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Résume
Objectif : Evaluer I’association entre I’antécédent de chirurgie de cataracte et la survenue
du décollement rétinien tractionnel (DRT) chez les patients porteurs de rétinopathie diabétique

proliférante suivis au CHUJRA Antananarivo.

Méthode : Etude cas-témoins menée sur 12 mois (janvier—décembre 2023) incluant 177
patients diabétiques dont 56 cas avec DRT et 121 témoins sans DRT. Les données cliniques,
biologiques et ophtalmologiques ont été analysées. Les associations ont été exprimées
en odds ratios (OR) avec IC 95%

Résultats : L’antécédent de chirurgie de cataracte n’était pas associé au DRT (OR = 0,18 ;
IC95% : 0,07-0,46 ; p = 0,05). Les facteurs significativement associés au DRT étaient : le sexe
masculin (OR = 1,9 ; p = 0,02), la durée du diabéte > 15 ans (OR = 5,21 ; p < 0,001),
1I’hypertension non traitée (OR = 10,4 ; p <0,001), une IMC > 26 kg/m? (OR =9,7 ; p < 0,001),
HbAlc > 7 % (OR = 3,34 ; p < 0,001), LDL > 4 mmol/l (OR = 3,93 ; p = 0,0007),
triglycéridémie > 3 mmol/l (OR = 14,1 ; p < 0,001) et protéinurie > 1,5 g/24h (OR = 16,2 ;
p < 0,001).

Conclusion : La chirurgie de cataracte n’est pas un facteur de risque du DRT chez les patients
diabétiques. En revanche, le contrdole métabolique et cardiovasculaire reste déterminant dans

la prévention du DRT.

Mots clés : Cataracte ; Décollement de la rétine ; Rétinopathie diabétique.
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Abstract

Objective: To assess the association between prior cataract surgery and the occurrence
of tractional retinal detachment (TRD) in patients with proliferative diabetic retinopathy
followed at CHUJRA Antananarivo.

Methods: A case-control study conducted over 12 months (January—December 2023) including
177 diabetic patients (56 cases with TRD and 121 controls without TRD). Clinical, biological,
and ophthalmological data were analyzed. Associations were expressed as odds ratios (OR)

with 95% confidence intervals.

Results: Prior cataract surgery was not associated with TRD (OR = 0.18; 95% CI: 0.07-0.46;
p = 0.05). Significant risk factors for TRD included male sex (OR = 1.9; p = 0.02), diabetes
duration > 15 years (OR = 5.21; p < 0.001), untreated hypertension (OR = 10.4; p < 0.001),
BMI > 26 kg/m? (OR =9.7; p < 0.001), HbAlc > 7% (OR = 3.34; p < 0.001), LDL >4 mmol/l
(OR =3.93; p=10.0007), triglycerides > 3 mmol/l (OR = 14.1; p <0.001), and proteinuria > 1.5
g/24h (OR = 16.2; p < 0.001).

Conclusion: Cataract surgery is not a risk factor for TRD in diabetic patients. However, poor

metabolic and cardiovascular control remains a major determinant in TRD prevention.

Key words: Cataract; Diabetic retinopathy; Retinal detachment.
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Introduction

La rétinopathie diabétique (RD) constitue
I’'une des principales complications
microvasculaires du diabéte et demeure une
cause majeure de cécité dans le monde (1).
Sa forme proliférante peut évoluer vers le
décollement rétinien tractionnel (DRT),
complication grave résultant de
la contraction des membranes
fibrovasculaires sur la rétine (2). Le DRT
est particulierement redouté car il entraine

une perte visuelle irréversible s’il n’est pas

pris en charge rapidement (3).

Les facteurs de risque de progression de la
RD vers le DRT sont bien documentés :
durée du diabete, mauvais contréle
glycémique, hypertension  artérielle,
dyslipidémie et atteinte rénale (4-6).
Plusieurs études ont montré que I’équilibre
métabolique  global joue un rOle
déterminant dans la survenue des

complications oculaires (4-6).

La chirurgie de la cataracte, fréquente chez

les patients diabétiques, a longtemps suscité

Méthode
Cadre de I’étude

L’¢tude a ¢été réalisée au service
d’ophtalmologie du Centre Hospitalier

Universitaire Joseph Ravoahangy
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des interrogations quant a son réle potentiel
dans I’aggravation de la rétinopathie
diabétique (11-12). Certaines études ont
suggéré une association entre chirurgie de
cataracte et progression de la RD, tandis que
d’autres n’ont pas retrouvé de lien
significative (5,7). Le risque principal apres
chirurgie de cataracte est le décollement
rétinien rhegmatogene, mais

pas specifiquement le DRT (5,7,8).

Dans le contexte malgache, aucune étude
n’a encore exploré 1’association entre
chirurgie de cataracte et DRT
chez les patients porteurs de rétinopathie
diabétiqgue proliférante diabétiques. La
présente étude vise a combler cette lacune
en évaluant, dans une étude de type
cas-témoins, les facteurs associés au DRT
au cours de la rétinopathie diabétique
proliférante au CHU JRA Antananarivo,

avec un focus particulier sur 1’antécédent

de chirurgie de cataracte.

Andrianavalona (CHU JRA), qui constitue
un centre de référence pour la prise en
charge des complications oculaires du
diabete mais également de la chirurgie de

cataracte.
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Type et période de I’étude

Il s’agit d’une étude cas-témoins, menée sur
une période de 12 mois (janvier a décembre
2023).

Population d’étude

La population d’étude était constituée des
dossiers de patients diabétiques suivis au
CHU JRA durant la période d’étude.

Hypothéses

Hypothese nulle : ’antécédent de chirurgie
de cataracte n’est pas associ¢ au DRT
chez les patients porteurs de rétinopathie

diabétique proliférante.

Hypothése alternative : 1’antécédent de
chirurgie de cataracte est associé au DRT
chez les patients porteurs de rétinopathie

diabétique proliférante.
Variables étudiées

La variable de résultat était la présence ou
non de DRT.

Les différents facteurs suivants ont été

étudiées comme variables d’exposition :

Criteres d’exclusion

Nous avons exclu de cette étude les dossiers

des patients ayant des données manguantes

Rajaona RA et al

e sociodémographiques : age, genre.

o cliniques: durée du diabéte,
présence d’HTA, IMC.

e paracliniques: équilibre
(HbAlc), profil

lipidique (triglycéridémie, LDL), la

glycémique

protéinurie

e L’antécédent de chirurgie de
cataracte : opéré de cataracte ou

non opéré de cataracte
e Critéres d’inclusion

Ont été inclus les dossiers les patients
diabétiques (type 1 ou type 2), atteint de
rétinopathie diabétique proliférante et agé
de 18 ans ou plus, opérés de cataracte au
service d’ophtalmologie du CHU JRA.

Les cas étaient les patients opérés de
cataracte, ayant une rétinopathie diabétique

proliférante compliquée de DRT

Les témoins étaient ceux opérés de
cataracte, ayant une rétinopathie diabétique

proliférante non compliquée de DRT.

pour les variables d’étude rendant I’analyse

statistique impossible.
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Echantillonnage

L’échantillon était de type exhaustif pour

les cas pendant la période d’étude.
Mode de collecte des donneées

Les informations ont été recueillies a ’aide
d’une fiche de recueil des données a partir

des dossiers médicaux.
Analyse statistique

Les données ont été saisies et analysées
avec SPSS wversion 20. Les variables
qualitatives ont été comparées par
le test du Chi2 ou le test exact de Fischer
selon les conditions. Les
associations ont été exprimées en Odds
Ratios (OR) avec leurs 1C95%. La
comparaison de moyenne entre les
deux groupes a été effectue par le test de
Wilcoxon. Le seuil de
significativité retenu était de < 0,05 pour la

valeur de p.
Considérations ethiques

L’¢étude a été conduite dans le respect des

principes éthiques de la recherche médicale,
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notamment la garantie de la confidentialité
des données, [P’autorisation des Chefs

hiérarchiques.
Résultats

Parmi les 185 dossiers recrutés, 8 ont été
exclus car incomplets. Au total 177 dossiers
ont répondu aux criteres d’éligibilité et ont

été inclus, dont 56 cas et 121 témoins.

L’analyse statistique a confirmé
I’hypothese nulle (Tableau I). L’antécédent
de chirurgie de cataracte n’est
pas associe au DRT chez les sujets porteurs
de rétinopathie diabétique proliférante
(Tableau I). L’odds ratio était de 0,18

(0,07-0,46) avec une valeur de p de 0,05.

Le genre masculin était associé a la
survenue de DRT (Tableau I) ainsi que les
autres facteurs analyses tels que le diabéte
ayant duré plus de 15 ans, ’hypertension
artérielle non traitée,
> 26 kg/m?, le taux d’HbAlc > 7 %, le taux
de LDL-cholestérol > 4 mmol/l, la

le surpoids avec

triglycéridémie> 3 mmol/l et la protéinurie

> 1,5 g/24h (Tableau I).
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Tableau .

chez les porteurs de rétinopathie diabétique (N=177).

Analyse statistique des facteurs associés décollement rétinien tractionnel

] Teémoins Odds ratio
Variables Cas (n=56) p-value
(n=121) (I1Co50%)
Age moyen (ans) 57,8 +9,6 56,9+ 10,1 - 0,21™"
Sexe masculin 34 (60,7 %) 53 (43,8%) 1,9(1,03-3,78) 0,02”

Durée du diabéte > 15ans 35 (62,5 %)

HTA non traitée 35 (62,5 %)
IMC > 26 kg/m? 32 (57,1 %)
Taux d’HbAlc>7 % 45 (80,4 %)
Taux de LDL >4 mmol/l 18 (32,1 %)
Triglycéridémie > 3 mmol/l 28 (50,0 %)
Protéinurie > 1,5 g/24h 20 (35,7 %)

Chirurgie de cataracte 5 (8,9 %)

10 (8,3 %)
16 (13,2 %)
13 (10,7 %)
31 (25,6 %)
13 (10,7 %)
8 (6,6 %)
4(3,3%)

51 (42,1 %)

5,21 (2,21-12,27) <0,001™

10,4 (4,9-22,1)  <0,001™
9,7 (41-22,9)  <0,001™
3,34 (1,72-6,51) <0,001"
3,93 (1,76-8,78) 0,0007™"
141 (5,8-34,3)  <0,001™
16,2 (5,2-50,6)  <0,001™*

0,18 (0,07-0,46) 0,05

IC: intervalle de confiance ;HTA : hypertension artérielle ; IMC : indice de masse corporelle,

LDL : «low density lipoprotein »;HbALC : fraction AIC de [’hémoglobine glyquée

comparaison des moyennes; ~ significative; “* non significative

Discussion

La présente étude a pour objectif
d’identifier les facteurs associés au DRT
chez les patients atteints de RD proliférante,
notamment le réle de la chirurgie de la
cataracte Cette étude a permis d’éclaircir la
non implication de la chirurgie de la

cataracte dans 1’évolution vers la forme
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tractionnelle des cas de

rétinopathie

diabétique proliférante dans notre contexte.
Néanmoins elle est limitée par la taille

modeste de notre 1’échantillon.

Dans cette étude, nous n’avons pas retrouveé
une association entre 1’antécédent de

chirurgie de cataracte et le DRT sur
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rétinopathie diabétique proliférante. Cette
chirurgie de cataracte qui exposait au risque
de décollement rétinien rhegmatogéne (7,8)
ne 1’était pas pour le décollement rétinien
tractionnel sur la rétinopathie diabétique.
Néanmoins, elle reste une agression non
dénuée d’effets indésirables malgré
I’amélioration et évolution
de la technique (9). Ceci suggeére toujours la
maitrise parfaite et la rigueur apportée dans

cette chirurgie tres sollicitée.

Le genre masculin était retrouvée comme
associée au DRT diabetique. La litterature
le souligne dans le décollement rétinien
rhegmatogene et I’explication repose sur les
mécanismes traumatiques (20).
L’implication du genre masculin dans notre
cas pourrait s’expliquer par le surrisque

cardio-vasculaire par rapport aux femmes.

L’ancienneté du diabéte supérieure a 15 ans
était également associé au risque de DRT.
L’explication de cette constatation repose
sur temps d’exposition a 1’hyperglycémie
Conclusion

La réalisation de la chirurgie de la cataracte
chez les patients atteints de rétinopathie
diabétique proliférante ne fait pas évoluer

Iatteinte rétinienne. AU contraire, cette
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nécessaire dans la genese et la progression
des  microangiopathies  dont  cette
rétinopathie diabétique compliqué de DRT
(11). Certains auteurs suggerent que cette
exposition est indépendante du niveau
d’équilibre du diabéte (12).

L’association significative retrouvée entre
ce DRT avec les différents facteurs et
marqueurs de risque spécifiques au diabéte,
notamment [’hypertension non traitée, le
surpoids, le diabéte deséquilibré, le taux de
LDL-cholestérol élevé et
I’hypertriglycéridémie  élevée et la
proteéinurie est tout a fait une situation
attendue. Bien que le part joué du
déséquilibre glycémique et celui de la
présence d’autres facteurs de risque
associés au diabéte sur la macroangiopathie
et/ou microangiopathie reste un sujet de
controverse, certains auteurs soulignaient
les mémes risques encourus tant par le
déséquilibre du diabéte que par ces autres

facteurs de risque associes (13).

intervention permet de traiter et de
surveiller D’évolution de la maladie

rétinienne.
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