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4 ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 109
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le diabète est la 1ère cause de mal voyance et de cécité légale chez 

également la 3ème -
rescence maculaire, liée à l’âge, et le glaucome.

-
-

souvent associé, mais peut évoluer 
pour son propre compte. Les consé-

-
vraient être moins sévères et moins 

-

physio-pathogénies et surtout leurs 

développement de traitements de 

un dépistage plus ciblé.

place centrale dans la prise en 
-

une mise en évidence de lésions  

et non contraignant.

 

Néanmoins, il est nécessaire de rap-

responsable d’autres complica-

la survenue de cataractes précoces 
-
-

laires postérieures. Celles-ci ont la 

et d’abaisser fortement l’acuité vi-

vision de près. La cataracte pose un 

limite l’analyse du fond d’œil et 
-

-

et dont il faut tenir compte en cas 
de chirurgie oculaire.

-

nous intéresserons entrent dans le 
cadre des micro-angiopathies. Ces 
dernières sont également respon-
sables de la néphropathie et de la 

manière assez voisine et il est habi-

-
bète. A contrario, l’absence de com-

-

Les facteurs prédisposant à la sur-
venue d’une RD ou d’un OM lors du 
diabète ont été clairement établis.

Il s’agit en premier lieu de l’ancien-

diabète, il n’y a pas de complica-
-

l’ancienneté d’un diabète de type II 

-
verte du diabète. D’autre part, les 
études de cohorte ont démontré 

-

le diabète évolue depuis plus long-
-

niennes sont retrouvées après 4 an-
nées de diabète…. Ceci est vrai, tant 



LES CO
M

PLICATIO
N

S O
PH

TA
LM

O
LO

G
IQ

U
ES D

U
 D

IA
BÈTE

5ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 109

 
-

-
-

d’une pompe à insuline, est également délétère.

Le troisième facteur prédisposant important est le 
contrôle tensionnel. L’étude UKPDS pour le diabète de 

 

-

-
niennes. C’est dire l’importance de la prise en charge 
de tous les facteurs cardio- vasculaires, en insistant sur 

OM.

-

-

être observées lors de la RD. Leur présence revêt un 

-
-

témoigne de la présence d’un OM. Le type de lésions 
-

 de la RD d’une part 

 

-

-

-

Ils dépendent également des facteurs prédisposants 

grave. Par contre, la vitesse de progression de la RD ou 

Par contre, une RD préproliférante ne régressera pas et 

dans l’année.
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6 ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 109

-

-

diabète. Il est important de rappeler à ce stade l’impor-

-

-

sensibilité est réduite. Le traitement par laser des 

est maintenant réduite. Elle est intéressante pour 

papillaires ou d’un OM et pour guider une éventuelle 
-

-
dats secs.

-

-
mer la présence d’un OM et d’en préciser l’importance 

et la topographie. Étant non invasif, l’OCT peut être 

-

peuvent donc pas être réalisés en cas de cataracte ou 
d’hémorragie du vitré.

-

OM avéré. Mais en l’absence de RD connue ou en cas 
-
-

-
thode de référence par la conférence européenne de 
Liverpool sur le dépistage de la RD.

-

la papille. Un 3ème cliché en temporal de la macula est 
-

-

-

-
-

-

des plaintes visuelles. Le compte-rendu est adressé au 
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7ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 109

-

la RD et/ou en cas d’OM fovéolaire sans baisse d’acuité 
visuelle, le traitement repose d’abord sur la prise en 

   
-

est au stade de RD proliférante. Ce traitement permet 
-

RD du fait de la pose d’une pompe à insuline ou d’une 

La PPR est un traitement long pour éviter d’aggraver 

moyenne 6, espacées de 3 à 8 semaines. Ainsi, il est ad-

à 6 mois au stade de RD proliférante modérée, et à  
2 mois au stade de RD proliférante sévère ou compli-

   
-

-
-

-

reconnue lors des glaucomes néo-vasculaires et peut 

   

responsables d’OM et/ou des zones œdémateuses 

à distance de la région fovéolaire centrale doivent être 
-

té visuelle de cet œil. À l’inverse, les OM maculaires 

-

-
-
-

éventuelle à un traitement par laser.


