Profil epidemiologique et diaghostique de la retinopathie
diabétique dans une cohorte de 193 diabétiques
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INTRODUCTION

La retinopathie diabétiqgue (RD) reste une des causes
majeures de cecité et de malvoyance a travers le monde.
L’ objectif de notre étude est de préciser les aspects
épidemiologiqgues et diagnostiques de la RD chez les
patients diabétiques.

PATIENTS ET METHODES

Il s’ agit d” une étude prospective incluant 193 patients
diabétiques, suivis ou vus pour la 1¢* fois, chez qui un
dépistage de la rétinopathie diabétique a eété réalisé par un
examen ophtalmologique complet, la rétinographie non
mydriatique et le fond d’ ceil.

Nous avons recense tous |les parametres
anthropomeétriques, les facteurs de risque
cardiovasculaires, les complications deégénératives,

I” équilibre glycémique, et le bilan lipidique.

RESULTATS

L" age moyen de nos diabétiques est de 56,5 ans avec
une prédominance féminine (56%). Il s” agit d’ un diabéete
de type 2 dans 75% des cas.

La duréee moyenne du diabete est de 9.9 ans pour le
type 1 et de 8 ans pour le type 2 . La moyenne de
" HbAlc est de 11.6 %.

La rétinopathie était presente dans 38% des cas et a ete
classée minime dans 17.6%, moderée dans 13%, sévere
dans 7.3%, et proliferante dans 1% des cas (figure 1).

11 patients ont une néphropathie parmi lesquels 6 patients
ont une RD.

92% des patients ayant une rétinopathie
déséquilibrés avec une HbA1C moyenne de 10.16%.
L hypertension artérielle est présente chez 46.45 % des
patients et la dyslipidemie dans 42 % , la cardiopathie
ischémique dans 8% et | accident vasculaire cérébral
dans 2%(figure 2).
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DISCUSSION

La retinopathie diabétique est la premiere cause de cecité
dans les pays industrialisés avant I’ age de 50 ans [1].
Apres 15 ans d’ évolution de la maladie diabétique, environ
2 % des patients sont atteints de ceécitée [1]. Parmi les 193
patients diabétiques recrutes, 38% ont une RD. Cette
orévalence se rapproche de celle retrouvée dans la
ittérature [2, 3] .La RD est une affection multifactorielle liée
a |’ ancienneté du diabéte, |’ équilibre glycémique et
tensionnel [3-4], ceci concorde avec les données de notre
étude.

La prévalence de la rétinopathie dans notre série etait de
38 % apparue de facon tres précoce chez les diabetigues
de type 1. ceci pourrait étre expliqué par I'importance du
déséquilibre glycemique. La majorité des cas concerne les
stades les plus precoces. De nombreuses études suggerent
une association entre la prevalence de la néphropathie et la
RDI[5], c'est le cas de notre série.

La dyslipidémie est presente chez 46.45 % des patients ,
donnee d¢ja rapportée dans la littérature [6].

Une equilibration optimale de la glycémie ainsi que de la
oression arterielle permettent de reduire lincidence et la
orogression de la RD. Une prise en charge basee
essentiellement sur [I'éducation thérapeutiqgue a éte
pProposée a ces patients.

CONCLUSION

La fréquence de la rétinopathie diabétiqgue augmente avec
la duree et le mauvais controle glycémique. L'importance du
controle glycemique optimal ainsi que [|'examen
ophtalmologique régulier sont d'une haute importance pour
diminuer la fréquence de la rétinopathie diabétique.
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