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ABSTRACT
BIOCHEMICAL MARKERS OF DIABETIC RETINOPATHY IN DAKAR (SENEGAL)

In diabetes, retinopathy constitutes a major complication by its evolution to blindness. 327 diabetic were recruited. 88
among them, with a duration of diabetes of at least five years, attended the ophtalmologic clinic for a fluoro-angiographic
examination. In the same time, blood was withdrawn in order to determine HbA1c, serum triglycerides and cholesterol.
The obtained results showed no correlation of retinopathy with either HbA+¢ or serum triglycerides. However, it appeared
that hypercholesterolemia was associated to retinopathy (p<0.05; RR=1.76). So it would be necessary to systematize
a periodic determination of serum cholesterol in the management of diabetes, overall in countries where accessibility
to ophtalmologists is not easy.

RESUME

Au cours du diabéte, la rétinopathie constitue une complication préoccupante du fait de son évolution vers la cécité. Sur
une population de 327 diabétiques, 88 d’entre eux, a diabéte évoluant depuis au moins 5 ans, ayant subi une
angiographie & la fluorescéine, sont soumis & prélévement sanguin pour dosages de I'hémoglobine glyquée (HbA1¢),
des triglycérides et du cholestérol total sériques. Aucune corrélation n’est observée entre la rétinopathie et I'HbA1c ou
les triglycérides sériques. Par contre, la rétinopathie apparait associée a 'hypercholestérolémie (p<0,05; RR=1]76). Les
résultats obtenus permettent de suggérer la prévention de la rétinopathie diabétique par une surveillance rapprochée
du cholestérol total sérique, dans les pays ou I'accessibilité aux ophtalmologistes est encore insuffisante.

INTRODUCTION

Le diabéte, qu'il soit de type 1 ou de type 2, est surtout
redouté pour ses complications vasculaires. Ces complica-
tions touchent a la fois les gros vaisseaux (macroangiopathie)
et les capillaires (microangiopathies). Elles s'installent et évo-
luent & bas bruit, avec souvent une latence clinique totale; d'ol
Fintérét de leur recherche systématique. Parmi les microan-
giopathies, la rétinopathie occupe une place centrale, par sa
frequence (1) et ses retentissements socio-économiques, du
fait quelle serait la premiére cause de cécité acquise dans les
pays industrialisés (2, 3) alors gu'elle occuperait la seconde,
aprés letrachome, en Afrique (4). La rétinopathie, consécutive
au mauvais équilibre glycémique (5, 6), est souvent associée
a des facteurs favorisants tels I'ancienneté du diabéte, I'hy-
pertension artérielle, les hyperlipémies (7). Aussi ce travail
a-t-il pour but d'étudier la corrélation qu'il y aurait entre la
rétinopathie diabétique et 'hémoglobine glyquée (HbA:.) d'u-
ne part et la cholestérolémie d'autre part au sein d'une popu-
lation diabétique, & Dakar (Sénégal).

MATERIELS ET METHODES
Matériel

Sur une population de 327 diabétiques recrutés au tout
venant, au Centre anti-diabétique Marc Sankalé, & Dakar

(Sénegal), il a été retenu 88 patients & diabéte évoluant
depuis au moins 5 ans, avec une bonne transparence des
milieux oculaires a l'examen au verre de VOLK a 90
dioptries.

Chez ces sujets, il a alors été pratiqué une angiographie
ala fluorescéine qui a permis de diagnostiquer une rétinopa-
thie chez 60 d'entre eux (30 diabétiques de type 1 et 30 de
type 2). Les patients, atteints de rétinopathie, sont agés de
41,15+14,75 ans, avec un diabéte évoluant depuis
10,9045,10 ans. Quant aux sujets sans rétinopathie (17
diabétiques de type 1 et 11 de type 2), leur 4ge moyen est
de 42,03£14,40 ans alors que le début de leur diabéte
remonte a 8,35+3,25 ans.

Méthodes

Chez tous les sujets, avec ou sans rétinopathie, il a été
effectué un dosage de I'HbA. (Roche Diagnostics, Man-
nheim, Allemagne) sur sang total recueilli sur EDTA. Il a
aussi été réalisé la détermination des triglycérides (Ran-
dox, Crumlin, Grande-Bretagne) et du cholestérol total
sérique (Randox, Crumlin, Grande-Bretagne) aprés jeline
de 12 heures, sur multi-analyseur RA 1000 (Technicon,
Domont, France). Les seuils pathologiques sont de 10%
pour 'hémoglobine A1, 1,20 g/l pour les triglycérides
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sériques, 2,00 g/l pour la cholestérolémie totale.

Les études statistiques ont été menées avec le test du
chi 2 et le calcul du risque relatif. Le seuil de significativité
est fixé pour les valeurs de p<0,05.

RESULTATS

Le tableau 1 regroupe I'ensemble des résultats. Ainsi,
chez les sujets a rétinopathie, 45,0% d'entre eux présentent
un taux d’hémoglobine As. pathologique contre 39,3% chez
les sujets sans rétinopathie (NS). Une hypertriglycéridémie et
une hypercholestérolémie sont respectivement retrouvés
chez 6,6% et 56,6% des rétinopathes contre 0% et 32,1% des
non rétinopathes; le risque relatif (R.R.) de rétinopathie par
rapport a 'hypercholestérolémie est alors de 1,76 (p<0,05).

DISCUSSION

Les résultats obtenus dans le présent travail reposent
sur un seul dosage des différents paramétres, car le
mauvais équilibre glycémique est une constante dans la
population étudiée, du fait de conditions socio-économi-
ques peu favorisées. Ainsi, malgré la forte corrélation
entre I'HbA+ et la survenue de la rétinopathie (9), il n'est
pas observé de différence statistiquement significative
entre sujets avec ou sans rétinopathie. Ces résultats con-
firment ceux du DCCT (10) mais sont en contradiction
avec ce que décrivent d’autres auteurs (11, 12). Cela peut
donc faire penser que le risque de rétinopathie est con-
stant quelle que soit la qualité de I'équilibre glycémique
et qu'ilintervient sans doute d’autres facteurs de prédispo-
sition (13, 14). L'hypercholestérolémie associée a la réti-
nopathie, dans la population étudiée, confirme les résul-
tats de Klein et al (15) et Chew et al (16). Ces derniers
évoquent méme une corrélation entre le niveau de I'hy-
percholestérolémie et la sévérité des exsudats maculai-
res.

CONCLUSION

La survenue de la rétinopathie au cours du diabéte
demeure un probléme préoccupant. Ainsi, sa prévention
doit étre envisagée, par dela une bonne surveillance de
I'équilibre glycémique, par un dosage périodique du cho-
lestérol sérique d’autant que I'accessibilité aux ophtalmo-
logistes est encore insuffisante dans nos contrées.

Tableau 1
Relation entre rétinopathie et HbA;c, triglycéridémie et cholesté-
rolémie au cours du diabete
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Rétinopathie Pourcentage des sujets avec:
HbA1e Triglycérides ~ Cholestérol
>10% >1,20 g/l >2,00 g/l
Ret+ 45,0 6,6 56,6
Ret- 39,3 0 321
(NS) (NS) (p<0,05);
RR=1,76

*Ret+: présence de rétinopathie; Ret-: absence de rétinopathie
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