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Introduction: La rétinopathie diabétique (RD) reste une

cause importante de malvoyance et la premiere cause de cecité
chez les sujets de moins de 60 ans dans I’ensemble des pays
Industrialises [1;2]. L’objectif de notre etude était de preciser les
facteurs associes a la retinopathie diabétique chez une population
de diabetiques marocains.

Reésultats

Materiels et methodes: Etude rétrospective incluant les
patients diabétiques hospitalises dans le service d’endocrinologie
entre janvier 2012 et decembre 2013 répartis en 2 groupes : le
premier avec et le second sans signes de rétinopathie diabétique sur
le fond d’ccil. On a comparé les caractéristiques -cliniques,
biologiques et les complications degéneratives entre les 2 groupes.
Une régression logistigue multiple a éte réalisée pour etudier les
facteurs associes a la RD chez ces patients.

Caractéristigues générales (n =173)
Age (ans) M £ ET 53,18 + 13,06
Sexe (%) Homme 94(54,3%) G 1 (n=101) G 2 (n=72) D
Type de diabete Age (ans) M = ET 50,71+ 14,75 = 56,65+9,28 0,003
Type 1 32 (18,5%) Sexe Homme 61 (60,4%) 33 (45,8%) 0,058
Type 2 141 (81,5%) Ancienneté diabéte (ans) M (1Q) 6(2:125)  15(10,25:20) <0,001
Ancienneté du diabete (ans) M (1Q) 10 (3; 17) Tabagisme 30 (29,7%) 17 (23,6%) 0.375
Tabagisme 47 (27,2%) HTA 38 (37,6%) 53 (73,6%)  <0,001
HTA 91 (52,6%) TAS (mmHg) 130,41+ 21,4  141,07+20,02 0,003
Dyslipidemies 135 (79,4%) Dyslipidémie 74 (74%) 61 (87,1%) 0,037
Obésite 41 (26,3%) Taux LDL CT (g/1) 0,98 (0,83:1,24) 1,09 (0,79;1,42) 0,42
Caracteristiques génerales de la population étudiee Taux HDL CT (g/l) 0,39(0,33;0,46) 10,43 (0,35:0,51) = 0,15
S Taux Triglycerides 1,04 (0,7;1,51) 1,18(0,78;1,82) 0,07
Analyse multivariee Obésité 19 (20,9%) 22 (338%) 0,07
OR IC p HbALC (%) M + ET 10,32 + 3,12 1022+2,3 0,139
Age 0,98 0,940 ; 1,022 0,346 Microalbuminurie 14 (17,5%) 29 (46,8%)  <0,001
Ancienneté du diabete 1,114 1,055; 1,177 <0,001 Neuropathie diabétique 30 (30%) 40 (56,3%) 0.001
HTA 3,592 1,425 ; 9,055 0,007
Dyslipidémies 0.889 0.290: 2 723 0.836 Comparaison entre les diabétiques avec (G 2) et sans (G 1) RD
Microalbuminurie 2,917 1,225; 6,945 0,016

Régression logistique étudiant ’ensemble des facteurs associés a
la RD chez le diabétique

Discussion :

A cote des facteurs classiquement associes a la RD: age, ancienneté du diabete et microalbuminurie, notre étude

objective une association significative entre 1’hypertension artérielle plus particulierement la tension artérielle systoligue et entre la
dyslipidemie et la RD. Des études epidemiologiques ont montré que I’HTA est un facteur de risque d’apparition [3;4] et de progression
[5] de la RD. L’¢élévation Initiale de la PA systolique constitue un facteur predictif d’incidence de la RD : elle est associée a
I’augmentation du risque de RD chez le patient DT2 [6] et a la progression vers la RD proliferante chez le patient DT1 [7]. Nos résultats
rejoignent ainsi les données de la litterature. Par ailleurs, plusieurs études ont rapporté un lien entre les taux seriques de lipides et la
présence et la progression de la RD [8;9]. Dans ’ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study), des taux élevés de triglycérides
etaient associes a un risque accru de progression de la RD [10]. Dans notre etude les taux de triglycerides sont plus élevés chez le groupe
avec RD mais sans atteindre la signification statistique (p= 0,07). Au cours de I’essa1 STENO 2 [11], la prise en charge Intensive de
I’ensemble des facteurs de risque cardiovasculaire a permis de reduire, de 58 %, le risque de RD a 7 ans chez le DT2 a haut risque (RR :

0,42 [IC 95 % 0,21-0,86]).

Conclusion : Lhypertension artérielle et la dyslipidémie sont associées a la rétinopathie diabétique d’ou I’importance de la prise en
charge globale des facteurs de risque cardiovasculaire pour préevenir et ralentir la progression de cette microangiopathie.
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