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Pré-requis :

Connaissances de base

La circulation rétinienne

Pré-acquis sémiologique

Sémiologie du fond d'oeil

L'angiographie fluorescéinique du fond d'ceil

Résumé :

L’'atteinte rétinienne due au diabéte est une complication de plus en plus fréquente,
compte-tenu de I'espérance de vie de plus en plus longue des patients diabétiques.
Reconnaitre cette atteinte (dépistage), évaluer le degré du retentissement (suivi,
classification), traiter les complications oculaires (photocoagulation et chirurgie
endoculaire) sont les trois impératifs de cette affection.

Mots-clés :

Diabéte, rétinopathie proliférante, ischémique, oedémateuse, angiographie
fluorescéinique photocoagulation au laser.
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Exercices :
1. Introduction

1.1. Généralités

C'est une micro-angiopathie : capillaropathie.

Touche toute la micro-circulation de I'oeil.

Premiére cause de cécité dans les pays industrialisés.

Survient aprés 5 a 7 ans d'évolution de la maladie diabétique.

L e pourcentage de diabétiques présentant une rétinopathie diabétique augmente avec

I’ ancienneté du diabete.

e Lediagnostic repose sur I'examen du fond d'oeil et I'analyse soigneuse de
I'angiographie fluorescéinique.

e Lepronostic fonctionnel est redoutable mais : possibilités de traitement par

photocoagulation au laser selon les données de I'angiographie.

1.2. Physiopathologie

Un certain nombre d'é éments sont connus :
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e L’atteintedu capillaire avec épaississement de la membrane basale, une diminution
des péricytes d’ ou | hyperperméabilité et I’ cedéme tissulaire rétinien (rupture de la
barriere hémato-rétinienne).

e Lemicro-anévrisme: C'est une ectasie pariétale due ala disparition des péricytes le
plus souvent sur les veines, dans laguelle le sang circule.

e Lesatteintes pariétalesjointes aux modifications rhéologiques (hyperagrégabilité
des plaquettes, hyperviscosité sanguine, élévation du fibrinogéne, augmentation des
protéines de gros poids moléculaire) créent des zones hypoxiques par micro-occlusion
des capillaires.

e Lesnéo-vaisseaux stimulés par les facteurs vaso-stimulants (sécrétés par les zones de
souffrance rétinienne) proliferent en bordure ou a distance des zones non ou mal
perfusées. |Is peuvent siéger en avant de la papille. Ils sont fragiles et proliferent
volontiers dans le vitré dans lequel ils saignent.

Facteurs Angiogeniques : Ischémie rétinienne -> neo-vai sseaux

1.3. Epidémiologie

I'y aen France environ un million de diabétiques et 150 000 diabétiques insulinodépendants.
La prévalence de la rétinopathie diabétique augmente avec |'ancienneté du diabéte, le taux de
laglycémie, lesfacteurs de risque (HTA associée, grossesse, €tc...).

2. Etude Clinique

Repose sur un examen ophtal mologique minutieux et complet dont I’ examen du fond d’ cal
qui doit étre complété par |’ angiographie fluorescéinique (essentiel +++).

2.1. La rétinopathie exsudative

Elle est due ala capillaropathie oedémateuse. Encore appelée " non proliférante ™, elle
associe des anomalies microcircul atoires et des exsudats sans néovai Sseaux.

e Lesmicro-anévrismes, petites taches rouges au fond d’ odl, parfois difficiles a
distinguer des hémorragies punctiformes, ils prennent I’ aspect de point blanc
fluorescent en angiographie.

e Lesanomaliesvasculaires: dilatation veineuse, zones de non perfusion (visibles
seulement en angiographie).

e Lesexsudats"durs' "lipidiques' profonds disposés en couronne, ils peuvent étre
confluents, ils ne sont pas fluorescents.

e Leshémorragies rétiniennes de tous types peuvent disparaitre (restent "noires' sur tous
les temps de |'angiographie).

e L'oedéme maculaire représente la principal e menace fonctionnelle. D'abord diffus, il
devient vite organisé et aboutit a une dégénérescence irréversible.
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Photo : FO rétinopathie diabétigue
Forme exsudative. Les fleches indiquent la présence d’exsudats (lipidiques, secs) profonds périmaculaires.
(M. Mouillon)

Photo : FO rétinopathie diabétique

Forme exsudative. Couronne d’exsudats périmaculaires avec cedeme.
(M. Mouillon)
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Photo : angiographie
Capillaropathie oedémateuse.

Diabétique en cours de grossesse, décompensation passagere.
(M. Mouillon)

2.2. La rétinopathie proliférante

Elle est souvent précédée du stade pré-proliférant qui doit étre reconnu.

2.2.1. La rétinopathie pré-proliférante

Elle associe:

e desanomalies des gros troncs veineux (boucles, oméga, etc...) en rapport avec des
tractions vitréennes a ce niveau.

e desanomalies micro-vasculaires intra-rétiniennes (A.M.I.R), (Groupement de micro-
anévrisme dilatations capillaires localisées, petits territoires ischémiques).

e desocclusions capillaires: zones "noires' de non perfusion en angiographie - images
d'arrét circulatoire (arbre mort).

e des exsudats cotonneux "mous’ superficiels (nodules dysoriques), témoins d'un
trouble circulatoire local. Ils peuvent disparaitre. De teinte jaunétre a bords flous, ils
restent sombres sur les temps angiographiques.

2.2.2. La rétinopathie proliférante

C'est laréponse al'hypoxie rétinienne chronique et étendue.

Elle est caractérisée par I'existence de néovaisseaux, développés en bordure des territoires
ischémiques ou en avant de la papille, leur paroi est fragile et laisse diffuser le colorant sur
I’ angiographie. |Is peuvent proliférer au niveau du segment antérieur (rubéose del’iris—
glaucome néo-vasculaire). Complications : hémorragie du vitré, décollement rétinien par
traction.
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Photo : FO rétinopathie diabétique
Forme proliférante. Voile néovasculaire intravitréen pédiculé sur la papille.
(M. Mouillon)

Photo : Glaucome néovasculaire
Rubéose de I'iris chez un diabétique.
(M. Mouillon)

3. Diagnostic

Aucun signe n’est en soi pathognomonique. Le diagnostic repose sur la découverte d’ un
groupement de signes al’ examen du fond d’ odl et a1’ angiographie chez un diabétique.
Examen minutieux, systématique, complet. L’ angiographie fluoréscéinique est un examen de
routine qui permet d’ évaluer I’ atteinte tissulaire de |’ ensemble du territoire rétinien. Elle aide
aclassifier les atteintes, a éablir un pronostic. Elle vaguider le traitement. Elle seule
permettra de bien préciser I’ cedeme rétinien, les territoires de non perfusion (traduisant
I"ischémie), de visualiser les néo-vaisseaux, leur niveau d’ activité. Cet examen peut et doit
étre répété pour suivre |’ évolution de lamaladie.

Néanmoins, ¢’ est un examen complémentaire qui trouve sa place apres un examen

ophtalmol ogique complet.

4. Traitement

4.1. Médical
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contrdle de I'équilibre glycémique (intérét du dosage de I'hémoglobine glycosylée)
lutte contre I'hyperagrégabilité plaquettaire

malitrise des facteurs de risque (HTA)

augmentation de la résistance capillaire.

4.2. La photocoagulation au laser (Argon)

C'est I'essentiel du traitement ophtal mologique en dehors des complications. Le laser permet
la destruction des zones rétiniennes pathol ogiques.

4.2.1. Forme exsudative

Le traitement est focalisé au centre des couronnes d’ exsudats. Il permet de traiter les sources
de diffusion repérées sur |’ angiographie. L’ cadéme maculaire constitué est traité par une
photocoagulation en grille (impacts en quinconce).

4.2.2. Forme pré-proliférante ou proliférante

La photocoagulation est étendue a tous les territoires ischémiques reconnus par

I’ angiographie. Elle prévient ou fait régresser les néo-vaisseaux dans lamajorité descas. La
photocoagulation pourra donc étre sectorielle ou pan-rétinienne en cas de néo-vai sseaux
multiples disséminés et/ou pré-papillaires.

Photo : FO
Rétinopathie diabétique.
Aspect de PRP (photocoagulation panrétinienne) respect de la rétine du pole postérieur
(M. Mouillon)

4.3. Autres techniques

4.3.1. La cryothérapie
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Peut-étre utilisée en cas dhémorragie du vitré ou d'opacités du cristallin. Son but est le méme
gue la photocoagulation au laser : détruire les zones ischémiques pour faire disparaitre ou
régresser les néo-vai sseaux.

4.3.2. La chirurgie endoculaire

e Elle permet le traitement des complications (hémorragie du vitré - décollement de
rétine).

e Elleest basée sur lavitrectomie qui permet de supprimer le vitré hémorragique pour
accéder alarétine et éventuellement latraiter (endophotocoagulation per opératoire au
laser).

e Chirurgie du décollement de rétine par traction avec pelage des voiles pré-rétiniens.

e Chirurgie du glaucome néo-vasculaire ou traitements palliatifs a visée antalgique.

5. Conclusion

Une surveillance étroite du diabétique, concertée entre médecin généraliste, diabétologue et
ophtalmologiste, doit permettre un meilleur dépistage et un meilleur contréle deslésions
rétiniennes. Un traitement précoce bien conduit éviterales complications gravissimes et
améliorerale pronostic fonctionnel.
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