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INTRODUCTION

**De nombreuses études ont montré que le développement et la progression de la dégénérescence maculaire liée a I'age sont réduits
chez les patients dont le régime alimentaire est riche en acides gras de |la série oméga3.

OBIJECTIF

** Etudier I'association entre les apports en acides gras polyinsaturés de la série oméga 3 et la rétinopathie diabétique.

PATIENTS ET METHODES

** C’était une étude transversale rétrospective, ayant intéressé 60 patients diabétiques de type 2, suivis a 'institut national de
nutrition.

“*Tous les patients ont répondu a un questionnaire précisant les caractéristiques générales du diabete. Pour le diagnostic de la
rétinopathie, nous nous sommes référé au dernier examen ophtalmologique datant de moins d’un an.

** Nous avons évalué les apports lipidiques en utilisant la méthode d’enregistrement alimentaire de sept jours. Les apports en acide
alpha-linoléique (ALA), en acides eicosapentaénoique (EPA) et docosapentaénoique (DHA) ont été calculés manuellement en se basant
sur la table de composition alimentaire Ciqual 2016.

RESULTATS
Caractéristiques générales des patients
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Complications micro angiopathiques (%) 35
Rétinopathie diabétique(%) 20
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Figure 3 Répartition des patients selon I'apport en LA
0 o Lapport quotidien moyen en acide linoléique (LA) était de8,4+3,79% de I'AET.
o Il dépassait les apports recommandés dans la majorité des cas (figure n°3).
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Figure 2 Répartition des patients selon la présence ou non de complications P
micro angiopathiques
o Lapport quotidien moyen en acide alpha-linolénique (ALA) était de 0,4+0,25
%AET.
o Il était insuffisant (<1% de I’AET), chez la majorité de nos patients(88%).
o Quant aux dérivés a longues chaines: I'acide eicosapentaénoique( EPA) et

docosaexaénoique (DHA), les apports quotidiens moyens étaient
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Figure 6 Répartition des patients selon le rapport ALA/LA Neuropathie: Oui 8,75+5.,97 0,52 +0,36 97,92+97,37 105,64+100,39 20,59+14 .62
Non 8,35+3,49 0,39+0,23 84,66+97,07 127,87+£123,17 19,31+8,94

o Le rapport LA/ALA moyen était de 19,46+9,61 avec des
extrémes de 6 et 47.

o Aucun de nos patients n’avait un rapport optimal (4 pour
1) ; figure n°6

o Les patients ayant une rétinopathie diabétique avaient des apports significativement plus faibles en DHA
que les diabétiques sans rétinopathie : 68,61+83,6 mg/j versus 148,2+125,64mg/j ; p<0.05.

o Les apports en EPA et ALA étaient également plus bas chez les patients ayant une rétinopathie mais sans
signification statistique. (Tableau II)

CONCLUSION

*¢* Chez nos diabétiques la rétinopathie était associée a des apports plus faibles en DHA. Ceci serait préjudiciable a la fonction visuelle de ces
patients, déja menacée par I’hyperglycémie. Une éducation nutritionnelle visant a augmenter les apports en oméga 3 est nécessaire afin daméliorer

le pronostic évolutif en l'occurrence visuel de ces patients.




