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ACTION DE GRACE




Action de grace

Soleil, lune, clarté et vous les étoiles, prosternez-vous
Devant Dieu le Grand Roi de gloire
La belle parure scintillante des saints
Dont la clarté brille devant le Créateur des cieux
Qui est digne de gloire, d’honneur, et de louanges.
C’est par sa Parole que tout fut crée.
Faites-Le votre Roi.
Chanter de doux cantiques de joie,
Ces cantiques que les Saints Anges
Chantent la-haut au ciel,
Par I’amour de Notre Sauveur
Jésus-Christ

A I’égard de sa créature.

Cantique N°36, ECC
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Supérieur ou égal a
Inférieur ou égal a
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Centre Hospitalier Universitaire

Centre Hospitalier Universitaire Départemental
Fedération Internationale du Diabete

Fond d’ceil

Gramme par litre

Hémoglobine glyquée

Hypertension artérielle

Hémorragie intravitréenne

Intervalle de confiance

Intérieur

Kilometre

Médecin généraliste

Connaissances, attitudes, et pratiques des medecins généralistes de la zone
sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji relatives a la rétinopathie

diabétique en 2024

Xiv



Listes des sigles et abréviations

mg/L . Milligramme par litre

mm . Millimétre

mmol/L : Millimol par litre

n . Effectif

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

OR :  Odds Ratio

UKPS : United Kingdom Prospective Diabetes Study
Um . Micrométre

PAS . Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podiji

PG : Perception globale

PPR . Photocoagulation panrétinienne

PS : Promotion de la santé

QCM . Question a choix multiples

RD :  Rétinopathie Diabétique

RDNP :  Reétinopathie Diabétique Non Proliférante
RDP . Rétinopathie Diabétique Proliférante

SFD : Société Francophone du Diabete

SM : Score moyen

TEMP . Temporal

UKPS : United Kingdom Prospective Diabetes Study
WESDR : Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy
ZS :  Zone sanitaire

Connaissances, attitudes, et pratiques des medecins généralistes de la zone
sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji relatives a la rétinopathie
diabétique en 2024
XV



LISTE DES TABLEAUX ET FIGURES




Listes des tableaux et figures

LISTE DES TABLEAUX
Tableau I : Classification de 1a RD selon 1a SFD .........ccccoovvvviininiiincsienene 28
Tableau Il : Définition opérationnelle et échelle des variables indépendantes . 39
Tableau I11 : Répartition des MG selon le centre d’eXercice ........ooovevveerveennnne. 48
Tableau IV : Définition de la RD selon les MG de la zone sanitaire PAS........ 50

Tableau V : Répartition des MG de la zone sanitaire PAS selon leurs

connaissances sur les signes fonctionnelsde [aRD...........cccccovevievieic e, 51

Tableau VI : Répartition des MG selon leurs connaissances sur le premier signe

PhYSIQUE A8 18 RD ..o 52

Tableau VII : Repartition des MG selon leurs connaissances sur les facteurs de
FISQUE 08 1A RD ..t 53

Tableau VIII : Répartition des MG selon leurs connaissances sur les modalites

thérapeutiques de Ta RD ........ccov e 54
Tableau IX : Connaissance des MG sur les complications de laRD ................ 55
Tableau X : Attitudes des MG de la zone sanitaire PAS sur laRD................... 56

Tableau XI : Attitudes des MG de la zone sanitaire PAS sur la rétinopathie
IADALIGUE (SUITE) .ottt e 57

Tableau XII : Répartition des MG selon les différentes raisons du non dépistage
(0 S T I OSSPSR 58

Tableau XIII: Répartition des MG selon les modalités de dépistage de la
rétinopathie diabBLIQUE .........coviieiec e 59

Tableau XIV : Score des connaissances, attitudes et pratiques............cc.ceevnee. 60

Tableau XV : Relation entre le niveau de connaissance et les caractéristiques

SOCIO-0EMOQGIaPNIGUES. .....civiitiriierieiieieie ettt st st neeneeneas 61

Connaissances, attitudes, et pratiques des medecins généralistes de la zone
sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji relatives a la rétinopathie
diabétique en 2024
XVii



Listes des tableaux et figures

Tableau XVI : Relation entre le niveau de connaissance et les caractéristiques

Professionnelles deS MG ........cooe i 62

Tableau XVII : Relation entre le niveau de connaissance, attitudes et pratiques

Tableau XVIII : Association entre le niveau de connaissance et les variables

INAEPENAANTES ...t ra e e neeanes 65

Tableau XIX : Relation entre la qualité de la pratique et les caractéristiques socio-

démographiques et professionnelles............cccevveieiiiciie e 66

Tableau XX : Association entre la qualité des pratiques et les variables

INAEPENUANTES ...t e e e sre e sreesreeanee s 68
Tableau XXI : ANalySe UNIVAIIEE .......cccoveveiieeireie e 69

Tableau XXII: Analyse multivariée entre le score CAP et les variables

INAEPENAANTES ...ttt e e e e reenes 70

LISTE DES FIGURES

Figure 1: cadre conceptuel de I'évaluation des connaissances, attitudes et

pratiques des médecins généralistes relatives a la rétinopathie diabétique........... 6

Figure 2 : Rétinographie montrant les microanévrysmes au p6le postérieur de la

Figure 3 : Rétinographie montrant les hémorragies rétiniennes en tache........... 22

Figure 4 : Rétinographie montrant des anomalies microvasculaires intra-

TR T=] 0T TSRS 23
Figure 5 : Rétinographie illustrant les nodules cotonneuX............cccoevevvrvennnnne. 24
Figure 6 : Rétinographie illustrant les exsudats SECS ........ccocvvvrerererienieereeennns 25

Connaissances, attitudes, et pratiques des medecins généralistes de la zone
sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji relatives a la rétinopathie
diabétique en 2024
XViii


file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555441
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555441
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555442
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555442
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555446
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555447
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555447
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555449
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555450

Listes des tableaux et figures

Figure 7 : Rétinographie illustrant les neovaisseaux préréetiniens...................... 26
Figure 8 : Rétinographie montrant les anomalies VEINEUSES...........ccceeeveevvennne. 27
Figure 9 : Diagramme de flux de I’échantillonnage............cccccoooeeiirinicninnnnnn. 46
Figure 10 : Répartition des MG selon les tranches d’age ..........ccccvvvvevieiiennne. 47
Figure 11: Répartition des MG selon le nombre d’années d’exercice............... 49

Figure 12: Répartition des MG selon le nombre de patients diabétiques consultés

Q2L 410 £SO 49

Connaissances, attitudes, et pratiques des medecins généralistes de la zone
sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji relatives a la rétinopathie
diabétique en 2024
XiX


file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555451
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555452
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555454
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555455
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555456
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555457
file:///C:/Users/hp/Documents/these/Section%20thèse/THESE%20FINALE/Thèse_Venance_Fin.docx%23_Toc182555457

Par delibenation, la Facalte des Seiences
de la Santé de (otonon a anité que les

w engagent que don aulear.



Sommaire

SOMMAIRE
INTRODUCTION. cctiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiieiietiatiateeiistisccsssencens 1
1. PROBLEMATIQUE ... 4
2. GENERALITES ... .o 9
3. CADRE ET METHODE D’ETUDE ........ccocoiiiiiiieeee 32
4. RESULTATS Lo 45
0. DISCUSSION. ..ot s 71
CONCLUSION ET SUGGESTIONS ..c.ciiiiiiiiiiiiiniineiecieieeineineincennes 80
REFERENCES ..cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniincncnccnecr e 83
ANNEXES ..ottt iitietiecieeetactecscecncnncanes A
TABLE DES MATIERES .cuuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieineieineneeneens M

Connaissances, attitudes, et pratiques des medecins généralistes de la zone
sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji relatives a la rétinopathie
diabétique en 2024
XXI



INTRODUCTION




Introduction

Chaque jour, le diabéte sucré gagne du terrain du fait de I’industrialisation
et de la mondialisation croissantes [1]. Il fait référence a un groupe de maladies
métaboliques dont le point commun est I’hyperglycémie [2].

En 2021, 537 millions de personnes dans le monde souffraient du diabéte selon la
Fédération Internationale du Diabéte (FID) avec 19 millions de personnes en
Afrique. D’ici 2045, 55 millions de diabétiques sont attendus en Afrique si rien
n’est fait [3].

Au Bénin, selon une étude réalisée en 2012 par Djrolo et al [4], la prévalence du
diabete était estimée a 4,6 %. Ce chiffre s’élevait a 6,7 % dans la capitale (Porto-
Novo) en 2015 [5].

La rétinopathie diabétique (RD) est 1’'une des complications chroniques
microangiopathiques du diabéte [6]. Elle constitue une menace pour la vision chez
le sujet diabétique [7].

En 2020, selon une méta-analyse le nombre d’adultes atteints de rétinopathie
diabétique dans le monde était estimé a 103,12 millions. D’ici 2045, ce nombre
devrait atteindre 160,50 millions. La prévalence de la rétinopathie diabétique était
la plus élevée en Afrique (35,90 %) [8]. Au Bénin, sa frequence hospitaliére était
estimée a 30,46 % dans une étude réalisée par Kérékou et al [9] en 2020 au Centre
National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga de Cotonou.

La détection précoce de la rétinopathie diabétique dépend de 1’éducation du
patient quant a I’importance du controle des facteurs de risque et d’examens de la
vue réguliers, méme si le patient est asymptomatique [10]. Cette approche place
les médecins généralistes (MG) au premier rang car ils sont les premiers en

contact avec les patients.
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Introduction

Ainsi, s'ils sont bien informés sur la rétinopathie diabétique en ce qui concerne les
attitudes et les pratiques, cela pourrait améliorer leur capacité a depister les

complications du diabete liées a la cécite.

La présentation de ce travail se fera suivant le plan ci-apres :
¢ Problématique

s Géneralités

¢ Cadre et méthode d’étude

% Résultats

++ Discussion

¢+ Conclusion et suggestions.
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Problématique

1.1. Enoncé du probleme

Environ 1,1 milliards de personnes dans le monde vivent tous les jours avec les
conséquences de la perte de la vue évitable et si nous ne faisons rien, d’ici 2050
ce chiffre passera a 1,8 milliards [11]. Le corollaire est tel que plus d’un milliard
de personnes ne pourront pas acceder a un travail satisfaisant ; ne seront pas en
mesure de réaliser leur potentiel individuel ; souffriront vraisemblablement de

dépression, d’exclusion et mourront plus jeunes qu’elles ne I’auraient dd.

Les personnes atteintes de diabete courent un risque de développer une maladie
oculaire diabétique en particulier la rétinopathie diabétique, qui peut entrainer une
perte de vision [7, 12].

Selon le rapport de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) [13] de 2019 sur
la santé oculaire, il en ressort que le personnel des services d’ophtalmologie ne
peut pas répondre aux besoins de la population dans de nhombreux pays ; une
expansion majeure de capacité de service doit étre réalisee par une augmentation
de nombres, le partage des taches, une formation renforcée, des environnements
de travail favorables, et des dirigeants efficaces.

Au Bénin, la disproportion entre les patients, les spécialistes et les medecins
généralistes place ces derniers comme les principaux prestataires de soins de santé
primaire directement en contact avec les patients diabétiques.

La solution réaliste est donc d’augmenter 1’accés au dépistage et au diagnostic a
un niveau primaire tout en s’assurant que 1’application de leur compétence est la
plus appropriée [11].

C’est dans cette vision que nous avons jugé nécessaire d’évaluer les
connaissances, attitudes et pratiques sur la rétinopathie diabétique dans le rang

des medecins genéralistes.
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Problématique

1.2. Cadre conceptuel

La figure 1 illustre le cadre conceptuel schématisant les différents aspects abordés

dans la these.

Caracteristiques générales

% Socio-démographiques :
age et sexe

s Professionnelles : centre
d’exercice, nombre d’années

d’exercice, nombre de

patients diabétiques

Connaissances relatives a la RD

Connaissances des MG sur la
définition, les signes cliniques, les
complications, les facteurs de
risque, les options thérapeutiques

de la rétinopathie diabétique.

onnaissances, attitudes et pratiques des médecins généralistes

relatives a la rétinopathie diabétique

Attitudes relatives a la RD

Perceptions et croyances relatives
aux circonstances, rythmes, et
auteurs de dépistage de la RD ou

de la réalisation du fond d’ceil

Pratiques relatives a la RD

Prescription des examens de
depistage,  sensibilisation  des
patients sur la RD, collaboration
interdisciplinaire pour la prise en
charge, référence vers les services

d’ophtalmologie.

Figure 1. cadre conceptuel de I'évaluation des connaissances, attitudes et
pratiques des médecins généralistes relatives a la rétinopathie diabétique
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Problématique

Explication du cadre conceptuel

Le cadre conceptuel des connaissances, attitudes et pratiques des meédecins
géneralistes de la zone sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji (PAS) sur la
rétinopathie diabétique peut étre organisé comme suit :

Caractéristiques socio-démographiques: 1’age et le sexe constituent des
facteurs pouvant influencer les connaissances, attitudes et pratiques des médecins
généralistes de la zone sanitaire PAS sur la rétinopathie diabétique.
Caractéristiques professionnelles: le centre d’exercice selon qu’il soit
universitaire ou non, peut influencer les connaissances, les attitudes et les
pratiques sur la RD ainsi que le nombre d’annees d’exercice, le nombre de patients
diabétiques que consulte le médecin par mois.

Connaissances relatives a la RD : il s’agit essentiellement des connaissances en
matiere des facteurs de risque de la RD, de ses signes fonctionnels et physiques,
des moyens diagnostics et des modalités thérapeutiques. Le niveau de
connaissance peut influencer les attitudes et les pratiques sur la RD.

Attitudes relatives a la RD : ce sont les circonstances du dépistage en présence
de plaintes oculaires ou non, en présence d’un diabéte déséquilibré ou d’une
association avec un facteur de risque.

Pratiques relatives a la RD : c’est I’ensemble des actes médicaux mis en jeu
pour prévenir et dépister la RD. Il s’agit de la prescription du fond d’ceil, de la
sensibilisation des patients sur la RD, la collaboration avec les ophtalmologistes

ainsi que I’orientation vers les services de santé oculaire.
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Problématique

1.3. Objectifs de la recherche

1.3.1. Objectif général

Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques des médecins généralistes sur la
rétinopathie diabétique dans la zone sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji

(ZSIPAS).

1.3.2. Objectifs spécifiques

o Apprécier les connaissances des médecins généralistes de la ZS/PAS sur
la rétinopathie diabétique.

o ldentifier les attitudes des médecins généralistes de la ZS/PAS face a la
RD.

o Recenser les différentes pratiques des médecins généralistes de la
ZS/PAS en matiére de la RD.

o Déterminer les facteurs influencant leurs connaissances et pratiques

relatives a la rétinopathie diabétique.
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Généralités

2.1. Définition des concepts

+» Connaissances

Les connaissances en promotion de la santé (PS) sont définies comme un
ensemble des informations acquises par des personnes sur une question de santé
face a cette question. La connaissance complete est définie comme la possession
a la fois, des informations exactes sur les moyens de prévenir les risques, et des
principales idées fausses concernant ces risques. Son évaluation permet
d’identifier le besoin éducationnel exact, tandis que celles des sources

d’information permettent d’identifier les canaux de communication [14].
% Attitudes

Ce sont les dispositions positives ou négatives acquissent ou développées en
fonction du ressenti vis a vis des perceptions, des croyances, des representations,

et des motivations face a un probleme de santé [14].
* Pratiques

Les pratiques sont les actions observables d’un individu, des actes réels accomplis
par la personne en situation, dans son contexte. Ce sont elles qui exposent ou
préservent face au probleme de santé étudié. Elles sont objectives ou subjectives,

mais constituent le principal indicateur de promotion de la santé [14].

+* Diabete

Le diabete est un groupe de maladies metaboliques caractérisé par une
hyperglycémie chronique accompagnée d’anomalies du métabolisme des
glucides, des lipides et des protéines résultant d’un déficit de la sécrétion ou de
I’action de I’insuline, ou des deux a la fois [15]. Les criteres biologiques du
diagnostic du diabete selon 1’American Diabetes Association (ADA) [16] sont

actuellement au nombre de quatre :
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Généralités

Glycémie a jeun > 7,0 mmol/L soit > 1,26 g/L (a jeun= aucun

apport calorique depuis au moins 8h
Ou

Hémoglobine glyquée (HbAlc) > 6,5 % (Mesurée a 1’aide d’un
test normalisé et validé, en 1’absence de facteurs compromettant

la fiabilité du taux d’HbA1c)
Ou

Glycémie a 2 heures d’une épreuve d’hyperglycémie provoquée
par voie orale (apres ingestion en moins de 5 minutes de 75 g de
glucose anhydre dilué dans 250mL d’eau) > 11,1 mmol/L soit >
20/L.

Ou

Glycémie aléatoire > 11,1 mmol/L soit > 2g/L.. Aléatoire, c’est-a-
dire prise a tout moment de la journée, sans egard au moment du

dernier repas associé aux symptomes classiques d’hyperglycémie.

 Reétinopathie diabétique

La rétinopathie diabétique est une maladie dégénérative des vaisseaux sanguins

de la rétine, précédée d’une atteinte neuronale qui survient chez les personnes

atteintes de diabete. Elle apparait lorsque I'exces de sucre dans le sang,

caracteristique du diabéte, a endommage les petits vaisseaux qui approvisionnent

la rétine en nutriments et en oxygene [7, 17].
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Généralités

2.2. Epidémiologie

2.2.1. Prévalence de la rétinopathie diabétique

Des études récentes indiquent que le diabete a augmenté de fagon spectaculaire et
alarmante au cours de la derniére décennie, a mesure qu'il est devenu une
épidémie croissante. Ainsi 8,8 % de la population mondiale a regu un diagnostic
de diabéte et on s'attend a ce que d'ici 2040, environ 693 millions de personnes
ageées de 18 a 99 ans, soit 9,9 % de la population mondiale totale, souffriront de
diabete [18]. Ceci explique la croissance des complications du diabéte en
occurrence les complications oculaires telles que la rétinopathie diabétique.

La rétinopathie diabétique fait partie des cing premieres causes de cécité en
Europe (avec la dégénérescence maculaire liée a 1’age, le glaucome, la cataracte
et la myopie dégénérative). Elle constitue 1’une des cinq principales causes de
cecite dans le monde, et la premiere chez les moins de 50 ans [19].

Au Bénin, sur 189 cas de diabéte qui avaient été rapportes par Assavedo et al [20]
en 2016 au Centre Hospitalier Universitaire Départemental du Borgou et de
I’Alibori, il était compté 33 cas de RD, soit environ 17% des personnes
diabétiques. Abouki et al [21] en 2016, avaient rapporté une fréquence
hospitaliére de 43,33 % de RD au Centre Hospitalier Universitaire Départemental
de I’Ouémé et Plateau (CHUD-OP). Kouassi et al [22] avaient également rapporté
une prevalence de RD de 45 % a Abidjan (Cote d’Ivoire) en 2018.Au Congo en
2021 Lebonzo et al [23] ont rapporté une fréquence hospitaliere de RD de 38,6
%. En 2023, Sidiri et al [24] ont mentionné 36,5 % de cas de RD sur 222 patients
diabétiques recrutés a la consultation externe de I’Institut National de Nutrition

de Tunis.
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Généralités

2.2.2. Facteurs de risque de la rétinopathie diabétique
De nombreux facteurs de risque interviennent dans I'apparition et la progression
de la rétinopathie diabétique. Il s’agit principalement de I’ancienneté du diabéte ;

du déséquilibre glycémique et de I’hypertension artérielle [12].

2.2.2.1. Ancienneté du diabéte
Bon nombre d’études ont démontré I'existence d'une relation directe entre la
prévalence de la rétinopathie diabétique et I'ancienneté du diabéte. Ainsi, Kérékou
et al [9] avaient trouvé dans leurs études que I’ancienneté du diabéte était
significativement associée a la survenue de la RD (p-value = 0,01). Les sujets
ayant un diabéte datant de plus de 5 ans étaient affectés par la RD que les autres
(Odds ratios a 5,02 avec un intervalle de confiance [2,39 ; 10,5]). Cette méme
association a ete rapportée par Andaloussi et al [25] au Maroc en 2015. En Chine
Cui et al [26] ont rapporté une proportion de 66,67 % de RD chez les sujets

diagnostiqués depuis plus de 10 ans.

2.2.2.2. Déséquilibre glycémique

Un controle optimal de la glycémie, visant un taux d’HbAlc < 7 %, est
recommandé pour freiner 1’apparition et I’évolution de la rétinopathie diabétique
[7]. L’étude de Kérekou et al [9] relevait que le déséquilibre glycémique est un
facteur de risque de la RD (Odds ratio a 3,36 avec un intervalle de confiance a 95
% entre 1,60 et 7,04 ; p < 0,001). La RD était présente chez 40,96 % des patients
de cette étude qui présentaient un mauvais controle glycémique. Cette méme
observation a été faite par Djrolo et al [27] au Bénin (94,6 % ) en 2014 et Lopez
et al [28] en Espagne (16,82 %) en 2017.

2.2.2.3. Hypertension arteérielle (HTA)
Au Maroc, Andaloussi et al [25] en 2015 avaient retrouvé que I’hypertension

artérielle etait associée a la survenue de la rétinopathie diabétique. La RD était

Connaissances, attitudes, et pratiques des médecins généralistes de la zone
sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji relatives a la rétinopathie
diabétique en 2024
13



Généralités

beaucoup plus fréguente chez les personnes hypertendues (odds ratio a 3,45 avec
un intervalle de confiance a 95 % entre 1,49 et 7,96 ; p = 0,002) selon I’étude de
Kérékou et al [9].

2.2.2.4. Autres facteurs de risque

Plusieurs études retrouvent d’autres facteurs de risque associés a la rétinopathie

diabétique [6, 12, 29], il s’agit de :
% la grossesse,
% l'indice de masse corporelle,
+ la période post-pubertaire,
+ la néphropathie diabétique.
2.3. Anatomie de la rétine [30-32]

2.3.1. Anatomie macroscopique
Membrane neurosensorielle destinée a étre impressionnée par les rayons
lumineux, la rétine est la tunique la plus interne du globe oculaire, de coloration
rosée, transparente. Elle va de la papille jusqu’a 1’ora serrata a laquelle elle adhére
fortement. Elle est solidaire a la choroide grace a son feuillet externe qui est
I’épithélium pigmentaire et est en contact avec le vitré par I’intermédiaire de la
membrane hyaloide, au niveau de son versant interne. La rétine est bien

vascularisée.

2.3.2. Topographie de la rétine
La rétine présente 2 grandes zones :

2.3.2.1. Rétine centrale
C’est la zone du pdle postérieur de I’ceil. Elle est délimitée par les artéres
temporales (supérieure et inférieure), est constituée de la fovéola, la fovéa et la

macula.
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¢ Fovéola : située a 2 mm de diamétre papillaire, c’est la dépression centrale de
la fovéa, elle mesure 150 microns de diametre.

¢ Fovéa : zone elliptique de 1,5 mm de large et 1 mm de hauteur, elle comporte
la fovéola au centre et le clivus qui borde latéralement la dépression
foveolaire. Son aspect jaunatre est dd a la présence du pigment xanthophylle.

¢ Macula : c’est une zone elliptique de 3 mm de diamétre, située au pole
postérieur de I’ceil au centre de 1’axe visuel. Elle est formée par la fovéa, les
régions para fovéale et péri fovéale qui entourent la fovéa. Elle assure
I’essentiel de la vision photopique et des couleurs, ainsi que de 1’acuité
visuelle.

2.3.2.2. Rétine périphérique

Elle est divisée en quatre zones :

% Périphérie proche au contact du pole postérieur qui s’étend sur 1,5
mm.

% Périphérie moyenne qui mesure 3 mm.

% Périphérie éloignée qui s’étend sur 9 a 10 mm du coté temporal et 16

mm du coté nasal.

‘0

%

Ora serrata ou extréme péripheérie, qui mesure 2,1 mm en temporal

et 0,8 mm en nasal.

2.3.3. Histologie de la rétine

Sur le plan fonctionnel, la division de la rétine peut se faire en 2 feuillets:

2.3.3.1. L’épithélium pigmentaire
C’est le feuillet le plus externe de la rétine. Il s’étend de la papille a 1’ora serrata.
Des grains de mélanine donnent a cet épithélium son caractére pigmenté. Leur
concentration varie en fonction des zones rétiniennes (plus importantes au centre)

et avec les ethnies. Il s’agit d’une interface avec la choroide pour la nutrition des
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couches profondes de la rétine, il assure un rdle important dans le métabolisme
de la vitamine A. La mélanine des cellules pigmentaires de la rétine comme celle
des cellules de la choroide absorbe la lumiere et I'empéche de se diffuser dans
I';eil. Ces cellules épithéliales jouent ¢galement le réle de phagocytose et

contiennent une enzyme qui permet la régénération du pigment visuel.

2.3.3.2. Le neuro épithélium ou rétine sensorielle
Feuillet interne de la rétine, il est formeé par les photorécepteurs (cones et les
batonnets) qui ont une disposition périphérique. Ensuite, s’empilent de dehors en
dedans, différentes couches cellulaires, jusqu’a aboutir a la couche la plus interne
du neuro épithélium qui est la couche des fibres optiques.
On distingue classiquement de I’extérieur vers I’intérieur dix couches au niveau

de la rétine :
¢ Epithélium pigmentaire rétinien ;
¢+ Couche des photorécepteurs : cones et batonnets ;
s Membrane limitante externe ;
%+ Couche nucléaire externe ;
¢ Couche plexiforme externe ;
%+ Couche nucléaire interne ;
%+ Couche plexiforme interne ;
¢ Couche des cellules ganglionnaires ;
¢+ Couche des fibres optiques ;
s Membrane limitante interne.

La partie nerveuse de la rétine comprend cing types de neurones. De l'arriere vers

I'avant, on note : les photorécepteurs (cellules a cones et a batonnets), les neurones
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de conduction (cellules bipolaires et cellules ganglionnaires), les neurones
d’associations (cellules horizontales et cellules amacrines) [32,33]. La répartition
des coOnes et des batonnets est tres différente. Au niveau de la fovéola, seuls les
cones sont présents et nombreux : 150 000 par mm?, puis leur nombre diminue en
allant vers la periphérie. En dehors de la foveola, les premiers batonnets sont
visibles a 500 um de la fovéola. Ils atteignent leur concentration maximale aux

environs de 5 a 6 mm du centre.

2.3.4. Vascularisation de la rétine

La nutrition rétinienne est assurée par deux réseaux.

2.3.4.1. Circulation choroidienne
A travers la membrane de Bruch, prend en charge les couches les plus proches de
la choroide. L’ épithélium pigmentaire et les photorécepteurs sont tributaires des
vaisseaux choroidiens. La vascularisation choroidienne provient de branches de

I’artere ophtalmique, elle-méme branche de 1’artére carotide interne.

2.3.4.2. Réseau vasculaire propre
Alimenté par I’artére centrale de la rétine. Ce systéme rétinien assure la nutrition
des couches les plus proches du vitré, essentiellement la rétine neuro-cérébrale
avec ses dix couches. Le systéeme vasculaire propre de la rétine comprend des
artéres branches de division de I’artére centrale de la rétine, des veines et des

capillaires.
«* Arteére centrale de la rétine

Elle dérive primitivement de la carotide interne, suit un trajet intra neural, pour
émerger a la papille optique ou elle se divise en ses quatre branches terminales :
temporales, nasales, supérieures et inférieures. Les artéres terminales se divisent
en arteres collatérales, lesquelles se divisent en artéres terminales qui comportent

¢galement des collatérales, et ainsi de suite de facon dichotomique jusqu’a former
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un réseau en grillage couvrant pour chacune des artéres, un quadrant de la rétine

interne.
% Capillaires rétiniens

Ils s’organisent en plexus superficiel (dans la couche des cellules ganglionnaires),

intermédiaire et profond (dans la couche nucléaire interne).

Deux zones de la rétine sont dépourvues de capillaires : la zone avasculaire de la
fovéola, ou la rétine est extrémement fine et totalement nourrie par imbibition a
partir de la choroide, et la zone périphérique de la rétine sur une bande de 1,5 mm

en arriere de la convexité postérieure des baies de 1’ora serrata.
% Systeme veineux

Il est calqué sur le systeme artériel. 1l se draine dans la veine centrale de la rétine
qui se jette a son tour dans la veine ophtalmique. Les veines de la rétine se trouve
dans sa couche interne en alternance avec les artérioles. Les veinules se drainent

dans la veine centrale de la rétine.

2.4. Physiopathologie de la RD [34, 35]

La rétinopathie diabétique résulte de I’hyperglycémie chronique [2]. Les
premigéres 1ésions histologiques incluent 1’épaississement de la membrane basale,
la perte des péricytes et des cellules endothéliales des capillaires rétiniens,
induisant leur obstruction. Ces obstructions créent des petites zones de non-
perfusion capillaire, autour desquelles des microanévrysmes naissent. La RD
releve aussi d’une dégénérescence neuronale rétinienne précoce, détectable par
des examens électrophysiologiques, qui peut précéder les lésions vasculaires

visibles au fond d’ceil (FO) et contribuer a la dysfonction rétinienne.

Plusieurs mécanismes sont impliqués dans la pathogénie de la RD. La voie de
1’aldose-réductase, qui reduit le glucose en sorbitol, est normalement minoritaire

mais devient anormalement active en cas d’hyperglycémie, entrainant une
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accumulation intracellulaire de sorbitol, un alcool toxique pour les cellules. La
glycation des protéines, qui est la liaison non enzymatique du glucose a une
protéine, épaissit les membranes basales et réduit la diffusion de 1’oxygéne. Le
stress oxydatif, 1’activation du systéme rénine-angiotensine et 1’inflammation
modifient le flux sanguin rétinien et provoquent une hypoxie relative, conduisant
a la sécrétion locale de facteurs de croissance angiogéniques et pro-

perméabilisant, tels que le vascular endothelial growth factor (VEGF).

Les premiéres 1€sions cliniquement détectables de la RD sont I’hyperperméabilité
et ’occlusion des capillaires rétiniens, entrainant deux phénomeénes intriqués :
I’hyperperméabilité capillaire, qui cause 1’cedéme rétinien, et [’occlusion
capillaire, qui mene a [’ischémie rétinienne. Ces phénomenes ¢évoluent
simultanément, avec une prédominance de I’cedéme dans la région centrale de la
rétine (la macula) et des occlusions affectant principalement la rétine
périphérique. L hyperperméabilité des capillaires rétiniens au niveau de la macula
permet un passage anormal de liquide plasmatique dans le tissu rétinien, visible a
I’angiographie a la fluorescéine, et conduit a un cedeme maculaire, mesurable par
la tomographie a cohérence optique. La précipitation de lipoprotéines
plasmatiques dans I'épaisseur de la rétine entraine la formation d'exsudats
lipidiques dans la macula. L'hyperperméabilité capillaire est accentuée par la
production excessive de VEGF. L'occlusion des capillaires rétiniens est l'autre
aspect de l'atteinte vasculaire de la RD. Lorsque I'occlusion capillaire est étendue,
I'nypoxie entraine une production réactionnelle de facteurs de croissance, comme
le VEGF par les cellules rétiniennes, qui induit une prolifération de néovaisseaux

: c'est la RD proliférante.
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2.5. Dépistage et diagnostic clinique de la RD [12, 36, 37]

2.5.1. Dépistage de la RD
Les recommandations de I’ADA a propos du dépistage de la RD sont les

suivantes :

¢ Les patients atteints de diabéte de type 1 doivent bénéficier d’un examen
ophtalmologique complet dans les cinq années suivant 1’apparition du
diabete.

¢ Les patients atteints du diabéte de type 2 doivent bénéficier d’un examen

ophtalmologique complet au moment du diagnostic du diabéte.

% En absence de signe de la RD lors d’un ou plusieurs examens
ophtalmologiques et sans facteurs de risque, le dépistage peut étre

effectué tous les 1 a 2 ans.

¢ En cas de RD, I’examen de la vue doit étre effectué au moins une fois
par an. Beaucoup plus frequemment en cas de progression ou de facteurs

aggravants.

% Les femmes diabétiques en age de procréer doivent subir un examen
ophtalmologique avant la grossesse, pendant la grossesse (tous les

trimestres) et 1 an aprés 1’accouchement.

2.5.2. Diagnostic de la RD
Le diagnostic repose essentiellement sur I’examen du fond d’ceil. Il doit étre
complet en examinant la papille, la macula, les vaisseaux et la rétine périphérique.
Il permet le diagnostic d’une rétinopathie diabétique et précise son degré de

graviteé.

Les anomalies rétiniennes possibles sont [37] :
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2.5.2.1. Microanévrysmes
Ce sont les premiers signes de la RD, ils apparaissent comme des lésions
punctiformes rouges de petite taille et sont majoritairement situés au pole
postérieur (figure 2). Ce sont des ectasies des parois capillaires par prolifération
des cellules endothéliales en réponse a une ischémie localisée. A 1’angiographie,

ils sont hyperfluorescents a bords nets.
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Microanévrysmes

Figure 2 : Photo du FO montrant les microanévrysmes au pdle postérieur de la rétine

2.5.2.2. Hémorragies rétiniennes
Il s’agit d’une collection de sang dans la rétine dont ’aspect et la valeur
semiologique dépendent de la localisation.
On distingue trois types d’hémorragies rétiniennes d’aprés leur aspect : les
hémorragies punctiformes, les hémorragies en tache et les hémorragies en

flammeches.

Les hémorragies punctiformes sont superficielles, de petite taille, difficiles a
distinguer des microanévrysmes. Elles sont présentes des les stades initiaux de la
RD. A TI’angiographie, elles sont hypofluorescentes contrairement aux

microanévrysmes.
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Les hémorragies en flammeéches sont a disposition péripapillaire ; elles sont
superficielles et doivent faire rechercher une HTA associée a la RD.

Les hémorragies en tache sont plus profondes, de plus grande taille, a bords
irréguliers ; elles témoignent d’une ischémie rétinienne étendue et ont donc une

valeur pronostique importante.

Les hémorragies rétiniennes disparaissent spontanément en quelques mois.
L’augmentation progressive du nombre d’hémorragies profondes est un critere

fiable d’aggravation de 1’ischémie rétinienne.
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Figure 3 : Photo du FO montrant les hémorragies rétiniennes en tache

2.5.2.3. Anomalies microvasculaires intra-rétiniennes (AMIR)
I1 s’agit d’un ensemble d’anomalies capillaires observees au sein ou en bordure

de territoires d’occlusion capillaire et artériolaire.

A D’examen du fond d’ceil, les AMIR apparaissent sous forme de Iésions
vasculaires rouges, de petit calibre, de forme irréguliére, souvent au pole

postérieur et entourées d’une couronne d’exsudats.
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A TDangiographie, les AMIR apparaissent sous forme d’un bourgeonnement
vasculaire se développant a partir de la paroi d’une veinule, au sein d’un territoire

de non-perfusion capillaire.

La présence de nombreux AMIR dans un territoire témoigne d’une ischémie

rétinienne sévere.
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Figure 4 : Photo du FO montrant des anomalies microvasculaires intra-rétiniennes

2.5.2.4. Nodules cotonneux ou exsudats mous
Le nodule cotonneux est visible a I’examen du fond d’ceil sous la forme d’un
épaississement blanc, focal, superficiel, de grand axe perpendiculaire a 1’axe des
fibres optiques. Il correspond a une occlusion d’une artériole précapillaire. C’est
une lésion qui régresse spontanement laissant un déficit arciforme des fibres

optiques témoignant de leur atrophie.
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lIs traduisent I’occlusion d’une artériole précapillaire rétinienne et sont la
conséquence d’une accumulation de matériel axoplasmique dans les fibres

optiques.
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Figure 5 : Photo du FO illustrant les nodules cotonneux

2.5.2.5. Exsudats secs
Ce sont des dépdts jaunes, intra-rétiniens, parfois sous-rétiniens, souvent disposes
en couronne et en temporo-maculaire ou ils entourent une zone d’AMIR. Ils sont

localisés en bordure de la zone d’épaississement rétinien.

La présence d’une plaque d’exsudats dans la région fovéolaire s’accompagne

d’une mauvaise acuité visuelle, souvent définitive.
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Figure 6 : Réetinographie illustrant les exsudats secs

2.5.2.6. Néovaisseaux prérétiniens et prépapillaires
Ils témoignent d’une ischémie rétinienne étendue, leur apparition marque un
tournant dans le pronostic de la rétinopathie diabétique, ils se présentent sous la
forme d’un lacis vasculaire a la surface de la rétine ou de la papille, a partir des
zones veineuses ischemiques posterieures, ils peuvent se compliquer
d’hémorragies intravitréennes ou intrarétiniennes et de décollement de rétine

tractionnelle.
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Figure 7 : Rétinographie illustrant les néovaisseaux prérétiniens

2.5.2.7. (Edéme maculaire
Il s’agit d’une accumulation de liquide extracellulaire dans la rétine maculaire
entrainant son épaississement.
L’cedéme maculaire est défini cliniquement par un épaississement rétinien
observé a 1’examen biomicroscopique dans la région maculaire. 1l est difficile a
diagnostiquer au début. Au stade tardif, I’cedéme maculaire est dit cystoide
lorsque D’accumulation de liquide extracellulaire se fait dans des logettes

concentriques a la fovéola.
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2.5.2.8. Anomalies veineuses
Elles peuvent se présenter sous diverses formes a I’examen du fond d’ceil : veines

en chapelet ou moniliformes, boucles veineuses ou zones de duplication veineuse.
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Figure 8 : Rétinographie montrant les anomalies veineuses

2.6. Classification de la rétinopathie diabétique [34]

Classification de la rétinopathie diabétique selon la Société Francophone de
Diabete (SFD) anciennement appelée 1’Association de Langue Frangaise pour
I’¢tude du Diabéte et des Maladies Métaboliques (ALFEDIAM).

On differencie cliniguement et angiographiquement trois stades (absence de
rétinopathie diabétique, la rétinopathie diabétique non proliférante et la

rétinopathie diabétique proliférante) subdivises en plusieurs groupes.

Le tableau | résume les différents stades de la RD selon la Société Francophone
de Diabéte (SFD).
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Tableau | : Classification de la RD selon la SFD

Stades de la rétinopathie Signes cliniques
diabeétique (RD)

Pas de RD

Rétinopathie diabétique non Petit nombre de microanévrysmes,

proliférante (RDNP) minime d’hémorragies rétiniennes
punctiformes.
A I’angiographie : micro-occlusions
capillaires et diffusions intra rétiniennes
localisées.

RDNP moderée Microanévrysmes et/ou hémorragies en

flammeéches ou  ponctuées  sont
nombreux, existence de nodules

cotonneux.

Présence d’AMIR peu nombreuses
situées dans un quadrant de la périphérie
rétinienne, anomalies veineuses dans
moins de deux quadrants de la périphérie

rétinienne.

Hémorragies intra rétiniennes en taches
dans moins de quatre quadrants de la
périphérie rétinienne.

A Tangiographie : zones d’ischémie
rétinienne localisées de petite taille, au

pOle postérieur et/ou en périphérie,
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associées a une dilatation et a une
diffusion étendue des capillaires

rétiniens.

RDNP sévére Hémorragies rétiniennes en taches dans
les quatre quadrants de la périphérie
rétinienne, anomalies veineuses en
chapelet dans au moins deux quadrants

de la périphérie rétinienne.

A Dangiographie : zones ¢étendues

d’ischémie rétinienne périphérique.

Rétinopathie diabétique proliférante | Néovaisseaux prérétiniens de petite
(RDP) débutante taille (inférieure a la moitié de la surface
papillaire) dans un ou plusieurs

quadrants de la périphérie rétinienne.

RDP moderée Neéovaisseaux prerétiniens de plus
grande taille (supérieure a la moitié de la
surface papillaire) dans un ou plusieurs
quadrants de la périphérie rétinienne
et/ou néovaisseaux prépapillaires de
petite taille (inférieure ou égale a un
quart, voire un tiers de la surface

papillaire).

RDP sévere Neéovaisseaux prépapillaires de grande
taille (supérieure ou égale a un quart,

voire un tiers de la surface papillaire).
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2.7. Traitement de la rétinopathie diabétique (RD) [7, 39, 40]

Le traitement de la rétinopathie diabétique est médical, physique et chirurgical.

2.7.1. Prévention de la RD
La prévention de la rétinopathie diabétique passe par un contréle optimal de la
glycémie, visant un taux d’HbA 1c inférieure a 7 %, est recommandé pour freiner
I’apparition et 1’évolution de la rétinopathie diabétique. Mais également la

maitrise de la tension artérielle dans les limites de la normale.

2.7.2. Traitement medical de la RD
Il repose sur un contrdle strict de 1’équilibre glycémique et tensionnel. Le praticien

doit dépister d’autres facteurs de risque cardiovasculaires et les traiter.

2.7.3. Traitement physique de la RD par photocoagulation panrétinienne

(PPR)
Le laser est réalisé sur toute la rétine périphérique. Cette coagulation étendue des
zones ischémiques de la rétine est appelée photocoagulation panrétinienne. La
PPR diminue les risques de cécité liés aux neéovaisseaux prérétiniens et
prépapillaires, car ces néovaisseaux régressent dans 90 % des cas apres une PPR.
Le laser est un laser Argon ou Pascal. Cette PPR s’effectue en ambulatoire, sous
anesthésie topique, a I’aide d’un verre a trois miroirs, au mieux, sur plusieurs
séances dont le rythme et la rapidité dépendront de la gravité de la RD
proliférante. Les deux principaux effets secondaires du laser sont une destruction
du champ visuel périphérique et une aggravation, le plus souvent transitoire, de

I’cedéme maculaire qui accentue la baisse de 1’acuité visuelle.
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2.7.4. Traitement chirurgical (vitrectomie) de la RD

+* Indications

» Hémorragie intravitréenne (HIV) : associée a un décollement de
rétine tractionnelle sous-jacent imposera un traitement plus précoce.
Deux cas sont a envisager :

o HIV permet un acces au fond d’ceil : on réalise une PPR en
urgence des deux yeux en alternance, et, si I’HIV persiste
trois mois apres une PPR efficace, on préconise alors une

vitrectomie avec endolaser sur 360°.

o L’HIV ne permet pas d’accéder au FO : la vitrectomie doit
étre programmee rapidement afin de réaliser dans le méme
temps 1’endolaser sur 360°.

> Décollement de rétine
> Decollement de rétine mixte rhegmatogene (déchirure) et

tractionnelle

» (Edéme maculaire cystoide persistant aprés laser maculaire et
existence de traction maculaire visible sur la tomographie optique

par cohérence.
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Cadpre et méthode d’etude

3.1. Cadre d’étude [40]
Notre étude s’est déroulée dans la zone sanitaire (ZS) Porto-Novo-Aguégués-

Séeme-Podji (PAS) dans le département de 1’Ouémé au Sud du Bénin.

3.1.1. Organisation de la pyramide sanitaire au Bénin

Située sur le Golfe de Guinée, la République du Bénin est un pays de 1’ Afrique
de I’Ouest. Elle est limitée au Nord par le Niger, au Nord-Ouest par le Burkina
Faso, a 1I’Ouest par le Togo, a I’Est par le Nigéria et au Sud par ’Océan Atlantique.
Elle couvre une superficie de 114,763 km? et s’étend sur une longueur de 700 km
et une largeur variant de 125 a 325 km.

Le systéeme national de santé a une structure pyramidale axée sur le découpage
administratif. 1l comprend trois différents niveaux a savoir : le niveau central ou

national, le niveau intermédiaire ou départemental et le niveau périphérique.

Le niveau periphérique constitue la base de la pyramide sanitaire et compte 34

zones sanitaires réparties dans les 12 départements du Bénin.

Selon le décret n°2022-148 du 02 mars 2022 portant réorganisation de la pyramide
sanitaire, la zone sanitaire est 1’entité opérationnelle la plus décentralisée du
systeme de santé destinée a desservir une aire qui abrite entre 100.000 et 200.000
habitants. Elle est organisée sous forme d’un réseau de services publics de premier
contact (maternités et dispensaires seuls, centres de santé) et des formations
sanitaires privées, le tout appuyé par un hopital de premiére référence public ou
prive appelé hopital de zone [41].
Le département de I’Ouémé comprend trois (03) zones sanitaires a savoir :

% Adjohoun-Bonou-Dangbo

% Avrankou-Adjarra-Akpro-Missérété

¢ Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji
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3.1.2. La zone sanitaire PAS
Elle regroupe les communes de Porto-Novo, Seme-Podji et des Aguégués et
s’étend sur une superficie de 405 km?. Elle abrite une ville a statut particulier qui
est la capitale du Bénin et est une zone sanitaire urbano-rurale.
3.1.2.1. Limites

% Au nord par les communes de Dangbo, Akpro-Missérété et d’ Avrankou,
% Au sud par I’Océan Atlantique,

% A D’est par la commune d’Adjarra et la République Fédérale du Nigéria,
% Et a I’Ouest par les communes de S6-Ava et de Cotonou.

3.1.2.2. Climat, eaux, et relief
Le climat est de type subtropical avec deux saisons seches et deux saisons
pluvieuses pendant lesquelles de grandes pluies torrentielles dévastent les habitats
précaires et occasionnent des crues au niveau des cours d’eau souvent
responsables d’inondations dans les trois communes.
La zone sanitaire est parcourue par le fleuve Ouémeé, le plus important cours d’eau

du Bénin, et le lac Nokoué.

La végétation est variée avec des foréts, des palmeraies, des cocoteraies, des

plantations fruitiéres et de la canne a sucre.

La zone sanitaire PAS présente un relief en plateau avec des dépressions et des

marécages par endroits et offre une terre riche propice au développement agricole.

Sa position stratégique et son statut de vitrine de par la présence de la ville capitale
du pays implique une exigence plus ¢élevée en matiére d’attentes des populations
par rapport a I’offre de soins de santé. La ZS-PAS est cosmopolite. Elle est
essentiellement peuplée de Goun, de Yoruba et Nago, mais également de Tori, de
groupes ethnigues immigrés de toutes les régions du Bénin. On y rencontre

notamment les Fon, les Adja et autres.
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3.1.2.3. Infrastructures sanitaires
La zone sanitaire PAS dispose de :

%+ 29 centres de santé de premiere ligne,

% 01 centre hospitalier universitaire et départemental de deuxieme
référence souvent utilisé pour la référence des cas de la premiere ligne

du fait de 1’absence d’un hopital de zone,
¢+ 105 cliniques et cabinets privés.
3.2. Méthode d’étude

3.2.1. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique. Elle s’était

déroulée sur une période allant du 1*" juillet 2024 au 10 octobre 2024, soit 03 mois.

3.2.2. Population d’étude
La population d’étude était composée des médecins généralistes de tous les
niveaux de la zone sanitaire PAS exercant dans les formations sanitaires publiques
et privees.
3.2.3. Critéres d’éligibilité
3.2.3.1. Criteres d’inclusion
Ont été inclus dans cette étude les médecins généralistes
¢ Consultants dans une formation sanitaire publique ou privée de la zone
sanitaire PAS
+« Ayant donné leur consentement libre et éclairé.
3.2.3.2. Criteres de non inclusion
¢+ Tous les médecins généralistes stagiaires en diplome d’étude spécialisée.
3.2.3.3. Criteres d’exclusion

s+ Tous les MG absents ou non consentants pendant la période d’étude.
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3.2.4. Echantillonnage
3.2.4.1. Technique d’échantillonnage

L’échantillonnage était non probabiliste prenant en compte tous les médecins
genéralistes intervenants dans la zone sanitaire PAS et présents pendant la période
d’étude.

3.2.4.2. Taille de I’échantillon
La taille de I’échantillon était représentée par le nombre de médecins généralistes

intervenants dans la zone sanitaire PAS pendant la période d’étude.

3.2.4.3. Variables de I’étude

% Variable dépendante

La variable dépendante était : connaissances attitudes et pratiques (CAP) sur la
rétinopathie diabétique.

% Variables indépendantes

» Caractéristiques socio-démographiques
o Age
o Sexe.

» Caractéristiques professionnelles

o Nombre d’années d’exercice
o Centre d’exercice
o Nombre de patients diabétiques consultés par mois.
» Connaissances des médecins genéralistes relatives a la RD
o Définition de la RD
o Facteurs de risque de la RD

o Signes cliniques de la RD
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o Examen de dépistage de la RD
o Complications de la RD

o Options thérapeutiques de la RD.
> Attitudes des médecins généralistes relatives a la RD
o Circonstances de dépistage en présence des facteurs de risque ou
en absence de symptémes ou devant les plaintes
o Rythme de dépistage de la RD.
o Realisation du fond d’ceil par I’ophtalmologiste uniquement.
» Pratiques des médecins généralistes relatives a la RD
o Dépistage de la RD
o Sensibilisation sur la RD
o Collaboration avec les ophtalmologistes
o Référence vers les services d’ophtalmologie.
3.2.4.4. Opérationnalisation des variables
Les connaissances attitudes et pratiques relatives a la rétinopathie diabétique ont
été évaluées grace aux critéres d’évaluation des populations dans les études CAP

selon la méthode de Essi Marie José et de Njoya Oudou [14].
¢ Variables dépendantes

» Connaissances relatives a la rétinopathie diabétique
Des questions relatives, a la definition, aux facteurs de risque, aux signes
cliniques, aux moyens de depistage et aux modalités thérapeutiques étaient posées
pour apprécier le niveau de connaissance des MG sur la RD.
Les réponses ont été « scorees ». Toutes les réponses souhaitées ou bonnes étaient
affectées d’un point (1), les autres jugées mauvaises d’un score nul (0). La

moyenne des scores était réalisée et la cotation suivante était appliquée.

Mauvais niveau de connaissance : < 50 % de bonnes réponses.
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Bon niveau de connaissance : > 50 % de bonnes réponses.

> Attitudes relatives a la RD

L’analyse des attitudes mettait I’accent sur la qualification des verbatims utilisant
I'échelle de Likert a 3 points, qui comportaient trois réponses possibles : d'accord,
incertain et en désaccord. Au total 6 questions (items) ont été posées. Trois points
étaient attribués a la réponse la plus favorable et un point a la réponse la moins
favorable. Le score maximum pour la section attitude était de 18 points. L'attitude
était considérée comme positive si le score est > 50 %, un score < 50 % était classé
comme attitude négative.

Il a été calcule a partir du score, le score moyen pour chaque item définissant la

perception globale (PG).
Score moyen (SM)= score total / effectif.

Les scores moyens elevés (proches de 3) indiquent une perception globale vers la

réponse la plus favorable.

Les scores moyens autour de 2 suggérent des perceptions neutres (incertaines) ou

variées.

Les scores les plus bas (proches de 1) indiguent une perception globale vers la

réponse la moins favorable.

» Pratiques relatives a la RD
C’est la capacité des médecins généralistes a prévenir et dépister la RD en
prescrivant le fond d’ceil, en sensibilisant les patients sur la RD, en collaborant
avec les ophtalmologistes et en référant vers les services d’ophtalmologie.
La qualité de la pratique a été appréciée sur la base des questions scorées avec

deux modalités ;: mauvaise ou bonne.

Les pratiques étaient classées comme bonnes si le score est > 50 % et comme

mauvaises pratiques si le score est < 50 %.
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Le score CAP global variait de 0 a 30.

Pour l'interprétation des résultats, le score global a été transformé en une grille de

classement qualitatif ordonné. La grille comprend 3 classes :

-le score était qualifié de faible quand le MG a coché moins de
50% de bonnes réponses (<15/30) ;

-le score était qualifié d’intermédiaire quand le MG a coché entre
50 et 80% de bonnes réponses (notes comprises entre 15 et 24/30) ;

-le score était qualifi¢ d’¢élevé quand le MG a coché plus de 80% de bonnes

réponses (>24/30).
+* Variables indépendantes

Le tableau Il présente la définition opérationnelle et 1’échelle des variables

indépendantes de 1’étude.

Tableau |1 : Définition operationnelle et échelle des variables indépendantes

Variables Définition Modalités Nature
indépendantes
Age Age révolu en années du Réponse Quantitative
MG au moment de donnée par discrete
1’étude. I’enquété(e)
Sexe Genre biologique du MG. Masculin ~ ou Qualitative
o binaire
féminin
Centre d’exercice Lieu de travail du MG. Centre Qualitative
ordinale

Hospitalier et
universitaire
(CHU)
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Nombre d’années

d’exercice

Nombre de patients
diabétiques consulté

par mois

Définition de la RD

Signes fonctionnels de
laRD

Signes physiques de la
RD

Examen de dépistage
de laRD

Durée (en annee) ecoulée
depuis le début de
I’exercice de la médecine

et la date de I’entretien.

Une estimation du
nombre de patients
diabétiques regus en

consultation.

Compréhension qu’a le

MG de la RD.

Ce sont les symptémes
non objectivables en lien
avec la RD dont le MG a

connaissance.

Ce sont les symptémes
objectivables en lien avec
la RD dont le MG a

connaissance.
C’est I’outil a utiliser
pour objectiver les lésions

lices a la RD.

Cliniques
privées
Centre de santé

Réponse Quantitative
donnée par discréte

I’enquété(e)

Réponse Quantitative
donnée par discrete

I’enquété(e)

Reéponse Qualitative

, nominale
donnée par

I’enquété(e)

Questions a Qualitative
. . nominale

choix multiples

(QCM)

QCM Qualitative
nominale

QCM Qualitative
nominale

Connaissances, attitudes, et pratiques des médecins généralistes de la zone
sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji relatives a la rétinopathie

diabétique en 2024

40



Cadre et methode d’étude

Facteurs de risque de
laRD

Options

thérapeutiques

Complications de la
RD

Circonstances de

dépistage

Réalisation du fond
d’ceil uniquement par

I’ophtalmologiste

Rythme de dépistages

Dépistage de la RD

C’est I’ensemble des QCM Qualitative
14 nominale
éléments pouvant

favoriser la survenue de

la RD selon le MG.

Moyens utilises pour QCM Qualitative
traiter la RD dont le MG nominale

a connaissance.

Les signes évolutifs de la  Réponse Quialitative
] nominal
RD dont le MG a donnée par ominate
connaissance. I’enquété(e)
L’ensemble des contextes D’accord Qualitative
nominale

dans lequel le dépistage Incertain

de la RD peut étre
En désaccord

effectuée
Conception du MG sur le  D’accord Qualitative
. ) nominale
professionnel de santé Incertains
qualifié pour la réalisation
En désaccord
du FO.
C’est le rythme auquel le  D’accord Quialitative
- . nominale
depistage de la RD doit Incertain
étre effectuée selon le MG.
En désaccord
C’est le fait de cherchera OUI /NON Quialitative
nominale

détecter la RD chez le

patient diabétique
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Sensibilisation sur la
RD

Collaboration avec les

ophtalmologistes

Référence vers les
services

d’ophtalmologie

Apport au patient des
informations nécessaires

pour prévenir la RD

Coordination existante
entre MG et
ophtalmologiste dans la
prise en charge du patient
diabétique.

Orientation du patient
Vers un centre de soins

oculaires.

OUI /NON

OUI /NON

QCM

Qualitative
nominale

Qualitative

nominale

Qualitative
nominale

3.2.5. Collecte des données

3.2.5.1. Technique de collecte

Les données ont été collectées a partir d’un entretien face a face programmeé selon

la disponibilité des enquété(e)s.

3.2.5.2. Outils de collecte

Nous avons eu a utiliser un questionnaire digitalisé a ’aide de 1’application

Kobotoolbox et comportant 4 grandes parties

¢+ Les caractéristiques socio-démographiques

¢ Les caractéristiques professionnelles

%+ Les connaissances, attitudes et pratiques du MG vis-a-vis de la RD

3.2.5.3. Déroulement de la collecte

> Preéparation de la collecte
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La premicre démarche a consisté en 1’obtention de I’autorisation du Médecin
Coordonnateur de la zone sanitaire PAS, et du Directeur Géneral du CHUD-OP

de Porto-Novo.

Ainsi, nous avons eu acces aux données relatives aux formations sanitaires
publiques et privées de la zone PAS (nom, prénoms et contacts des médecins
chefs).

Ces derniers ont été contactés afin d’accéder aux autres médecins.

Une liste exhaustive des medecins genéralistes de la zone sanitaire PAS a été ainsi

mise en place.
» Technique de collectes

La collecte de données a été faite en mode face a face apres un rendez-vous avec
les MG. L’entrevue a donc été réalisée en mode semi-direct. Il a été question d’une
entrevue d’une durée de 20 a 30 minutes. Un formulaire de consentement libre et
éclairé a été mis a disposition.
3.2.6. Traitement et analyse des données
3.2.6.1. Analyse des données

Apres la collecte des données, celles-ci ont été importées dans Excel Microsoft
365. Apres épuration de la base, I'analyse des données a été effectuée a l'aide du
langage Python. Les variables quantitatives ont été présentées sous forme de
moyennes avec écart-type ou de médianes avec intervalle interquartile, selon la

distribution des données (normale ou non).

Les variables qualitatives ont été exprimées en nombre d'occurrences et en

pourcentage. Les tableaux et figures ont été concus grace au logiciel Microsoft

4

Excel 2021 et les textes ont été édités sous Microsoft Word 2021.
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Pour étudier l'association entre la variable dépendante et les variables
indépendantes, nous avons d'abord comparé, pour chaque variable indépendante,
la répartition des frequences de la variable dépendante entre ses différentes
modalités, afin de deétecter une différence de répartition statistiguement
significative. Les tests utilisés pour cela étaient le test du Chi-2, le test exact de
Fisher et le test de Mann-Whitney, avec un seuil de significativité de 0,05 pour la

p-value.

Les variables ayant une p-value inférieure ou égale a 0,20 lors de 1’analyse
bivariée ont été intégrées dans un modele de régression logistique multiple. Cette
modélisation a permis d’estimer la proportion de la variance de la variable
dépendante expliquée par le mode¢le (pseudo R?), ¢’est-a-dire dans quelle mesure
les variables independantes du modele peuvent prédire ensemble la variable
dependante. Nous avons également calculé les Odds Ratio (OR), ce qui nous a
permis d’estimer 1’influence de chaque variable indépendante sur la survenue de

la variable dépendante recherchée.

3.2.6.2. Considérations éthiques
L’ autorisation du Comité Local d’Ethique pour la Recherche Biomédical de
I’Université de Parakou a été demandée. L’étude a été réalisée dans la
confidentialité de 1’identité des médecins généralistes. Les formulaires remplis
ont été stockes en un lieu sdr et la base de données conservée dans un ordinateur

personnel dont I’acces est sécurisé.
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Résultats

4.1. Diagramme de flux des participants

Au total, 70 médecins ont été inclus dans notre étude dont 62 ayant acceptés de

participer soit un taux de participation de 88,5 %.

70 médecins généralistes

67 MG inclus

05 exclus (absents

pendant la période)

3 Non inclus (non

consentants)

‘62 MG ont participé

Figure 9 : Diagramme de flux de I’échantillonnage
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4.2. Caractéristiques socio-démographiques des MG de la zone sanitaire PAS

4.2.1. Age
L’age moyen était de 31,8 + 5,4 ans avec des extrémes de 25 et 46 ans.

Les MG agés de 25 a 35 ans représentaient 75,8 % de notre population d’étude.

La figure 10 présente la repartition des MG selon les tranches d’age.

35 1
30 (48,39%)
30
235 4

20 1 17 (27,42%)

Effectif

15 -
11 (17,74%)

04 (6,45%)

124 ; 30] 130 ; 35] 135 : 40] > 40

Classes d'age (années)

Figure 10 : Répartition des MG selon les tranches d’age

4.2.2. Sexe
Le sexe masculin était prédominant a 61,3 % soit 38 MG sur 62 avec un sex-ratio

égal a 1,6.
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4.3. Caractéristiques professionnelles des MG de la zone sanitaire PAS

4.3.1. Centre d’exercice
La majorité des médecins genéralistes soit 40 MG (64,5 %) exercaient dans les

clinigues privées.
Le tableau I11 presente le centre d’exercice des MG de la zone sanitaire PAS.

Tableau I11 : Répartition des MG selon le centre d’exercice

Effectif Pourcentage

Cadre d'exercice

Clinique privée 40 64,5
Centre Hospitalier Universitaire 12 19,4
Centre de Santé 10 16,1

4.3.2. Nombre d’annees d’exercice
Le nombre médian d’années d’exercice était de 4,5 ans avec un intervalle
interquartile [2 ans ; 7 ans]. Les extrémes étaient de 01 et 21 ans. La répartition

du nombre d’années d’exercice est représentée sur la figure 11.
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40

354

30 1

25 1

20 - 19.4%

Effectif

15 4

10

8.1% 8.1%

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0
Nombre d'années d'exercice

Figure 11 : Répartition des MG selon le nombre d’années d’exercice

4.3.3. Nombre de patients diabétiques consultés par mois
La moitié des MG (50,0 %) consultait en moyenne 06 patients diabétiques par

mois (figure 12).

(I) é IIO II5 2IO 2I5 3I0
Nombre de patients diabétiques consultés par mois

Figure 12 : Répartition des MG selon le nombre de patients diabétiques consultés par mois
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4.4. Connaissances des MG de la ZS/PAS relatives a la RD
Le niveau de connaissance était bon chez plus de la moitié des médecins
généralistes enquétés (n=34 ; 54,8 %).

4.4.1. Définition de la rétinopathie diabétique selon les MG
La majorité des MG définissait la RD comme étant une atteinte rétinienne
d’origine diabétique (n=28; 45,1 %) ou une microangiopathie d’origine
diabétique (n=21; 33,8 %).
Le tableau IV présente les différentes définitions de la RD selon les MG de la
zone PAS.

Tableau 1V : Définition de la RD selon les MG de la zone sanitaire PAS

Effectif Pourcentage
Atteinte rétinienne d’origine diabétique 28 45,1
Microangiopathie d’origine diabétique 21 33,8
Complication diabétique cécitante 6 9,6
Atteinte neurovasculaire 3 4,8
Néovascularisation 2 3,2
Complication visuelle du diabete 1 1,6

4.4.2. Connaissances des MG sur les signes fonctionnels de la RD
La plupart des enquétés avaient évoqué la baisse visuelle comme étant un signe
fonctionnel de la rétinopathie diabétique (n=47 ; 75,8 %) suivi des céphalées
(n=22 ; 35,5 %) et de douleur oculaire (n=21 ; 33,9 %).

Le nombre de bonnes réponses obtenues était de 31 (50,0 %).
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Le tableau V présente la répartition des MG de la zone sanitaire PAS selon leurs

connaissances sur les signes fonctionnels de la RD.

Tableau V : Répartition des MG de la zone sanitaire PAS selon leurs

connaissances sur les signes fonctionnels de la RD

Effectif Pourcentage
Baisse visuelle 47 75.8
Céphalée 22 35,5
Douleur oculaire 21 339
Erythropsie 18 29,0
Absence de signes fonctionnels 13 21,0
Ne sais pas 1 1,6

4.4.3. Connaissances des MG sur les signes physiques de la RD

Le microanévrysme a été évoqué comme étant le premier signe physique de la

rétinopathie diabétique par 19 MG sur 62 soit 30,6 %.

Le tableau VI présente la répartition des MG de la zone sanitaire PAS selon leurs

connaissances sur le premier signe physique de la RD.
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Tableau VI : Répartition des MG selon leurs connaissances sur le premier signe
physique de la RD

Effectif Pourcentage
Microanévrysmes 19 30,6
Ne sais pas 18 29,0
Nodules cotonneux 9 14,5
Tortuosités vasculaires 6 9,7
Hémorragies rétiniennes 6 9,7
(Edéme maculaire 3 4.8
Exsudats secs 1 1,6

4.4.4. Connaissances des MG sur les facteurs de risque de la RD
Trois quarts des MG (n=46 ; 74,2 %) avaient mentionné I’ancienneté du diabéte

supérieur a 10 ans comme un facteur de risque de la RD.
Le nombre de bonnes réponses obtenues était de 27 (43,5 %).

Le tableau VII présente la répartition des MG selon leurs connaissances sur les

facteurs de risque de la RD.
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Tableau VII : Répartition des MG selon leurs connaissances sur les facteurs de
risque de la RD

Effectif Pourcentage
Ancienneté du diabéte > 10 ans 46 74,2
Hypertension artérielle 31 50,0
Dyslipidémie 28 45,2
Ancienneté du diabéte entre 5 et 10 ans 21 33,9
Grossesse 16 25,8
Type de diabéte 9 14,5
Ancienneté du diabéte < 5 ans 4 6,5
Ne sais pas 3 4,8

4.4.5. Connaissances des MG sur I’examen de dépistage de la RD
La majorité des MG enquétés (n=53 ; 85,5 %) ont indiqué le fond 1’ceil (bonne
réponse) comme 1’examen de dépistage de la rétinopathie diabétique, 4 (6,5 %)

avaient évoqué I’examen a la lampe a fente.
Un seul médecin genéraliste soit 1,6 % a évoqué I’angiographie rétinienne a la
fluorescéine.

4.4.6. Connaissances des MG sur la prise en charge de la RD

Le contrble glycémique était 1’option thérapeutique évoqué par 37 MG sur 62

MG, soit 59,7 % suivi du contrdle de la tension artérielle (n= 31 ; 50,0 %).
Le nombre de bonnes réponses obtenues était de 25 (40,3 %).

Le tableau VIII présente la répartition des MG selon leurs connaissances sur les

modalités thérapeutiques de la RD.
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Tableau VIII : Répartition des MG selon leurs connaissances sur les modalités

thérapeutiques de la RD

Effectif Pourcentage
Controle glycémique
Oui 37 59,7
Ne sais pas 16 25,8
Non 9 14,5
Controle tensionnel
Ne sais pas 23 37,1
Non 20 32,3
Oui 19 30,6
Photocoagulation au laser Argon
Ne sais pas 39 62,9
Oui 17 274
Non 6 9,7
Injection intravitréenne d’angiogéniques
Ne sais pas 44 71,0
Oui 14 22,6
Non 4 6,5
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4.4.7. Connaissances des MG sur les complications de la RD
Selon la majorité des MG soit 48 (77,4 %), un patient diabétique peut perdre

totalement la vue ; 11(17,7 %) ne savaient pas.

Les différentes complications de la rétinopathie diabétique dont avaient

connaissance les MG sont représentées dans le tableau IX.

Tableau IX : Connaissance des MG sur les complications de la RD

Effectif Pourcentage
Cécité 48 77,4
Décollement rétinien 37 59,6
Hémorragie rétinienne 6 9,6
Glaucome 3 4,8
Ne sait pas 8 12,9

4.5. Attitudes des MG de la ZS/PAS relatives a la RD
Les médecins généralistes de la zone sanitaire PAS avaient une attitude positive
face a la RD (n=54 ; 87,1 %).

Ils ¢taient d’accord (SM= 2,6) qu’il est nécessaire d’évaluer la vision chez un
patient diabétique en absence de plaintes. Pour soutenir leurs opinions ils

affirmaient que : « I’examen systématique permettrait un dépistage précoce ».

Les déclarations des MG étaient variées (SM=2,1) par rapport a la réalisation du

fond d’ceil par I’ophtalmologiste uniquement.

Ils déclaraient que :« les professionnels de santeé tels que les techniciens supérieurs

d’ophtalmologies seraient indiqués pour la réalisation du fond d’ceil ». Certains
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estimaient : « qu’un médecin généraliste entrainé peut effectuer I’examen du fond

d’ceil ».

Pour d’autres : « I’ophtalmologiste est le professionnel qualifié ».

Les tableaux X et XI représentent les attitudes des MG de la zone sanitaire PAS

sur la RD.

Tableau X : Attitudes des MG de la zone sanitaire PAS sur la RD

Effectif (pourcentage) SM (PG)
D’accord Incertain  Désaccord

Examen ophtalmologique 46 (74,2) 7(11,3) 9 (14,5) 2,6
systématique du (d’accord)
diabétique
Réference systematique 42 (67,8) 10 (16,1) 10 (16,1) 2,5
du diabétique en (d’accord)
ophtalmologie pour le
dépistage de la RD
Réalisation du FO par 28 (45,2) 14 (22,6) 20 (45,2) 2,1
I’ophtalmologiste (incertain)
uniguement
Dépistage de la RD en 7(11,3) 14 (22,6) 41 (66,1) 2,6
présence uniquement des (d’accord)

facteurs de risque
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Tableau XI : Attitudes des MG de la zone sanitaire PAS sur la rétinopathie

diabétique (suite)

Effectif (pourcentage) SM (PG)
D’accord Incertain Désaccord
Dépistage de routine de la 50 (80,6) 2(32) 10(16,1) 2,6
RD méme en cas d’équilibre (d’accord)
glycémique et tensionnel
Rythme de dépistage de la
RD
48 (77,4) 4 (6,4) 10 (16,1) 2,6
Une fois par an
(d’accord)
_ 6(9,8) 13(21,3) 42(68,9) 2,5
Une fois tous les 2ans
(d’accord)
_ 3(49 12(19,7) 46 (75,4) 2,7
Une fois tous les 5ans ]
(désaccord)

4.6. Pratiques des MG sur la rétinopathie diabétique

Les pratiques etaient mauvaises chez la moitié des médecins généralistes enquétés

(n=31 : 50,0 %).

4.6.1. Pratiques des MG sur le dépistage de la RD

Moins de la moitié des médecins (n=28 ; 45,2 %) ne faisaient pas le dépistage de

la RD chez les patients diabétiques.

L’absence ou I’insuffisance de personnel qualifi¢, I’insuffisance de compétences

et ’absence de matériel pour la réalisation du FO étaient les principales raisons

évoquees par les MG pour le non dépistage de la RD.
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Le tableau XII présente la répartition des MG selon les différentes raisons du non

dépistage de la RD.

Tableau XI1 : Répartition des MG selon les différentes raisons du non dépistage
de laRD

Effectif Pourcentage
Absence ou insuffisance de personnel qualifié 20 71,4
Compétences insuffisantes pour la réalisation
20 71,4
du FO
Absence de matériel pour le FO 18 64,2
Service d’ophtalmologie difficile d’acces 15 53,5
Complications chroniques reléguées au
7 25,0
second plan.
Obstacles financiers pour les consultations 5 17,8

Le dépistage de la RD était effectué par 34 MG sur 62 soit 54,8 %. Les modalités
de dépistage qui étaient mentionnées sont la prescription de I’examen du fond
d’eeil (n=29 ; 85,3 %) et/ou la réference du patient chez un ophtalmologiste
(n=22 ; 64,7 %).

Quatre MG sur 62 réalisaient le fond d’ceil a I’aide d’un ophtalmoscope direct

sans dilatation de la pupille soit 11,8 %.

Le tableau XIII presente la répartition des MG selon les modalités de dépistage

de la rétinopathie diabétique.
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Tableau XIII : Répartition des MG selon les modalités de dépistage de la
rétinopathie diabétique
Effectif Pourcentage
En prescrivant la réalisation du fond d’ceil 29 85,3
En référant vers un ophtalmologiste 22 64,7
En mesurant 1’acuité visuelle 4 11,8
En réalisant le fond d’ceil 4 11,8

4.6.2. Sensibilisation des patients sur la RD par les MG
Plus d’un tiers des MG (n=23 ; 37,1 %) ne sensibilisaient pas les patients sur la
RD.

Plus de % des MG soient 78,2 % signalaient que le manque de sensibilisation était
da a ’insuffisance de connaissance de la RD. Ces médecins déclaraient que la RD

était « peu connue ».

4.6.3. Collaboration des MG avec les ophtalmologistes pour le suivi des
patients diabétiques
La majorité (n=47 ; 75,8 %) n’avait pas de collaboration avec un ophtalmologiste

pour la prise en charge et le suivi des patients diabétiques.

Le défaut de collaboration provenait de 1’absence d’ophtalmologiste dans leurs
centres d’exercice (n= 28 ; 59,6 %) et I’absence d’un retour de compte rendu de

la part de I’ophtalmologiste (n=19 ; 40,4 %).
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4.7. Score global des connaissances, attitudes et pratiques

Tableau X1V : Score des connaissances, attitudes et pratiques

Effectif Pourcentage
Score CAP catégories 1
Faible 13 21.0
Intermédiaire 29 46.8
Elevé 20 323
Score CAP catégories 2
Mauvais 13 21.0
Bon 49 79.0

4.8. Profil épidémiologique de la population d’étude

La population d’étude est constituée de médecins généralistes 4gés en moyenne
de 32 ans, de sexe masculin surtout, exercant en clinique privée, ayant en moyenne
5 ans d’exercice, consultant en moyen 06 patients par mois et dont le niveau de
connaissance sur la RD était globalement bon (54,8 %) avec une attitude positive
(87 %) et de pratique négative (50 %).

4.9. Facteurs influencant le niveau de connaissance des MG sur la RD

4.9.1. Analyse bivariée

4.9.1.1. Niveau de connaissance et les caracteristiques socio-
démographiques

L’age est significativement associé au niveau de connaissance (p=0,02).

Le tableau XIV présente la relation entre le niveau de connaissance et les

caracteristiques socio-démographiques.
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Tableau XV : Relation entre le niveau de connaissance et les caractéristiques
socio-démographiques

Niveau de connaissance

p-value
Bon (n=34) Mauvais (n=28)

Age 29,5 33,5 0,02

Sexe 0,11
Féminin 16 8
Masculin 17 20

4.9.1.2. Niveau de connaissance et les caractéristiques professionnelles
des MG
Le centre d’exercice et le nombre de patients diabétiques consultés par mois
étaient significativement associés au niveau de connaissance des MG avec une p-

value respective de 0,01 et 0,02.

Le tableau XV représente la relation entre le niveau d’étude et les caractéristiques

professionnelles des MG.
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Tableau XVI : Relation entre le niveau de connaissance et les caractéristiques

professionnelles des MG

Niveau de connaissance

Bon (n=34)  Mauvais (n=28)  p-value
Nombre d’années 4 5,5 0,16
d’exercice
Nombre de patients 8 5 0,02
diabétiques
consultés par mois
Centre d’exercice 0,01
Centre de santé 6 4
Clinique privée 17 23
CHU 11 1

4.9.1.3. Niveau de connaissance, attitudes et pratiques

Le niveau de connaissance des MG enquétés dans cette étude ne peut expliquer

leurs attitudes et leurs pratiques (p > 0,05). Le tableau XVI présente les relations

entre le niveau de connaissance et les attitudes d’une part et les pratiques d’autre

part.
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Tableau XVII : Relation entre le niveau de connaissance, attitudes et pratiques

Niveau de connaissance

p-value
Bon (n = 34) Mauvais (n = 28)

Attitudes 0,45
Négatives 3 5
Positives 31 23
Pratiques 0,60
Bonnes 18 13
Mauvaises 16 15

4.9.2. Analyse multivariée entre le niveau de connaissance et les variables
indépendantes
L’age, le nombre d’années d’exercice et le nombre de patients diabétiques
consultés par mois étaient les facteurs influencant significativement le niveau de
connaissance des médecins géneralistes de la zone PAS sur la rétinopathie

diabétique.

Les plus jeunes meédecins sont plus susceptibles d’avoir un bon niveau de
connaissance (p=0,009). Pour chaque année supplémentaire d’age, la probabilité

d’avoir un bon niveau de connaissance diminue de 40 %.

Les médecins ayant plus d’années d’exercice tendent a avoir un bon niveau de
connaissance (p=0,034). Pour chague année supplémentaire d'exercice en tant que
médecin genéraliste, la probabilité d'avoir un bon niveau de connaissance

augmente de 63 %.
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Chaque patient diabétique supplémentaire vu par mois augmente la probabilité

d'avoir un bon niveau de connaissance de 27 % (p=0,016).

Le sexe féminin n’a pas d’impact significatif sur la probabilité d’avoir un bon

niveau de connaissance (p = 0,85).

Les professionnels travaillant dans un CHU ont une chance d’environ 10 fois plus
¢levée d’avoir un bon niveau de connaissance par rapport a ceux travaillant dans
les centres de santé et cliniques privées. Cette relation n’est pas statistiquement

significative (p=0,62).

Le pseudo Rz calculé était de 0,3516 indiquant que les variables indépendantes de

cette etude expliquent de 35,16 % les variations de niveau de connaissance.

Le tableau XVII représente les associations issues du modeéle de régression

logistique multiple entre le niveau de connaissance et les variables indépendantes.
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Tableau XVIII : Association entre le niveau de connaissance et les variables
indépendantes

Variable Coefficient OR p-value 95% IC
Constante 13,2738 - 0,011 [3,04 ; 23,5]
Age -0,52 0,6 0,009 [0,41 ; 0,88]
Nombre d’années

0,48 1,63 0,034 [1,04 ;2,50]
d’exercice
Nombre de patients

0,24 1,27 0,016 [1,05; 1,55]
consultés par mois
Sexe
Masculin - 1,00 - -
Féminin 0,14 1,15 0,85 [0,27 ; 4,87]
Centre d’exercice
Centre de santé - 1 - -
Clinique privée -1,85 0,16 0,07 [0,02; 1,16]
CHU 0,6785 1,97 0,62 [0,13;2,96]

4.10. Facteurs influencant la qualité des pratiques des MG sur la RD

4.10.1. Analyse bivariee

4.10.1.1. Qualité de la pratique et les caractéristiques socio-
démographiques et professionnelles
Le centre d’exercice est significativement associé a la qualité des pratiques (p-

value= 0,012), ainsi que le nombre d’années d’exercice (p= 0,04).
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Les différences observées au niveau de 1’age et du nombre de patients consultés

par mois sont notables mais non statistiquement significatives.

Le tableau XVIII résume les statistiques issues de 1’analyse bivariée.

Tableau X1X : Relation entre la qualité de la pratique et les caractéristiques socio-
démographiques et professionnelles

Qualité des pratiques

p-

Bonnes (n=31)  Mauvaises (n =31) value
Age 29 32 0,08
Sexe 0,30
Féminin 14 10
Masculin 17 21
Centre d'exercice 0.0012
Centre de Sante 0 10
Clinique privée 22 18
CHU 9 3
Nombre de patients
diabétiques consultés 8 5 0,0052
par mois
Nombre d’années

3 6 0,04

d’exercice
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4.10.2. Analyse multivariee entre la qualité des pratiques et les variables
indépendantes.

A chaque année supplémentaire d’age, la probabilité d'une bonne pratique

diminuait d’environ 13 % (OR=0,87 ; p=0,074).

Les professionnels travaillant dans un centre hospitalo-universitaire avaient
environ 50 fois plus de chances (OR= 49,93) d'avoir une bonne pratique par

rapport a ceux travaillant dans un centre de santé (p=0,037).

Le pseudo R2 (0,2074) indique que le modeéle explique environ 20,74% de la
variabilité de la qualité des pratiques.

Le tableau X1X expose les associations issues du modele de régression logistique

entre la qualité des pratiques et les variables indépendantes.
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Tableau XX : Association entre la qualité des pratiques et les variables
indépendantes

Variable Coefficient OR p-value 95% IC
Age -0,135 0,87 0,074 [0,75; 1,01]
Nombre de

patients consultés 0,06 1,06 0,3 [0,95; 1,18]
par mois

Centre d’exercice

Centre de santé - 1.00 - -
Clinigue privée 3,4 30 0,064 [1,10 ; 85]
CHU 3,91 49,93 0,037  [1,27; 247,68]
Nombre d’années

Pexercice 0,139 1,15 0,3 [0,88; 1,5]
Attitudes

Positives - 1,00 - -
Négatives -1,23 0,29 0,39 [0,02 ; 4,61]

4.11. Facteurs associés au score CAP

4.11.1. Analyse univariée
On note une différence significative sur le score CAP entre I’age et le nombre

d’années d’exercice.
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Tableau XXI : Analyse univariée

Score CAP

Bon Mauvais p-value
Age 30 35 0,005
Nombre de
consultations 5 : 0,09
Années d’exercice 4 10 0,001
Sexe 0,21
Féminin 17 (70.8%) 7 (29.2%)
Masculin 32 (84.2%) 6 (15.8%)
Cadre d'exercice 0,01
Centre de Sant¢ 5(50.0%) 5(50.0%)
Hospitalier 32 (80.0%) 8 (20.0%)
Hospitalo-Universitaire 12 (100%) 0 (0.0%)

4.11.2. Analyse multivariée

I ne semble pas avoir de différence significative sur le score CAP et les variables

indépendantes.

Connaissances, attitudes, et pratiques des médecins généralistes de la zone
sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Podji relatives a la rétinopathie
diabétique en 2024

69



Résultats

Tableau XXII: Analyse multivariée entre le score CAP et les variables

indépendantes
Variable OR 95% IC p-value
Age 1,34 [1,00;1,79] 0,050
Nombre de patients
diabétiques 1,38 [0,95; 1,99] 0,087
consultés
Années d’exercice 0,52 [0,29 ; 0,95] 0,083
Sexe
Masculin 1 - -
Féminin 0,22 [0,04 ; 1,23] 0,084
Centre d’exercice
Centre de santé 1 - -
Clinigue privée 0,01 [0,00; 2,63] 0,101
CHU 0,00 [0,00; 3,58] 0,107
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Discussion

La discussion des résultats de notre étude suivra le plan ci-apres :
+» I’atteinte des objectifs de 1’étude

+¢ les limites de I’étude

¢+ la Comparaison des résultats avec ceux des autres auteurs.

5.1. Atteinte des objectifs de I’étude

Au terme de 1’étude, les objectifs définis ont été atteints. En effet cette étude nous
a permis d’apprécier les connaissances des médecins généralistes de la zone
sanitaire PAS sur la rétinopathie diabétique, d’identifier leurs attitudes, de
recenser les différentes pratiques et de déterminer les facteurs influencant leurs

niveaux de connaissance et la qualité de leurs pratiques.

5.2. Limites
Notre étude n’a pris en compte qu’une seule zone sanitaire des 34 que compte le
pays. Les résultats obtenus ne peuvent donc pas étre généralisés a I’ensemble des

médecins généralistes du Bénin.

Cette étude a été la premiere réalisée sur les connaissances, attitudes et pratiques
des médecins généralistes relatives a la rétinopathie diabétique. Nous n’avons

donc pas pu faire des comparaisons aux données locales.
5.3. Analyse des données et comparaison avec les résultats des autres auteurs

5.3.1. Taux de réponses
Ce sont 70 medecins généralistes qui ont été approches par notre étude et 62 ont
répondu soit un taux de réponses de 88,5 %. Ce résultat est similaire aux 89,1 %
rapporté par Koki et al [42] au Cameroun en 2024 et 85,3 % par Fatima et al [43]
au Soudan en 2017. La prise de rendez-vous selon la disponibilité des médecins

généralistes pourrait expliquer ce taux de réponses élevées.
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5.3.2. Caractéristiques socio-démographiques des MG de la ZS/PAS
Dans notre étude, I’Age moyen de nos participants était de 31,8 £5 ans avec des
extrémes de 25 et 46 ans. Niyonsavye [44] au Burundi avait retrouvé des résultats
semblables avec un age moyen de 34,1 ans de méme que Alhejji et al [45] en
Arabie Saoudite.

La prédominance masculine (61,3 %) avec un sex-ratio de 1,6 rapporté dans notre
étude était similaire a celle de Alhejji [45] qui avait retrouvé 61,7 % d’hommes
dans son étude portant sur les connaissances, attitudes et pratiques relatives a la
rétinopathie diabétique chez les médecins des soins de santé primaire a Al-Hasa
en Arabie Saoudite. Elle contraste avec ceux de Koki [42] au Cameroun qui

retrouvait une prédominance féminine avec un sex-ratio de 0,7.

5.3.3. Connaissances des MG de la ZS/PAS sur la réetinopathie diabétique
Le niveau de connaissance comparé au seuil de 50 % était globalement bon dans
notre étude (n=34; 54,8 %). En revanche, il est bas comparativement a celui
rapporté dans de nombreuses études. Au Cameroun, Koki et al [42] en 2024,
avaient retrouvé un bon niveau de connaissance chez 77,6 % des medecins
genéralistes de méme que Oenga [46] au Kenya avec 74,4 %. Cette différence
pourrait s’expliquer par la taille de notre échantillon relativement faible
comparativement aux autres études (196 au Cameroun et 91 au Kenya). Cette
disproportion de niveau de connaissance pourrait s’expliquer également par les
différences de politiques sanitaires mise en place dans chaque pays. En effet, au
Cameroun I’Organisation pour la Prévention de la Cécité mene plusieurs efforts
pour assurer une formation continue des medecins a travers la mise en place des
ateliers et séminaires, des évaluations et certifications [47]. Au Bénin les
organisations engagées dans le dépistage et la lutte contre la rétinopathie
diabétique doivent intégrer la formation et le renforcement des capacités du

médecin dans leurs actions.
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Dans notre étude, seulement un médecin généraliste sur trois avait souligné les
microanévrysmes comme étant le premier signe physique de la RD. Le reste
(n=43; 69,4 %) n’en savaient pas. Il est donc certain que les MG ne connaissent
pas les changements attendus au fond d’ceil d’un patient diabétique et ne pourront

donc pas évaluer ce dernier.

Le constat est le méme a propos des facteurs de risque de la RD. Pres de la moitié
(n=35; 56,5 %) des MG enquétés avait un mauvais niveau de connaissance sur
les facteurs de risque de la RD. Bien que la majorité ait mentionné I’ancienneté
du diabete supérieur a 10 ans (n=46 ; 74,2 %), seulement la moitié avait évoqué
I’HTA (n=31 ; 50 %) et les dyslipidémies (n=28 ; 45,2 %). La grossesse était tres
peu connue (n=16 ; 25,8 %) par les MG de notre étude comme étant un facteur
pouvant influencer la présence ou la gravité d’une RD. Nos résultats contrastent
avec ceux des autres auteurs qui avaient trouvé de bon niveau de connaissance en
matiére des facteurs de risques de la RD. En effet, I’étude menée au Kenya par
Oenga [46] avait montré que les médecins généralistes savaient que ’HTA (84,6
%) et I’ancienneté du diabéte (89,0 %) étaient des facteurs de risque de la RD.
Malgré que la connaissance en matiére des facteurs de risque de la RD soit
insuffisante, elle reste néanmoins reluisante comparativement a celle rapportée
par Niyonsavye [44] au Burundi. Dans cette étude, ’'HTA, I’ancienneté du diabéte
et le profil lipidique ont été mentionneés respectivement par 24,7 %, 16 %, et 2,5

% des MG interrogés.

Les médecins genéralistes de notre étude doivent savoir que la grossesse est
également un facteur de risque de progression de la RD [12]. Cela pourrait les
inciter a conseiller aux femmes diabétiques en age de procréer, en particulier
celles qui ont une RD préexistante, sur le risque de progression de leur maladie

pendant la grossesse. En outre, les médecins généralistes devraient recommander
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aux femmes diabétiques un examen ophtalmologiste avant, pendant et apres la

grossesse.

Notre étude révele que la majorité des MG genéralistes (n=53; 85,5 %)
connaissaient 1’examen indiqué pour le dépistage de la RD. Ce résultat donne
I’espoir qu’ils enverraient les patients diabétiques en ophtalmologie en vue d’un
examen du fond d’ceil pour le dépistage de la RD. Au Burundi, les résultats avaient
montré que les médecins généralistes n’ont probablement pas été formés aux
équipements diagnostics utilisés pour le dépistage de la RD. Seuls 11,1 % ont
mentionné I’ophtalmoscopie directe comme examen indiqué pour le dépistage de

la RD [44].

A propos de la prise en charge thérapeutique de la RD, le niveau de connaissance
était mauvais aupres des médecins géneralistes de notre série (n=37 ; 59,7 %).
Seuls 37 MG (n=37 ; 59,7 %) avaient mentionné le contréle glycémique comme
modalité thérapeutique de la RD. Respectivement 19 (30,6 %) avaient mentionne
le contrdle tensionnel ; 17 (27,4 %) la photocoagulation au laser et 14 (22,6 %)
I’injection intra vitréenne d’angiogénique. Niyonsavye [44] au Burundi avait
souligne de pareil niveau de connaissance a propos la prise en charge de la RD.
La méme observation a été faite par Al Rasheed et al [48] a Riyadh en Arabie
Saoudite. Dans son étude portant sur les connaissances, sensibilisations et
pratiques des médecins dans les centres de soins primaires, la majorité n’avait pas
connaissance de la photocoagulation au laser (77 %) et I’injection d’intra

vitréenne d’angiogénique (81 %).

Le contrdle strict de la tension artérielle diminue le risque de 1’évolution de la RD
[7]. La possession de cette connaissance par les MG pourrait leur permettre de
participer efficacement a la lutte contre la cécité due a cette affection. Ils sont les
premiers acteurs du systeme sanitaire a pouvoir contrdler et surveiller la tension

artérielle d’un patient.
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5.3.4. Attitudes des MG de la ZS/PAS face a la rétinopathie diabétique
Notre étude a montré que les médecins géneéralistes de la zone sanitaire PAS
avaient une attitude positive (n=54; 87,1 %) a 1’égard de la rétinopathie

diabétique.

La majorité (n=46 ; 74,2 %) pensait qu’il est nécessaire d’évaluer la vision chez
un patient diabétique qui ne se plaint pas. Cette attitude va dans le méme sens que
celle rapportée par Fatima et al [43] au Soudan ou 75 % des MG interrogés
n’étaient pas d’accord avec 1’affirmation selon laquelle « les patients diabétiques
ne doivent subir une évaluation de la vision qu’en cas de plaintes oculaires ». Chez

Mensah et al [49] au Ghana, 98,9 % des MG eétaient du méme avis.

De méme, ils sont en désaccord en ce qui concerne la demande du fond d’ceil
uniqguement en présence des facteurs de risque. De ces attitudes, nous pouvons
souligner que les MG de notre étude sont bien disposés pour le dépistage et la

prévention de la RD malgré le niveau de connaissance observe.

Pendant que prés de la moitié (n= 28 ; 45,2 %) des MG de notre étude déclaraient
que le fond d’ceil doit étre effectué uniquement par un ophtalmologiste vingt
autres affirmaient que « un médecin généraliste entrainé peut réaliser un fond
d’ceil ». Selon les premiers : « 1’ophtalmologiste est le personnel le plus qualifié ».
Cette perception differe de celle rapportée par Mensah et al [49] au Ghana ou 92,3
% des MG interrogés affirmaient que les professionnels de santé non-

ophtalmologistes pouvaient effectuer un fond d’ceil pour la détection de la RD.

5.3.5. Pratiques des MG de la ZS/PAS sur la rétinopathie diabétique
Un médecin généraliste sur deux dans notre enquéte avait une pratigue mauvaise
face a la rétinopathie diabétique. Au Nigéria, Abdulsalam et al [50] avaient

rapporté 83,6 % de mauvaises pratiques des médecins genéralistes vis-a-vis de la
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RD. Niyonsavye [44] au Burundi et Oenga [46] au Kenya avaient retrouvé

respectivement 68,3 % et 62,1 % de mauvaises pratiques.

Dans notre étude, 28 MG sur 62 (45 %) ne faisaient pas le dépistage de la RD
aupres des patients diabétiques et ceux qui le faisaient envoyaient leurs patients
vers un ophtalmologiste. Les principaux facteurs étaient I’incapacité de ces
médecins a évaluer le fond d’ceil (n=20 ; 71,4 %), I’absence de personnel qualifié
(n=20 ; 71,4 %) et de matériel pour la réalisation du FO (n=18 ; 64,2 %) dans leur
milieu de travail. En Australie, dans une étude portant sur les obstacles au
depistage de la rétinopathie diabétique dans les soins de santé primaire en 2021,
des médecins généralistes enquétés affirmaient qu’ils etaient trop difficiles de
réaliser un dépistage de la RD et qu’ils étaient méme incompétents pour faire une
photographie du fond d’ceil [51]. L’explication la plus probable serait
I’insuffisance des compétences acquises au cours de la formation médicale. Elle
serait « assez minime » pour dépister les 1ésions de la RD au fond d’ceil selon les
médecins genéralistes interrogés. Les mémes observations ont été faites par
Abdulsalam [50]. Dans son étude, seulement un tiers environ (36,2%) des MG
effectuent le FO chez les patients diabétiques. Et parmi ceux-ci, 5,7% détectaient

avec confiance les changements rétiniens associés au diabéte.

L’absence de matériel pour le FO sur les lieux de travail rapporté par les MG de
notre enquéte était soulignée par de nombreux auteurs comme véritable obstacle
au dépistage de la RD [43, 45]. En Indonésie, une étude avait retrouvé le manque
d'équipements (61 %), tels que des ophtalmoscopes, des salles appropriées pour
les examens de la vue et des caméras portables pour le fond d'ceil, comme

principal obstacle aux dépistage de la RD [52].

Une autre mauvaise pratique mise en évidence dans notre étude était I’absence de
sensibilisation des patients diabétiques sur la RD par les MG. Plus d’un tiers ne

participaient pas a 1’éducation a la santé du diabétique. Dans une étude menée au
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Madagascar [53] sur les connaissances, attitudes et pratiques des patients
diabétiques sur la rétinopathie diabétique, il ressort que le niveau de connaissance
de ces patients était bas et 73,64% ne faisaient pas I’examen annuel du fond d’ceil.
Ceci témoigne en partie d’une insuffisance d’éducation thérapeutique de ces
patients diabétiques. Les médecins généralistes de notre enquéte doivent de ce fait
aider les patients a acquérir les compétences necessaires dont ils ont besoin pour

gérer au mieux leurs vies avec une maladie chronique telle que le diabéte.

Le défaut de collaboration entre médecin généraliste et ophtalmologiste objectivé
aupres de la plupart des participants de notre étude (n=47; 75,8 %) était
essentiellement di a 1’absence d’ophtalmologiste dans les centres d’exercice
(n=28; 59,6 %) et I’absence d’un retour de compte rendu de la part de
I’ophtalmologiste (n=19 ; 40,4 %). Le recours a la mise en application des
recommandations de la Haute Autorité de la Santé Francaise [54] est souhaitable
pour renforcer la coordination entre médecins géneralistes, ophtalmologistes et
diabétologues. Selon cette derniere, le medecin généraliste devrait transmettre a
’aide d’une fiche de liaison a I’ophtalmologiste le taux d’hémoglobine glyquée,
I’existence ou non d’une hypertension artérielle, et I’ancienneté du diabéte. En
retour, I’ophtalmologiste enverra le type d’examen réalis¢, le diagnostic, le

rythme de dépistage et/ou le délai de consultation préconisé.

5.3.6. Facteurs influencant le niveau de connaissance et la qualité des
pratiques des MG de la ZS/PAS
Dans notre série, 1’age influence significativement le niveau de connaissance de
telle sorte que les medecins généralistes les plus jeunes ont tendance a avoir un
bon niveau de connaissance. De telle association n’a été rapportée dans la
littérature a notre connaissance. Elle pourrait s’expliquer par le fait que les plus
jeunes médecins proviennent fraichement des écoles de médecine et ont toujours

en mémoire les notions théoriques apprises au cours de la formation médicale.
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Parallélement les médecins plus agés ont une formation plus ancienne et

n’auraient pas mis a jour leurs connaissances réguliérement.

Le nombre d’années d’exercice influence positivement le niveau de connaissance.
Cela pourrait da au fait que les médecins qui ont plus d’années d’exercice ont une
experience active et continue, ils sont probablement en contact constant avec de
nouvelles informations et ont plus de chances de participer a des programmes de
développement professionnel. Le nombre de patients diabétiques consultés par
mois augmente dans notre étude la probabilité d’avoir un bon niveau de
connaissance. Cette corrélation nous parait assez logique méme si elle semble étre
absente dans la littérature. Les médecins généralistes feraient des patients
diabétiques qu’ils consultent une opportunit¢ d’apprentissage et de

compréhension.

Notre modeéle de régression logistique multiple n’explore que 35,16 % des

variabilités liées au niveau de connaissance.

Le centre d’exercice hospitalier universitaire influence fortement la qualité de la
pratique. Les médecins généralistes exercant dans ce milieu professionnel
bénéficient de nombreux avantages a comparer aux autres medecins. En effet,
I’accés a des équipements et des ressources humaines spécialisés ainsi que la
formation continue dans les centres hospitalo-universitaires contribuent fortement

a I’amélioration de la qualité des pratiques de ces médecins généralistes.
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Conclusion et suggestions

CONCLUSION

La rétinopathie diabétique reste encore un probleme de santé publique au Bénin.
Elle mérite une attention particuliere du fait de ses lourdes conséquences socio-
économiques. Au terme de notre étude sur les connaissances, attitudes et pratiques
des médecins genéralistes de la zone sanitaire PAS sur la rétinopathie diabétique,
il en ressort que :

- le niveau de connaissance était bon chez 28 (54,8%) MG,

- les attitudes étaient positives chez 54 (87,1%) MG,

- les pratiques etaient mauvaises chez 31 (50%) MG,

- les facteurs influengant le niveau de connaissance était 1’age, le nombre
d’années d’exercice et le nombre de patients diabétiques consultés par mois,

- le centre d’exercice était associé a la qualité de la pratique,

- le défaut de personnel qualifi¢, le manque d’équipement nécessaire pour la
réalisation du fond d’ceil ainsi que 1’incapacité des médecins généralistes a la
pratique du fond d’ceil étaient les principaux freins au dépistage de la
rétinopathie diabétique.

Il urge donc d’améliorer les connaissances et pratiques des médecins généralistes

de la zone sanitaire PAS en vue d’accrofitre le taux de dépistage de la rétinopathie

diabétique et de réduire 1’incidence des morbidités oculaires dues au diabete.
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SUGGESTIONS

A I’endroit des autorités politico-administratives

Planifier des programmes de formations continues des MG (webinaires,
congres scientifiques, journées de sensibilisation et de luttes contre la RD) sur

des pathologies oculaires en général et la RD en particulier.

Développer le télé dépistage en mettant en place dans les centres de santé ou

les zones desservies par le transport des rétinographes avec lecture différee.
A I’endroit des médecins généralistes

Participer a des formations continues, des programmes de développement

professionnel pour une mise a jour des connaissances et pratiques.

Renforcer la relation médecin-malade en s’impliquant davantage a 1’éducation

a la santé des patients diabétiques.
A P’endroit des ophtalmologistes

Faciliter le systéeme de contre référence en direction des médecins généralistes

pour les diabétiques référer vers eux.

Promouvoir la collaboration interdisciplinaire dans la prise en charge des

patients diabétiques.
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Annexe 1 : Note informative

Je suis GBESSEMEHLAN Segla Venansou Venance, doctorant en Médecine

Générale a la Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de Cotonou.

Je viens vers vous dans le cadre de ma soutenance de these sur le théme :
Connaissances, attitudes et pratiques des médecins généralistes de la zone
sanitaire Porto-Novo-Aguégué-Seéme-Podji relatives a la rétinopathie

diabétique.

Cette étude est menée sous la supervision de ma directrice de these le Maitre de
Conférence Agrégee en ophtalmologie a la Faculté des Sciences de la Santé
ABOUKI Chakiratou et du co-directeur de these, le Docteur AKOTCHAYE
Nicolas, sociologue a I’Ecole Supérieure des Assistants Sociaux.

Il s’agit d’une étude transversale descriptive et analytique dont le but est d’évaluer
les connaissances attitudes et pratiques des médecins généralistes de la zone
sanitaire PAS relatives a la rétinopathie diabétique.

Les résultats de cette étude pourraient servir de bases de données exploitables,
renforcer les compétences et capacités des médecins généralistes pour la lutte
contre la morbiditeé liée a la rétinopathie diabétique.

Le recueil des données est anonyme et se fera a base d’un questionnaire a remplir
par I’enquéter.

Vous avez la liberté de participer ou non a I’enquéte. Nous vous rassurons que
vous ne souffriez d’aucune sorte de conséquences.

Cependant, nous comptons sur votre génerosité a participer a cette étude.

Les informations que vous fournissez resteront strictement confidentielles.
Veuillez comprendre qu'aucune donnée ne sera publiée en liant votre nom a vos
réponses, de sorte que personne ne pourra connaitre les informations partagées

avec vous. Les informations seront utilisées a des fins officielles.
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Signature du chercheur Signature de la directrice de thése

GBESSEMEHLAN Venance V.S. MCA ABOUKI Chakiratou

Annexe 2 : Fiche de consentement éclairé

Engagement du chercheur

Je soussigné, Segla Vénansou Venance GBESSEMEHLAN certifie avoir
expligué au participant les termes du présent formulaire de consentement ; lui
avoir clairement indiqué que sa participation est libre et volontaire et que je lui
remettrai une copie signee du présent formulaire.

Je m’engage a respecter la confidentialité et tout ce qui a été convenu dans la note

d’information.

Signatu re de l’enquéteur Date :....... /... /2024
Engagement du (de la) participant(e)
Je soussigné ..., déclare avoir lu ou avoir été informé par une

tierce personne et compris le contenu de la note d’information.

Je certifie avoir discuté avec Venance Venansou Segla GBESSEMEHLAN et
compris 1’objectif, la modalité de participation, les avantages, les risques et de son

étude.

J’ai eu I’occasion de poser des questions concernant cette étude et le chercheur y
a répondu & ma satisfaction. Apres réflexion, je consens librement a prendre part

a cette étude. Je sais que je peux me retirer en tout temps sans préjudice.

Signature de ’enquété(e) Date :......./...../2024
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Annexe 3: Fiche d’enquéte

2. Sexe: [IM F

Il. Caractéristiques professionnelles

1. Centre d’exercice
[ICentre Hospitalier universitaire ) Clinique privé [ICentre de sante

2. Depuis combien de temps exercez-vous la profession de médecin généraliste ?

3. Quel est le nombre de patients diabétiques que vous consultez par mois (en
moyenne)

.............................................................................................

I11. Connaissances des médecins généralistes relatives a la

rétinopathie diabétigue.

1. Comment définissez-vous la rétinopathie diabétique ?

2. Quels sont les signes fonctionnels de la rétinopathie diabétique ?

1 Cephalee (1 Baisse visuelle
1 Erythropsie 1 Douleur oculaire
1 Absence de signes fonctionnels 1 Ne sais pas

3. Quel est le premier signe physique de la rétinopathie diabétique ?
1 Microanévrysmes 1 Hémorragies rétiniennes
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1 Exsudats secs "1 Nodules cotonneux

1 (Edéme maculaire ] Tortuosités vasculaires

] Ne sais pas

4. Quels sont les facteurs de risque de la rétinopathie diabétique ?

[]
[]
[]

Hypertension arterielle 1 Grossesse
Dyslipidémie 1 Type de diabéte
Ancienneté du diabete entre 5 et 10ans ) Ne sais pas

1 Ancienneté du diabéte inférieur a 5ans

[]

Ancienneté du diabete supérieur a 10ans

5. Quel est ’examen de dépistage de la rétinopathie diabétique ?

[]

[
[
[
[

Angiographie rétinienne a la fluoresceine
Tomographie a Cohérence Optique

Fond d’ceil (ophtalmoscopie directe ou indirecte)
Examen a la lampe a fente

Ne sais pas

6. Quelles sont les options thérapeutiques que vous connaissez pour la prise en
charge de la rétinopathie diabétique ?

Le controle glycémique : [oui [Inon [Ine sais pas
Le contrOle tensionnel :  [loui [Inon [Ine sais pas
Photocoagulation au laser Argon : [Joui [Inon  [ne sais pas

Injection intravitréenne d’angiogéniques : [loui  [Inon  [Ine sais pas

7. Un patient diabétique peut-il perdre totalement la vue ?
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Vrai [IFaux [INe sais pas

8. Quelles sont les complications de la RD que vous connaissez ?

.............................................................................................

.............................................................................................

1V. Attitudes des médecins généralistes relatives a la rétinopathie
diabétique.
1. Pensez-vous qu’il est nécessaire d'évaluer la vision chez un patient diabétique

qui ne se plaint pas ?

1 D’accord 1 Incertain 1 En désaccord

Pensez-vous qu’il faut référer tous les patients diabétiques en ophtalmologie

pour un dépistage systématique de la RD ?

[ D’accord 1 Incertain 1 En désaccord
2. Pensez-vous que lI'examen du fond d'ceil doit étre effectué uniquement par un

ophtalmologiste ?

1 D’accord 1 Incertain 1 En désaccord

Pourquoi ?

3. Pensez-vous qu’il faut demander le fond d’ceil uniquement qu’en présence
des facteurs de risque de la RD ?

1 D’accord 1 Incertain "1 En désaccord
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4. Pensez-vous qu’un patient diabétique ayant un équilibre glycémique et
tensionnel doit bénéficier des examens de routine pour le dépistage de la
RD ?

1 D’accord 7 Incertain 1 En désaccord

5. A quel rythme pensez-vous qu’un patient diabétique doit faire I’examen

ophtalmoscopique pour le dépistage de la RD ?

Une fois par an: [ D’accord 1 Incertain 1 En désaccord
Une fois tous les 2ans : (1 D’accord [ Incertain '] En désaccord
Une fois tous les 5ans : [1 D’accord "I Incertain [ En désaccord

Autres a préciser

.............................................................................................

.............................................................................................

V. Pratiques relatives a la rétinopathie diabétique.

1. Faites-vous le dépistage de la rétinopathie diabétique chez les patients
diabétiques ?
[1Oui [INon

2. Sivous avez répondu oui a la question 1, comment faites-vous le dépistage

delaRD?
En référant vers un ophtalmologiste : [JOui INon
En prescrivant la réalisation du fond d’ceil : [JOui INon
En mesurant 1’acuité visuelle : [/Oui INon

Sinon pourquoi ?

................................................................................................

.......................................................................................
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En réalisant le fond d’ceil : [JOui INon
Sinon pourquoi ?

..........................................................................................

3. Si vous avez répondu oui a la question 1, quand faites-vous le dépistage ?

¢ Au moment du diagnostic : [1Oui INon
¢ En cas de plaintes oculaires : [10ui INon
¢+ En présence des facteurs de risques : [JOui INon

++ Si oui lesquels facteurs de risque

.............................................................................................

.............................................................................................

5. Sensibilisez-vous les patients diabétiques sur la rétinopathie diabétique ?
[1Oui [INon

Sinon pourquoi

.............................................................................................

.............................................................................................

6. Avez-vous une collaboration avec les ophtalmologistes pour le suivi des
patients diabétiques ?
[10ui ’Non
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N Y R O O O

Sinon pourquoi

.............................................................................................

Quand vous recevez un résultat de fond d’ceil d’un diabétique présentant une
rétinopathie diabétique, a quel stade 1’adressez-vous a un ophtalmologiste
pour la prise en charge ?

Rétinopathie diabétique non proliférante minime
Rétinopathie diabétique non proliférante modérée
Rétinopathie diabétique non proliférante sévere
Rétinopathie diabétique proliférante débutante
Rétinopathie diabétique proliférante minime
Rétinopathie diabétique proliférante sévere
Rétinopathie diabétique proliférante compliquéee
Tous les stades
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Annexe 5 : Autorisation du médecin coordonnateur de la zone sanitaire PAS
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RESUME

Introduction : La rétinopathie est un probléme de santé publique qui prend de I’ampleur au fur et & mesure que
I’incidence du diabéte augmente. Le but de ce travail était d’étudier les connaissances, attitudes et pratiques des
médecins généralistes de la zone sanitaire Porto-Novo-Aguégués-Seme-Paodji (PAS) relatives a la rétinopathie
diabétique en 2024.

Méthode d’étude : 11 s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive et analytique. Elle s’était déroulée sur
une période allant du 1°" juillet au 10 octobre 2024. Ont été inclus tous les médecins généralistes consultants dans
une formation sanitaire publique ou privée de la zone sanitaire PAS dans le département de ’Ouémé au Sud du
Bénin.

Résultats : Nous avons inclus 62 médecins généralistes. L ’4age était de 31,8 + 5,4 ans avec des extrémes de 25 et
46 ans. Une prédominance masculine était observée a 61,3 %. Le niveau de connaissance était mauvais chez 45,16
% des médecins généralistes. Les attitudes étaient positives chez 87,1 % des médecins généralistes et 50 % des
médecins généralistes avaient de mauvaises pratiques. L’age, le nombre d’années d’exercice et le nombre de
patients diabétiques consultés par mois influengaient le niveau de connaissance. Le centre d’exercice était associé

a la qualité de la pratique.

Conclusion : 1l est impératif d’améliorer les connaissances et pratiques des médecins généralistes en vue d’assurer

une prise en charge compléte des patients diabétiques.
Mots clés : Rétinopathie diabétique, médecins généralistes, connaissances, attitudes et pratiques, Ouémé,
Bénin.

ABSTRACT

Introduction: Retinopathy is a public health problem that is growing as the incidence of diabetes increases. Our
aim was to study the knowledge, attitudes and practices of general practitioners in the Porto-Novo-Aguégués-
Seme-Podji (PAS) health zone about diabetic retinopathy in 2024.

Method: This was a descriptive and analytical cross-sectional study. It took place over a 03 months period from

July 1% 2024 to October 10, 2024. All general practitioners consulting in a public or private health in the PAS

health zone were included.

Results: We included 62 general practitioners. Age was 31.8 £ 5.4 with extremes of 25 and 46 years. A male
predominance was observed (61.3%). Knowledge was poor in 45.16% of GPs. Attitudes were positive in 87.1%
of GPs, and 50% of GPs had poor practices. Age, years of practice and number of diabetic patients consulted per

month influenced the level of knowledge. Center of practice was associated with quality of practice.

Conclusion: It is imperative to improve GPs' knowledge and practice to ensure comprehensive management of
diabetic patients.

Key words: Diabetic retinopathy, general practitioners, knowledge, attitudes, practices, Ouémé, Benin.
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