Sensibilité de la rétinographie realisée par le médecin endocrinologue
dans le dépistage de la rétinopathie diabétique
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INTRODUCTION

La rétinographie constitue un outil de
dépistage de la rétinopathie diabétique (RD),
permettant de palier a certains facteurs limitant le
nombre de patients dépistés, notamment la
difficulté d’acces a [|'ophtalmologue, et qui
retardent sa prise en charge thérapeutique.
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OBJECTIF DE VETUDE

Evaluer la sensibilité et la spécificité de la

retinographie dans le dépistage de la RD, tout en Figure 1 : résultats de la rétinographie et du fond d’ceil EN POURCENTAGE
corrélant nos résultats aux différents facteurs

d’apparition et de progression de la RD.

e J Lutilisation  du  rétinographe  non
- Nous avons réalis€ une analyse pour mydriatique pour le dépistage de la RD parait

. z déterminer les facteurs de risque de |la une bonne alternative pour permettre un
MATERIELS ET METHODES rétinopathie diabétique (Tableau 2). meilleur dépistage sans contrainte pour le

patient. Cette technique est une pratique tres

_ Etude prospective analytique. répandue dans les Etats-Unis et I’'Europe
- 454 patients diabétiques hospitalisés au Facteurs derisque delaRD  Taux de la RD P durant les 25 dernieres annees. 1]
: : : . : %

service de d’endocrinologie-diabétologie du CHU en e s , g es s
de Casabl 5 5 d La sensibilité et la spécificité de cette
€ Ldasabldnca. technique de dépistage sont bonnes, selon de
- Période: entre Janvier 2016 et Janvier 2018. Sexe: nombreuses études.

: . : "y : -Masculin 40 0,2
- Cing cliches par ceil ont éte pris par un Féminin 47 0.94 , , .
médecin, avec dilatation pupillaire préalable, sur ' rEéltirlw\loogtrraepr?iteuilini Igeorlné%ri]:traegel Igzelraethepzla?
un retinographe Topcon TRC NW 300. Anciennete du diabete: sa forte sensibilité et spécificité, concordant
- Nos résultats ont été comparés a ceux de -<10ans 21 0,78 ainsi avec ceux de la littérature.
'lexamen a la lampe a fente, réalisé par un - luars 65 0,005

Sensibilité Spécificité
- L'analyse statistique a été realisée par le <7.5% 25 0,65

logiciel SPSS. ->7,5 73 0,001 P. Massin et al.[2] 90% 80%
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~ Age moven : 45 ans (14-81). Microalbuminurie 45 0,2 Notre étude 939 0%
- Diabete type 2: 67 %
B HbAlc moyenne . 10,2% Tableau 2: analyse des facteurs d’apparition et de progression de
_ - £ At la rétinopathie diabétique .
Ancienneté moyenne du diabete: 8,2 ans. Conclusion
Caracteristiques des patients Nombre (%) 1 Apres comparaison de nos résultats avecceux [ La rétinographie constitue un moyen de
de 'examen a la lampe a fente: 4D '
Sex-ratio (H/F) 0,27 (21,6 %/78,4 %) P depistage fiable de la RD. |
- Sensibilité: 92% J Elle permet de soulager la consultation
Type de diabete: - Spécificité : 85 % d’'ophtalmologie, par le triage des patients a
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