spécialiste du diabète et une moindre fréquence de consultations chez le médecin généraliste. Cette étude retrouvait également un suivi ophtalmologique moins fréquent chez les populations avec un niveau d'étude moins élevé ou une situation socio-économique plus défavorisée. Notre étude confirme cette tendance avec un suivi ophtalmologique significativement moins fréquent chez les patients bénéficiant de la CMU complémentaire qui s'adresse aux patients les plus précaires. Des enquêtes étrangères [START_REF] Dervan | Factors that influence the patient uptake of diabetic retinopathy screening[END_REF][START_REF] Maberley | Factors associated with missed eye examinations in a cohort with diabetes[END_REF][START_REF] Müller | Factors associated with regular eye examinations in people with diabetes: results from the Victorian Population Health Survey[END_REF][START_REF] Leese | Screening uptake in a well-established diabetic retinopathy screening program: the role of geographical access and deprivation[END_REF] ont elles aussi identifié comme facteurs défavorables à un suivi ophtalmologique régulier, l'appartenance à un milieu défavorisé et l'absence de suivi médical mais également le manque de connaissance sur la nécessité d'un examen oculaire, le déni de la maladie chronique, la peur du traitement ou encore la gêne occasionnée par les gouttes mydriatiques. Ces données, bien que non directement transposables au contexte français compte tenu des caractéristiques spécifiques à chacun des pays concernés, sont assez informatives. Selon Zhang X et al. [START_REF] Zhang | Effectiveness of interventions to promote screening for diabetic retinopathy[END_REF] dans une revue systématique des études d'efficacité des interventions pour développer le dépistage de la rétinopathie diabétique, une sensibilisation accrue des patients à la rétinopathie diabétique, une amélioration de l'organisation de la prise en charge du diabète (rappel des patients pour le fond d'oeil, plan personnalisé de suivi, coopération entre professionnels de santé) peuvent augmenter significativement le respect du suivi ophtalmologique.

Notre étude présente quelques limites inhérentes aux études basées sur les bases de données médico-administratives [START_REF] Coleman | How Big Data Informs Us About Cataract Surgery: The LXXII Edward Jackson Memorial Lecture[END_REF]. Les données étant issues des registres de remboursement de l'Assurance Maladie, il existe un risque potentiel d'erreur de codage, de données incomplètes ou manquantes. Dans l'étude, les personnes diabétiques étaient identifiées dans le SNDS par la délivrance d'antidiabétiques oraux ou d'insuline. Le risque d'avoir sélectionné des individus non diabétique est donc probablement faible en dehors des rares cas de prescription de metformine hors AMM dans les hyperglycémies modérées à jeun notamment. Une limite importante réside dans l'absence d'information sur le contenu de la consultation ophtalmologique avec une possible surévaluation de la réalisation de l'examen du fond d'oeil. Une autre limite est l'absence de données disponibles dans le SNDS concernant le type de diabète, l'ancienneté de la maladie ou les résultats des prises de sang qui sont pourtant déterminant pour établir le rythme de la surveillance du fond d'oeil. Enfin, du fait du caractère observationnel de ces données, les interprétations doivent être faites avec prudence. En effet, une association entre deux facteurs n'est pas forcément synonyme de causalité et certains facteurs confondants non étudiés dans cette étude pourraient être associés au suivi ophtalmologique.

CONCLUSION

Cette étude basée sur les données exhaustives du SNDS dresse un état des lieux détaillé du suivi ophtalmologique des patients diabétiques en région Centre-Val de Loire. Le taux de suivi de 62,7% sur 2 ans est encore insuffisant au vu des recommandations mais reste comparable au taux national malgré une offre de soin en ophtalmologie inférieure. Cependant le suivi est hétérogène au sein de la région et certains territoires en zones rurales devront faire l'objet de campagnes de prévention ciblées. Notre étude montre que les facteurs influençant le respect du suivi ophtalmologique sont multiples mais il apparaît que les éléments relatifs à la qualité de la prise en charge globale des patients sont les plus explicatifs. Ainsi, la prévention de la rétinopathie diabétique passe d'abord par l'information des patients et l'éducation thérapeutique par le médecin traitant et le diabétologue.
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Variables

  RESUME Introduction : L'objectif principal de cette étude était de déterminer le taux de suivi en ophtalmologie des sujets diabétiques vivant en région Centre-Val de Loire (CVDL). L'objectif secondaire était d'identifier les facteurs liés au suivi ophtalmologique régulier. Matériel et méthodes : Les données ont été extraites du Système National des Données de Santé (SNDS). Les individus diabétiques ont été identifiés sur la base des remboursements de traitements antidiabétiques. Les patients ayant bénéficié d'un remboursement pour au moins une consultation d'ophtalmologie entre 2015 et 2016 étaient considérés comme suivis. Résultats : 118 181 individus diabétiques résidant en région CVDL ont été identifiés dans le SNDS et 74 048 ont été suivis. Le taux de suivi ophtalmologique sur la période 2015-2016 était de 62,7% avec des inégalités territoriales au sein de la région (entre 65,6% pour le Loiret et 54,0% pour le Cher). Les principaux déterminants du respect du suivi ophtalmologique étaient : un suivi par le médecin traitant déclaré (OR = 2,88) ; un suivi par un diabétologue (OR = 2,14) ; une fréquence élevée de consultation en médecine générale (OR = 1,57). Conclusion : Cette étude dresse un état des lieux détaillé du suivi ophtalmologique des patients diabétiques en région CVDL. Le suivi est encore insuffisant sur l'ensemble de la région et plus particulièrement dans les zones rurales. Les facteurs influençant le respect du suivi ophtalmologique sont multiples mais les éléments relatifs à la qualité de la prise en charge médicale globale des patients semblent les plus explicatifs. Mots clés : Rétinopathie diabétique, Dépistage, Suivi, Système national d'information en santé, Consommation de soins, Assurance Maladie, Epidémiologie.

  métropolitaine [8]. L'objectif principal de cette étude est de déterminer le taux de suivi en ophtalmologie sur 2 ans des sujets diabétiques résidant en région Centre-Val de Loire sur la période 2015-2016 à partir du Système National des Données de Santé (SNDS). L'objectif secondaire est de rechercher les facteurs liés à un suivi ophtalmologique régulier. MATERIEL ET METHODES Source des données Les données utilisées dans cette étude proviennent du Système National des Données de Santé (SNDS). Il s'agit d'une base de données médico-administratives contenant l'ensemble des remboursements effectués par les différents régimes de l'Assurance Maladie pour les soins dispensés en ville et lors des séjours en établissement de santé publiques et privés. Il est possible de déterminer, de façon anonymisée, pour chaque individu, la nature des actes médicaux ou dosages biologiques effectués ainsi que les médicaments délivrés par les pharmacies. Des informations sociodémographiques (âge, sexe, couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C), diagnostic d'affection de longue durée (ALD), commune de résidence) concernant les bénéficiaires de ces prestations sont également disponibles. Seules les données issues du régime général de l'Assurance Maladie (hors mutuelle sociale agricole et régimes spéciaux) étaient exploitables pour cette étude, ce qui concerne 88% de la population de la région Centre-Val de Loire (CVDL). Cette étude a fait l'objet d'une déclaration de traitement auprès de la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL) au niveau de la Direction Régionale du Service Médicale (DRSM) de la région Centre-Val de Loire (n°2017-011). Méthode d'analyse Les personnes diabétiques ont été identifiées dans le SNDS par la délivrance d'antidiabétiques oraux ou d'insuline à au moins 3 dates différentes au cours de la période 2015-2016 et/ou par une prise en charge en ALD diabète et/ou par une hospitalisation pour diabète ou complication du diabète lors des 2 années précédentes. Les patients ont été considérés comme ayant eu un suivi ophtalmologique sur la période 2015-2016 s'ils ont bénéficié d'au moins un remboursement pour une consultation ou un acte quel qu'il soit effectué par un ophtalmologiste selon la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) en 2015 ou 2016. L'hypothèse retenue était que tout contact avec un ophtalmologiste pour un patient diabétique donnait lieu à un examen du fond d'oeil. Le suivi sur 2 ans a été choisi afin de limiter les effets « bornes » d'une sélection sur l'année calendaire. Variables Pour chaque individu diabétique ont été relevées les informations suivantes : sexe, âge, lieu de résidence, prise en charge en ALD diabète, affiliation à la CMU-C, traitement par insuline ou antidiabétiques oraux, nombre de dosages de l'hémoglobine glyquée par an, déclaration d'un médecin traitant, nombre de consultations en médecine générale et chez un diabétologue du 1 er Janvier 2015 au 31 décembre 2016. Sur la période de l'étude, les individus ayant été remboursés pour au moins une consultation réalisée par leur médecin traitant déclaré étaient considérés comme suivi par leur médecin traitant ; les individus ayant été remboursés pour au moins une consultation effectuée par un diabétologue étaient considérés comme suivi en diabétologie et les patients ayant bénéficiés d'au moins 4 consultations de médecine générale par an étaient considérés comme ayant une fréquence élevée de consultation en médecine générale. Statistiques Les analyses statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel STATA 10 (StataCorp LLC, US). Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne ± déviation standard (DS). Pour l'analyse statistique des pourcentages ont été calculés. Pour mettre en évidence les différences territoriales les analyses ont été réalisées par département et par arrondissement (subdivision administrative des départements) de résidence des individus diabétiques. Les odds ratios (OR) des principaux facteurs susceptibles d'influencer le suivi ophtalmologique ont été calculés par un modèle de régression logistique univariée. Les OR ajustés ont été secondairement calculés par un modèle de régression logistique multivariée parmi les facteurs qui étaient significatifs en analyse univariée. Une valeur de p < 0,05 était considérée comme statistiquement significative. RESULTATS Caractéristiques de la population étudiée 118 181 individus diabétiques ont été identifiés dans le SNDS parmi les 2 242 260 assurés du régime général résidant en région CVDL. La prévalence du diabète sur l'ensemble de la région standardisée sur l'âge était de 5,1% en 2016. L'âge moyen des sujets diabétiques était de 66,5 ± 13,6 ans et les hommes représentaient 52,5% de notre cohorte. 98 264 patients (83,1%) étaient admis en ALD diabète, 3 544 (3%) bénéficiaient de la CMU-C, 24 747 (20,9%) recevaient un traitement par insuline. Sur la période étudiée 2015-2016, 61 391 patients (51,9%) ont été remboursés pour au moins 3 dosages de l'hémoglobine glyquée (HbA1c) par an, 106 279 patients (89,9%) ont consulté au moins une fois leur médecin traitant déclaré et 12 256 patients (10,4%) ont été remboursés pour au moins une consultation réalisée par un diabétologue. Les caractéristiques des patients diabétiques sur l'ensemble de la région et par département sont présentées dans le Tableau 1. Suivi ophtalmologique 53 654 individus diabétiques (45,4%) ont été remboursés d'une consultation ou d'actes effectués par un ophtalmologiste en 2015 et 53 188 (45,0%) en 2016 en région CVDL. En considérant les 2 années consécutives, ce sont 74 048 patients (62,7%) qui ont bénéficié d'un suivi ophtalmologique sur la période de l'étude. Il existe des variabilités départementales avec le taux de suivi sur 2 ans le plus important de 65,6% pour le Loiret et le plus faible de 54,0% pour le Cher (Figure 1).

Facteurs

  liés au suivi ophtalmologique Des analyses en régression logistique univariée puis multivariée des principaux facteurs susceptibles d'influencer le suivi ophtalmologique sur 2 ans ont été effectuées. Les résultats sont présentés dans le Tableau 2. Selon les tests d'analyses multivariées, les principaux déterminants du respect du suivi ophtalmologique étaient : un suivi par le médecin traitant déclaré (OR = 2,88 [2,76 -3,01]) ; un suivi par un diabétologue (OR = 2,14 [2,04 -2,24]) ; une réalisation de l'hémoglobine glyquée au moins 3 fois par an (OR = 1,84 [1,79 -1,89]) ; une fréquence élevée de consultations en médecine générale (OR = 1,57 [1,54 -1,61]); une prise en charge en ALD diabète (OR = 1,2 [1,17 -1,25]). A l'inverse, le fait d'être affilié à la CMU-C était un déterminant de l'absence de suivi ophtalmologique (OR = 0,82 [0,76 -0,88]) ainsi qu'un âge supérieur à 85 ans par rapport aux moins de 40 ans (OR = 0,72 [0,68 -0,76]). Le sexe intervenait peu (OR = 0,9 [0,87 -0,93]). À l'exception du département du Cher (OR = 0,64 [0,62 -0,67]), le lieu de résidence des patients semblait peu influencer la qualité du suivi ophtalmologique en région CVDL. DISCUSSION Moins d'un patient diabétique sur deux (45%) bénéficie d'un suivi ophtalmologique annuel en région Centre-Val de Loire. Sur 2 années consécutives le taux de suivi augmente à 62,7%. Ce taux est donc nettement inférieur aux objectifs fixés par la loi de Santé Publique de 2004 [9] qui recommandait que 80% des personnes diabétiques devaient bénéficier d'un examen du fond d'oeil annuel en 2008. Les études ENTRED (Échantillon National Témoin Représentatif des Personnes Diabétiques) réalisées en 2001 et 2007 à partir d'un échantillon de près de 10 000 sujets diabétiques tirés au sort parmi les assurés de l'assurance maladie en France métropolitaine, retrouvaient une consultation

  DRSM Centre -Val de Loire, SNDS. Exploitation : ORS Centre-Val de Loire a Régression logistique univariée réalisée pour tester les facteurs liés au respect du suivi ophtalmologique b Régression logistique multivariée effectuée parmi les facteurs qui étaient significatifs en analyse univariée Analyse Univariée a Analyse Multivariée b

		OR	IC 95%	p value	OR ajustés	IC 95%	p value
	Homme	0.86	0,84 -0,88	<0,001	0.9	0,87 -0,93	<0,001
	Age vs. 0 -39						
	40 -54	0.89	0,86 -0,93	<0,001	0.94	0,90 -0,98	0.005
	55 -69	0.95	0,92 -0,98	<0,001	0.98	0,95 -1,02	0.344
	70 -84	1.29	1,26 -1,33	<0,001	1.17	1,13 -1,21	<0,001
	> 85	0.71	0,67 -0,74	<0,001	0.72	0,68 -0,76	<0,001
	Admission en ALD diabète	1.5	1,45 -1,55	<0,001	1.2	1,17 -1,25	<0,001
	Affiliation CMUc	0.76	0,74 -0,84	<0,001	0.82	0,76 -0,88	<0,001
	Traitement par insuline	1.25	1,22 -1,29	<0,001	1.17	1,13 -1,20	<0,001
	Suivi HbA1c ≥ 3/an	2.32	2,26 -2,38	<0,001	1.84	1,79 -1,89	<0,001
	Médecin Traitant	4.25	4,08 -4,42	<0,001	2.88	2,76 -3,01	<0,001
	Médecine générale ≥ 4/an	2.19	2,13 -2,24	<0,001	1.57	1,52 -1,61	<0,001
	Suivi diabétologue	2.37	2,27 -2,49	<0,001	2.14	2,04 -2,24	<0,001
	Département						
	18 -Cher	0.66	0,64 -0,68	<0,001	0.64	0,62 -0,67	<0,001
	28 -Eure-et-Loir	0.99	0,97 -1,03	0.942	-	-	-
	36 -Indre	1.05	1,01 -1,10	0.009	0.99	0,95 -1,04	0.693
	37 -Indre-et-Loire	1.02	0,99 -1,05	0.229	-	-	-
	41 -Loir-et-Cher	1.07	1,04 -1,11	<0,001	1.09	1,04 -1,13	<0,001
	45 -Loiret	1.19	1,16 -1,22	<0,001	1.17	1,14 -1,21	<0,001
	Source :						

67,1 ± 13,1 66,9 ± 13,9 67,0 ± 13,5 65,9 ± 13,8 66,5 ± 13,6 Sexe (%) Hommes