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Introduction

La rétinopathie diabétique (RD) figure parmi les complications microvasculaires du
diabete sucré(1,2). C’est une complication a la fois grave et fréquente puisqu’elle constitue la
troisieme cause de cécité, tout age confondu(3). Une prévalence de 65,8% a été retrouvee
chez des diabétiques malagasy en 2016 avec une proportion de malvoyance de 17,1% et une
cecité de 5,1%(4). L’ancienneté du diabéte et la présence d’hypertension artérielle était
retrouvées comme facteurs de risque de cette complication chez les diabétiques malgaches(4).
Dans un pays a ressources limitées et a couverture sanitaire insuffisante comme Madagascar,
la faible réalisation des bilans paracliniques a été constatée en pratique courante. Les facteurs
déterminants de cette pathologie méritent d’étre recherchés dans cette population. Leur
présence chez nos diabétiques nous permettrons d’insister de facon plus prononcée d’un
dépistage et un suivi plus rapproché.

Le but de notre travail est donc de déterminer s’ils existent d’autres facteurs déterminants la
présence de rétinopathie diabétiques chez les patients vus en consultation externe au service
d’Endocrinologie du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Raseta Befelatanana (CHUJRB)
d’ Antananarivo, Madagascar du premier avril au 31 septembre 2023 (6 mois).

Matériels et Méthode

Il s’agit d’une étude transversale
descriptive et analytique incluant tous
patients suivis pour diabete de type 2 dans
le service d’Endocrinologie du Centre
Hospitalier Universitaire Joseph Raseta
Befelatanana (CHUJRB) d’Antananarivo,
Madagascar pendant la période allant du
premier avril au 31 septembre 2023 (6
mois).

Les parameétres étudiés étaient :

et glycémiques, le taux d’hémoglobine
glyquée (HbA1C) et le bilan lipidique.

La présence ou non de neuropathie
diabétique périphérique (NDP)

La présence ou non de néphropathie
diabétique,

La rétinopathie et ses stades dont le
diagnostic était confirmé par 1’équipe
d’ophtalmologie qui travaille en
collaboration étroite avec le site d’étude.

Nous avons inclus tous les patients

Les parametres socio-épidémiologiques :
age, genre, statut matrimonial, la
profession

Les  caractéristiques  du  diabete : Nous avons exclu les patients qui
I’ancienneté, 1’évolutivité, 1’dge a la n’ont pas voulu ou pu répondre correctement
découverte du diabete, les complications aux éléments anamnestiques concernant leurs
microvasculaires associées, les traitements,  diabétes qui nous seraient utiles.

le statut pondéral, les chiffres tensionnels

diabétiques confirmés vus en consultation dans
le site d’¢tude pendant la période d’étude.
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Les criteres utilises pour le
diagnostic du diabéte étaient ceux de
1I’« American Diabetes Association 2023 » :

- Une glycémie veineuse a
jeun > 126 mg /dl ou

- Un taux d’HbA1C> 6,5%
ou

mg/dl aprés une charge orale de 75 grammes
de glucose

- Une glycémie > 200

Le diagnostic et la stadification de
la rétinopathie diabétique était effectué par
I’ophtalmologue des patients a partir d’un
examen des fonds des yeux.

Le diagnostic de neuropathie
diabétique périphérique a été posé devant des
arguments étiologiques et cliniques
comportant un interrogatoire utilisant le
questionnaire DN4 (Cf Annexe), et un examen
physique avec test au monofilament et

Le diagnostic de la néphropathie a
été posé par les arguments biologiques avec
dosage du ratio albuminurie sur créatininémie,
le dosage pondéral de la protéinurie des 24h et
le debit de filtration glomérulaire estimée a
partir de la créatininémie selon la formule de
CKD-EPI.

Ces données ont été recueillis sur
une fiche préétablie avant d’étre traitées
analysés sur le logiciel IBM SPSS 26 et
Microsoft Excel ® 2016.

La mesure d’association entre les
variables qualitatives était le rapport des cotes
réalisée avec le test de khi-deux.

La comparaison des moyennes a été
réalisée avec ANOVA

Le seuil de significativité retenue a
été de 0,05 pour la p-value

Les données ont été exploitées de
fagcon anonyme et dans le respect du secret

diapason. médical.
Résultats
Caractéristiques générales de la population Tableau I : les différents stades de la rétinopathie
d’étude (N=100)

Cent patients parmi les 106
diabétiques inclus ont répondu aux criteres
d’¢éligibilité et ont été retenus. Leur age
moyen était de 53,53 + 9,36 ans. Le sex
ratio (H/F) était de 0,67 avec 40 hommes et
60 femmes. Pendant 1’étude, vingt-et-huit
patients (28%) n’étaient pas en union
conjugale, et 63 individus (63%) n’avaient
pas d’activité professionnelle au moment
de I’étude (chdémeurs et retraite).

Fréquence de la rétinopathie diabétique

La frequence de la rétinopathie
diabétique était de 29% des cas. La
maculopathie diabétique était présente
dans 5% des cas. La fréquence des
différents stades de RD est illustrée dans le
tableau I.
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Stades de la Rétinopathie Nombre d’individus

(Fréquence)*
RD non proliférante 14 (14%)
minime
RD non proliférante 10 (10%)
modérée
RD non proliférante 2 (2%)
sévére
RD proliférante 5 (5%)

RD : rétinopathie diabétique

*les patients pouvaient présenter des stades différents
de RD par ses 2 yeux

RD : rétinopathie diabétique

Caractéristiques des patients selon la présence
ou non de rétinopathie diabétique

Les patients ayant une RD avaient
une moyenne de pression artérielle
significativement plus élevée par rapport
aux patients sans RD tant sur la systolique
(p=0,037) que la diastolique (p=0,045)
(Tableau II).
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Tableau I1. Comparaison des moyennes des éléments cliniques,
anthropomeétriques et biologiques en fonction de la présence ou
non de Rétinopathie Diabétique

Sans Avec p-value
Rétinopathie Rétinopathie

Moyenne 60 ,86+9,77 62,62+8,82 0,403
d’age

Moyenne 53,36+9,39
d’ageala

découverte

du diabéte

53,9349,48 0,794

TT 93,70+10,53
moyenne

HbA1C 7,78+2,05 8,53+2,22 0,105
moyen
PASM 139,73+20,45  149,66+23,24 0,037
PADmM 86,20+11,99 91,48+11,36 0,045
Glycémie 149,39+63,32  182,31+101,30 0,068
capillaire
moyenne
(may/dl)
HDL-C 1,1531+,34952  1,1114+,27560 0,63
moyen
(mmol/l)

92,07+8,95 0,468

LDL-C 2,35+1,21 2,36+,1,66 0,956
moyen

(mmol/l)

TG moyen 1,61+1,10 1,32+0,75 0,273
(/)

NDP et la néphropathie diabétique
[OR=1,22-8,52; 1C9%5% (1,22-
8,52) ;p=0,01]

- la présence des deux autres
microangiopathies [OR=5,94 ;
1C95% ((1,785-
19,766) ;p=0,002](Tableau IlI).

Tableau Il1. Facteurs déterminants la présence de rétinopathie
(N=100)

TT : tour de taille ; HbAlc : hémoglobine glyquée ; PAS :
pression artérielle systolique; PAD : pression artérielle
diastolique ; HDL-C :« high density lipoprotein »; LDL-
C : « low density lipoprotein » ; TG : triglycéridémie

Les autres parametres qui étaient
I’age, I’age a la découverte du diabéte, le
tour de taille, la glycémie capillaire
aléatoire, le taux du cholestérol HDL
(HDLc), le taux du cholestérol LDL
(LDLc) et le taux de Triglycéridémie (TG)
n’avaient pas de moyenne particuliecrement
différente selon que les patients avaient ou
non une rétinopathie(Tableau I1).

Analyse des facteurs déterminants la présence de
rétinopathie

Parmi les variables auxquels
I’impact sur la présence de RD a été testé,
les suivants étaient retrouvés de fagon
significative comme facteurs
déterminants :

- le diabete ayant évolué au moins 7
ans[OR=3,25; 1C95%  ((1,28-
8,24) ;p=0,01]

- la présence d’au moins une autre
microangiopathie associée parmi la
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Rétinopathie p-
. OR IC
Oui  Non value
uni Oui 9 19 .
Abs_ence d’union 115 0,601 0,666
conjugale Non 20 52 2,227
Absence oui 18 45 )
d’activité 1,041 %%%Aé 0,92
professionnelle '
Non 11 26
Diabéte connu oui 17 23 (1.28-
depuis au moins 7 3,25 . 0,01
8,24)
ans
Non 10 44
I‘Diibéte découvert oui 14 38 0.20-
al’age de moins 0,737 182 0,508
de 54 ans '
Non 13 26
Obésité Oui 20 41 0,65-
abdominale Non O 30 1626 4,067 0.297
Oui 11 18 0.716-
Insulinothérapie 1,799 7 0,231
P Non 18 53 4,520
Présence d’au
moins une autre oui ; 35
microangiopathie ut 1,22-
parmi NDP et 3,23 8,52 0,01
rétinopathie
diabétique Non 22 36
Présence des deux 9 20 1785
autres 5,94 0,002
- . . 19,766
microangiopathies
Non 5 66
Oui 20 41 0.65-
HbA1C>7% 1,626 0,297
Non 9 30 4,06
Oui 14 20 .
HbALC>8% 238 2974 05
Non 15 51 5,81

NDP : neuropathie diabétique périphérique, HbAI1C :
hémoglobine glyquée
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Discussion

Caractéristiques générales de la population d’étude

L’a4ge moyen de nos patients était
de 53,53 + 9,36 ans. Rajaona RA et al
retrouvaient en 2016 & Antananarivo
Madagascar un age médian de 57,5 ans [9-
82 ans](4). Seid et al dans leurs études cas
témoins qui concerne le méme sujet
retrouvaient en Ethiopie un age moyen de
50.6 +18.7 ans (5). Kulkami et al
retrouvaient en Inde une moyenne d’age de
58.52 * 8.34 ans(6). Cette similitude n’est
pas étonnante car 1’age la plus touchée par
le diabéte de type se situe autour de la
cinquantaine.

Par rapport & la prédominance
féminine des patients de notre étude (Le
sex ratio H/F= 0,67). Seid et al
retrouvaient un résultat similaire en
Ethiopie avec une prédominance féminine

moment de 1’étude alors que Seid et al.n’en
retrouvait que 20% de ce type de patients
(5). L’absence d’emploi est courante en
Afrique sub-saharienne et méritait une
analyse par rapport au risque de
rétinopathie chez nos diabétiques.

Fréquence de la rétinopathie diabétique

La RD était présente chez 29% de
nos diabétiques. La maculopathie 1’était
dans 5% des cas. La RD non proliférante
minime était la plus fréquente (14%).
Rajaona et al. retrouvaient une proportion
plus élevée de patient avec RD (65,8 %) et
rapportaient la fréquence plus élevée de la
RD non proliférante modérée (29,1 %) et
une fréquence 31,6 % de pour la
maculopathie(4). Sultan et al rapportaient
une prévalence de 17.5% de la RD au
Pakistan qui était proliférante dans 17.6%
des cas (9). Une fréquence plus élevée était
observée au Royaume unis (36,6%) en
2016 avec prédominance des formes non
proliférante modérée (29.1%)(10).

La  différence  entre  notre
prévalence et celle de Rajaona RA et al.
pourrait s’expliquer par I’amélioration du
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a 56,3% (5). Silverberg et al dans son
étude saoudienne notait une prédominance
masculine (7). En Inde, une prédominance
masculine avec sex ratio de 1,7 a été
retrouvée(6). La différence entre les genres
dans la fréquentation des centre de soins
est surement multiparamétrique et pourrait
étre différente d’un pays a 1’autre(8). Mais
généralement, les femmes accordent une
plus grande importance a leur état de santé
plus que les hommes.

Pendant 1’étude, vingt-et-huit patients
(28%) n’étaient pas en union conjugale.
Ceci était semblable avec la constatation
de Seid et al qui retrouvaient 29,1% de ce
type de patients en Ethiopie. Soixante-et-
trois pourcent de nos patients (n= 63%)
n’avaient pas d’activité professionnelle au

suivi et de la prise en charge du diabete et
des pathologies des yeux. La prévalence
plus élevée avancée par les pays
industrialisés  peut reposer sur les
techniques surement plus performantes a la
disposition de leurs techniciens.

Particularités des patients avec RD

Les patients ayant la RD avaient
une moyenne significativement plus élevée
de leur PAS et de leur PAD.
L’hypertension artérielle était retrouvée
comme facteurs de risque de RD par
Rajaona et al chez la population
malgache(4) et aussi par d’autres auteurs
(11). Ce fait n’est pas étonnant car
I’hypertension artérielle fait progresser
I’artériolosclérose(12).

Facteurs déterminants la présence de RD

Les diabétiques connus depuis 7
ans et plus étaient significativement plus
sujets a la RD. Rajaona RA et al
retrouvaient ~ également  que  cette
ancienneté du diabéte exposait au risque de
RD(4). Ceci pourrait s’expliquer par
I’histoire naturelle du diabéte de type 2 qui
installe ses complications au fil du temps.
Surtout en cas de desequilibre et de gestion
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inadéquate des autres facteurs de risque
cardio-vasculaires.

La présence de néphropathie et/ou de
neuropathie diabétique périphérique était
un facteur déterminant de rétinopathie que
nous avons observé. Tout ceci eétait
caractérise par une association plus forte
en cas de présence de ces deux
microangiopathies. La littérature retrouvait
également cette association entre ces trois
microangiopathies diabétiques (13-16).
Cette notion peut s’expliquer par I’élément
physiopathologique commun des
microangiopathies diabétiques qui est la
dysfonction endothéliale d’origine
métabolique(17). Nous n’avons pas trouvé
d’association entre la RD et les autres

parameétres comme les contextes socio
démographiques comme la situation
matrimoniale et  professionnelle, la
glycémie capillaire , les profils lipidiques
et celui de ’'HbA1C retrouvé par d’autres
auteurs (7,18,19). Cette différence pourrait
s’expliquer par le type de la population et
de la méthodologie utilisée.

Notre étude était quand méme limitée
par son caractere monocentrique et son
échantillon de petite taille. Mais son
avantage était son site qui est le seul centre
de référence dans la prise en charge du
diabéete a Madagascar, et de pouvoir
donner des repéres pour les cliniciens par
rapport au caractere impératif du dépistage

Conclusion

de la RD chez les patients.

L’existence de certains facteurs déterminants la présence de RD comme I’ancienneté

du diabéte et I’association avec I’hypertension artérielle était une notion bien connue et
physiopathologiquement expliquée. Mais cet aspect quantitatif de I’ancienneté retrouvée ainsi
que I’association avec 1’'une ou les deux autres microangiopathies devront changer le regard
du praticien vis-a-vis du niveau de risque de survenue de cette complication grave chez les

diabétiques.
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