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La rétinopathie diabétique est une cause majeure de cécité en Tunisie.

Le taux de rétinopathie diabétique varie entre 37,5% et 74,5%.

Parmi ces patients 8,5% a 12% présentent une rétinopathie diabétique
proliférante diagnostiquée a la premiére consultation.

Le protocole de surveillance de la rétinopathie diabétique doit obéir a des
objectifs : Un objectif général et des objectifs specifiques.

- L’objectif général serait de diminuer I’incidence de la rétinopathie
diabétique.

- Les objectifs spécifiques sont d’une part d’évaluer I’incidence et la
prévalence de la rétinopathie diabétique et d’autre part de procéder au dépistage
précoce de cette rétinopathie.

Le dépistage va nécessiter une prise en charge précoce des diabétiques par
les médecins de premiere ligne.

Pour cela, il faudra continuer d’ameliorer le programme national du
diabéte.

Il faut donc renforcer le réle du medecin généraliste de premiere ligne dans
les centres de soins de santé de base et assurer une sensibilisation et une
information des malades diabétiques a I’importance de la régularité du suivi qui
permet I’équilibration du diabete.

Par ailleurs, ces centres doivent étre equipés par des rétinographes non
mydriatiques qui permettent de stocker les images pour le suivi des patients et
les envoyer vers un centre de référence pour avis.

En attendant d’avoir ces rétinographes, il faudrait mettre a la disposition
des médecins de premiere ligne des ophtalmoscopes mais apres avoir assuré une
formation leur permettant d’utiliser ces appareils.

Par ailleurs, il serait indispensable d’équiper les centres ou existent des
médecins de 2°™ et 3°™ ligne par des angiographes et des lasers Argon.

Dans le cadre du programme national de lutte contre le diabéte, il faudra
penser a former le personnel para-medical des CSSB et surtout assurer une prise
en charge multi—disciplinaire pour les diabetiques en cas d’atteinte cardio-
vasculaire, renale ou cérébrale.
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THESE DE MEDECINE
1- Résultats de la vitrectomie dans la rétinopathie diabétique proliférante a propos de 104 cas.
2- Evaluation de la fréquence et de la gravité de I’atteinte oculaire du diabétique dans un centre hospitalo-universitaire a

propos de 285 cas.
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