
Introduction :La rétinopathie diabétique constitue une des causes fréquentes de malvoyance dans le 

monde, elle est d’autant plus fréquente que le diabète est mal équilibré. Elle se développe insidieusement 

c’est pourquoi le dépistage annuel est recommandé chez tous les patients diabétiques. 
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Objectifs: Evaluer les résultats du dépistage de la rétinopathie diabétique par rétinographe non 
mydriatique  et étudier son aspect  épidémiologique. 

Matériels et méthode :

Etude rétrospective incluant 220 patients diabétiques qui avaient bénéficié d’une rétinographie rétinienne, 

entre janvier 2020 et décembre 2020, pour le dépistage de rétinopathie diabétique au centre de santé 

intermédiaire Essalem à Kasserine. 

Résultats:  220 patients diabétiques ont été dépistés
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Figure1: Répartition selon le type de diabète 
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Figure 2: Présence de rétinopathie 

Il s’agissait uniquement des 

formes non proliférantes avec 

une maculopathie associé dans 

10 cas.

Age moyen 53 ans 

Sexe Femme = 55%

Homme = 45%

Ancienneté moyenne de 

diabète 

18 ans 

Traitement insulinique 60%

HB A1C moyenne 8,7%

Absence de consultation 

ophtalmologique annuelle 

60%

Tableau 1: Particularité des patients présentants une RD 
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Figure 4: Prévalence de maculopathie

90% des patients atteints ont 
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Figure 3: Classification de RD 

Discussion:

Dans la présente étude, la majorité des participants étaient atteints de diabète de type 2. En effet

plus de 95 % des personnes atteintes de diabète dans le monde avaient le diabète de type 2

selon OMS [1]. La rétinopathie diabétique était une cause importante de cécité puisque près d’un

million de personnes étaient aveugles à cause du diabète [2]. La prévalence de RD dans notre

étude était importante (31,18%) et toutes les formes de rétinopathie diabétique trouvées étaient

non proliférantes dominées par les formes minimes. La maculopathie était présente dans 10%

des cas et toujours associée à la rétinopathie non proliférante sévère. Ceci était concordant à

l’étude danoise basée sur la population, la prévalence de la rétinopathie diabétique dans la

population diabétique était de 31,5 % où aucun cas de rétinopathie diabétique proliférative n'a été

trouvé [3]. Par contre dans le travail de Katharina et coll ce taux était moins sévère (13%), aucun

cas de maculopathie sévère n'a été trouvé et une seule personne avait une rétinopathie

diabétique proliférative. [4]

Dans notre étude l’ancienneté de diabète chez les patients qui présentaient une RD était 18 ans.

Dans une étude épidémiologique du Wisconsin sur la rétinopathie diabétique, l'ancienneté du

diabète était corrélée à la présence d’une rétinopathie diabétique. En effet après 20 ans de

diabète, près de 99 % des diabétiques de type 1 et 60 % des diabétiques de type 2 développent

une rétinopathie diabétique [5]. L’hémoglobine glyquée moyenne des patients présentant une

RD dans notre série était à 8,7%. Le bon équilibre glycémique est le facteur essentiel dans le

traitement médical de la rétinopathie diabétique. Cela a été confirmé par l’essai clinique: Diabetes

Control and Complications Trial (DCCT) [6] où un équilibre intensif de la glycémie réduit le risque

d'apparition d'une rétinopathie et réduit le risque d'aggravation d'une rétinopathie diabétique déjà

présente .

Conclusion: 

Le dépistage de la RD par un rétinographe non mydriatique  peut améliorer la qualité du suivi 

ophtalmologique  des patients diabétiques en zone rurale.
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