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PREVALENCE DE LA RETINOPATHIE DIABETIQUE
ET FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES DANS LA REGION DE RABAT

PREVALENCE OF DIABETIC RETINOPATHY AND ASSOCIATED RISK FACTORS
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Résumé : La rétinopathie diabétique (RD) est une affection dont les complications sont redoutables. A travers notre étude nous
évaluerons la prévalence de la rétinopathie diabétique dans la région de Rabat (Maroc), ainsi que ses facteurs de risque.

Patients et Méthodes: Il sagit d'une étude prospective incluant 602 patients 4gés de plus de 20 ans connus diabétiques qui ont bé-
néficié dun dépistage de la rétinopathie diabétique organisé par le service dophtalmologie B de 'hopital des spécialités de Rabat.
Nos patients ont tous eu un examen ophtalmologique complet.

Résultats: Tage moyen de nos patients était de 58,5+11,9 ans. Lancienneté moyenne du diabéte était 10,2+7,6 ans. La prévalence
de la RD était de 39,7% (IC a 95%: 35,7-43,4), dont 7% de RD proliférante. La prévalence de la maculopathie diabétique est de
10,2% (IC & 95%: 7,8-12,7). Lanalyse statistique a trouvé 2 facteurs de risque associés avec la survenue de la rétinopathie diabétique
dans notre contexte: l'ancienneté du diabeéte (OR:1,09 IC & 95%:1,03-1,14) et Thypertension artérielle (OR:2,52 IC a 95%:1,21-5,25).
Conclusion: La prévalence de la rétinopathie diabétique dans cette population marocaine est de 39,7%. Sa diminution passe par la
sensibilisation de la population diabétique en collaboration avec les endocrinologues et les médecins généralistes ce qui permettrait
aux ophtalmologistes un dépistage précoce et un meilleur suivi de cette affection.

Abstract : Diabetic retinopathy (DR) is a microangiopathy with severe complications. Through our study we assess the prevalence
of diabetic retinopathy in the region of Rabat (Morocco) and its risk factors.

Patients and Methods: This prospective study included 602 known diabetics, over 20 years of age. These patients received screening
for diabetic retinopathy organized by the Department of Ophthalmology B hospital of specialties RABAT during one month. Our
patients had a complete eye examination.

Results: The mean age of patients was 58.5+11.9 years. The average duration of diabetes was 10.2+7.6 years. The prevalence of DR
was 39.7% (95% CI: 35.7 to 43.4), including 7.0% of proliferative DR. The prevalence of diabetic maculopathy was 10.2% (95% CI:
7.8 to 12.7). Statistical analysis found two independent, and statistically significant risk factors for developing diabetic retinopathy:
duration of diabetes (OR: 1.09 CI: 1.03-1.14) and hypertension (OR: 2.52 CI: 1.21-5.25).

Conclusion: The prevalence of diabetic retinopathy in this Moroccan study was 39.7%. Its decrease is due to the increased aware-
ness of the diabetic population in collaboration with endocrinologists and general practitioners which would allow ophthalmolo-
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gists for early detection and better monitoring of this condition.

La rétinopathie diabétique est la complication microangio-
pathique la plus fréquente du diabéte [1]. Des estimations
récentes indiquent qu’il y avait 220 millions de personnes dans
le monde vivant avec le diabéte en 2010, et ce nombre devrait
augmenter a 366 millions en 2030 [2]. Dans les pays indus-
trialisés elle représente la premiére cause de cécité légale entre
20 et 64 ans et la deuxiéme cause aprés la Dégénérescence
maculaire liée a I'age au-dela de 65 ans [3]. La perte de pro-
ductivité et de la qualité de vie de ces patients conduisent
a des charges socio-économiques importantes pour la com-
munauté. A notre connaissance, jusqua présent, il n'y a pas
détudes publiées qui décrit le profil épidémiologique de cette
affection chez des patients marocains. Cest dans ce contexte
que nous avons mené cette enquéte dont les objectifs étaient
destimer la prévalence de la rétinopathie diabétique dans la
ville de Rabat et de rechercher les facteurs de risque associés
avec la survenue de la rétinopathie diabétique.

MATERIELS ET METHODES

Il sagissait d'une étude descriptive transversale qui a concer-
née tout les patients 4gés de plus de 20 ans connus diabétiques
qui ont bénéficié d’'un dépistage de la rétinopathie diabétique
organisé par léquipe de recherche ERIMOC en Juin 2009. Les
patients qui avaient une opacité cornéenne ou une cataracte
génant lexamen du fond d'ceil ont été exclus. Le recueil des

données a été fait a l'aide d'un questionnaire renseigné par un
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enquéteur. Nous avons recueillis les données sociodémogra-
phiques et cliniques (I'4ge, le sexe, le type et la durée connue
du diabéte, le traitement suivi pour le diabete, et la présence
des facteurs de risque suivants: Ihypertension artérielle, la
surcharge pondérale, la cardiopathie, la protéinurie, 'hyper-
lipidémie, et la consommation de tabac ou d’alcool), les résul-
tats des examens biologiques (la valeur de la derniére glycémie
a jeun, 'hémoglobine Alc, urée, protéinurie de 24h ainsi que
les valeurs du bilan lipidique). Nous avons également rensei-
gné les résultats de la réfraction avec mesure de la meilleure
acuité visuelle, de lexamen du segment antérieur, de la prise
du tonus oculaire au tonometre a air, de la pachymétrie, et du
fond dceil par ophtalmoscopie directe apres dilatation pupil-
laire. Une angiographie rétinienne et TOCT étaient pratiqués
a chaque fois que cela est indiqué.

Dans notre étude nous avons utilisé la classification de TALFE-
DIAM [4] pour la rétinopathie diabétique et la maculopathie
diabétique. La saisie et 'analyse des données ont été réalisées a
laide du logiciel SPSS 10.0. Les variables quantitatives ont été
résumées en moyenne + écart-type ou en médiane et quartiles.
Les variables qualitatives ont été résumées en effectifs et pour-
centage. Pour identifier les facteurs de risques associés avec la
survenue de la rétinopathie diabétique chez notre population
nous avons effectué une analyse univariée puis une analyse
multivariée par une régression logistique et nous avons cal-
culé les rapports de cotes, les intervalles de confiance a 95%
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et le degré de signification p. Le dégrée de signification a été
fixé a 5%.

RESULTATS

Le nombre de participants étaient de 650 ; 48 patients ont été
exclus soient 602 patients retenus pour notre étude.

L4age moyen de nos patients était de 58,5 + 12 ans, 73%
étaient des femmes, 86,4% étaient des diabétiques du
type2 et 13,6% étaient des diabétiques du typel. La durée
moyenne connue du diabéte était de 10,20 + 7,2 ans. La va-
leur moyenne de la glycémie a jeun était de 1,91 g/dl + 0,82
et celle de 'Hémoglobine Alc: 9,62% +2,53% avec des va-
leurs allant de 5,12 a 14,24%. 67% ont hb Alc >8% dont
20,2% ont hb Alc > 12%. Nous avons noté par ailleurs que
13,4% des patients avaient une hypertonie oculaire. La pa-
chymétrie moyenne était de 525u. Une cataracte évolutive a
été retrouvée chez 27,2% des patients et 0,9% étaient pseudo-
phake (Tableau 1). 65,7% ont une acuité visuelle supérieure
ou égale a 5/10. Le taux de cécité est de 1,8% (Figure 1).
160 patients ont bénéficié d’'une angiographie rétinienne, et
17 patients d'une OCT maculaire. La prévalence de la ré-
tinopathie diabétique était de 39,7% (IC a 95%: 35,7-43,4).

Elle était de 40,5% chez le diabétique du typel et de 38,9%
chez diabétique du type 2. La prévalence de RD non prolifé-
rante (RDNP) sévére était de 7,1% et celle de la RD prolifé-
rante était de 7% (Tableau 2). La prévalence de la RD était de
75,3% au-dela de 15 ans. La prévalence de la maculopathie
diabétique était de 10,2% (IC a 95% : 7,8-12,7). LOCT avait
trouvé un épaississement maculaire moyen de 450p (Tableau
3). Loedéme maculaire diffus était plus fréquemment asso-
cié a la RD proliférante. Loedéme maculaire focal était plus
fréquemment associé & la RD préproliférante (Tableau 4).
Le facteur de risque le plus fréquemment retrouvé était Ihy-
pertension artérielle : 23,4 % des patients (Tableau 5). Létude
multivariée nous a permis de trouver que la survenue de la
RD a été statiquement associée avec I’ ancienneté du diabéte
(OR:1,09; IC:1,03-1,14)et PHTA (OR:2,52; 1C:1,21-5,25) (Ta-
bleau 6). Les mémes facteurs de risque ont été étudiés pour la
maculopathie diabétique. A létude multivariée on trouve que
les patients sous antidiabétiques oraux ont moins de risque
de développer une maculopathie diabétique par rapport aux
patients insulinotraités indépendamment du type de diabéte
(OR:,35 1C:0,14 - 0,87 ) (Tableau 7).

Diabétiques Diabétiques

VARIABLE Total ayant une RD sans RD
Age 58,48+ 58,43+/- 58,51 +/-
8 11,95 ans 12,01 ans 12,32 ans
Diabétiques type 2 86,4% 86% 86,7%
Diabétiques type 1 13,6% 14% 13,3%
Ancienneté du 10,21+/- 12,24+/- 7,52 +/-
diabéte 7,58 ans 8,48 ans 6,62 ans
Glycémie 3 jeun 1,91+/- 2,01 +/- 1,83 +/-
Y J 0,82 g/dl 0,94 g/dl 0,80 g/dl
9,62+/- 9,38+/- 9,97 +/-
Hb Alc 2,53 % 2,25 % 2,93 %
Cataracte 27,2 % 30,6% 25,0%
Hypertonie 13,4% 18,9% 10,2%

Tableau 1 : Caractéristique épidémiologique et clinique de la population

Figure 1 : Répartition de l'acuité visuelle des patients (en %)

Les valeurs sont exprimées en moyenne + écart-type et effectif (pourcentage)

N (yeux) Prévalence IC
RDNP minime 121 10,0% 7,6-12,5%
RDNP modérée 164 13,6% 11,0-16,3%
s 9 _9.39
RDNP sévere 86 7:1% >,3-9,3% Maculopathie diabétique  ,, Nombre. Prévalence
s d’yeux atteints
RD proliférante 84 7,0% 5,0-9,0%
RD compliquée 14 1,2% 0,3-2,0% (Edéme maculaire diffus 48 4,0%
Hémorragie intravitréenne 7 (Edéme maculaire focal 73 61%
Décollement de rétine Maculopathie ischémique 1 0,1%
. 4
tractionnel Tableau 3 : Prévalences des cedémes maculaires
Glaucome néovasculaire 3

Tableau 2 : Prévalences des différents stades de la RD
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DISCUSSION

Notre étude a permis dévaluer la pré-

valence de la rétinopathie diabétique
dans la région de Rabat et dapprécier
les différents facteurs de risque asso-
ciée avec la survenue de la rétinopathie

RDNP RDNP RDNP RD RD

minime modérée  sévére proliférante compliquée
(Edéme maculaire diffus 0 7 15 22 4
(Edéme maculaire focal 1 25 29 18 0
Maculopathie ischémique 0 0 0 0 1

diabétique. Ainsi nous avons trouvé
une prévalence de la RD de 39,7%. Elle
est supérieure a celle constatée dans

Tableau 4 : Répartition des oedémes maculaires en fonction des différents stades de la RD
(exprimée en nombre d’yeux)

les pays a niveau de vie élevé: 27,9%  VARIABLE Total Diabétiques ayant une RD Diabétiques sans RD
en Suéde [5], 28,5% aux Etats-Unis
N (nombre . . .
[6], 19% aux Emirats Arabes Unis de patients) “ N % N %
[7), 26,6 % en Allemagne [8], 31% HTA 141 23,4 71 31,6 70 19,1
en Arabie Saoudite [9] et inférieure a ’ ’ ’
celle retrouvée en Egypte (42%) [10] et  Obésité 9,2 28 11,3 27 7,3
4 Oman (42,4%)[11]. Quant & la ma-  Cardiopathie 5,4 11 48 21 5,7
culopathie notre prévalence (10,2%)
s . . , Protéinurie 3,5 10 4,2 11 3,0
était supérieure aux chiffres des études
récentes : Etats-Unis (2,7%) [6], Suéde Dyslipidémie 1,5 4 1,8 5 14
(3,5%) [5]. Nos chiffres sexpliquent Typhac/Alcool 1,9 4 2.4 0 0
par le choix de Iéchantillon rural et ci-
tadin, le mauvais controle des facteurs Tableau 5 : Distribution des facteurs de risque entre les diabétiques atteint de RD et les diabétiques sans RD
de risque et par le profil glycémique FDR OR IC P OR IC P
fortement perturbé. En effet léchantil- ETUDE UNIVARIEE ETUDE MLTIVARIEE
lon étudié concerne une population de
diabétiques du type 1 et du type 2, 11 Age 1,002 | ,988-1,016 ,781
est rural et citadin, hospitalier ou non, | sexe masculin 1,305 | ,902-1,888 | ,158 | 1,019 | ,498-2,083 | ,959
intéressant la population de la région .
de Rabat Salé Zemmour Zaer. Notre Type de diabete 973 »592-1,601 915
échantillon est ainsi représentatif de | Ancienneté du diabéte | 1,099 | 1,060-1,139 | ,000 1,087 | 1,033-1,144 | ,001
t lati ti le. D’aut

notre population hatonale. TAUHES | 1y cémies1,20g/dl 1,283 | 1,032-1,594 | ,025 | 1,255 | ,769-2,045 | ,363
facteurs ethniques, socioculturels et
environnementaux peuvent également | Hb Alc >8% 914 »776-1,077 | ,285
influencer cette prévalence. Lancien- | gy 1,778 | 1,207-2,619 | ,004 | 252 | 121-525 | 0,014
neté du diabéte représente l'un des
principaux facteurs de risque pour Obesité 4,257 ;000 998
développer une RD. Dans notre étude | Cardiopathie ,440 ,126-1,544 ,200
il est statiquement associé avec la sur- Protéinuri 662 199-13.919 639
venue de RD et la prévalence de la RD rofearie i i >
était de 75,3% au-dela de 15 ans. Dans | Dyslipidémie 3,842 ,000 ,999

" . o

¢tude Eurodiab [12,13], 82 % des Tabac/Alcool 3,865 1000 999
diabétiques de type 1 avaient une RD
aprés 20 années dévolution du diabéte. | Patients sous ADO /

P i L. L. Patients sous insuline »576 ,280-1,185 134
Le mauvais équilibre glycémique

constitue également un facteur de
risque de la RD. Dapres létude du

Wisconsin [14,15,16,17] le bon équilibre réduirait I'incidence
de la RD proliférante a 10 ans de 33 %, chez les diabétiques de
typel. Létude du Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) a démontré qu’une équilibration optimale de la gly-
cémie pendant une période prolongée permettait de réduire
lincidence de la rétinopathie diabétique de 27 % et sa pro-
gression de 54% a 76 % chez les diabétiques de type 1 [17,13].
Dans notre étude 67% des patients ont HbAlc supérieure a
8% ce qui pourrait expliquer d’'une part la prévalence élevé
de la RD chez notre population et dautre part sa survenue
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Tableau 6: facteurs de risque associé avec la survenue de la rétinopathie diabétique
en analyse univariée et multivarié.

de fagon précoce. Nous pensons que des actions de sensibi-
lisation de la population diabétique sur I'intérét de Iéquilibre
glycémique pourront éventuellement prévenir la survenue de
cette complication.

Dans notre étude la RD est survenue 2,5 fois plus chez les
patients hypertendus (p=0,014).

LUKPDS [18] a montré quune équilibration stricte de la
tension artérielle chez les diabétiques de type 2 était haute-
ment bénéfique, puisquelle permettait de réduire I'incidence

-
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FDR OR ‘ Ic ‘ P OR ‘ Ic ‘ P a laide de rétinographe non mydriatique itinérant,
prises par des techniciens, et lues et interprétées par
ETUDE UNIVARIEE ETUDE MLTIVARIEE des ophtalmologistes, pour le dépistage de masse a
Age ,99 ,97-1,02 ,80 Iéchelle nationale ou régionale [28]. Cependant, il
Sexe masculin 178 1,02-3,09 04 2251 9225497 | 075 reste inférieur a lophtalmoscopie pratiquée par les
ophtalmologistes [29,30]. En effet, si certains auteurs
Type de diabete 1,21 »53-2,79 ,64 affirment que le dépistage de la RD doit continuer a
Ancienneté du diabete 1,04 1,01-1,08 027 | ,981 927-1,039 | 511 se faire par lophtalmoscopie directe [30,31], d'autres
mettent en évidence la limite de cette technique due
Glycémie>1,20g/d] 1,29 93-1,80 13 a la faiblesse liée a l'instrument [30,32] et proposent
Hb Alc >8% ,90 ,70-1,16 43 d’ajouter lophtalmoscopie indirecte a l'ophtalmosco-
pie directe pour augmenter considérablement leffica-
HTA 1,85 1,04-3,28 ,036 ,837 ,342-2,050 ,698 s . . .y
cité de la technique, qui, pratiquée par des ophtal-
Obésité ,013 3,41 ,009 ,378 ,114-1,254 | 112 mologistes spécialistes, représente le moyen standard
Cardiopathie 1,10 29-4.25 89 de référence, auquel les autres moyens de dépistage
doivent étre comparés[27,30,32]. Dans notre étude
Protéinurie 1,10 »21-5,64 91 nous avons réalisé une ophtalmoscopie directe, prati-
Dyslipidémie 1999 quée par un ophtalmologiste.
Tabac/Alcool 10,47 1,06-103,1 ,044 8,747 ,737-103,756 | ,086
Patients sous ADO /
. . . ,333 ,149-,745 ,007 ,347 ,139-,868 ,024
Patients sous insuline
RD associée 114,39 | 15,72-832,41 ,000 9,128 1,145-72,794 | ,037

Tableau 7 : facteurs de risque associé avec la survenue de Ja maculopathie en analyse
univariée et multivariée.

des complications microvasculaires de 37 %, de réduire CONCLUSION

la progression de la rétinopathie diabétique de 34 % et La prévalence de la RD est de 39,7% dans la région de Rabat Salé Zem-
de réduire la baisse visuelle a 9 ans de 47 % [13].De mour Zaer. Les facteurs de risque associés avec la survenue de RD dans
nombreuses études confirment 'hypertension artérielle notre contexte étaient I'ancienneté du diabeéte et hypertension arté-
comme facteur de risque dont les 2 dernieres études rielle. Une meilleure sensibilisation de la population diabétique ainsi
américaines [6,19]. Dou lintérét d'un bon suivi cardio- qu'une meilleure collaboration multidisciplinaire permettraient un dé-
logique en parallele aux autres traitements. pistage précoce et un meilleur suivi. Cutilisation de rétinographe non
D’aprés notre étude les patients sous antidiabétiques mydriatique itinérant pourrait a notre sens faciliter le dépistage de cette
oraux avaient une prévalence de la maculopathie diabé- complication du diabéte dans notre contexte.

tique inférieure aux patients insulinotraités (OR: ,35 IC:
0,14 - 0,87). Lusage d’insuline augmenterait le risque
de développer une RD (OR : 3.23; 95% CI : 1,99-5,26)
[6]. Dapres Iétude du Wisconsin [20,13] I'incidence de
la RD a 10 ans est de 79% chez diabétiques insulino-
traités et de 67 % chez les non insulinotraités. La proté-
inurie a été retenue comme facteur de risque de la RD
dans une étude chinoise récente [21]. La présence d’une
protéinurie serait un facteur de risque de gravité de la
RD [22]. Un lien entre hypercholestérolémie totale et
sévérité des exsudats lipidiques maculaires a été souli-
gné dans deux études [23, 24, 13]. Enfin, aucun lien n’a
été retrouvé dans létude Wisconsin entre la rétinopathie
diabétique et la consommation tabagique ou la consom-
mation d’alcool [25, 26, 13]. Cest le cas également dans
notre étude (P= 0,86).

Le meilleur moyen de dépistage de masse de la RD reste
discuté a 'heure actuelle [26,27]. Il est cher et inacces-
sible §’il est pratiqué par les ophtalmologistes institu-
tionnels. Plusieurs études récentes ont montré lintérét
a visée économique des photographies du fond deceil

AN
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