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MOTS CLES Résumé

Rétine ; Introduction. — La rétinopathie diabétique (RD) est une cause majeure de cécité dans le monde.
Diabéte ; La rétinographie non mydriatique (RNM) a été adoptée comme moyen de dépistage de cette
Rétinopathie maladie. Nous cherchons a déterminer la prévalence de la RD par cette méthode chez les
diabétique ; patients diabétiques libanais et a évaluer "impact du dépistage dans cette population.
Rétinographie non Matériels et méthodes. — Cette étude traite les résultats d’une campagne de sensibilisation et
mydriatique ; de dépistage conduite au Liban. Des patients diabétiques de différentes régions sont référés
Dépistage ; par leurs endocrinologues pour bénéficier d’une RNM réalisée avec le rétinographe portatif
Télé-ophtalmologie Optomed SmartScope”. Les clichés sont interprétés a distance et des recommandations sont

fournies en conséquence. La prévalence de la RD est calculée et des analyses statistiques sont
effectuées sur les caractéristiques cliniques des patients, les résultats des images du fond d’ceil
et le nombre de renvois chez les ophtalmologistes.

Résultats. — La campagne a duré 11 mois durant lesquels 2205 patients ont été examinés
dans 37 centres de dépistage. 97,41 % des patients avaient un diabéte de type 2, dont
12,56 % avaient des signes de RD, sans différence significative entre les régions. 6,28 %
des clichés étaient ininterprétables. Les résultats positifs étaient associés a un diabete plus
ancien (p<0,01), une insulinothérapie (p<0,01), ainsi que la présence et la chronicité d’une

* Cet article a été récompensé du prix de la francophonie lors du 124¢ congrés de la société francaise d’ophtalmologie en mai 2018.
* Auteur correspondant. Interne en ophtalmologie, faculté de médecine, université Saint-Joseph, CHU Hotel-Dieu de France, boulevard
A. Naccache, Achrafieh, 1100 Beyrouth, Liban.
Adresse e-mail : nicolas.arej@gmail.com (N. Arej).

https://doi.org/10.1016/j.jf0.2018.12.005
0181-5512/© 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.


https://doi.org/10.1016/j.jfo.2018.12.005
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01815512
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jfo.2018.12.005&domain=pdf
mailto:nicolas.arej@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.jfo.2018.12.005

Dépistage de la rétinopathie diabétique par rétinographie non mydriatique : premiére campagne nationale au Liban 289

KEYWORDS

Retina;

Diabetes;

Diabetic retinopathy;
Non-mydriatic fundus
photography;
Screening;
Tele-ophthalmology

Introduction

hypertension artérielle (p=0,01). Le quart des patients ayant un résultat positif ont été interro-
gés rétrospectivement concernant les suites du dépistage ; le tiers seulement se sont présentés
en consultation ophtalmologique conformément a la recommandation, parmi lesquels 68,18 %
ont été traités pour RD proliférante et/ou cedeme maculaire diabétique.

Conclusion. — La télé-ophtalmologie est utile dans le dépistage de masse de la RD. Toute-
fois, "importance d’un examen du fond d’ceil avec dilatation doit étre toujours rappelée aux
patients diabétiques et une meilleure coopération entre endocrinologues et ophtalmologistes
est nécessaire afin d’améliorer les résultats du dépistage.

© 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Introduction. — Diabetic retinopathy (DR) is a leading cause of blindness worldwide. Non-
mydriatic fundus photography (NMFP) has been adopted as a screening tool for this disease.
We aim to determine the prevalence of DR through this method in Lebanese diabetic patients
and to evaluate the impact of such screening in this population.

Materials and methods. — This study explores data from an awareness and screening cam-
paign conducted in Lebanon. Diabetic patients from multiple regions were referred by their
endocrinologists to undergo NMFP using the Optomed SmartScope” handheld fundus camera.
Photographs were interpreted by a remote observer, and recommendations were given accor-
dingly. The prevalence of DR was calculated, and statistical analyses were performed on the
clinical characteristics, fundus findings and number of referrals to ophthalmologists.

Results. — The campaign lasted 11 months, during which 2205 patients were examined in 37
screening locations. Out of the 97.41% of patients with type 2 diabetes mellitus, 12.56% had
signs of DR, with no significant difference between the regions. 6.28% of the photos were
uninterpretable. Positive results were associated with a longer duration of diabetes (P<0.01),
treatment with insulin (P<0.01), as well as the presence and chronicity of systemic hypertension
(P=0.01). 25% of patients with positive testing were retrospectively asked about their follow-
up; only one third had an ophthalmologic examination as per the recommendation, among whom
68.18% underwent treatment for proliferative DR and/or diabetic macular edema.

Conclusion. — Tele-ophthalmology is useful in mass screening for DR. The importance of dilated
fundus examinations still needs to be highlighted for diabetic patients, and better collaboration
between endocrinologists and ophthalmologists is required to improve screening outcomes.

© 2019 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Prevention, CDC) estiment que la prévalence de la RD
devrait tripler en 2050 par rapport a 2005 [5].

La rétinopathie diabétique (RD) est la pathologie qui cause
le plus de cécité dans le monde dans la tranche d’age com-
prise entre 20 et 74 ans [1] et est l’une des causes les plus
fréquentes de déficiences visuelles dans les pays en voie de
développement [2].

En 2010, sur un total estimé a 285 millions de per-
sonnes atteintes de diabete dans le monde, plus d’un
tiers avaient des signes de RD, dont le tiers présentaient
une pathologie menagant la vision, définie par la présence
d’une rétinopathie sévére non-proliférante, une rétino-
pathie proliférante ou un cedéeme maculaire diabétique
[3]. Ces chiffres devraient encore augmenter en raison de
’augmentation de la prévalence du diabeéte, du vieillisse-
ment de la population et de ’augmentation de |’espérance
de vie des personnes atteintes de diabéte [4]. Aux Etats-
Unis, les prévisions des centres pour le controle et la
prévention des maladies (Centers for Disease Control and

Les chiffres de prévalence de la RD varient en fonction
des populations étudiées, des moyens de diagnostic de la
rétinopathie et des modalités de dépistage. Le dépistage de
la RD repose classiquement sur un fond d’ceil dilaté réalisé
annuellement par U’ophtalmologiste [6]. Au Liban, comme
dans beaucoup de pays a travers le monde, ce dépistage
annuel n’est pas toujours réalisé faute de moyens financiers
ou de sensibilisation suffisante aux risques du diabéte.

Actuellement, plusieurs moyens de dépistage de la RD
sont étudiés afin de remplacer la biomicroscopie réalisée
par ’ophtalmologiste, surtout quand cette derniére n’est
pas possible pour des raisons financiéres ou de disponibilité.
Les rétinographies couleurs, la lecture différée de rétino-
graphies non mydriatiques (RNM) prises par un médecin
généraliste, endocrinologue ou un personnel paramédical
(optométristes, infirmiéres...) peuvent étre utilisées pour
le dépistage de la RD [7]. Ces moyens visent a améliorer
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’accés au dépistage, a informer les patients des risques
de complications oculaires auxquelles un diabete non ou
mal controlé les expose, et a permettre la mise en place
ultérieure d’un suivi régulier. Ainsi, ’amélioration de I’état
de santé des diabétiques semble-t-il passer par latteinte
des objectifs opérationnels des programmes de dépistage
par RNM que sont la réduction des inégalités d’accés a la
prévention primaire et "augmentation du taux de détec-
tion de la RD, notamment a des stades précoces ne mettant
pas en jeu le pronostic visuel, ou un controle glycémique
couplé a une simple surveillance ophtalmologique peuvent
suffire.

L’objectif principal de cette étude est de déterminer
la prévalence de la RD chez les patients diabétiques de
type 2 dans la population libanaise par RNM et d’évaluer
la place de cet outil de dépistage. Les objectifs secondaires
consistent a étudier ’association entre la RD et les diffé-
rents facteurs de risque connus de cette pathologie, évaluer
la prévalence de cette maladie selon les différentes régions
libanaises et estimer l’impact de ce dépistage de masse sur
le suivi ophtalmologique ultérieur et la prise en charge des
patients diabétiques.

Matériels et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective explorant les résultats
d’une campagne de dépistage de la RD chez des patients
diabétiques libanais. Cette campagne, qui avait pour titre
« Keep your eye on diabetes » (Gardez un ceil sur le diabéte),
a été conduite entre février et décembre 2014 auprés des
patients diabétiques de multiples régions appartenant aux
différents gouvernorats libanais.

Les patients connus diabétiques ont été adressés par
leurs endocrinologues pour bénéficier d’une rétinophotogra-
phie par RNM utilisant la caméra Smart Scope® (Optomed Oy
Ltd, Oulu, Finlande) dans le but de dépister une RD.

Un formulaire a été rempli pour chaque patient, de
facon anonyme, comportant les informations essentielles
de son histoire médicale (type et durée du diabéte, der-
nier chiffre d’HbA1c, traitement en cours, autres facteurs
de risque cardiovasculaires), ainsi que d’autres données
concernant ’histoire familiale de diabéte, les antécédents
ophtalmologiques et l’éventuelle survenue d’une détériora-
tion subjective de la vision (Matériel complémentaire).

Smart Scope® est un rétinographe portatif permettant
d’obtenir des images du fond d’ceil sans dilatation pupillaire
a la recherche de signes de pathologies rétiniennes, notam-
ment ceux de la RD. Cet appareil a fait preuve d’efficacité
et de validité dans le diagnostic a distance de pathologies
rétiniennes [8,9].

Deux clichés ont été réalisés, pour chaque ceil, par un
optométriste entrainé a l"usage de l’instrument et ont été
télétransmis a un centre de lecture en Grece ou ils ont
été analysés, de facon différée, par des spécialistes. Un
compte-rendu a été ensuite adressé par Internet indiquant
les patients qui présentaient des anomalies et nécessitaient
un bilan ophtalmologique plus approfondi. Ces patients-la
ont été conseillés de se présenter en consultation ophtal-
mologique pour confirmer ou infirmer le diagnostic de RD
et entamer la prise en charge adéquate. Un résultat « posi-
tif » a été défini par la présence d’au moins un signe de

RD (microanévrismes, hémorragies, exsudats, néovaisseaux
rétiniens, etc). L’envoi a I’ophtalmologiste a été préconisé
dés le stade de RD non proliférante minime, par excés aux
recommandations internationales, car la RNM ne représente
pas, jusqu’a présent, une pratique courante au Liban et
son usage a été limité a la durée de cette campagne de
dépistage.

Apreés la fin de la campagne, les fiches des patients ont
été revues, et un échantillon de patients a été sélectionné
de facon aléatoire afin d’enquéter auprés de leurs méde-
cins sur les suites du dépistage. L’anonymat des patients
a été conservé et ’enquéte auprés des médecins a porté
uniquement sur les numéros de dossiers.

La prévalence de la RD a été calculée et une analyse sta-
tistique des différentes variables a été réalisée a ’aide du
logiciel SPSS version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Le
test du x? a été utilisé pour étudier les différentes variables
qualitatives, et le test de Student (test t) pour les variables
quantitatives continues. Une valeur p inférieure a 5 % a été
considérée comme statistiquement significative.

Résultats

Entre février et décembre 2014, 2205 patients ont été inclus
a partir de 37 sites de dépistage. Au total, 11,97 % pré-
sentaient de signes de RD alors que 81,72 % n’en avaient
aucun. 6,3 % des clichés étaient considérés ininterprétables
par I’équipe de lecture. Les résultats étaient comparables
entre les différentes régions libanaises (p=0,136) comme le
montre la Fig. 1.

Parmi les 2205 patients, 57 seulement avaient un diabéte
de type 1 et étaient exclus de la suite des analyses. Les
caractéristiques des patients ayant un diabéte de type 2 sont
détaillées dans le Tableau 1.

La moyenne d’age des diabétiques de type 2 était de
60,12 439,71 ans. Ils avaient une histoire de diabéte qui
remonte a 9,13 £7,07 ans en moyenne. La grande majorité
(99,91 %) avait signalé une histoire familiale de diabéte.
56,79 % présentaient également une hypertension arté-
rielle qui remontait a 8,63 46,20 ans en moyenne. 81,35 %
avaient noté une baisse subjective de leur vision pendant
les quelques mois précédant le jour du dépistage.

Aprés exclusion des diabétiques de type 1 et des exa-
mens ininterprétables, la fréquence des résultats positifs
est ajustée a 12,57 %, ce qui correspond a la prévalence
de RD dépistée par le RNM dans la population étudiée. Le
Tableau 2 montre une comparaison statistique des diffé-
rentes caractéristiques des patients en fonction du résultat
de ’examen (groupe RD + : dépistage positif, groupe RD- :
dépistage négatif). Les 2 groupes étaient comparables en
termes d’age et de la perception d’une baisse de vision.
Toutefois, la durée du diabéte était significativement supé-
rieure dans le groupe RD+ (p<0,001) ; la fréquence de
I’hypertension artérielle et son ancienneté étaient plus
importantes dans ce méme groupe par rapport aux patients
n’ayant pas de signe de RD (p=0,01). Par ailleurs, le nombre
de patients traités par insuline est statistiquement supérieur
dans le groupe RD+ (p<0,001).

Le quart des patients (66 de 253) a été enquété sur les
suites du dépistage, la prise de contact avec les autres
n’ayant pas été possible. 18,18 % bénéficiaient d’un suivi
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Figure 1.
gouvernorats libanais (p=0,136).

Tableau 1

Répartition géographique des résultats du dépistage sur la carte du Liban. Absence de différence significative entre les 5 grands

Caractéristiques des 2148 patients diabétiques de type 2 ayant bénéficié du dépistage.

Age moyen (années) + ET

Durée moyenne du diabete (années) £ ET

Histoire familiale de diabete : effectif (%)

Hypertension artérielle : effectif (%)

Durée moyenne de I’hypertension artérielle (années) =ET
Diminution récente de ’acuité visuelle : effectif (%)

60,12 + 39,71
9,13+7,07
2146 (99,91 %)
1220 (56,79 %)
8,63+ 6,20
1748 (81,35 %)

ET : écart-type.

Tableau 2 Comparaison statistique des caractéristiques des patients en fonction du résultat de la rétinographie non

mydriatique.

RD+n=253 RD—n=1760 Valeur p
Age moyen (années) 67,96 58,36 0,170
Durée moyenne du diabéte (années) 14,49 8,01 <0,0012
Hypertension artérielle (%) 63,24 54,60 0,012
Durée moyenne de I’hypertension artérielle (années) 10,37 8,20 0,012
Diminution récente de I’acuité visuelle (%) 84,98 81,02 0,129
Traitement par insuline (%) 54,15 15,17 <0,0012

RD+ : résultat positif ; RD— : résultat négatif.
a différence significative.

ophtalmologique régulier avant la campagne. 22 patients
(33,33 %) seulement se sont présentés en consultation
ophtalmologique conformément a la recommandation des
experts, dont 15 (68,18 %) avaient une rétinopathie prolifé-
rante et/ou un cedéme maculaire diabétique nécessitant un

traitement par photocoagulation ou injection intravitréenne
d’anti-VEGF. On note que deux tiers des patients enqué-
tés n’ont pas eu le suivi ophtalmologique préconisé suite
au dépistage de leur RD. Les résultats exposés dans ce qui
précede sont résumés dans la Fig. 2.
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2205 patients
examinés

I

2148 diabétiques
de type 2
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négatifs
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L
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enquétés

e —

22 consultations
ophtalmologiques

15 cas traités

Figure 2. Schéma récapitulatif des résultats du dépistage et de
’enquéte ultérieure.

Discussion

La prévalence de la RD dans la population étudiée de
patients diabétiques libanais de type 2 est de 12,57 %,
chiffre calculé a partir des résultats positifs obtenus par
RNM lors de la campagne nationale de dépistage au Liban.
Une étude précédente avait trouvé en 2006 une prévalence
de 16,96 % par examen du fond d’ceil apres dilatation [10].
La prévalence de la RD dans une série de diabétiques liba-
nais de type 1 a été calculée a 14,6 % en 2013 [11]. Une
méta-analyse, regroupant 35 études réalisées entre 1980 et
2008, avait chiffré en 2013 la prévalence mondiale de la RD
a 34,6 %, tous types de diabete confondus [3]. Par ailleurs,
a titre d’exemple, cette prévalence est de 21,7 % en Alle-
magne [12], 27,9 % en Chine [13] et 16 % en Australie [14].

A notre connaissance, cette étude est la premiére étude
libanaise sur la RD a inclure un effectif total qui dépasse les
2000 patients, répartis sur I’ensemble du territoire libanais,
ce qui apporte une forte puissance aux résultats statistiques.
Néanmoins, la prévalence obtenue est inférieure aux études
libanaises précédentes réalisées sur de plus petits échan-
tillons ainsi qu’aux diverses études internationales. Cela ne
signifie pas forcément que la fréquence de la RD au Liban va
a’encontre de la tendance mondiale, mais c’est le probable
résultat du fait que les patients dépistés étaient référés en
grande partie par leurs endocrinologues, ce qui suggére un
meilleur controle de leur diabéte. La motivation pour se pré-
senter au dépistage semble souvent aller de pair avec la
compliance au traitement. De plus, il s’agissait de patients
ambulants qui se sont déplacés aux centres de dépistage,
ce qui constitue un autre biais de sélection inhérent a ce

type de dépistage de masse. Toutefois, cette méthode per-
met d’offrir un dépistage rapide et relativement accessible a
certaines catégories économiquement défavorisées, vivant
dans des régions rurales ou, simplement, n’ayant pas un
acces facile a une consultation ophtalmologique. En effet,
la possibilité d’atteindre les régions lointaines du pays nous
a permis de conclure a ’homogénéité de la prévalence de
la maladie vu I’absence de différence significative entre les
résultats obtenus dans les différents gouvernorats.

L’association démontrée entre la présence de RD,
’ancienneté du diabete, l'insulinothérapie, ’existence et la
chronicité d’une hypertension artérielle associée ne fait que
confirmer des facteurs de risque de la maladie déja connus
[15]. Le changement récent d’acuité visuelle est un para-
meétre trés subjectif qui peut étre attribué a de multiples
conditions ophtalmologiques autres que la RD.

L’application de la télé-ophtalmologie, pour la premiere
fois au Liban, représente un autre élément distinctif de
notre étude, mais peut étre accusé d’avoir sous-estimé la
vraie prévalence de la maladie du fait de ’absence de
mydriase qui pourrait laisser échapper certaines lésions de
la périphérie rétinienne. D’ailleurs, suite a une compa-
raison a ’examen du fond d’ceil par un ophtalmologiste
aprés mydriase, qui reste I’examen standard, la rétinogra-
phie numérique s’est avérée avoir une sensibilité de 38 a
100 % et une spécificité de 75 % a 100 % [16—19]. Une
méta-analyse avait conclu que les meilleurs résultats du
télé-diagnostic sont obtenus en combinant la rétinographie
numérique a une mydriase et a un champ large (100—200°)
[20].

La RNM a été initialement introduite en 1985 par Ryder
et al. [21] comme une nouvelle méthode de détection de
la RD, puis validée en 1986 par Williams et al. en la com-
parant a un examen direct réalisé par un ophtalmologiste
[22]. Depuis 2010, elle est recommandée par la Haute Auto-
rité de santé comme moyen de dépistage de la RD [23].
C’est un outil simple a manipuler, pouvant étre a la portée
des médecins généralistes, médecins de famille, optomé-
tristes ou tout personnel paramédical formé [24—26]. De
ce fait, elle a donné naissance au concept de « télé-
ophtalmologie » qui met en jeu l"usage d’un rétinographe
dont les clichés sont interprétés a distance afin de fournir un
diagnostic de pathologie rétinienne méme sans la présence
physique d’un ophtalmologiste au moment de |’examen.
Cette méthode de dépistage a été évaluée dans plusieurs
pays du monde [27—32] et son intérét a été particuliérement
souligné dans les régions rurales et les pays en voie de déve-
loppement [33—37]. Outre son intérét épidémiologique, la
télé-ophtalmologie permet de sensibiliser les patients dia-
bétiques a U’importance du suivi ophtalmologique régulier
et améliore de ce fait leur compliance [38—40].

Le but de la campagne de dépistage ne se limite pas
a un simple recensement des cas de RD au Liban, mais
comprend également ’intention de limiter le fardeau que
constitue cette maladie autant sur la vision des patients que
sur la santé publique. Cet enjeu n’est atteint que lorsque le
résultat du dépistage se traduit par une prise en charge oph-
talmologique. L’enquéte menée auprés des patients chez
qui une RD a été dépistée a montré qu’une minorité—le
tiers seulement—s’est présentée en consultation ophtalmo-
logique. Les raisons derriére ce résultat facheux peuvent
inclure le manque d’accés aux soins ophtalmologiques dans
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certaines régions, a cause du colt élevé d’une consultation
spécialisée ou d’un manque de motivation et d’éducation
sur U'importance du fond d’ceil dilaté et de la prise en
charge précoce de la RD, d’autant plus que cette patholo-
gie peut rester visuellement asymptomatique aux stades non
avancés. Afin d’améliorer ’adhésion aux recommandations
a Uissue du dépistage, il serait important, voire nécessaire,
d’optimiser les moyens d’informations destinés pour la sen-
sibilisation de notre population vis-a-vis de la rétinopathie
diabétique, et de solliciter les instances gouvernementales
pour ’instauration de structures pouvant offrir des services
de soins ophtalmologiques a des co(its réduits.

Conclusion

Cette étude a permis de décrire le profil de la RD au
Liban : 1 diabétique libanais (de type 2) sur 8 (ayant un
suivi endocrinologique) présente une RD, alors que 5 dia-
bétiques sur 6 ne sont pas suivis par un ophtalmologiste.
L'enjeu du dépistage étant non seulement le diagnostic
mais aussi ["orientation vers la prise en charge, nos résul-
tats mettent ’accent sur une importante limitation a ce
niveau puisque seulement 1 libanais sur 3 semble avoir
les moyens de subir un examen oculaire méme apres avoir
pris connaissance de sa maladie. De plus, le fait que deux
tiers des cas de RD examinés par un ophtalmologiste aient
nécessité un traitement suggere que la maladie se présente
souvent a un stade avancé, ce qui sollicite une améliora-
tion des stratégies de dépistage. D’ailleurs, pour réussir
une politique de santé publique, une collaboration étroite
se veut nécessaire entre les différents acteurs (gouverne-
ment, tiers payants et médecins de différentes spécialités)
dans optique d’assurer la continuité des soins au-dela de
la premiére étape du dépistage.
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