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RESUME

La gravité du diabéte est liée & la survenue des complications.

Objectif : déterminer la prévalence des complications dégénératives chez les diabétiques suivis au
CHUSS de Bobo-Dioulasso et évaluer les pratiques de prescription par rapport a leur dépistage
Méthodes : Une étude transversale a été réalisée sur un échantillon de 388 diabétiques consentants.
Les données ont été recueillies par interview, examen clinique et revue documentaire, puis ont fait
I'objet d’une analyse univariée puis multivariée (p<5%).

Résultats : L’age moyen était de 53,5 £ 13,5 ans et le sex ratio de 0,7. L’ancienneté du diabéte était
en moyenne de 5,1 ans [IC a 95% : 4,1-5,6 ans]. Le diabéte de type 2 représentait 91,2% (n=354). Au
total, 61,6% des cas (n=239) avaient une complication dégénérative au moins. Les complications né-
cessitant un examen paraclinique systématique pour leur dépistage (rétinopathie et néphropathie) ont
été documentées dans 47,2% (n=183). Leur prévalence était de 36,6% (56/177) pour la néphropathie
et de 16,9% (25/148) pour la rétinopathie. La neuropathie périphérique était présente dans 54,4%
(211/388) et une dysfonction érectile chez 23,9% des hommes (39/163). A I'analyse univariée I'dge et
le revenu étaient les facteurs associés; a I'analyse multivariée, seul 'age supérieur a 40 ans était as-
socié aux complications (p<0,001) ; I'association d’'un revenu insuffisant était a la limite de la significa-
tivité (p=0,05).

Conclusion : Cette étude a montré que les complications dégénératives étaient fréquentes chez les
diabétiques suivis a Bobo-Dioulasso malgré un dépistage paraclinique insuffisant. La mise en ceuvre
de stratégies d’accompagnement des patients (assurance-maladie, programme de lutte) contribuerait
a leur prévention, leur dépistage et leur prise en charge.

Mots clés : Diabéte — Complications —Néphropathie — Rétinopathie — Neuropathie- Burkina
ABSTRACT

Background : Diabetes severity is linked to the occurrence of complications.

Objective: to determine prevalence of degenerative complications in diabetics monitored in Bobo-
Dioulasso teaching hospital and to assess practices about their screening

Methods: A cross-sectional study was conducted on a sample of 388 consenting diabetics. The data
were collected by interview, clinical and medical files examination. Univariate and multivariate analysis
were seted (p<5%).

Results : The average age was 53.5 + 13.5 years old and sex ratio 0.7. The average duration of dia-
betes was 5.1 years [95% CI: 4, 1-5, 6 years]. Type 2 diabetes accounted for 91.2% (n = 354). In total,
61.6% (n=239) had one degenerative complication at least. Microvascular complications requiring
systematic paraclinical examination for screening (retinopathy and nephropathy) have been docu-
mented in 47.2% (n = 183). Prevalences were 36.6% (56/177) for nephropathy and 16.9% (25/148) for
retinopathy. Peripheral neuropathy occurred in 54.4% (211/388) and erectile dysfunction in 23.9% of
men (39/163). In univariate analysis, age and income, were related to the presence of these complica-
tions; in multivariate analysis, only age greater than 40 years old (p<0.001) was associated to compli-
cations. Having low income was marginally associated (p=0.05)

Conclusion: This study showed that degenerative complications were common in diabetics monitored
in Bobo-Dioulasso despite insufficient paraclinical testing. Implementing strategies to accompany pa-
tients (Medicare, diabetes program) would be decisive for their prevention, screening and care.
Key-words : Diabéte — Complications —Nephropathy — Retinopathy — Neuropathy- Burkina

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2014 ; N° 020 ; 52-58


mailto:tene_yam@yahoo.fr

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin

page 53

INTRODUCTION

Le diabéte de type 2 est un probléme de santé
publique croissant et grave [1, 2]. Il touche
tous les continents dont I'Afrique ou sa préva-
lence, actuellement a 12% au plus, est crédi-
tée du plus fort taux d’accroissement a
'horizon 2030, 90% [1-5]. Au Burkina Faso, sa
prévalence est estimée a 2,95 % en 2013 [1].

La gravité du diabéte est liée a la survenue
des complications chroniques, microangiopa-
thiques et/ou macroangiopathiques [4-7]. Ces
complications sont dues a [I'hyperglycémie
chronique, associées a la longue durée du
diabéte.

La prise en charge optimale du diabétique
comprend de ce fait, le dépistage annuel (cli-
nique et paraclinique) de ces complications [8].
Elles alourdissent le poids socio-économique
du diabéte [9]. En Afrique, leurs dépistage et
suivi des complications se heurtent a plusieurs
obstacles tels que la non disponibilité des
examens requis, leur inaccessibilité géogra-
phique et/ou financiére; la plupart des ma-
lades n'ont pas de couverture sociale [4, 5, 11-
13]. Différentes études ont pu toutefois montrer
gue les complications chroniques du diabete
étaient fréquentes et préoccupantes, y compris
au Burkina Faso [3, 14-16].

En l'absence de données disponibles dans la
cohorte des diabétiques suivis a Bobo-
Dioulasso, au sud-ouest du Burkina, nous
avons mené cette étude afin de déterminer les
prévalences des complications dégénératives
et d’évaluer les pratiques de prescription par
rapport & leur dépistage.

METHODES

Nous avons réalisé une étude transversale
descriptive dans le département de médecine
du CHU Souro Sanon de Bobo-Dioulasso.
Partant de I'hypothése qu’au moins 50% des
diabétiques sont compliants a la réalisation
des examens du suivi paraclinique, avec une
précision de 5% et une erreur alpha de 5% (IC
a 95%), nous avons calculé un échantillon de
385 diabétiques.

L’enquéte a été réalisée par interview et exa-
men clinique des diabétiques consentant et par
revue documentaire (carnet de santé des pa-
tients, bulletins d’examens) a l'aide d’'une fiche
de collecte individuelle entre Septembre 2010
et Juillet 2011. Les bilans paracliniques exami-
nés étaient ceux recommandés par la fédéra-
tion internationale du diabéte pour la recherche

systématique de la rétinopathie (examen du
fond d’ceil) et de la néphropathie (microalbu-
minurie, protéinurie, créatininémie) [8]. La re-
cherche de la neuropathie a été clinique (inter-
rogatoire, examen); la dysfonction érectile
était déclarative.

Les variables renseignées étaient les caracté-
ristiques socio-économiques, les caractéris-
tiques du diabéte, les constantes anthropomé-
triques, les examens demandés et réalisés, les
éléments de I'examen clinique.

L’analyse a consisté a la production de statis-
tiques descriptives ; les résultats relatifs aux
complications ont fait I'objet d’'une analyse
univariée puis multivariée (p < 0,05).

RESULTATS

Caractéristiques générales des diabétiques
étudiés

Au total, 388 diabétiques ont été recrutés soit
8,4% des 4190 consultations enregistrées
dans le département de médecine pendant la
période de I'étude.

L’age moyen des patients était de 53,5 +13,5
ans, avec des extrémes de 15 et 87 ans. Les
diabétiques de 40 ans et plus représentaient
86,1% des cas. L’dge moyen a la découverte
du diabete était de 48,4 = 13,3 ans avec des
extrémes de 12 et 79 ans.

Il'y avait 225 femmes (58,0%) et 163 hommes
(42,0%), soit un sex ratio de 0,7.

Les diabétiques ayant un revenu (commer-
¢ants, salariés, retraités, cultivateurs/ bergers)
constituaient 53,6% des cas (n=208).

Seuls 6 (1,6%) bénéficiaient d’'une assurance-
maladie.

Il'y avait 43,6% de scolarisés.

Le diabéte de type 2 représentait 91,2% des
cas (n=354), le type 1 8,5% (n=33). Il y avait 1
cas de diabete secondaire (0,3%).

L’ancienneté de la découverte du diabéte était
en moyenne de 5,1 ans [IC a 95% : 4,1-5,6
ans]. Plus de la moitié des cas (58,8%) avait
moins de 5 ans d’ancienneté (n=228). Les
diabétiques ayant 15 ans et plus d’ancienneté
représentaient 8,8% des cas (n=34).

Seuls 54 patients (13,9%) avaient réalisé un
dosage de 'hémoglobine glyquée dans les 12
mois précédents ; I'équilibre glycémique était
satisfaisant (taux inférieure a 7%) dans seule-
ment 8 cas (14,8%).
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Complications dégénératives observées

Comme le montre le tableau I, les complica-
tions nécessitant un examen paraclinique pour
leur évaluation systématique, ont été docu-
mentées dans 47,2% des cas au plus. Cette

prescription était mieux documentée chez les
diabétiques ayant 5 ans et plus d’ancienneté
du diabete, 62,5% versus 51,3% chez les dia-
bétiques ayant moins de 5 ans d’ancienneté
(p=0,02).

Tableau |: Prescription et réalisation des examens de dépistage systématique des complications
microangiopathiques chez les diabétiques suivis au CHU de Bobo-Dioulasso

Examens

Nombre de demande (%)

Nombre de cas

P Taux de réalisation
ayant réalisé

N=388 P (%)
examen
Créatininémie 183 (47,2) 177 96,72
Protéinurie des 24h 183 (47,2) 150 81,97
Fond ceil 183 (47,2) 148 80,87

Elle n’était pas associée a I'dge, au sexe, a la présence d’'une HTA, au type de diabete, au statut

d’instruction ni au revenu (p>0,05).

Comme présenté dans le tableau Il, la prévalence de la rétinopathie diabétique était de 16,9% et celle

de la néphropathie de 31,6%.

Tableau |l : Distribution des prévalences des complications dégénératives chez les diabétiques suivis

au CHU de Bobo-Dioulasso

Complications No,mbre.de cas Prévalence
/ dénominateur (%)
Rétinopathie diabétique 25/148 16,9
Néphropathie 56/177 36,6
Neuropathie 211/388 54,4
Dysfonction érectile 39/163 23,9
Total 248/388 63,9

Le dosage de la microalbuminurie n’était pas
disponible dans la ville de Bobo-Dioulasso au
moment de 'étude (2011).

La présence de la rétinopathie n’était pas as-
sociée a l'ancienneté du diabéte ; sa préva-
lence était en effet de 7,5% chez les diabé-
tiques ayant moins de 5 ans d’ancienneté
contre 10,5% chez ceux qui avaient 5 ans et
plus d’ancienneté (p=0,3) ; et de 7,9% chez les
moins de 15 ans contre 17,2% chez ceux qui
avaient 15 ans et plus d’ancienneté.

La présence de la rétinopathie n’était pas non
plus associée a celle de la neuropathie : 72,2%
versus 77,7% (p=0,2), et 75,2% versus 68,9%
(p=0,09).

Par contre, la rétinopathie était associée a la
présence de I'HTA et de la néphropathie. Sa
prévalence était de 11,9% chez les diabétiques

hypertendus contre 4,4% chez les diabétiques
non hypertendus (p=0,03).

Chez les diabétiques ayant une néphropathie,
elle était de 25,0% contre 7,7% chez ceux qui
n’en avaient pas (p=0,009).

L’association de 'HTA a la présence de la
néphropathie était a la limite de la significativi-
té: 9,5% de cas chez les diabétiques hyper-
tendus versus 3,5% de cas chez les non hy-
pertendus (p=0,05).

La neuropathie périphérique était présente
dans plus de la moitié des cas (54,4%). Elle
associait des paresthésies (n=206) a des
troubles de la sensibilité et/ ou une hy-
po/aréflexie ostéotendineuse.

Prés de ¥ (23,9 %) des diabétiques de sexe
masculin a déclaré une dysfonction érectile. Sa
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prévalence était de 94,9% chez les diabétiques
de 40 ans et plus contre 5,1% chez les moins
de 40 ans. Cette différence était cependant a
la limite de la significativité (p=0,06). Elle
n’était pas associée a la rétinopathie (p=0,84).

Parmi les cas diabétiques ayant un équilibre
glycémique non satisfaisant (taux d’hémo-
globine glyquée supérieur ou égale a 7%,
n=46), 73,7% (n=34) présentaient une compli-
cation tandis que cette proportion était de
50,0 (n=4) chez les diabétiques dont

l'équilibre était satisfaisant (taux d’hémo-
globine glyquée inférieur & 7%, n=8); mais
cette différence n’était pas significative (p=0,1).

Comme le montre le tableau Ill, & l'analyse
univariée, 'age et le revenu étaient associés a
la présence des complications.

Toutefois, a l'analyse multivariée, seul I'age
supérieur a 40 ans était associé aux complica-
tions (p<0,001) ; l'association d’un revenu in-
suffisant était a la limite de la significativité
(p=0,05).

Tableau lll : Caractéristiques des diabétiques suivis au CHUSS et présentant une complication mi-
croangiopathique
Caractéristiques Nombre % de cgs al_vec Crude OR OR ajusté p
(N=239) complication [95%IC] [95%IC]
Sexe
Masculin 94 57,7 1
Féminin 145 64,4 1,33[0,87-2,01]
Age
<40 ans 21 38,9 1 1 0,004
> 40 ans 218 65,3 1,02[1,01-1,03]*  1,02[1,009-1,03]
Instruction
Non scolarisé 134 61,2 1
Scolarisé 105 62,1 1,04 [0,68- 1,57]
Revenu
Non 121 67,2 1 1
Oui 118 56,7 0,63 [0,42-0,96]° 0,66 [0,43-1,006] 0.05
Type de diabete
Type 1 18 54,6 1
Type 2 221 62,4 1,25[0,65-2,54]
Ancienneté
25 ans 103 64,4 1,00 [0,99-1,00]
<5ans 136 59,7 1
Ancienneté
> 15 ans 24 70,6 1,00 [0,99-1,01]°
<15 ans 215 60,7 1
Syndrome métabolique
Non 116 58,6 0,77 [0,51-1,16]
Oui 123 64,7 1
HTA
Non 98 57,9 1
Oui 141 64,4 1,30 [0,86-1,97]
a: p<10” b: p=0,03 c: p=0,2
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DISCUSSION

Cette étude a montré que les complications
dégénératives étaient fréquentes parmi nos
diabétiques ; elles touchaient en effet 61,6%
des cas. La prévalence des complications
microangiopathiques allaient de 16,9% pour la
rétinopathie a 54,4% pour la neuropathie.

L’analyse multivariée a montré que I'dge supé-
rieur & 40 ans (p<0,001) et, dans une certaine
mesure, l'absence dun revenu (p=0,05),
étaient les facteurs associés a la présence des
complications. La prescription des examens
paracliniques de dépistage systématique a été
documentée dans seulement 47,2% des cas.
Cette prescription était significativement asso-
ciée a I'ancienneté du diabéte (p=0,02).

La gravité du diabéte est liée a la survenue de
complications aigues et dégénératives. Si les
complications aigues peuvent rapidement
mettre en jeu le pronostic vital, les complica-
tions dégénératives quant a elles conduisent
souvent a un handicap physique (cécité, am-
putation, hémiplégie), alourdissent le poids
socio-économique de la maladie du fait de la
nécessité des soins spécialisés [9, 10].

Malgré les insuffisances dans le dépistage
paraclinique, nous avons trouvé une impor-
tante prévalence des complications microan-
giopathiques, 61,9%. Gning dans une étude
sur le diabéte sucré en Afrique soulignait le
caractére préoccupant des complications chez
les diabétiques [14].

La neuropathie touchait plus de la moitié des
patients (54,4%). Cette prévalence est compa-
rable aux données de la littérature. Hall dans
une revue sur le diabéte en Afriqgue rapportait
des prévalences variant de 27 & 66% [3].

Il N’y a pas de différence majeure entre les
prévalences de la neuropathie en Afrique et
celle observées ailleurs [17-19]. Sa survenue
est liée a 'ancienneté du diabéte, notamment
dans le diabéte de type 1 et plutbt au contrdle
glycémique dans le diabéte de type 2 [19].

Dans notre étude, cette association n’a pas été
établie. Cela pourrait s’expliquer par le fait que,
d'une part la majorit¢ de nos diabétiques
(58,8%) avait moins de 5 ans d’ancienneté et,
d’autre part, trés peu d’entre eux avaient réali-
sé un dosage d’hémoglobine glyquée. Le dia-
béte est la premiére cause de neuropathie
dans le monde, et prédispose au pied diabé-
tique [20].

La rétinopathie fait le lit de la cécité chez le
diabétique. Nous avons trouvé une prévalence
de 16,9% de rétinopathie parmi 148 diabé-
tiques ayant réalisé I'examen du fond d’ceil.
Cette prévalence se situe dans la fourchette
trouvée par Hall dans sa revue sur le diabéte
en Afrique, entre 7 et 63% [3]. Elle est toutefois
inférieure au 23 et 43% rapportée par Kan-
kouan et Nabaloum a Ouagadougou [15, 16].

La survenue de la rétinopathie est dépendante
de la durée d’évolution du diabéte et de son
équilibre ; dans notre étude, la plupart des
diabétiques avaient moins de 5 ans
d’ancienneté du diabeéte ; de plus, I'équilibre de
la plupart des diabétiques n’était pas connu
(trées peu avaient réalisé un dosage de
'hémoglobine A1C); ce qui pourrait expliquer
les différences observées. En France par
exemple, sa prévalence était estimée entre 45
a 75% chez les diabétiques de type 1 et 15 a
65% chez les diabétiques de type 2 au bout de
15 ans d’évolution [21].

La néphropathie diabétique est une des com-
plications les plus fréquentes et les plus redou-
tables du diabéte sucré. Elle fait craindre I'évo-
lution vers une insuffisance rénale chronique.
Elle concerne a la fois, le diabéte de type
1 et de type 2, mais I'évolution de la maladie
est sensiblement différente dans ces deux
cas : le diabete de type 1, fait redouter l'insuffi-
sance rénale en premier lieu, alors que la né-
phropathie diabétique du type 2, a surtout un
mauvais pronostic cardio-vasculaire [19]. Dans
notre étude, 31,6% des diabétiques évalués
présentaient une néphropathie, résultats com-
parables au 39,4% trouvés par Kankouan [15].

Selon Muyer, en Afrique, un tiers des diabé-
tiques souffrent de néphropathie [22]; cette
prévalence atteindrait 50% des diabétiques au
Canada [19]. Hall rapportait une prévalence de
la microalbuminurie entre 10 et 83% des cas
[3]. Cet examen, indiqué pour le dépistage de
la néphropathie diabétique au début, n’était
pas encore disponible dans la ville de Bobo-
Dioulasso au moment de notre étude.

Selon les sources, la dysfonction érectile
(DFE) toucherait 20 & 90 % des diabétiques
de sexe masculin [19, 23]. Notre résultat,
23,9% se situe dans cette fourchette. Gueye
trouvait une prévalence relativement plus faible
de 16% chez les diabétiques contre 26% dans
la population générale du Sénégal, tandis que
Baldé a Conakry rapportait 48% [24-27]. Il a
été démontré qu’elle avait des répercussions

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2014 ; N° 020 ; 52-58


http://fr.wikipedia.org/wiki/Insuffisance_r%C3%A9nale

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin

page 57

négatives sur la qualité de vie des hommes,
indépendamment de I'age ; elle pourrait étre le
premier témoin d’'une maladie cardiovasculaire
et serait en corrélation avec la présence d’une
rétinopathie [19, 24]. Nous n’avons pas trouvé
d’association avec la rétinopathie dans notre
étude ; cela peut étre lié au faible nombre de
cas de rétinopathie. Son dépistage devrait
toutefois étre systématique et régulier chez les
hommes diabétiques

Dans cette étude, la présence des complica-
tions dégénératives étaient marginalement
associée a I'absence de revenu. Cet élément
pourrait étre I'indicateur d’'un suivi et d’'un con-

CONCLUSION

tréle insuffisant du diabéte faute de moyens, a
l'origine de la survenue des complications. La
prescription non systématique des examens de
dépistage des complications pourrait étre
sous-tendue par le contexte de pauvreté, fai-
sant privilégier la prescription des médica-
ments a celle de certains examens complé-
mentaires. En effet, dans ce contexte de res-
sources limitées, les revenus d'une famille
pouvait étre consacrés a la prise en charge
d'un de ses membres, diabétique ; a cela, il
faut ajouter I'emprunt ou la vente de bien
comme moyen de reglement des dépenses de
santé, pratique observée dans jusque 68% des
ménages au Burkina Faso [5, 11].

Malgré les insuffisances dans le dépistage paraclinique, cette étude a mis en évidence une importante
prévalence des complications dégénératives chez les diabétiques suivis a Bobo-Dioulasso. Leur as-
sociation avec linsuffisance de revenus des patients, quoique marginale, plaident pour la mise en
ceuvre de stratégies novatrices de prise en charge des diabétiques afin de mieux prévenir, dépister et
prendre en charge ces complications.
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