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INTRODUCTION

Le diabete est la premiere maladie non transmissible reconnue par les Nations
Unies comme une menace pour la santé mondiale aussi grave que les épidémies
infectieuses tels que le paludisme, la tuberculose et le Sida(1).C’est une maladie
chronique invalidante et cofliteuse qui s’accompagne de sérieuses complications

et fait courir de graves risques aux familles et au monde entier (1).

Affection cosmopolite, le diabete de type 2 est une maladie chronique
d’¢étiopathogénie complexe. Il pose un réel probleme de santé publique. En

1998, I’OMS recensait prés de 143 millions de diabétiques sur la planéte(2).

Le dernier rapport de diabete atlas 2019, fait état de 463 millions le nombre de
personnes vivant avec le diabéte et ce nombre devrait atteindre 578 millions en
2030 et 700 millions en 2045. Cette augmentation concerne essentiellement le
diabéte de type 2(3). Il représente 85 a 90% des diabétiques(3).

Tout au long de son évolution surviennent des complications aigues

(métaboliques) et chroniques (dégénératives) dont la rétinopathie diabétique.

La rétinopathic diabétique est 1’une des complications dégénératives les plus
fréquentes car on estime que 30 a 40% des diabétiques sont porteurs d’une
rétinopathie, ce qui représente environ 800.000 patients en France(1). Il s’agit

d’une complication grave car le pronostic visuel est réservé.

La rétinopathie diabétique est un ensemble de lésions histologiques siégeant au
niveau des vaisseaux retiniens de faible calibre (micro angiopathie) entrainant
une géne de la circulation sanguine dans les territoires concernés dont les

consequences vont déterminer les manifestations cliniques de la maladie (2).

On estime qu’apres 15 ans d’évolution de diabete ,2% des patients diabétiques

sont aveugles et 10% sont malvoyants (2,3).
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Elle est de traitement difficile et sans succeés a un certain degré d’évolution

malgré ’avancée thérapeutique ; d’ou I’intérét d’un dépistage précoce (2).

En dehors du traitement des facteurs aggravants (HTA, déséquilibre glycémique,
dyslipidémie), il n’existe pas de traitement médical efficace. La photo-

coagulation au LASER reste le traitement de référence (2).

Au Mali de nombreux travaux ont été effectués sur le diabete dans sa globalité
mais il n’y a pas eu d’étude spécifique consacrée aux aspects épidémiologiques
de la rétinopathie diabétique au centre de santé de référence de la commune IV

du district de Bamako.
Nous avons réalisé cette étude dans le but de déterminer la fréquence de la

rétinopathie diabétique au centre de santé de référence de la commune IV du

district de Bamako.

Thése de Médecine M. Ousmane M COULIBALY Bamako 2020 Page | 2



| ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA RETINOPATHIE DIABETIQUE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE 1V DU DISTRICT DE BAMAKO

OBJECTIFS :
Objectif général :

Etudier la fréquence de la rétinopathie diabétique au centre de santé de référence

de la commune IV du district de Bamako.

Objectifs spécifiques :

— Déterminer la fréquence des types de rétinopathie diabétique au csref de
la commune 1V du district de Bamakao,

— Déterminer la fréguence de la rétinopathie diabétique dans le diabéte de
type 1,

— Déterminer la fréquence de la rétinopathie dans le diabéte de type 2,

— Déterminer I’influence des facteurs de risque sur la rétinopathie
diabétique,

— Déterminer la fréquence de la cécité liée a la rétinopathie diabétique.
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I. GENERALITES
Rappel sur le diabete :

A. Diabéte sucré
1. Définition :

Le diabéte est un ensemble d’anomalies métaboliques caractérisées par une
hyperglycémie permanente, résultant d’un défaut de sécrétion d’insuline et / ou

de I’action de I’insuline (43)
2. Epidémiologie
a) Facteurs de risque

Les causes exactes du diabete type 1 demeurent inconnues et il n'existe
actuellement aucun moyen de prévenir lI'apparition de ce type de diabete. Des
facteurs génétiques et I'exposition a certains virus pourraient jouer un role dans
le déclenchement du processus auto-immunitaire menant a la destruction de
cellule béta du pancréas [43]. L'age, les antécédents familiaux de diabéte,
I'obésité (particulierement I'obésité abdominale) et la sédentarité sont les
facteurs de risque les plus importants du diabéte de type 2. Le pré diabéte est
aussi un facteur de risque a prendre en compte. On considére que plus de la
moitié des personnes souffrant de pré diabete qui ne sont pas traitées vont

recevoir un diagnostic de diabete de type 2 dans les 8 a 10 ans qui suivent [44]

b) Incidence et prévalence : En 2015, un adulte sur 11 était diabétique, selon la
prévision un adulte sur 10 sera diabétique en 2040[IDF. On a estimé que 8.8%
de la population mondiale adulte agée de 20 a 79 ans était diabétique en 2015,
on estime qu’environ 10.5% de la population mondiale adulte &gée de 20 a 79
ans aura le diabéte en 2040 [45]. En 2015 la Fédération Internationale du
Diabete (FID) estimait que 14,2 millions de diabéetiques agés de 20 et 79 ans
vivaient en Afrique. Au Mali, la prévalence du diabéte de type 2 est estimée a
3,3% selon 1’Organisation Non Gouvernementale (ONG) Santé-Diabéte [46].
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Le diabete n’est plus aujourd’hui, une maladie des pays riches, en effet 80% des

personnes atteintes de diabéte vivent dans les pays a faibles et moyens revenus
c) Mortalité

Le diabéte est la cause de 5.1 millions de morts chaque année soit 14000 morts
par jour et un déces toutes les 6 secondes. En 2015, on a estimé que 5 millions
de déces ¢taient directement dus au diabéte, ’OMS prévoit qu’en 2030 le

diabete sera la 7em cause de déces dans le monde
3. Classification : |
I1 existe quatre types de diabéte selon L’ADA [47]

a) Le diabete de type 1

Le diabete de type 1 est caractéris€ par un manque de sécrétion d’insuline par le
pancréas du fait d’une destruction compléte des cellules qui sécretent cette
hormone. En conséquence, en cas de decompensation diabétique, les patients
développent une céto-acidose. Il touche principalement des sujets jeunes (moins
de 30 ans). La recherche d’auto-anticorps pancréatique permet de confirmer le
diagnostic de cette maladie auto-immune. Les auto-anticorps recherches sont les
anticorps anti-acide glutamique décarboxylase (GAD), les anticorps anti-
proteine tyrosine phosphatase (IA2), les anticorps anti-lots de Langerhans et les
anticorps anti-transporteurs de zinc 8(ZnT8). Un ou plusieurs de ces auto-
anticorps sont présents chez 85 a 90% des patients au moment du diagnostic
[48] .

On distingue dans la classification de I’American Diabétes Association, qui fait
référence, deux sous-types : | Le diabéte de type 1 auto-immun, le plus fréquent
(il représente plus de 90 % des cas en Europe), incluant le type 1 lent ou LADA,;
] Le diabéte de type 1 idiopathique (caractérisé par I’absence d’autoanticorps).
I1 s’agit d’un cadre nosologique mal défini, incluant les diabétes cétoniques du

sujet noir originaire d’ Afrique subsaharienne et les diabetes suraigus japonais.
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b) Le diabéte de type 2

Il est principalement caractérisé par une résistance progressive des organes a
I’insuline qui s’inscrit dans un contexte d’obésité. La sécrétion d’insuline est
généralement conservée dans les premieres années apres la découverte de la
maladie mais ne permet pas de répondre de facon suffisante a la résistance
augmentée a 1’insuline. [48] Il touche principalement les personnes de plus de
30 ans. Il existe un facteur héréditaire et génétique important et ce diabéte peut
étre favorisé par le manque d’activité physique, une alimentation riche en
graisse et en sucre, le surpoids ou 1’obésité. Dans I’histoire de la maladie, on

distingue trois phases évolutives du diabéte de type 2:

e Une phase avec des anomalies de la glycorégulation : Deux situations
métaboliques intermédiaires entre 1’état ou la glycémie est normale et celui ou
I’hyperglycémie atteint le seuil de diabéte ont été identifiées: — 1’intolérance au
glucose (IGT ou impaired glucose tolerance) — I’hyperglycémie modérée a jeun

(IFG ou impaired fasting glucose)

e Une phase avec une glycémie €levée mais asymptomatique : caractérisée par

une glycémie supérieure a la normale, associée a une absence de complications

e Une phase clinique avec symptomes et complications : caractérisée par des

complications chroniques et parfois aigués
c) Le diabéte gestationnel

Apparu ou reconnu pour la premiere fois en grossesse, et la femme atteinte de
diabete gestationnel ainsi que I’enfant ont un risque plus important de

developper un diabéte de type 2 plusieurs années plus tard.

d)Autres types spécifiques de diabete
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MODY (Maturity Onset Diabetes of the young)

Le diabete MODY regroupe des diabétes hétérogénes caractérisés par une
dysfonction de la sécrétion d’insuline par la cellule B et transmis génétiquement.
[49] Il existe actuellement sept formes de MODY identifiees avec un déficit
spécifique. Les différentes MODY se distinguent par des prévalences, des
anomalies associées, des valeurs de glycémies moyennes et une prise en charge
différente Diabéte lipo-atrophique : caractérisé par un défaut genétique de
I’action de I’insuline Le diabete pancréatique : le diabete est une complication

de toutes les pathologies pancréatiques.
e La pancréatite chronique
e Le diabéte post pancréatectomie
e Le cancer du pancréas
e La mucoviscidose
e Hémochromatose Le diabete secondaire a une endocrinopathie
e [’acromégalie
e Le syndrome de cushing
e Le phéochromocytome
e Le glucagonome
e La dysthyroidie
Le diabete secondaire a une infection : infection a cytomégalovirus

Le diabete iatrogene : De nombreux médicaments ont été impliqués dans la
survenue de troubles du métabolisme glucosé ou, plus rarement d’un diabéte.

Il s’agit : des corticoides, antirétroviraux (lamuvidine, stavudine, indinavir),
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neuroleptiques (olanzapine, cyamémazine), vaccin contre [’hépatite

B(Engerix), diurétiques, IEC...
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1.1 Historique de la rétinopathie diabétique (4)

Susruta deés I'Antiquité évoquait ce qu'il appelle :" I'urine de miel, cette maladie
qui frappe les riches...le malade maigrit, se fatigue, la soif est importante, les
mictions nombreuses. Les fourmis s'attroupent autour de l'urine, les infections
sont fréquentes. "

Au cours des siecles on comprit que le pancréas était I'organe nécessaire pour la
régulation de la glycémie. Paul Langerhans en 1869 décrivit les ilots qui portent
son nom et qui sécretent I'insuline. A cette époque on n'avait pas individualisé
I'insuline et on disait : "Le diabétique, s'il ne se soigne pas, sera emporté par la

tuberculose; s'il se soigne, il succombera au coma acéetonémique.”

En 1855 Eduard von Jaeger décrivit une rétinopathie diabétique et en fit le
dessin; on y voit des exsudats et des hémorragies. Le développement

de I'ophtalmoscope permit I'essor de I'examen du fond d'oeil du diabétique.

Figure 1 : Fond d’ceeil d’un diabétique selon Jaecger 1855.(4)
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La découverte de I'insuline en 1922 par Sir Frederik Banting et Best fut un grand
progres pour le traitement des patients. Cela leur valut le prix Nobel. Le

traitement du diabéte s'améliora nettement depuis cette date.

Le premier vrai traitement de la retinopathie diabétique (RD) fut fait par Meyer-
Schwickerath dans les années 60, par photo-coagulation. L'introduction de
I'angiographie fluorescéinique permit de mieux definir les stratégies

thérapeutiques.

1.2 Rappel anatomophysiologique de I’ceil :

1.2.1 Généralités :

L’ceil est I'un des organes les plus perfectionnés du corps humain ; la vue est
I’un des sens les plus utilisés par I’homme. Cette sphére mesure environ 2.5mm
de diameétre et est contenue dans 1’orbite, cavité qui empéche tout mouvement de
translation (avant-arriere) tout en permettant la rotation et donc une infinité de
mouvements. On appelle ceci le champ visuel ; il peut atteindre 200°. La
puissance de I’ceil est égale a 59 dioptries. L’ceil est constitu¢ de nombreux

éléments, détaillables dans une coupe transversale.(5)
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Figure 2 : Coupe transversale de I’ceil (6)

= Partie antérieure

La couche la plus superficielle est la conjonctive ; il s’agit d’une trés fine
membrane transparente qui recouvre la partie antérieure de 1’ceil. On apergoit a
travers la cornée I’iris, diaphragme coloré (la couleur étant fonction du taux de
mélanine), et la pupille au centre. Ce deuxieme diaphragme est noir et voit son
diameétre varier en fonction de la quantité de lumiere : plus il fera sombre, plus le

diameétre sera important pour capter le maximum de lumiére et inversement.
C’est I’iris qui fait varier son diametre grace a des muscles :

— Le dilatateur qui contracte 1’iris, dilate la pupille ; c’est la mydriase (en cas
d’excitation d’un des sens, dans 1’obscurité, lors de coma ou mort, chez les
diabétiques, les épileptiques, les consommateurs de cocaine, les patients

atteints de glaucome).
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— Le sphincter qui diminue le diameétre de la pupille ; c’est le myosis
(lorsqu’il y a beaucoup de lumiére, passage de la vision de loin a la vision

de pres, chez les consommateurs de dérivés morphiniques).(7)

1.2.2 Les trois tuniques de I’ceil
L’ceil est tapissé de trois feuillets, appelés tuniques. De manicre centripéte, on

trouve :

= Sclérotique

Blanc de I’ceil, la tunique la plus externe est une coque de tissu conjonctif
fibreux, opaque, peu vascularisee, qui assure le role de protection de 1’ceil. Elle
constitue le pourtour de I’ceil et se prolonge au niveau antérieur par la cornée,
partie la plus bombée de I’ceil ; ¢’est une membrane transparente trés innervée
donc tres sensible. La transparence de la cornée est nécessaire a une bonne
vision. Il s’agit en réalité d’une premiere lentille convexe dont la puissance est
de 42 dioptries. La frontiere entre la cornée et la sclérotique s’appelle le limbe.
Sur cette tunique, se logent les muscles oculomoteurs. Au niveau postérieur, un

orifice permet le passage de la téte du nerf optique, appelée papille. (6,7)
= Uvée

Elle est également appelée tunique vasculaire ou tunique intermédiaire et

comprend : la choroide, le corps ciliaire et I’iris.

— La choroide : une couche trés pigmentée, donc riche en mélanocytes, qui
constitue la chambre noire de 1’ceil ; elle est richement vascularisée et assure
donc la nutrition de I’iris et de la rétine. (4)

— Le corps ciliaire : il prolonge la choroide sur la face antérieure. Constitué
principalement de muscles lisses, il permet la sécrétion d’humeur aqueuse

par les proces ciliaires (cellules non pigmentées du corps ciliaire) et
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I’accommodation grace au muscle ciliaire dont la contraction modifie la
forme du cristallin.
— L’iris déja décrit.

= Rétine

Il s’agit de la tunique la plus interne. Ce tissu sensoriel transforme le flux
lumineux en influx nerveux. Elle tapisse le fond de I’ceil et est trés fragile ; elle
compte seulement 10 couches de cellules. Parcourue de petits vaisseaux, elle se
constitue de millions de cellules nerveuses photoréceptrices, les cones (6-7
millions, vision diurne et colorée, plus concentrés au centre) et les batonnets
(130 millions, vision crépusculaire et noir et blanc). La macula est une région
particuliere de la rétine ; c’est une dépression située sur 1’axe optique qui
concentre le maximum de cOnes et permet donc une vision tres précise. La
fovéa, ou tache jaune, est la partie centrale de la macula ; ¢’est elle qui donne la
vision la plus précise (arrivée directe des rayons lumineux avec le moins
d’interférences et la plus forte densité de photorécepteurs) et qui nous permet de

fixer un objet. (7)

D’un point de vue histologique, la rétine est constituée de trois types cellulaires :
des cellules épithéliales pigmentées, des cellules de soutien des neurones
(cellules de Muller) et des neurones (photorécepteurs, cellules ganglionnaires et

neurones intégrateurs).
Ces cellules se repartissent sur 10 couches :

— Couche 1 : cellules épithéliales pigmentées

— Couche 2 : neurones photorécepteurs

— Couche 3 : membrane limitante externe

— Couche 4 : corps cellulaires des photorécepteurs

— Couche 5 : ou couche plexi-forme externe, connexions entre les
photorécepteurs et les neurones intégrateurs

— Couche 6 : corps cellulaires des neurones intégrateurs
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— Couche 7 : ou couche plexiforme interne, connexions entre les neurones
intégrateurs et les cellules ganglionnaires

— Couche 8 : ou couche ganglionnaire, corps cellulaires des cellules
ganglionnaires

— Couche 9 : ou couche des fibres optiques, fibres des cellules ganglionnaires
qui rejoignent le nerf optique

— Couche 10 : membrane limitante interne (sépare rétine et corps vitré).(4,7)

-, =
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3

Figure 3 : Histologie de la rétine (13)
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1.2.3 . Structures internes

= Humeuragueuse

La partie antérieure de 1’ceil est divisée en deux chambres par la pupille : la
chambre antérieure et la chambre postérieure.

La chambre antérieure est délimitée par 1’iris et la cornée.

La chambre postérieure est délimitée par 1’iris et le cristallin.

On y trouve ’humeur aqueuse qui assure la nutrition de 1’iris mais aussi la
régulation de la pression intraoculaire et le maintien de la forme de I’ceil. Ce
liquide transparent est continuellement renouvelé, est produit par les proces
ciliaires (cellules non pigmentées du corps ciliaire). Elle passe de la chambre
postérieure a la chambre antérieure par la pupille et est éliminée au niveau de
I’angle irido-cornéen par le canal de Schlem en passant au travers d’une

membrane perforée : le trabéculum. (4)

Figure 3 : Sécrétion de I’humeur aqueuse (4)
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= Cristallin

Le cristallin est entouré d’une capsule qui le relie au corps ciliaire par la zonule
de Zinn. 11 s’agit d’une deuxi¢me lentille biconvexe transparente, de 16 dioptries
de puissance. Cette puissance varie selon sa courbure ; le cristallin permet
d’accommoder la vue. Une perte d’¢€lasticité liée a 1’dge entraine une presbytie ;

une opacification du cristallin entraine la cataracte. (4)
= Corps vitré

Derriére le cristallin se trouve le corps vitré, tissu conjonctif transparent qui
occupe 90% du volume de I’ceil et permet d’amortir les chocs, de maintenir la
rétine en place et d’ajuster la pression intraoculaire. Il est formé d’eau en
majorité, de glycosaminoglycanes et de collagéne. I1 est recouvert d’une

membrane : la hyaloide. (4)

1.2.4 Nerfoptique :

Le nerf optique transmet 1’information au cerveau. En effet, toutes les fibres
optiques de I’ceil convergent vers un point précis de la rétine : la papille. 1l en est
de méme pour les vaisseaux sanguins. C’est donc un point de 1’ceil qui ne voit
pas ; on I’appelle la tiche aveugle. Les fibres optiques forment le nerf optique.
Les nerfs optiques des deux yeux se croisent au niveau du chiasma optique mais

seule une partie des fibres optiques s’entrecroise. (4,7)

1.2.5 Vascularisation : (4)
Deux systémes vasculaires séparés sont impliqués dans 1’apport des substrats

énergétiques et d’oxygene au niveau de ’ceil.

Chez les mammiféres supérieurs notamment chez I’homme et la plupart des

primates la rétine est vasculaire jusqu’ a I’OraSerrata(bord denté de la rétine).
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Les artéres rétiniennes et choroidiennes proviennent toutes deux de 1’artére
ophtalmique, cependant les systémes vasculaires de la rétine et de la choroide

présentent des particularités morphologiques bien distinctes.

= Vascularisation rétinienne

Le réseau artériel rétinien provient de 1’artére centrale de la rétine, branche de
I’artére ophtalmique. L’artére centrale de la rétine longe la face externe du nerf
optique et traverse la dure-mere, 1’arachnoide a 10 mm en arriére du globe puis
chemine dans I’espace sous arachnoidienne avant de gagner le centre du nerf
optique 2 ou 3 mm en arriere du globe. Elle apparait a I'intérieur de I’ceil au
centre de la papille ou elle se divise en deux branches principales de 100 mm de
diameétre environ, qui se séparent en arterioles et redistribuent dans les quadrants
correspondant de la rétine.

Dans environ 25% des yeux une artére cilio rétinienne irrigue une portion de
territoire plus ou moins étendue temporellement a la papille. Les artéres
rétiniennes sont des artéres terminales : il n’y a pas d’anastomose entre les
arteres rétiniennes et par conséquent pas de possibilité de suppléance artérielle
en cas d’une occlusion artérielle. Les artérioles et les veinules sont localisées
dans la couche des fibres nerveuses a partir de 5 a 6 cm de diamétre environ se
forment et se disposent en deux couches inter communicantes, 1’une a la surface
dans la couche des cellules ganglionnaires et 1’autre plus en profondeur dans la
couche nucléaire interne. Le lit capillaire est disposé en une seule couche dans la
zone perifoveolaire et a la périphérie rétinienne. Vers I’extrémité périphérique le
réseau capillaire ne s’étend pas au-dela des artérioles et des veinules et
s’interpose 1.5 mm en arriére de la partie postérieure des baies et I’OraSerrata.
A proximité immédiate de la paroi artériolaire il existe une zone libre des
capillaires ceci étant probablement li¢ a 1’absence du développement des
capillaires dans un territoire ou la pression en oxygene est élevée en raison de la

diffusion par les artérioles.
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La zone fovéale est également dépourvue de capillaires permettant ainsi aux
récepteurs de la zone centrale de la rétine de recevoir la lumiere directement
sans obstacle susceptible de créer un phénoméne de diffusion.
Exceptionnellement des capillaires traversent la zone fovéolaire. Dans la région
péripapillaire existe une 3° couche. Les veinules rétiniennes accompagnent en se
croisant par endroit les artérioles qui convergent sur la téte du nerf optique et
forment les veines centrales de la rétine ; dans la région péripapillaire elles ont
habituellement un calibre de 200 micrometres. La veine centrale de la rétine sort
de I’ceil a travers le nerf optique puis vers la veine ophtalmique qui aboutit au

sinus caverneux.

= Vascularisation choroidienne :

La choroide comme la rétine est irriguée par des branches issues de 1’artére
ophtalmique, les arteres ciliaires postérieurs (ACP) principales qui sont
habituellement au nombre de 2 ; I'une est temporale, 1’autre nasale. Dans 35%

des cas il existe une artére ciliaire postérieure en supérieure.

Les artéres se subdivisent en arriere du globe environ en 10 a 20 courtes
branches. Les artéres ciliaires courtes postérieures se divisent en un contingent
para optique qui irrigue la choroide péripapillaire et 2 longues branches. Les
arteres ciliaires courtes postérieures pénétrent la sclere au tour du nerf optique.
Le plus souvent en nasale et dans la région maculaire, elles se divisent en
artérioles situées au sein de la choroide externe et forment un réseau de chorio-
capillaire dense formant un seul plan proche de la membrane de BRUCH et de

I’épithélium pigmentaire.

Dés leur passage a travers la scleére il n’existe plus d’anastomose entre les

différents capillaires.
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Les arteres ciliaires courtes postérieures para optiques peuvent former un cercle
complet ou tres souvent incomplet autour du nerf optique ; le cercle de ZINN
HALLER.

Les arteres ciliaires postérieures longues, une médiane et une latérale apres un
parcours en partie intra scléral, fournissent a la hauteur de 1’OraSerrata des
branches qui irriguent la choroide périphérique sur les méridiens horizontaux.
Les arteres ciliaires longues antérieures participent a la vascularisation du corps
ciliaire et de I’iris. Elles suivent le trajet des muscles droits et entrent dans 1’ceil
a travers la sclére au niveau des insertions musculaires entrainant la formation
du cercle vasculaire dans le corps ciliaire et la racine de ’iris (grand cercle

arteriel).

Elles envoient des artéres récurrentes qui s’anastomosent avec les branches
distales des ACP courtes dans la région équatoriale. La circulation choroidienne
est organisée en secteurs artériels fonctionnellement indépendants les uns des
autres et en lobules capillaires formées d’unités juxtaposées. La transmission
entre les artérioles et capillaires est abrupte dans la choroide du pole postérieur
ou les chorio-capillaires naissent pratiguement a angle droit des artérioles sous-

jacentes et sont disposés en un plan unique sous épithélium pigmentaire.

Le réseau choroidien et le sang de la zone fovéale antérieure sont draines par des
veinules choroidiennes. Celles-ci confluent dans les golfes des veines
vortiqueuses, en général un a deux dans chaque quadrant proche de 1’équateur
du globe. Les veines vortiqueuses rejoignent la veine ophtalmique aprés un long
trajet au sein du tissu céllulo-graisseux orbitaire ou parfois le long du nerf

optique.

1.2.6 Pathologies de la rétine :
Si le terme de rétinopathie diabétique est bien connu, il ne faut pas oublier que le

terme rétinopathie désigne en général une maladie touchant la rétine. En dehors
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des infections, designées sous le nom de rétinites(8). Nous allons faire une

succincte présentation des différentes rétinopathies :

— La rétinopathie pigmentaire qui touche 1 personne sur 3500.

— La rétinopathie solaire dont la prévalence est variable selon I’intensité et la
durée d’exposition

— La rétinopathie hypertensive qui concerne 15% des hypertendus.

— La rétinopathie des nouveau-nés : 40-50% des nourrissons nes avant 31
semaines d’age gestationnel en souffrent

— La rétinopathie iatrogéne dont la prévalence atteint 0.5% pour un traitement a
I’hydroxychloroquine a dose faible (6.5mg/kg/j).

— La rétinopathie diabétique qui touche 30% des diabétiques et est responsable

de 4.8% des cas de cécité en France.(9)

1.3 Rétinopathie diabétique :

La rétinopathie diabétique est la pathologie qui nous intéresse ici. 11 s’agit d’une
complication microangiopathique du diabéte au méme titre que les
néphropathies ou les neuropathies. Elle fait suite a ’hyperglycémie chronique,
trouble qui caractérise cette maladie métabolique. Le mauvais équilibre de la
glycémie provoque des occlusions des petits vaisseaux sanguins ce qui entraine
des ischémies rétiniennes (zones non vascularisées). L’organisme compense
alors par la production de facteurs de croissance qui sont a I’origine de nodules,
de néovaissaux, d’cedémes, qui vont eux-mémes provoquer une traction sur la
rétine et donc un décollement, et qui peuvent étre a 1’origine d’une diminution

de I’acuité visuelle. (9)

Celle-ci n’apparait pas toujours et elle est souvent progressive d’ou la nécessité
de dépister systématiquement cette complication. Le traitement se fait la aussi
par photocoagulation au laser, vitrectomie si la situation I’exige. L’injection

d’anti-VEGFs ou de corticoides se développe de plus en plus.
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Tous ces aspects vont étre étudiés mais il faut garder a 1’esprit qu’il existe de
nombreuses autres maladies qui touchent la rétine : dégénérescence maculaire

liée a I’age, trou maculaire, décollement de la rétine, maladies génétiques ...

(10)
Complications Complications
MICROVASCULAIRES MACROVASCULAIRES
\4
Rétinopathie || Neéphropathie || Neuropathie Amputation Maladie coronarienne
diabétique diabétique diabétique des membres AVC
inférieurs Insuffisance cardiaque

Figure 4 : Les principales complications du diabéte (7,12)
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1.3.1 Epidémiologie :
La rétinopathie diabétique reste de nos jours une cause importante de cécité et
de mal voyance dans les pays industrialisés et elle est la 1°® cause de cécité chez

le sujet jeune. (4,5, 7)

Au cours du diabéte la rétinopathie diabétique est une des complications
dégénératives les plus fréquentes car on estime que 30 a 40% des patients

diabétiques sont porteurs d’une rétinopathie. (7)

La prévalence de la rétinopathie diabétique augmente avec la durée d’évolution
du diabéte, ainsi chez les patients diabétiques dépistés précocement, la
prévalence de la rétinopathie diabetique passe de 0% a la découverte du diabete
a 98% aprés 15 ans d’évolution du diabéte, celle de la rétinopathie diabétique
proliférante passant de 0% avant 5 années de diabete a 30% aprés 15 annees
d’évolution du diabéte, et 57% apres 20 ans. Chez les diabetiques a debut tardif
la prévalence de la rétinopathie diabétique est de 23% chez les insulinotraités et
de 20% chez les non insulinotraités lorsque la durée du diabéte est inférieure a 2
ans. La rétinopathie diabétique est respectivement de 85 % et de 58% apres 15
ans d’évolution du diabéte. La prévalence de la RD proliférante est de 20% chez
les insulinotraités et de 4 % chez les non-insulinotraités aprés 15 ans d’évolution
du diabéte. (6 ,7)

La WisconsinEpidemiologicStudy of DiabeticRetinopathy (WESDR) une étude
épidémiologique menée aux USA par Klein et al, stipule que la prévalence de la
rétinopathie diabétique variait de 28,8% chez les personnes atteintes de diabete
depuis 15 ans ou plus. Le taux de rétinopathie diabétique proliférative variait de
2% chez les personnes atteintes depuis moins de 15 ans a 15,5% chez les
personnes atteintes de diabéte depuis 15 ans ou plus.

Cette étude a montré que 1’incidence de la rétinopathie diabétique a 10 ans est de
89% chez les diabétiques dont le diabéte a été diagnostiqué avant 30 ans, 79%

chez les diabétiques dont le diabete a été diagnostiqué aprés 30 ans chez les
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insulinotraités et 67% chez les non-insulinotraités. L’incidence de la rétinopathie

diabétique proliférante est de 30,24 et de 10% dans les mémes groupes.(9,11)
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1.3.2 Physiopathogenie de la rétinopathie diabétique :(2,7)

La rétinopathie diabétique est une maladie qui a comme point de départ une
seule anomalie biochimique, une hyperglycémie mais ses conséquences pour la

rétine sont complexes.

1.3.3 Lésions histologiques initiales de la rétinopathie diabétique
La Iésion initiale de la RD est 1’épaississement de la membrane basale des
capillaires rétiniens. Il s’y associe une diminution du nombre des péricytes

(cellules de soutien des capillaires rétiniens) et des cellules endothéliales.

Il en résulte :

— Une dilatation capillaire

— La formation des microanevrysmes

— Une occlusion des capillaires réetiniens.

Les occlusions capillaires sont secondaires a des modifications pariétales
capillaires (épaississement de la membrane basale, disparition des péricytes,
modification des cellules endothéliales) et/ou a des modifications rhéologiques
du sang circulant. La présence d’une zone d’hypoxie entraine une vasodilatation
réactionnelle des capillaires voisins et éventuellement 1’apparition d’un micro-
anéevrysme. Elle peut étre considérée comme une réponse proliférante
autolimitée de 1’ischémie localisée. Les microanévrysmes ont une barriere
hématorétinienne déficiente et peuvent étre la cause d’un cedéme rétinien
localisé. La rétine interne ischémique synthétise des facteurs de croissance, et
ces molécules, diffusant dans le vitré, provoquent le bourgeonnement de
néovaisseaux a partir des veines adjacentes aux zones ischémiques. Le principal
stimulus de ce bourgeonnement semble étre le VascularEndothélialCellGrow
Factor (VEGF) ou vasculotropine [19].

Il est synthétise par les cellules nerveuses et/ou gliales hypoxiques des couches

internes de la rétine. Ce VEGF, a part son action angiogénigque, est
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vasodilatateur et possede la propriété de rompre la barriere hematorétinienne en
modifiant les protéines de jonction cellulaire entrainant le passage du liquide
intracellulaire vers le compartiment extracellulaire de la rétine, habituellement

virtuel, aboutissant a la constitution d’un cedéme maculaire non cystoide.

1.3.4 Diagnostic de la rétinopathie diabétique :

L’examen bi-microscopique de la rétine et du vitré apres dilatation thérapeutique
permet d’affirmer la présence d’une rétinopathie diabétique et de préciser sa
sévérité. L’ensemble des signes cliniques de la rétinopathie diabétique doit étre
étudié, au pole postérieur, puis au niveau de chaque quadrant de la périphérie de

la rétine.

1.3.4.1 Lésions cliniques

1.3.4.1.1 Anomalies morphologiques

La premiere anomalie observée est 1’€paississement de la membrane basale
des capillaires. On note également de maniére précoce la disparition des
péricytes et cellules endothéliales, la dilatation des capillaires et leur
occlusion.

L’adhésion anormale des leucocytes a 1’endothélium rétinien provoque
I’apparition de territoires d’ischémie qui s’étendent avec le temps.
L’altération de 1’équilibre osmotique, quant a lui, entrainera une rupture de

la BHR (barriere hématorétinienne), ce qui aboutira a un cedéme.
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Figure 5 : Ischémie maculaire : I’angiographie montre des territoires de non

perfusion (10)

1.3.4.1.2Néovascularisation et cedéme :

L’ischémie consécutive a I’altération des capillaires rétiniens entraine la
libération de facteurs de croissance ce qui déséquilibre les facteurs pro et
antiangiogéniques et aboutit a une néovascularisation rétinienne. Celle-ci peut
aboutir aux complications cécitantes de la maladie. En effet, ces néovaisseaux se
développent en avant du plan rétinien, et peuvent atteindre le devant de la

papille lorsque 1’ischémie est importante. (7)

Une concentration élevée de VEGF (Vascularendotheliumgrowth factor), facteur
de croissance de I’endothélium vasculaire a été notée chez les patients atteints de

rétinopathie proliférante. (7)

Dans le méme temps, une diminution du taux d’occludines est a I’origine de
I’ouverture des jonctions serrées : la barriere hématorétinienne est alors altérée
et laisse passer des protéines et des molécules qui viennent a leur tour renforcer
la néovascularisation. On observe une exsudation liquidienne, renforcée par
I’effet osmotique des protéines précédentes, qui correspond a I’cedéme

maculaire diabétique, responsable en grande partie des cécites liees au diabéte.
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1.3.4.1.3 Inflammation chronique :
En dehors des mécanismes biochimiques, une inflammation chronique et une

dégénérescence rétinienne précoces ont été mises en évidence. Le passage de
dérivés glucosés dans la rétine accentue le phénomene de glycation, avec la
formation notamment des AGESs qui conduisent a une rigidité du tissu rétinien et

a une réaction inflammatoire chronique. (17)

Endotheline-1, TNFa (tumornecrosis factor) et IL-10 (interleukine), cytokines

pro-inflammatoires, témoignent de cette inflammation chronique.

Les stimuli a son origine ne sont pas encore connus mais ils pourraient étre issus
de la souffrance endothéliale et neuronale de la rétine. Cette derniére se
caractérise par une activation microgliale, qui aggrave la permeabilité capillaire,

et une apoptose des cellules ganglionnaires. (7)

1.3.4.1.4 Altération de la protection neuronale :
Plusieurs arguments sont en faveur d’une atteinte précoce des neurones rétiniens

qui se traduit par I’altération des champs visuels, de la sensibilité aux contrastes
et de la vision des couleurs. Ces manifestations apparaissent avant les anomalies

vasculaires détectées au fond d’ceil. (7)

Cette altération neuronale est liée aux perturbations biochimiques et stress
oxydatif consécutifs a I’hyperglycémie chronique ainsi qu’a [Daltération
capillaire permettant le passage de molécules favorisant 1’apoptose des cellules

neuronales.

Des mécanismes de protection se mettent en place : activation précoce de la
microglie, libération de cytokines et de facteurs de croissance (VEGF). Il est
probable que I’inflammation chronique soit a I’origine d’un processus de

sauvegarde inefficace, aggravant les lésions initiales. (7)
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~ Hyperglycémie

+« Réaction inflammatoire

+ Dysfonction endothéliale

« Activation du systéme rénine angiotensine

+« Modification du flux sanguin rétinien

» Production de facteurs de croissance (VEGF)

Occlusion capillaire Rupture de la BHR
et et oedéme
néovascularisation maculaire

Figure 6 : Physiopathologie de la rétinopathie diabétique (7)
1.3.4.2 Complications et signes cliniques :
Toutes les anomalies de fond d’ceil observées dans la rétinopathie diabétique ont
pour caractéristique commune 1’ischémie rétinienne mais celle-ci survient lors
de multiples pathologies. Ces anomalies ne sont donc pas spécifiques a la

rétinopathie diabétique.
1.3.4.2.1Conséquences de I’ischémie rétinienne :

Dans cette complication du diabéte, 1’ischémie est secondaire a 1’occlusion des
capillaires et débute trés tét au pble postérieur ; les Microanévrysmes en sont la
premiere manifestation. L’ischémie s’étend ensuite progressivement, le risque

de néovascularisation étant proportionnel a cette étendue.

L’ischémie est diagnostiquée au biomicroscope ou sur des photographies de
fond d’ceil par la présence de manifestations anormales : hémorragies en taches,
anomalies veineuses (veines en chapelet, boucles veineuses rétiniennes),

AMIRs, nodules cotonneux. Leur nombre et leur extensivité quantifient
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I’étendue de I’ischémie. Les territoires de celle-Ci sont visualisables lors d’une
angiographie ; on observe alors une hypofluorescence et une perte

d’embranchements artériolaires ou veinulaires.

1.3.4.2.1.1 Néovaisseauxprérétiniens et prépapillaires
[Is sont la réponse a I’ischémie rétinienne, le risque néovasculaire étant

proportionnel a 1’étendue de la non-perfusion rétinienne. Leur croissance est

plus rapide chez les sujets jeunes.

Ils se développent aux dépens de la paroi d’une veine et sont situ€s en avant de
la rétine (néovaisseauxpréreétiniens) ou de la papille
(néovaisseauxprépapillaires). Leur taille est variable. Leur aspect dépend de la
vitrée ; en effet, les néovaisseaux peuvent traverser la limitante interne de la
rétine et se développer a la surface de I’hyaloide (membrane entourant la vitrée)
postérieure et dans le cortex vitréen postérieur. Lorsqu’il y a décollement de
I’hyaloide postérieure, la traction alors exercée par les néovaisseaux peut étre a

I’origine d’une hémorragie voire d’un décollement de la rétine.

L’angiographie est de moins en moins pratiquée pour le diagnostic car les
rétinophotographies suffisent. En effet, immatures, les néovaisseaux laissent

largement diffuser la fluorescéine contrairement aux AMIRs.

Cette néovascularisation peut également atteindre I’iris ; on parle de rubéose
irienne. Elle précéde le glaucome néovasculaire. C’est un glaucome secondaire,
obstructif, d0i & une prolifération de néovaisseaux et de tissu fibreux. C’est la
complication terminale de la rétinopathie diabétique, qui le plus souvent méne a
la phtyse (atrophie du globe oculaire menant a la cécité). La tension oculaire est
¢levée, cause de douleur et d’cedéme cornéen. Il meéne a la cécité si aucune prise

en charge urgente n’est réalisée. (7,13)

Thése de Médecine M. Ousmane M COULIBALY Bamako 2020 Page | 29



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA RETINOPATHIE DIABETIQUE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE 1V DU DISTRICT DE BAMAKO

Figure 7 : Néovaisseauxprérétiniens ; les coupes montrent qu’ils sont bien en

avant de la rétine (12)

1.3.4.2.1.2 Microanévrysmes :

Ce sont les premiers signes de la rétinopathie diabétique au fond d’ceil. Ils se
présentent sous la forme de lésions punctiformes rouges, de diameétre variable
(10 a 100 um). C’est I’angiographie qui permet de les distinguer des
hémorragies punctiformes, étudiées ci-apres. lls sont alors hyperfluorescents, a
bords réguliers. Ils sieégent habituellement au pdle postérieur, au voisinage d’une
micro-zone d’occlusion capillaire car ils représentent la premiére réponse
néovasculaire a I’ischémie locale. Il faut également les distinguer des anomalies
microvasculairesintrarétiniennes (AMIRS) et des dilatations capillaires auxquels

ils peuvent étre associés. Les microanévrismes peuvent se thromboser mais leur
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nombre augmente progressivement ; cette augmentation est un bon indice de

progression de la rétinopathie diabétique dans ses stades initiaux. (13)

Si la barriere hématorétinienne est altérée, par rupture de ces microanévrismes,
il se produit une diffusion du liquide plasmatique, entrainant un cedéme focal,

bord¢ le plus souvent d’exsudats qui s’organisent en couronne (dit circinés). (13)

Figure 8 : Les microanévrismes apparaissent comme des taches rouges

punctiformes (7 ,13)

1.3.4.2.1.3 Hémorragies rétiniennes :
Elles résultent du sa lignement d’un microanévrisme, d’une veinule ou d’une

occlusion capillaire récente ou de la traction exercée par les néovaisseaux. Leur

aspect varie selon leur localisation et distingue trois types :

Les hémorragies punctiformes sont superficielles et de petite taille (< 200um),
en forme de téte d’épingle, a limites nettes, parfois difficile a distinguer des
microanévrismes. Contrairement a ces derniers, elles restent hypofluorescentes.
On les observe dés les stades initiaux de la rétinopathie diabétique, dans les

couches ganglionnaire ou plexiforme interne.
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Les hémorragies en flammeches sont également superficielles mais localisées
dans la couche de fibres optiques. Elles suivent le tracé de ces dernieres. Elles
peuvent étre éventuellement a proximité de nodules cotonneux. Cette
localisation ainsi que leur présence nombreuse incitent a rechercher la présence

d’une hypertension artérielle associée a la rétinopathie.

— Les hémorragies intrarétiniennes en taches sont plus profondes, de
grande taille et a bords irréguliers. Elles peuvent siéger aussi bien au péle
postérieur qu’en périphérie. En grand nombre, elles sont le témoin d’une

ischémie étendue.

Figure 9 : Hémorragies punctiformes, en flammeche et en taches (7)

Les hémorragies rétiniennes disparaissent en quelques mois. L’augmentation
progressive du nombre d’hémorragies rétiniennes profondes est un bon critére

de I’aggravation de I’ischémie rétinienne. La présence d’hémorragies en taches

Thése de Médecine M. Ousmane M COULIBALY Bamako 2020 Page | 32



| ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA RETINOPATHIE DIABETIQUE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE 1V DU DISTRICT DE BAMAKO |

est un des trois criteres de la definition de la réetinopathie diabétique non

proliférante sévére. (7,13)

1.3.4.3 Nodules cotonneux :
Le nodule cotonneux se présente sous forme d’un épaississement blanc dans la

couche des fibres optiques, de taille variée, dont les extrémités ont parfois un
aspect peigné. Il s’accompagne parfois d’une hémorragie en flammeche. A

I’angiographie, il apparait hypofluorescent.

Le nodule cotonneux est secondaire a 1’occlusion d’une artériole précapillaire,
I’opacification des fibres optiques traduisant une ischémie locale aigué. Il est

toujours transitoire et régresse en quelques semaines voire quelques mois.

La présence de nombreux nodules cotonneux en couronne doit amener a

rechercher une hypertension artérielle en plus de la rétinopathie diabétique. (13)

Figure 10 : Large nodule cotonneux, apparaissant hypofluorescent sur

I’angiographie a la fluorescéine (7)

1.3.4.4 Anomalies de la microvascularisation intrarétiniennes AMIRSs :
Les AMIRs apparaissent sous forme de lésions vasculaires rouges, de petit

calibre, de forme irréguliére. Elles correspondent a un ensemble d’anomalies

capillaires observées au sein ou en bordure de territoires d’occlusion et
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représentent un essai de revascularisation des territoires d’occlusion, en réponse
a Dischémie. Elles peuvent ensuite ¢évoluer vers la constitution de

néovaisseauxprérétiniens, méme si ce phénomene reste rare.

Leur présence suffit a poser le diagnostic de rétinopathie diabétique non

proliférante sévére ou pré-proliférante.

En angiographie, elles apparaissent sous la forme d’un bourgeonnement
vasculaire au sein d’un territoire de non perfusion capillaire. Cette non perfusion
peut étre masquée par la diffusion de fluorescéine a travers la paroi des AMIRs

méme si celle-ci reste rare.
Les AMIRs sont le reflet de 1’évolutivité de la rétinopathie diabétique. (13)

a b

Figure 11 : Aspect des AMIRs au fond d’ceil (a) et en angiographie a la

fluorescéine (b) (7)

1.3.4.5 Anomalies veineuses :
Les anomalies veineuses peuvent prendre plusieurs formes :

Les veines en chapelet ou moniliformes représentent des segments dilatés
associes a des zones de rétrécissement veineux. Elles sont bien visibles en

ophtalmoscopie. En angiographie, leur paroi est souvent hyperfluorescente.

— Les boucles veineuses ou segments de veines en forme d’oméga sont plus
rares tout comme les duplications veineuses et n’ont pas de valeur
prédictive quant a la néovascularisation.
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Ces anomalies s’observent elles aussi dans des territoires de non perfusion. Les
veines en chapelet s’é¢tendent avec 1’aggravation de 1’ischémie et sont
probablement liées a la sécrétion accrue de VEGF par la rétine ischémique.
Ainsi leur présence est un critére de rétinopathie non proliférante sévere. Les
veines en chapelet disparaissent en cas de régression de I’ischémie ou aprés

photocoagulation des territoires d’ischémie rétinienne. (13)

(-}

Figure 12 : Anomalies veineuses en chapelet (a), boucles veineuses en oméga
(b) avec nodule cotonneux (c) (7)

1.3.4.6 Exsudats :

Il s’agit d’une accumulation de lipoprotéines issues de leur extravasation a
travers la paroi altérée des vaisseaux rétiniens au niveau des microanévrismes et
des AMIRs. lls sont appelés exsudats durs ou lipidiques par opposition aux
nodules cotonneux. Ils apparaissent au fond d’ceil comme des dépots jaunes, le

plus souvent intrarétiniens et prennent fréqguemment une disposition en couronne

Thése de Médecine M. Ousmane M COULIBALY Bamako 2020 Page | 35



| ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA RETINOPATHIE DIABETIQUE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE 1V DU DISTRICT DE BAMAKO |

(exsudats circinés) autour des anomalies dont ils sont issus. Dans la macula, ils

prennent une disposition radiaire (étoile maculaire).

Ils ne sont pas visibles en angiographie. En 1’absence de traitement, ils
proliferent au niveau de la macula et sont associés a un mauvais pronostic
visuel. Ils disparaissent, spontanément lorsque les microanévrismes dont ils sont

issus s’occluent ou aprésphotocoagulation par laser. (13)

Figure 13 : Clichés couleur d’exsudat et coupe en OCT qui permet
dedéterminer leur topographie exacte (7)

1.4 Maculopathie diabétique :

Ce terme regroupe différents types cliniques. Il faut garder en téte que ces
complications evoluent indépendamment de la rétinopathie diabétique, méme si

elles en découlent.

1.4.1 (Edéme maculaire :

C’est une accumulation de liquide extracellulaire dans la rétine maculaire,
entralnant son épaississement. [L’cedéme maculaire résulte d’une diffusion
anormale de constituants plasmatiques par rupture de la barrieres

hématorétinienne interne et externe.

La zone ¢paissie peut parfois étre difficile a localiser a I’examen
biomicroscopique ; on utilise alors des verres de contact. La présence
d’exsudats, issus de la précipitation de lipoprotéines plasmatiques, peut
également aider a la situer.
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L’OCT permet d’estimer précisément I’épaississement et sa localisation ; il est
devenu I’examen incontournable pour le diagnostic et le suivi de 1’cedéme.
L’angiographie n’est utilisée que pour évaluer le degré d’ischémie rétinienne
associé a I’cedéme et analyser ’origine des diffusions a son origine pour pouvoir

déterminer la stratégie thérapeutique. (13)

Figure 14 : (Edéme maculaire focal modérée (7)

1.4.2 Ischémie maculaire :

La zone avasculaire est située au centre de la macula ; c’est la fovéa, zone

dépourvue de capillaires, dont le diametre est compris entre 350 et 750 pm.

Au cours de la rétinopathie diabétique, par angiographie, on observe une
dilatation capillaire anormale et des occlusions donnant un aspect irrégulier a la
zone avasculaire. On parle de maculopathie ischémique lorsqu’il existe une
occlusion étendue des capillaires maculaires avec un agrandissement de la zone

avasculaire centrale de plus de deux fois son diametre normal. Bresnick a
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montré que la vision commengait a s’altérer lorsque le diamétre était supérieur a
1 000um. Des proliferations AMIRs sur les bords de la zone avasculaire peuvent

s’observer mais il est trés rare de voir desnéovaisseaux a cet endroit. (13)
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Tableau I:Synthese des manifestations de la rétinopathie diabétique (13)

Manifestations

Caractéristiques

RETINOPATHIE DIABETIQUE

Néovaisseaux

Laissent diffuser la fluorescéine ; en avant de la rétine ou
de la papille voire de 1I’iris. Apparition proportionnelle a

I’étendue de 1’ischémie

Microanévrismes

Hyperfluorescents ; pble postérieur de la rétine.
Apparition précoce ; leur nombre est un bon indice de

progression de I’ischémie.

Hémorragies
rétiniennes
« Punctiformes
« En flammeéche

- En taches

Hypofluorescentes ; apparition précoce

Associé a des nodules cotonneux => risque

d’hypertension artérielle associée

Nombre témoigne de I’étendue de 1’ischémie

Nodules cotonneux

Epaississement blanc, hypofluorescent, témoin d’une
ischémie locale aigue, d’une hypertension si disposés en

couronne.

AMIRs

Essai de revascularisation, apparait dans les stades
proliférants, hyperfluorescent (parfois diffusion de la

fluorescéine)

Veines en chapelets

Hyperfluorescentes, critere de rétinopathie non

proliférante sévere.

Exsudats

Dépots jaunes, issus des microanévrismes ou des AMIRs,
en couronne, non visibles a 1’angiographie, associ€s a un
mauvais pronostic visuel s’ils sont au niveau de la

macula

MACULOPATHIE DIABETIQUE
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(Edéme maculaire

Accumulation de liquide extracellulaire, di a la rupture

de la barriéere hémato-barriere

Ischémie maculaire

Occlusion des capillaires maculaires avec un

agrandissement de la fovéa
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Rétinopathie diabétique non proliférante minime (micro-
anévrismes isolés) a modérée

* Micro-anévrismes, hémorragies ponctuées et en flammeéche

* Dilatations capillaires

* Nodules cotonneux

* Exsudats secs

Rétinopathie diabétique non proliférante sévére

(ou préproliférante): signe d'ischémie en plus

En plus des signes précédents:

* Hémorragies rétiniennes étendues en tiche dans quatre quadrants

* et/ou anomalies veineuses en chapelet dans deux quadrants ou plus

* et/ou anomalies microvasculaires intrarétiniennes dans un quadrant
ou plus

Rétinopathie diabétique proliférante (RDP)

La sévérité de la RDP (le risque de cécité) est liée a la taille des

néovaisseaux et a leur localisation (prérétinienne ou prépapillaire)

* Minime: néovaisseaux prérétiniens < |/2 surface papillaire

* Modérée: néovaisseaux prérétiniens > |/2 surface papillaire et/ou
néovaisseaux prépapillaires < |1/4-1/3 surface papillaire

» Sévere: néovaisseaux prépapillaires > 1/4-1/3 surface papillaire

* Compliquée: hémorragie prérétinienne, intravitréenne, décollement
de rétine, rubéose irienne, glaucome néovasculaire

FIGURE 15 : Classification de la rétinopathie diabétique selon EDTRS (31)
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1.5 Examens complémentaires : (3)

1.5.1 Photographies du FO :

Les photographies en couleur ou en lumiére verte, si possible prise en
stéréoscopie, réalisées au pole postérieur et au niveau de la rétine périphérique
permettent parfaitement d’analyser les différents signes présents au niveau du
fond d’ceil et de les quantifier. Elles sont donc d’une grande aide pour

I’évaluation de la gravité de la RD. Elle est également utilisée pour le dépistage

de laRD.

1.5.2 Angiographie a laFluorescéine :

L’AGF n’est qu’un complément de I’examen du FO réalis¢ lorsqu’il existe une
RD. Elle objective son existence et aide a préciser son niveau de gravité en
visualisant en particulier I’étendu de 1’ischémie rétinienne. Elle ne doit pas étre

demandée a titre systématique.

1.5.3 Echographie Du Segment Postérieur :
L’¢échographie du segment postérieur est utile lorsque le fond d’ceil n’est pas

analysable (hémorragie intravitréenne, cataracte obturante). Elle permet
dedétecter D’existence d’un décollement de rétine et d’une hémorragie

intravitréenne.

1.5.4 Tomographie en Cohérence Optique :
L’examen biomicroscopique permet de diagnostiquer un cedéme maculaire par

la présence d’un épaississement rétinien maculaire. Mais cette appréciation est

subjective.

De nouvelles techniques ont été développees. Elles permettent une mesure
quantitative de 1’épaisseur rétinienne : OCT (Optical CoherenceTomography) et
le RTA (RetinalThickness Analyser). (3)
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1.6 Strategies thérapeutiques :
1.6.1 Equilibration des facteurs systémiques :
= Equilibre glycémique :

Le rdle du déséquilibre glycémique dans I’incidence et la progression de la
rétinopathie diabétique est bien connu, tant chez le diabétique de type Il que

chez le diabétique de type I. (13)

Cependant, il faut souligner le risque létal chez les patients agés lors d’une
¢quilibration glycémique trop stricte par survenue d’hypoglycémies séveres.

La cible d’hémoglobine glyquée est donc a adapter en fonction du patient :

< 7% pour la plupart des patients y compris les sujets agés avec une espéerance

de vie satisfaisante

< 6.5% pour les femmes enceintes ou envisageant une grossesse, pour les
patients nouvellement diagnostiqués avec une espérance de vie supérieure a 12

ans

< 8% pour les patients agés, avec des comorbidités telles que les insuffisances

rénales chroniques et cardiaques

= Equilibre tensionnel :

La tension artérielle a une incidence sur la survenue d’cedéme maculaire, I’'une
des complications les plus séveres de la rétinopathie comme nous I’avons vue.
Les objectifs cibles actuels sont des chiffres inférieurs & 130mmHg en systole et
80mmHg en diastole.(13)

= Equilibre lipidique :
Le déséquilibre lipidique est le 3°™ facteur le plus important ; 1’utilisation de

statines chez les patients diabétiques avec hypercholestérolémie et cedéme

maculaire réduit le nombre d’exsudats maculaires. (7,13)
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1.6.2 Traitements médicamenteux :
Plusieurs pistes sont encore étudiées mais seuls les antiVEGF et les corticoides

ont obtenu une autorisation de mise sur le marché.

Elles découlent des modifications biochimiques entrainées par 1’hyperglycémie

chronique.

1.6.2.1 Interféron a (IFN a) :
Cette molécule intervient au cours de la synthese des protéines et permet de

ralentir la prolifération vasculaire. Une éetude de 8 patients a montré que
I’injection sous-cutanée d’IFN a2a pouvait limiter la néovascularisation mais de
nombreux effets secondaires sont survenus, notamment des malaises. Le

bénéfice de cette voie reste encore a demontrer. (15)

1.6.2.2 Corticoides :
lls agissent a différents niveaux : inhibition de la synthése de médiateurs de

I’inflammation, inhibition de 1’action du VEGF (diminution directe de son
expression, diminution de la sécrétion de cytokines perméabilisantes),
augmentation de D’expression des protéines des jonctions serrées ; ils sont

surtout utiles pour traiter I’cedéme maculaire.

Les effets secondaires liés au traitement prolongé par corticoides locaux sont la
cataracte, [’hypertonie oculaire transitoire ou définitive. Le risque

d’endophtalmie est plus élevé que pour les antiVEGF.

1.6.3 Traitement de la rétinopathie proliférante :

1.6.3.1 Photocoagulationpanrétinienne :
Le traitement par photocoagulation au laser peut étre réalisé dans deux

circonstances : en cas de rétinopathie proliférante et/ou en cas d’cedéme
maculaire. Il est parfois aussi utilisé au stade préproliférant de la maladie. Il
reste le traitement de premiere intention devant les injections d’antiVEGF et la
vitrectomie. (7 ; 21)
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Réalisation :

Elle consiste donc a appliquer des impacts de laser sur I’ensemble de la rétine,

ce qui provogue une coagulation, et peut étre réalisée en ambulatoire, une

anesthésie de contact est suffisante dans la plupart des cas.

Effets indésirables :

Lors de ce traitement, on peut observer :

Une réduction du champ visuel périphérique et une géne en vision nocturne ;
ces effets secondaires sont d’autant plus importants que les s€ances sont
denses et rapprochées.

Un décollement de la rétine, la encore surtout si les séances sont denses et
rapprochées.

Une baisse visuelle modérée par apparition ou aggravation d’un ocedéme
maculaire. Les patients doivent étre prévenus de ce risque et les séances
fractionnées et espacees au maximum dans le temps.

Un développement de proliférations fibreuses et une rétractation vitréenne
qui peut faire saigner les néovaisseaux.

La persistance des néovaisseaux ; il faut d’abord vérifier qu’il ne s’agit pas
de néovaisseaux « fantdmes », soit une hyper-fluorescence persistante. Si ce
n’est pas le cas, le traitement sera intensifié. (7,15)

Indications :

Les indications de la photocoagulationpanrétinienne sont basées sur la

classification la plus utilisée en France, celle de la SDF, version simplifiée de la
classification de ’ETDRS en 7 stades.

Elles concernent toutes les rétinopathies diabétiques proliférantes et certaines

rétinopathies diabétiques non proliférantes severes (préproliférantes).

Elle est urgente et nécessaire en cas de :
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RDP sévére et RDP compliquée d’hémorragies : la
photocoagulationpanrétinienne démarre des le diagnostic posé, se poursuit au
rythme d’une s€ance par semaine pour se terminer en 6 a 8 semaines

RDP compliquée de rubéose irienne ou de glaucome néovasculaire : c’est
une urgence thérapeutique ou la photocoagulationpanrétinienne doit étre
réalisée au rythme d’une séance par jour et étre finie en 8 jours. En cas de
rubéose irienne, elle a pour but de prévenir 1’évolution vers un glaucome
néovasculaire. En cas de glaucome néovasculaire a angle ouvert, la
régression de la néovascularisation de I’angle irido-cornéen permet de
normaliser la pression intraoculaire. Si 1’angle est fermé, ce traitement sera
associé a une chirurgie hypotonisante. En cas de douleur importante lors des

séances, une anesthesie locale peut étre nécessaire

1.6.3.2 Chirurgie dans la rétinopathie diabétique : vitrectomie
Le recours a la chirurgie est encore frequent.

Le but de la chirurgie est de supprimer le vitré opacifié et les tractions, d’exclure

les proliférationsfibrovasculaires.

La réalisation de photocoagulationpanrétinienne réduit fortement le risque de

rub¢ose postopératoire et la récidive d’hémorragies postopératoires.

» Hémorragies intravitreennes qui distinguent deux cas :

HIV persistante empéchant la réalisation d’une
photocoagulationpanrétinienne : I’indication chirurgicale sera rapide
(inferieure a 1 mois) car il y a risque de développement de proliférations
fibrovasculaire et donc d’évolution vers le décollement de rétine.

HIV récidivante malgré une photocoagulationpanrétinienne compléte : le
saignement provient de la traction du vitré, le risque de décollement de rétine
est minime. En cas de non-résorption de I’HIV aprés un délai de plus ou

moins 2 mois selon le besoin visuel du patient, la vitrectomie est indiquée.
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> Décollement de la rétine :
Ce n’est que lorsque la macula est décollée que la chirurgie est indiquée. Il peut

exister des decollements rétiniens périphériques qui restent non évolutifs
pendant plusieurs années. De plus la progression d’un décollement en dehors de

la macula est généralement lente.

Un décollement tractionnel devant une hémorragie du vitré est également une

indication a la chirurgie.

> Proliférations fibrovasculaires rapidement évolutives :

Elles se rencontrent chez les patients diabétiques jeunes de type I. Une
vitrectomie précoce permet d’améliorer le pronostic fonctionnel de ces patients.

Elle est donc recommandée méme si la macula n’est pas décollée.

» Complications :
On peut observer :

— Une réaction inflammatoire postoperatoire

— Une récidive d’hémorragie dans la cavité vitréenne postopératoire
— Des déchirures rétiniennes iatrogenes

— Une rubéose irienne voire un glaucome néovasculaire

— Une cataracte (7, 15,23)

1.6.3.3 Traitement de I’cedéme maculaire :
L’cedéme maculaire diabétique représente un probléme de santé publique majeur

car il constitue la premiére cause de malvoyance chez les patients diabétiques, sa
prévalence atteignant 10%. L’incidence croissante du nombre de diabétiques
couplée a ’augmentation de 1’espérance de vie annonce une majoration de la

nécessité de suivi ophtalmologique.
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1.6.3.3.1Place de I’'imagerie dans la prise en charge :

= Tomographie a cohérence optique (OCT) haute résolution ou
SpectralDomain (SD-OCT)
C’est actuellement I’examen de référence pour diagnostiquer, guider le

traitement et suivre 1’évolution de ’OMD.

= Angiographie a la fluoresceine
L’angiographie a la fluorescéine n’est pas utile au diagnostic de I’OMD mais

permet de typer un cedéme maculaire en déterminant 1’origine des diffusions.

Elle n’est pas indiquée pour le suivi, parfaitement effectué par ’OCT.(7;15;24)

Thése de Médecine M. Ousmane M COULIBALY Bamako 2020 Page | 48



| ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA RETINOPATHIE DIABETIQUE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE IV DU DISTRICT DE BAMAKO

1.6.3.4 Traitement de ’OMD :

= Photocoagulation au laser (focale ou grid) :

Malgré 1’avancée des thérapeutiques pharmacologiques, le traitement par laser
reste toujours la premicre indication dans la prise en charge de ’'OMD. La
tendance actuelle est de ne pas photocoaguler directement les microanévrismes
mais de réaliser un grid au sein de toute la zone épaissie a ’OCT. 1l est
impératif de limiter les zones traitées car la résorption de 1’cedéme passe par une
destruction partielle de la rétine. Contrairement a la
photocoagulationpanrétinienne, une ou deux séances seulement sont realisees.
La photocoagulation au laser est indiquée en cas d’cedéme maculaire modéré ou

sévere, quelque soit ’acuité visuelle. (7,14,24)

La réévaluation clinique se fait 3 a 4 mois apres la séance de laser. En cas
d’échec d’un traitement laser bien conduit, un traitement par ranibizumab peut

étre alors propose.

Figure 17 : Patient traité par photocoagulation pour un cedéme focal (7,15)
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* Injections intravitréennes d’antiVEGF :
Les antiVEGF seront proposés en premicre intention en cas d’cedéme diffus

associé a une acuité visuelle inférieure a 6/10. Le patient devra se soumettre a un
suivi mensuel et 1’efficacité sera évaluée au bout de 3 mois ; en cas d’échec, le

traitement sera arrété. (7)

= Les corticoides
IIs sont proposes en seconde intention, en cas d’échec aux antiVEGF et/ou laser.

(7,24)

= Vitrectomie
Il s’agit d’une seconde intention pour des OMD réfractaires au laser ou aux

traitements intravitréens. (7,22)
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1. METHODOLOGIE :
a. Lieu et cadre d’étude :

L’¢tude s’est déroulée au service d’ophtalmologie du centre de santé¢ de

référence de la commune IV du district de Bamako au Mali.

e Lacommune IV du district de Bamako :

Le district sanitaire de la commune IV comporte un centre de santé de référence
(CSref), neuf centres de santé communautaire (CSCOM), une maternite, trente
sept structures privées et un centre de recherche CNAM. Le centre de santé de

référence est situé en plein cceur de la commune 1V, & Lafiabougou.

La commune IV elle méme fut créée par I’ordonnance N°78-34/CMLN du 18
Aolt 1978 et placée sous la tutelle du Gouverneur du district de Bamako. Elle
est constituée par 8 quartiers dont le plus ancien est Lassa et le nouveau

Sibiribougou. Sa superficie était de 37,68km2 pour une population de
245 421habitants en 2008(15).

cccc

i
]
i
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CARTE SANITAIRE DE LA COMMUNE IV PDSC 2008
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e Le service d’ophtalmologie

Les locaux :

Le service d’ophtalmologie du CSréf de la commune IV est composé d’un bloc
opératoire et de 3 salles reparties en : 2 salles de consultation et une salle pour

les explorations fonctionnelles.
Personnels :

Un médecin ophtalmologiste,

6 assistants médicaux en ophtalmologie,

Une infirmiere en soins ophtalmologiques.

b. Type et Période d’étude :

C’est une étude transversale allant du 1% avril 2018 au 31 décembre 2019 soit 21

mois

c. Population d’étude :

Tous les patients adressés pour bilan diabétique durant cette période.
. Critére d’inclusion

Tout patient, de deux sexes, de toute origine, adressé pour bilan diabétique

pendant notre période d’étude et consentant a participer a 1’étude.
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. Criteres de non inclusion

Tout patient non diabétique et ou présentant une opacité empéchant 1’examen du
FO et tout patient non consentant.

d. Variables étudiees :

.Variables Sociodémographiques : Age, Sexe, Profession, Niveau d’instruction,

Lieu de résidence.

\Variables Cliniques : Type de diabéte, AV, Examen a la LAF, FO.

e. Taille de I’échantillon :

Elle a été estimee a 282 patients a partir de la formule :

n= ¢&pqg/i?

Avec &€=4 p =40% q=60% 12=5% qg=1-p
4.6. Collecte des données :

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte portant :

- Interrogatoire : Il portait sur l'anamnése du diabéte (type de diabéte, 1’équilibre

glycémique) I’existence d’HTA et I’analyse des symptomes visuels).

- Mesure de I’AV : De loin, elle est mesurée chez tous les patients grace a

I’échelle de Snellen ou I’échelle de Monoyer.

-Examen a la LAF : Tous les malades ont subi un examen a la LAF pour
apprécier 1’état du segment antérieur et la mesure de la pression intraoculaire

apres I’instillation a I’ceil d’un collyre (cébésine 0,4%) et de la fluorescéine.

- Examen du FO: Il est réalisé par 1’ophtalmologiste, il consiste a examiner la
rétine apres dilatation pupillaire par des collyres: Mydriaticum et néosinephrine.

Il se fait a ’aide d’un ophtalmoscope ou a la lampe a fente a 1’aide d’une
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lentille de Volk. L’examen du fond d’ceil comprenait 1’analyse soigneuse de la

région maculaire, de la papille et la rétine périphérique.

- Classification de RD :  Nous avons utilisé la classification de ’EDTRS aprés

I’examen du FO.
-Traitement :

L’équilibre de la glycémie était systématiquement demandé a tous les malades,

ceux avec une RDP ont été envoyés a I’TOTA pour angiographie et le laser.

f. Saisie et ’analyse des données :

Le traitement des textes a été effectue avec le logiciel Windows 2007. Les
données ont été analysées sur le logiciel SPSS 25.0 version Francaise. Nous
avons utilisé le test statistique de Ki2 de Pearson avec un seuil de significativité
(p < 0,05).

g. Consideérations éthiques :

Les malades retenus ont bénéfici¢ d’un entretien dont le but est de leur expliquer
les objectifs de 1’étude ; 1’adhésion du malade était libre et volontaire aprés

I’entretien. La discrétion était respectée.

Nous étions ouverts a toutes les questions posees par les malades concernant le

travail et la maladie.
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I11. RESUTATS :

a. Globaux :
Le recensement des patients a eu lieu d’avril 2018 a décembre 2019.

Nous avons colligé 282 patients diabétiques dont 104 présentaient une RD, soit
une fréquence de 37%.

b. Analytiques :

Tableau IV : répartitions des patients selon le sexe.

Sexe Fréquence absolue Fréguence relative
Féminin 203 72%
Masculin 79 28%
Total 282 100%

Le sexe féminin était le plus représenté soit 72 %

Tableau V : Répartitions des patients en fonction de I’age

Intervalle d’Age Fréquence absolue Fréguence relative
16-25 11 3,9%
26-35 26 9,2%
36-45 36 12,8%
46-55 77 27,3%
56-65 86 30,5%
Supérieur 65 ans 46 16,3%
Total 282 100%

La tranche d’age comprise entre 56-65 ans était la plus représentée avec 30,5%
de cas
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Tableau VI:Répartition des patients selon la profession

‘Professions ~ Fréquences absolue  Fréquencesrelatives
Ménagere 79 28,00%
Commergant 30 10,60%
Fonctionnaires 54 19 ,20%

Retraité 59 20,90%
Autres 60 21,30%
Total 282 100%

Les menageres étaient les plus représentée soit 28,00%

Tableau VII : Répartition des patients selon les ATCD médicaux

HTA/DT2 87 30,85%
Diabete Gestationnel 4 1,42%
DT1 4 1,42%
DT2 168 59,58%
Sans ATCD Connu 16 5,67%
Autres 3 1,06%
Total 282 100%

HTA était associée au diabéte dans 30,85% de cas
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Tableau VI1II: Répartitions des patients selon la circonstance de découverte du
diabete

Circonstances Fréguence absolue Fréquence rélative
Fortuite 83 29,43%

SPP 77 27,31%
Amaigrissement 59 20,92%
Coma 1 0,35%

Plaie 2 0,71%
Grossesse 2 0,71%
Autres 58 20,57%
Total 282 100

La découverte du diabéte était fortuite chez 29,43% des cas.

Tableau I1X:Répartition des patients selon le type du diabéte

Diabete Fréquence absolue Fréguence rélative
Type 1 5 1,8%
Type 2 268 95%
Gestationnel 9 3,2%
Total 282 100%

Le diabéte de Type 2 était le plus représenté avec 95%.
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Tableau X : Répartition des patients selon le traitement du diabéte

Traitement Fréquence absolue Fréguence rélative
Regime 14 5%

ADI 149 54%
Insuline 119 41%

Total 282 100%

Plus de la moitié de nos patients était sous ADI.

Tableau XI:Répartition des patients selon la présence d’HTA

‘Présence HTA ~ Fréquence Absolue  Fréquence Relative
Oui 87 30,9%
Non 195 69,1%
Total 282 100%

Le tiers de nos patients était hypertendu connu.

Tableau XII : Représentation des patients selon le nombre de consultation chez
un ophtalmologiste.

“Premiére consultation ~ Fréquence absolue  Fréquence relative
Oui 25 9%

Non 257 91%

Total 282 100%

9% de nos patients était a leur premier examen ophtalmologique
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Tableau X111 : Répartition des patients en fonction de 1’acuité visuelle OD OG

Acuité Visuelle OD O G Effectif Fréquence Relative
Pas baisse 94 96 33,3% 34%
Baisse 188 186 66,7% 66%

Total 282 282 100% 100%

La majorité de nos patients présentait une baisse d’AV.

Tableau X1V : Représentions des patients selon le segment antérieur ODG

Segment antérieur ODG  Fréquence Absolue Fréquence relative

Normal 60 21,3%
Pseudophakie 5 1,8%
Cataracte 176 62,4%
Autres 41 14 5%
Total 282 100%

Plus de la moitié de nos présentait de la cataracte

= Autres : opacité corneenne, choroidose myopique etc.

Tableau XV :Répartition des patients selon 1’aspect du fond d’ceil

‘Fondd’wil ~ Fréguenceabsolue  Fréquence relative
Normal 169 60%

Anormal 104 37%

Non fait 9 3%

Total 282 100%

Le FO a eté normal chez 60 % de nos patients.
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Tableau XVI: L’aspect du FO en fonction du mode de traitement du diabéte

Traitement du Fond normal Total
diabéte Oui Non

Régime 10 4 14
ADI 105 44 149
Insuline 63 56 119
Total 178 104 282

Les patients sous insuline présentaient plus de rétinopathie diabétique

Tableau XVII : Répartition des patients selon la durée d’évolution du diabéte

‘Durée d’évolution ~ Fréguenceabsolue  Fréquence relative
Inférieur a lans 67 23,8%

1-3 ans 73 25,9%

4-6 ans 50 17,7%

7-9 ans 20 7%

10 ans et plus 58 20,6%

Inconnu 14 5%

Total 282 100%

Prés d’un quart de nos patients étaient diabétiques depuis 1-3 ans.

Thése de Médecine M. Ousmane M COULIBALY Bamako 2020 Page | 60



| ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA RETINOPATHIE DIABETIQUE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE 1V DU DISTRICT DE BAMAKO |

Tableau XVIII :Répartition des patients selon la manifestation de la
rétinopathie diabétique

Manifestations cliniques Fréquence absolue Fréquence relative

Néovaisseaux 2 2,4%
Micro anévrismes 15 17,6%
Hémorragie rétinien 29 34,1%
Nodules cotonneux 4 4,7%
AMIRs 3 3,5%
Veines en chapelets 3 3,5%
Exsudats 27 31,8%
(Edéme maculaire 2 2,4%
Total 85 100%

L’hémorragie rétinienne ¢€tait présente chez 34,1% de nos patients.
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Tableau XIX: Aspect du fond d’ceil en fonction de la durée d’évolution du

diabete

Durée Aspect du fond d’ceil Total
d’évolution du Normal Anormal

diabéte

Inférieure a 1 an 54 13 67
1-3 ans 52 21 73
4-6 ans 27 23 50
7-9 ans 10 10 20
10 et plus 21 37 58
Inconnu 14 00 14
Total 178 104 282

Les anomalies du fond d’ceil étaient plus representé chez les patients diabétiques

de 10 ans et plus .

Tableau XX: Répartition des patients selon le type de rétinopathie

Fréquence absolue Fréquence relative
RDP 2 1,93
RDNP 102 98,07
Total 104 100%

La rétinopathie diabétique non proliférante était la plus représentée soit 98,07%.
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Tableau XXI : Répartition des patients avec rétinopathie en fonction du type du
diabéte.

Types de diabéte RDNP RDP Total
Dtl 0% 0% 0%
DT2 96,1% 1% 97,1%
Diabeéte gestationnel 2,9 0 2,9%
Total 99% 1% 100%

La majorité de nos patients porteurs de rétinopathie avait un diabete de type 2
soit 97,1%.

Tableau XXII : Répartition des patients selon le déficit visuel lié a la RD

AVL OD OG EFFECTIF Fréquence rélative
Absence de BAV 94 96 33% 34%
BAV 188 186 67% 66%
Cécité 00 00 0% 0%
Total 282 282 100% 100%

Aucun cas de cécité n’a été rencontré dans notre série .
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

4.1. Epidémiologie :

4.1.1. Fréquence :
Notre étude nous a révélé que 37% des patients (104cas) étaient porteurs de

rétinopathie diabétique observée au fond d’ceil par 1’ophtalmologiste.

Cette fréguence se situe dans la moyenne générale rencontrée dans la littérature

africaine et internationale. En effet, plusieurs études de partle monde, ont permis

de mieux connaitre I’ampleur de la rétinopathie diabétique chez les patients.

- En Afrique la prévalence de la rétinopathie diabétique est variable selon les

auteurs.

Aminata (16) avait trouve 36,6% au Mali ;

Sawadogo(17) avait trouvé au Burkina Faso 37% ,

Sani et al(18) au Niger ont trouvé 32,1 %

En effet nos resultats ont été inférieur a ceux de YODA A(19)au Burkina Faso et

Makita (27) au Congo qui avaient trouvé respectivement 47,15% et 46,43%.

— En Europe, la prévalence de la rétinopathie diabétique a été estiméee a30 % en
France(20).

— En Amérique, elle a été estimeée a 33 % aux USA (21).

— Dans la Polyneésie francaise, GAAS (17) a Tahiti notait une prévalence de
29%.

— En Asie, GAVIN et all (22) trouvait une prévalence de 28,2 % a Singapour.

— Notre taux de prévalence concorde avec les travaux faits antérieurement en
Afrique, en Europe, en Amérique et en Asie. Cependant les différences
constatées entre ces taux pourraient étre liées essentiellement aux principaux
facteurs de risque :

— la durée d'évolution du diabete,

— le type de diabéte.

— D’age du patient a la découverte du diabete.
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— le niveau de la glycémie,
— HTA.

4.1.2. Caractéristiques généraux des patients :

41.2.1. Sexe :
Elle a concerné 282 patients retenus, avec 72% de femmes et 28% d’hommes

soit une sex-ratio de 0,5.Cette prédominance féminine a été retrouvée chez
plusieurs auteurs :KEITA(23),BALLO(24), Moises(25) ont trouvé
respectivement 50,5% ,59% et 57%.

Cette prédominance féminine pourrait s’expliquer par le fait que les femmes
sont plus sédentaires dans notre société qui est un facteur de risque mais aussi

que les femmes consultent plus que les hommes dans notre sociéte.

4122. Age:

La fréquence de la rétinopathie diabétique augmente avec I’age soit 30,9% des
cas dans la tranche d’age 56 a 65 ans.

Ces résultats concordent avec ceux de BALLO(24), KEITA(26) , SIDIBE MK
(30) et ZHANG et al (27).

4.1.2.3. Professions :
Dans notre série les ménagéres ont été le groupe socioprofessionnel le plus

représenté soit 28,01%, suivi des fonctionnaires 19,03%, cette méme
prédominance a été observé chez :

— YODA(19) 39,02%

— BALLO AT(28) 47% :

— KEITA (23)47,62%

— MARIKO(29) 43,30%

— SIDIBE(30) 44,1%

Thése de Médecine M. Ousmane M COULIBALY Bamako 2020 Page | 65



| ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA RETINOPATHIE DIABETIQUE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE 1V DU DISTRICT DE BAMAKO

4.2. Aspectscliniques du diabete sucré :

4.2.1. Type du diabete :
Le diabéte de Type 2 était le plus représenté dans notre étude soit 95% de cas

suivi du diabete gestationnel 3,5%.

Cette prédominance a été trouvée chez Sawadogo Faso (17) au Burkina
85,40% ;TOGOLA (28) au Mali 88% , Sani et al (18) au Niger, Makita(31) au
Congo RDC 64,1% .

Cette prédominance peut étre liee au fait que le DT2 évolue silencieusement

pendant plusieurs années et est découvert avec les complications déja présentes.

4.2.2. Circonstances de découverte :
Le mode fortuit (bilan systématique) a été le principal mode de découverte du

diabete dans notre série soit 29,43% suivi du SPP 27%.
Contrairement a COULIBALY (32)KEITA(26), DENA(33) chez lesquels le
mode de découverte principal a été le syndrome poliuropolydypsique.

Cela pourrait étre du au fait le DT2 est le plus souvent asymptomatique.

4.2.3. Durée d’évolution du diabéte :
Dans note série la durée d’évolution du diabéte est comprise entre 1-3 ans a été

la plus représentée soit 25,9% de cas de.

Nos résultats sont comparables a ceux de KEITA (26), Togola(28) et
MOUKOURI et al (34).

Nous pouvons expliquer cette fréquence par le fait que le diabéte de type 2 est

peut étre découvert avec ses complications
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4.3. Aspectscliniques de la rétinopathie diabétique :

4.3.1. Age a la découverte de laRD :

Dans notre série la RD était trés fréequente chez les patients dont 1’age est
compris 56-65 ans a la decouverte du diabete soit 30,9%. Ces résultats sont
comparable a ceux de DEMBELE M et al(35), YODA (19) et MAKITA(31).

La fréquence de la rétinopathie diabétique augmente avec 1’age a la découverte

du diabéte.

4.3.2. Types de lésions au FO :

Les lésions a types d’hémorragies rétiniennes etaient les plus fréquentes soit
34,1% suivi des exsudats 27 %.

Contrairement a ceux de Keita 52,38% etOuedraogo 36,70% d’exsudats

AMINE auMaroc 75% hémorragies rétiniennes associées aux exsudats.

4.3.3. La fréquence des formes de RD :
La classification clinique que nous avons adoptée est celle de ’ETDRS qui

scinde laRD en:

RDNP avec trois classes : minime, modérée et sévere ou préproliférante, en
fonction des microanévrismes, de la taille, du nombre et 1’étendue des

hémorragies, ainsi que des territoires ischémiques.

RDP avec les mémes classes qui comportent des neovaisseaux rétiniens et
papillaires, en fonction de leur taille en rapport avec le diametre papillaire et une

prolifération fibrovasculaire.

De cette classification, nous avons observé des fréquences suivantes : RDNP
97,9% contre 2,1% de RDP. Cette prédominance a été retrouvée chez plusieurs
auteurs a savoir :MAKITA (31) ,AMINE(36) 68%, SIDIBE(30), BAKAYOKO
etal (37), YAU et all (38).
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4.3.4. Type du diabete et RD :

Avec une fréquence de 97,1% contre 2,9% de diabéte gestationnel, le diabete de
type 2 présentait plus de rétinopathie diabétique dans notre étude.

Cette prédominance a été chez plusieurs auteurs :

— SIDIBE MK (30) 78,4%.
— MAKITA(31) 82%.
Mais nos résultats different de ceux de Moukouri et all (50,94% type 1 et

48,23% type 2) et ABOUKI et al (39) (61,54% DT1 et 41,12% DT2 ) puisque
chez eux la frequence de la rétinopathie diabétique était plus élevée dans le
diabéte de type 1.

Cette différence seraitdle au fait que le nombre de diabétique de type 2 était

plus représenté dans notre échantillon.
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4.4. Facteurs de risque de la rétinopathie diabétique :

4.4.1. La durée d’évolution du diabete :
Toutes ces études (31) , (24),(30),(40), (37), (17), (41) ,(42) s’accordent a

reconnaitre une augmentation de la rétinopathie en fonction de 1’ancienneté du
diabete. Nos résultats restent concordants avec les données puisque dans notre

étude, plus le diabete est ancien plus on observe la rétinopathie.

Cependant 13% des diabétiques présentaient une rétinopathie des le début du
diabete .Ce taux est légerement supérieur a ceux de BALLO (24) SIDIBE MK
(30) 10,8% .Ce taux s’expliquerait par la découverte du DT2 avec les

complications dégénératives.

4.4.2. Association du diabete avec HTA :
Dans notre étude plus du quart de nos patients avait une HTA associée a leur

diabete soit 30,85%.

Nos résultats sont comparables a ceux de Moukouri et all(34) (30%) , inferieur a
ceux retrouveés par Ballo AT (24) 47,66% ,Keita (23) 42,86%.

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait qu’il semble avoir une relation entre
I’HTA et la survenue de la rétinopathie diabétique dans notre travail.

L’association HTA/DT2 est un des facteurs de risque de survenue de RD

4.5. Pathologies associeées :

La cataracte était la pathologie la plus fréquence chez nos patients soit 62 ,4 %.
Nos résultats sont comparables a ceux de Sani(18) ; de Bakayoko et all(37) et de
Gavin et all(22).

Aux vues de ces chiffres, nous pouvons dire qu’il ya une relation entre le diabete

et I’apparition de la cataracte dans notre travail.
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CONCLUSION :

Dans notre étude, la frequence de la rétinopathie diabétique était de 37 %, dont
35% de RDNP et 2% de RDP. Selon la SFD, prés d'un patient sur 5 dans notre
étude était classé RDNP minime ou modérée. La fréquence de la maculopathie
diabétique était de 2,4 %. Nous n’avons rencontré aucun cas de cécité liée a la

rétinopathie diabétique.

L’age moyen de nos patients était de 60,5 ans. L'dage moyen du diabete des
patients était de 24 mois soit environ 2 ans. Les 67% des patients avaient un
diabete qui évoluait depuis moins dun an. Il y avait un lien statistique

significatif entre la RD et la durée d'évolution du diabete.

La RD est une pathologie trés fréquente pouvant mettre le pronostic visuel et
méme vital, d’ou la nécessit¢ d’une prise en charge pluridisplinaire. Il est
important de compléter notre travail par une étude analytique multivariée des

facteurs de risques.
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RECOMMANDATION :

Aux autorités de santé :

Promouvoir le dépistage systématique de la rétinopathie diabétique.
Mettre en place un systéme de subvention vu la chronicité de 1’affection.
Au csref de la commune 1V:

Renforcer les capacités diagnostiques de la rétinopathie diabétique du
service d'ophtalmologie.

Renforcer les capacités de prise en charge de la rétinopathie diabétique du

service d'ophtalmologie.

Aux Médecins ;

Collaborer  harmonieusement entre  ophtalmologiste, interniste,
cardiologue, néphrologue, podologue et endocrinologue pour une prise en

charge adéquate.

Aux patients diabétiques :

Etre bien observant au traitement antidiabétique prescrit.
Adhérer davantage au suivi du diabete en respectant les rendez-vous.

Réaliser un fond d'eeil annuel au moins.
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ANNEXES :
Fiche d’enquéte :

N° :
. 1dentification
1. Nom et prénom du patient :..................ccc e cev v evvee vee e

2. Sexe:/........../

4. Profession :/.........cccoeeeee e e iiieee e e e e e e e
S AAYesSSe /... oi ittt e e
6. Instruction /... ....... /ou/.......... /

I1. Interrogatoire

1.Motif de consultation

Bilan diabéte/.... / Bilan HTA /..... / Bilan drépanocytaire /
/..... /Douleur/..../ Troubles visuels/.... / autres /...../

2.Antécédents
Ophtalmologiques/...../
Médicaux/..../
Chirurgicaux/...../

3. Premier examen Ophtalmologique

4. Date de decouverte du diabete /... ..........ccocveeeeeeeaeeanennn.

5. Circonstances de déecouverte du diabete /... ............couv... ...

6. Type de diabete/
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Diabéte gestationnel /...../

7. Traitement du diabete :

8. Présence d’HTA.
Oui:/....... /

Non:/....... /

[11. Examen Ophtalmologique :
1. AV/IL

S/C Avec correction

OD: /...... /OD:/...... /

OG: /...... /0OG:/...... /

2. AVIP

S/C:/...../ Avec correction: /...... /

3. LAF:

[JAnnexes:

OD /e

OG: /e

O /e

.................................................................
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] Fond d’ceil:

OD OG

Normal /......... []........ /

Micro anévrismes rétiniens /....... /oo /
Hémorragie retiennienne/...../ /...... /

Exsudats /....../ /....../

Nodules Cotonneux /...... /o]

Hémorragies intra rétiniennes étendues /...... /...... /
Anomalies micro vasculaires intra retienne /...... /o..... /
Anomalies veineuses : /...... /]...... / a préciser
Anomalie Maculaire : /...... []...... / a préciser
Hémorragies du vitré /...... /... /

4. Examens complémentaires :

BIOLOGIE :

1 Glycémie a jeun :

1 Créatinémie :

[1 Lipides sériques :

IMMAGERIE :

1 AGF :

1 Echographie :

5. Classification de la RD selon [’aspect clinique -
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FICHE SIGNALITIQUE

Nom : Coulibaly

Prénom : Ousmane Mamoudou
Titre de thése

Aspects épidémiologiques la rétinopathie diabétiqgue au centre de santé de

référence de la commune IV du district de Bamako
Année Universitaire : 2019-2020

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dép6t : Bibliotheque de la Faculté de Médecine et

d’Odontostomatologie
Secteur d’intérét : Ophtalmologie-endocrinologie
Résume

Nous avons réalisé une étude transversale allant d’avril 2018 a décembre 2019
portant sur les aspects épidémiologiques de rétinopathie diabétique au centre de
santé de référence de la commune IV du district de Bamako. 282 patients ont été
inclus dans cette étude. Notre objectif était de déterminer la fréquence de la
rétinopathie diabétique au centre de santé de référence de la commune IV du
district de Bamako. Les femmes étaient majoritairement représentées soit 72%
avec un sex-ratio de 0,39. La tranche d’age de 56-65 ans était majoritaire soit
30,9% des patients avec des extrémes de 16 a 65 ans et plus, la moyenne d’age
était de 65. La RDNP était la plus présente soit 97,9% .

Mots-clés : Aspects épidémiologiques de la rétinopathie diabétique, centre de

santé de référence, commune 1V, district de Bamako.
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En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
l'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'étre supréme, d’étre

fidele aux lois de I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire
audessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin

d’honoraires.

Admis dans les maisons, mes yeux, ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les

meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I'humanité.

Respectueux de mes maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j’ai regue

de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que

je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si )’y manque.
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