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traite, comment je communique ?  
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• 12/2015: diabète 

• Tt: Glucophage 850 2x 

 Unidiamicron 1x  

• HbA1c:  

11,7% (12/15) > 5,4% (4/16) 

• TA: 140/100 (Fludex Kredex) 

• Cholestérol: 211 mg/dl 

• HDL: 45 mg/dl 

• TG: 231 mg/dl 

 

• 30/8/16: dépistage 

 AV: 0,8/0,8 

 

Cas clinique 1 Mme DD 1967  



Cas clinique 1 Mme DD 1967  



Cas clinique 1 Mme DD 1967  

RD NP sévère    RD proliférante 



Cas clinique 1 Mme DD 1967  

Maculopathie diabétique 



• 12/2015: diabète 

• Tt: Glucophage 850 2x 

 Unidiamicron 1x  

• HbA1c:  

11,7% (12/15) > 5,4% (4/16) 

• TA: 140/100 (Fludex Kredex) 

• Cholestérol: 211 mg/dl 

• HDL: 45 mg/dl 

• TG: 231 mg/dl 

 

• 30/8/16: dépistage 

 AV: 0,8/0,8 

 

Cas clinique 1 Mme DD 1967  

 IVT anti VEGF 

 12/9 et 19/9 

 PPR OG puis OD 

 20/9, 27/9, 25/10 



Quand dépister la rétinopathie diabétique ? 

Diabète type 1 

Chez les enfants, à partir de 10 ans 

Chez les adultes, 3 ans après diagnostic 

Suivi annuel en cas de rétinopathie 

Diabète type 2 

Dès le diagnostic 

Suivi annuel  

Cas particulier  

Chez le femme enceinte diabétique, dès la conception. 

Tous les 3 mois sans rétinopathie, tous les mois si rétinopathie 



Facteurs influençant le dépistage 



Pro Contra 

•  accès zones isolées géo 

•  Gain de temps 

•  délais RDV ophtalmo 

 

• Bonne sensibilité de dépistage  

• Responsabilité juridique 

• Absence de contact direct 

patient 

• Absence de codification acte 

 

• Dépendant du « technicien » 

• Meilleure sensibilité si 

mydriase 

• Meilleure sensibilité si large 

champs (100-200°) 

 

 

 

Télémédecine? 



• 12/2015: diabète 

• Tt: Glucophage 850 2x 

 Unidiamicron 1x  

• HbA1c:  

11,7% (12/15) > 5,4% (4/16) 

• TA: 140/100 (Fludex Kredex) 

• Cholestérol: 211 mg/dl 

• HDL: 45 mg/dl 

• TG: 231 mg/dl 

• 30/8/16: dépistage 

 AV: 0,8/0,8 

 

Cas clinique 1 Mme DD 1967  

 IVT anti VEGF 

 12/9 et 19/9 

 PPR OG puis OD 

 20/9, 27/9, 25/10 

  ? Question ophtalmo: 

Influence de la RD sur la prise en charge 

endocrinologique? RDV 12/10/16  



Quels sont les objectifs recommandés ?  

L'âge 

L’ancienneté du diabète 

Situations particulières  

Risque d’hypoglycémie 
 



Facteurs de risque de développement et 

de progression de la rétinopathie   

 

• Contrôle de l’hypertension artérielle 

 

 Valeur cible ? 

 

 Les inhibiteurs de l’angiotensine sont-ils plus 

efficaces ? 

 

 

 

 



TA < 140/90 mmHg 



 



Facteurs de risque de développement et 

de progression de la rétinopathie   

• Contrôle de l’hyperlipidémie 

Etude FIELD 

 

ACCORD Eye Study  

 

 

 

 



Facteurs de risque de développement et 

de progression de la rétinopathie   

• Le bénéfice des hypolipidémiants pour la 

prévention de la rétinopathie diabétique n’est 

pas encore bien établi.  

 

• Le fénofibrate réduit la progression de la 

rétinopathie. 

 

• Les statines sont surtout utilisés pour réduire le 

risque de maladie cardio-vasculaire.  

 

 

 

 



Facteurs de risque de développement et 

de progression de la rétinopathie   

• Autres facteurs :  

 

  - grossesse 

  - Atteinte rénale 

  - facteurs ethniques 

  - facteurs génétiques 

 

 

 



• 1999 Diabète 

• Tt:  Metformax 850 3x/j, 

 unidiamicron 60 2x/j, 

 Lyxumia 20μg/j,  

 Toujéo26U,  

 Insuman rapid 4U 

• HbA1c: 8,9% à 9,3% 

• TA:140/60 mmHg  

• Cholestérol: 101 mg/dl 

• HDL: 32 mg/dl 

• TG: 102 mg/dl 

 

 

 

• 2008-15:  

 2 à 3 μanévrismes 

• 2016:  μanévrismes 

 AV: 0,7/0,7 

 

Cas clinique 2 Mme CK, 1952 



Cas clinique 2 Mme CK, 1952 



Cas clinique 2 Mme CK, 1952 



Cas clinique 2 Mme CK, 1952 

Rétinopathie diabétique NP modérée 



Cas clinique 2 Mme CK, 1952 

Maculopathie diabétique  



• 1999 Diabète 

• Tt:  Metformax 850 3x/j, 

 unidiamicron 60 2x/j, 

 Lyxumia 20μg/j,  

 Toujéo26U,  

 Insuman rapid 4U 

• HbA1c: 8,9% à 9,3% 

• TA:140/60 mmHg 

• Cholestérol: 101 mg/dl 

• HDL: 32 mg/dl 

• TG: 102 mg/dl 

 

 

 

• 2008-15: 1x/an 

 2 à 3 μanévrismes 

• 2016:  μanévrismes 

 

Cas clinique 2 Mme CK, 1952 

 Suivi rapproché 1x/4 mois 

 Laser focal ? 



Facteurs de risque de progression de la 

rétinopathie   

• Présence de micro anévrysmes 

 

Kohner and al, diabetologia 1999, UKPDS 42 



• 1999 Diabète 

• Tt:  Metformax 850 3x/j, 

 unidiamicron 60 2x/j, 

 Lyxumia 20μg/j,  

 Toujéo26U,  

 Insuman rapid 4U 

• HbA1c: 8,9% à 9,3% 

• TA:140/60 mmHg 

• Cholestérol: 101 mg/dl 

• HDL: 32 mg/dl 

• TG: 102 mg/dl 

 

 

• 2008-15: 1x/an 

 2 à 3 μanévrismes 

• 2016:  μanévrismes 

 

Cas clinique 2 Mme CK, 1952 

Stop lyxumia 

Apidra 4-4-4 puis 6-4-6 (éducation) 

4 glycémies/jour 

Stop TSD > convention 

Crestor 20>10 + fenofibrate 

 

Objectifs: HbA1c≤7%  

 Suivi rapproché 1x/4 mois 

 Laser focal ? 



• 1999 Diabète 

• Tt:  Metformax 850 3x/j, 

 unidiamicron 60 2x/j, 

 Lyxumia 20μg/j,  

 Toujéo26U,  

 Insuman rapid 4U 

• HbA1c: 8,9% à 9,3% 

• TA:140/60 mmHg 

• Cholestérol: 101 mg/dl 

• HDL: 32 mg/dl 

• TG: 102 mg/dl 

 

 

 

• 2008-15: 1x/an 

 2 à 3 μanévrismes 

• 2016:  μanévrismes 

 

Cas clinique 2 Mme CK, 1952 

Stop lyxumia 

Apidra 4-4-4 puis 6-4-6 (éducation) 

4 glycémies/jour 

Stop TSD > convention 

Crestor 20>10 + fenofibrate 

 

Objectifs: HbA1c≤7%  

 Suivi rapproché 1x/4 mois 

 Laser focal ? 

?Question ophtalmo: 

Objectif possible, que signifient les 

changements thérapeutiques? 



SGLT2 SGLT2 

Très bonne 

Faible risque 

Perte de poids 

Infection génitale 

Elevé  

 

Risque de déshydratation 

 

 

 

 



 

 

 

• 2011 HbA1c 7% 

• Tt: unidiamicron, glucophage 

• Cholestérol 235 mg/dl 

• TG 122 mg/dl 

• TA 150/90  

 Zocor 20 mg, Lisinopril 5>20 mg 

 

 

 

Cas clinique 3 M BA, 1949 
 

2009 lettre MT 
08 et 11/2011 

lettre MT, 
endocrino 

 

 

 

 

• 2009 RD découverte hasard 

• 2011 Pas d’amélioration 

 Laser focal maculaire OD 

• 2013 Laser focal OG 

 

 

 

11/2011: 
lettre à l’opht  



Cas clinique 3 M BA, 1949 

2011: RD NP modérée à sévère 



Cas clinique 3 M BA, 1949 

2013: RD modérée 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

DEMANDE D’EXAMEN OPHTALMOLOGI QUE DE PATI ENT DI ABETI QUE ( I nterne)  

 
 

NOM :      Prénom :   DN : 
 

Médecin demandeur : 
 

Date : 
 

Diabète de  type ………. 

 traité depuis ………………… 

  insulinorequérant depuis ………………….. 
 

Dernière hémoglobine glycosylée :  ……………… %  le …………………. 
 

TA : ………….. /  ……………...cm Hg, traitée : oui/ non 
 

Dyslipidémie : oui/ non 

équilibrée oui/ non 
 

Tabac : oui/ non 
 

I nsuffisance rénale : oui/ non 
 

Dernier contact ophtalmo le ………………….. par le Docteur ………………. 
 

Complications connues : 

-  

-  

-  

Commentaires : 

 

 

 

 
 

REPONSE D’EXAMEN OPHTALMOLOGI QUE DE PATI ENT DI ABETI QUE ( I nterne –Externe)    
 

MEDECI N PRESTATAI RE :       DATE : 
 

          OD  OG 

Acuité visuelle :        …..  ….. 
 

Tension oculaire (mm Hg)       …..  ….. 

   traitée      oui/ non oui/ non 
 

Cataracte :         oui/ non oui/ non 

Cataracte opérée :        oui/ non oui/ non 
 

1. Rétinopathie :        oui/ non oui/ non 
 

    Si oui :  -  non-proliférante minime         

- non-proliférante modérée        

- non-proliférante sévère         

- proliférante           
 

2. Maculopathie :        oui/ non oui/ non 
 

3. Status post-photocoagulation panrétinienne :   oui/ non oui/ non 
 

4. Photocoagulation pendant les 12 derniers mois :   oui/ non oui/ non 
 

COMMENTAI RES 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

DEMANDE D’EXAMEN OPHTALMOLOGI QUE DE PATI ENT DI ABETI QUE ( I nterne)  

 
 

NOM :      Prénom :   DN : 
 

Médecin demandeur : 
 

Date : 
 

Diabète de  type ………. 

 traité depuis ………………… 

  insulinorequérant depuis ………………….. 
 

Dernière hémoglobine glycosylée :  ……………… %  le …………………. 
 

TA : ………….. /  ……………...cm Hg, traitée : oui/ non 
 

Dyslipidémie : oui/ non 

équilibrée oui/ non 
 

Tabac : oui/ non 
 

I nsuffisance rénale : oui/ non 
 

Dernier contact ophtalmo le ………………….. par le Docteur ………………. 
 

Complications connues : 

-  

-  

-  

Commentaires : 

 

 

 

 
 

REPONSE D’EXAMEN OPHTALMOLOGI QUE DE PATI ENT DI ABETI QUE ( I nterne –Externe)    
 

MEDECI N PRESTATAI RE :       DATE : 
 

          OD  OG 

Acuité visuelle :        …..  ….. 
 

Tension oculaire (mm Hg)       …..  ….. 

   traitée      oui/ non oui/ non 
 

Cataracte :         oui/ non oui/ non 

Cataracte opérée :        oui/ non oui/ non 
 

1. Rétinopathie :        oui/ non oui/ non 
 

    Si oui :  -  non-proliférante minime         

- non-proliférante modérée        

- non-proliférante sévère         

- proliférante           
 

2. Maculopathie :        oui/ non oui/ non 
 

3. Status post-photocoagulation panrétinienne :   oui/ non oui/ non 
 

4. Photocoagulation pendant les 12 derniers mois :   oui/ non oui/ non 
 

COMMENTAI RES 

 



• 2008 Diabète 

• HbA1c 6,8% 

• Tt: unidiamicron 1co1/2/j 

• TA: 140/70 mmHg (coversyl) 

• Cholestérol 137mg/dl (Inegy) 

• TG 49 mg/dl 

• 2009: RD  

Cas clinique 4 M MB, 1954 



Cas clinique 4 M MB, 1954 

2009: RD NP sévère, ischémie périphérique 



Cas clinique 4 M MB, 1954 

2011: RD NP sévère, post PPR 



Cas clinique 4 M MB, 1954 

30/1/15 AV: 0,5 > 1 IVT  30/1/15 AV 0,5 > 1 IVT 



Cas clinique 4 M MB, 1954 

26/3/15 > 1 IVT   26/3/15 > 1 IVT  



Cas clinique 4 M MB, 1954 

17/6/15 AV: 0,8    17/6/15 AV: 0,4 > 3 IVT  



Cas clinique 4 M MB, 1954 

16/10/15 AV: 0,4 > 3 IVT  16/10/15 AV: 0,8 > 2 IVT  



Cas clinique 4 M MB, 1954 

16/3/16 AV: 0,6 16/3/16 AV: 0,8 



Cas clinique 4 M MB, 1954 

21/9/16 AV: 0,9 21/9/16 AV: 0,8 



• 2008 Diabète 

• HbA1c 6,8% 

• Tt: unidiamicron 1co1/2/j 

• TA: 140/70 mmHg (coversyl) 

• Cholestérol 137mg/dl (Inegy) 

• TG 49 mg/dl 

 

• 2009: RD  

Cas clinique 4 M MB, 1954 

 114 passages en 

ophtalmologie sur 102 mois 

de prise en charge 

 51 IVT 

 Laser 



• Différence entre malvoyant 
et aveugle ?  

• Pourquoi la lumière est-elle 
gênante ? 

• «  on ne peut plus rien faire 
pour vous ! » 

 

• Dilatation pupillaire 
obligatoire ? 

• Indication d’un angiographie 
à la fluorescéine ? 

 

 

• Glucomètre vocal pour qui ? 

 

 

RD: en pratique pour le patient 

Prise en charge lourde 

Risque perte de 

fonction visuelle 

Implications prise en 

charge diabète 



Personne 
diabétique 

Ophtalmologue 

Médecin 
traitant 

Infirmière 
domicile 

 

Podologue 

Diététicienne 

Diabétologue 

Préserver la 
fonction visuelle 

 

Conclusions: prise en charge de la 

rétinopathie diabétique  





Conclusions  

• Tous les patients sont susceptibles de développer 
une rétinopathie diabétique. 

 

• L’ancienneté du diabète est le facteur déterminant 
le plus important. 

 

• Les facteurs associés à une augmentation du risque 
sont l’hyperglycémie et l’hypertension artérielle. 
Le risque est continu sans seuil clairement établi. 

 

• Les autres facteurs de risque sont la grossesse, 
l’atteinte rénale et les facteurs génétiques. 

 

 





• Lipid-Lowering Therapy. Observational studies suggest that 
dyslipidemia increases the risk of DR, particularly DME.8,11 A 
small RCT conducted among 50 patients with DR found a 
nonsignificant trend in visual acuity improvement in patients 
receiving simvastatin treatment,62 while another study 
reported a reduction in hard exudates but no improvement 
in visual acuity in those with clinically significant DME 
treated with clofibrate.63 

• In the Fenofibrate Intervention and Event Lowering in 
Diabetes (FIELD) study (Table 3),64 among 9795 participants 
with type 2 diabetes, those treated with fenofibrate were 
less likely than controls to need laser treatment (5.2% vs 
3.6%, P < .001). However, the severity of DR, indications for 
laser treatment, and type of laser treatment (focal or pan-
retinal) were not reported. 
 

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=208502#REF-JCR70009-8
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=208502#REF-JCR70009-11
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=208502#REF-JCR70009-62
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=208502#REF-JCR70009-63
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=208502#JCR70009T3
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=208502#REF-JCR70009-64










Facteurs influençant le dépistage de la 

rétinopathie diabétique  

 















Facteurs influençant de dépistage 

• Le manque d’informations des patients sur le 
risque  de complications oculaires et l’intérêt d’un 
suivi régulier. 

 

• Sensibilisation insuffisante des médecins.  

 

• Difficulté d’accès aux ophtalmologistes en fonction 
des régions, de la distance p/r au domicile. 

 

• Obstacles du patient: délai des RDV, gêne des 
gouttes oculaires, crainte d’avoir un problème 
visuel, coût, etc. 

 

 

 



Facteurs de risque de développement et de 

progression de la rétinopathie   

• Ancienneté du diabète 

 



Facteurs de risque de développement et de 

progression de la rétinopathie   

• Contrôle du diabète (≤ 7%) 

 



Quels sont les objectifs recommandés ?  

• Tension artérielle <  130/80 mm Hg à adapter suivant 
les patients,  risque d’hypotension, des traitements 
associés. 

 

• Traiter l’hyperlipidémie pour diminuer le risque de 
maladie cardiovasculaire. L’hyperlipidémie peut être 
associée à une augmentation du risque d’oedeme 
maculaire. Absence d’effet protecteur vasculaire dans 
la prévention et le traitement de la rétinopathie 
diabétique.  

 

• L’aspirine n’exerce aucun effet délétère sur la 
rétinopathie diabétique.  

 

 

 

 

 

 


