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INTRODUCTION

La retinopathie diabetique (RD) demeure une manifestation frequente et grave de la micro angiopathie. C'est |la premiere cause de cécite avant I'age de 50 ans dans les

/

pays industrialises. Sa prevalence augmente avec l'ancienneté du diabete et I'importance de I'hyperglycemie chronigue. C’est une pathologie silencieuse pendant

plusieurs annees , elle ne devient symptomatique qu'au stade des complications.

OBJECTIFS DISCUSSION

Le but de notre etude est de rechercher les facteurs associés a la rétinopathie diabétique

chez une population de diabetiques marocains.

MATERIELS ET METHODES

Il s'agit d'une etude rétrospective incluant des patients diabétiques suivis dans le service
d'Endocrinologie-Diabetologie du CHU Hassan |l de Fes entre janvier 2009 et Septembre
2016, répartis en deux groupes selon la presence ou I'absence de la retinopathie diabetique

au fond d'ceil. On a comparé les parametres cliniques, biologiques et les complications

degeéneratives entre les deux groupes.

RESULTATS

Notre serie comporte 500 patients diabetiques dont 395 diabétiques type 2. Le premier
groupe comportait 210 patients ayant une RD et le second comportait 290 patients. L'age
moyen des patients etait de 58 £ 12,3 ans avec une predominance masculine. L'HbA1c
moyen était de 11.4%. A co6té des facteurs classiquement associés a la rétinopathie
diabetique: I'age (p = 0,003), I'ancienneté du diabete (p < 0,001), la micro-albuminurie (p <
0,001), I'hypertension arterielle (p < 0,001), la dyslipidemie ressort comme un facteur
significativement associe a cette complication dans notre serie (89.3 % vs 72,2 %
; p = 0,001). En effet, Le taux des triglycerides etait plus élevé chez les patients avec une

retinopathie diabetique avec un p significatif a 0.04

CONCLUSION

La retinopathie diabéetique (RD) est I'une des principales Complications du
diabete. Dans les pays deéeveloppées, c'est Cause la plus frequente de
cécite evitable chez les diabetiques adultes. La dyslipidémie, un trouble
systemique majeur, est I'un des Facteurs de risque les plus importants
pour les maladies cardiovasculaires. Les patients Diabetiques presentent
un risque accru de souffrir de Dyslipidémie simultanément. Plusieurs
études ftransversales et prospectives ont demontre le lien entre la
dyslipidemie et la RD [1.2] . Certaines etudes ont montré que Les
lipoproteines (LDL) et les triglycérides augmentent la progression de la
DR et de ',edeme maculaire [3] et certaines d’autres ont suggére que
certaines sous-classes de lipoproteines semblent étre Augmentees chez
les patients atteints de RD [4]. Une recente meta-analyse a montré que
pour chaque réduction de 1 mmol /| du LDL cholesterol, il y avait 21% de
reduction des evenements vasculaires majeurs et 13% de réduction de la
mortalité [5]. Par ailleurs, une etude publiee par la CARDS (The primary
prevention Collaborative Atorvastatin Diabetes Study) sur 2838 patients
avec un suivi moyen de 3 a 9 ans, a montree que 10 mg d’atorvastatine
par jour reduit comparativement a leffet placebo mais sans avoir
d’'influence sur la progression de la RD [6]. L'etude ACCORD (The results
of the Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes) publiee en 2010
a demontree une reduction significative de la progression de la RD chez
les patients traites par Fibrates [7].

Sur

hypolipémiants peuvent étre utilises comme un traitement adjuvant pour le

la base de ces eétudes citées ci-dessus, les traitements

mellleur controle de |la RD, en association avec le bon controle

glycemique et le traitement anti-hypertenseur

Nos resultats rejoignent certaines donnees de la litterature qui suggerent I'implication de la dyslipidemie en plus particulierement I’'nypertriglycéridémie, dans la

pathogeénie de la retinopathie diabetique. D’ou l'intérét d’'un bon equilibre lipidigue dans la prise en charge de cette complication.
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