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• Œdème maculaire 

 

• Rétine périphérique : 
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1.
diabète 

2.
tension artérielle 

3.
lipides sanguins  

1. Laser 

2. Injections 

3. Chirurgie  



  Augmentation de la tension artérielle associée avec 
un risque plus élevé d’oedème maculaire. 

  Augmentation du taux de cholestérol sanguin 
associé avec un taux plus élevé d’exsudats. 

  Taux élevé d’hémoglobine glycosylée associé avec 
un risque plus élevé d’oedème maculaire. 



< à 7%. 

8% (American Diabetes 
Association & European Association for the Study of 
Diabetes). 
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< à 140/85 mm Hg (ESH Guidelines 
2013).

 



















• Cataracte   
• Hypertonie oculaire et glaucome 



patients avec profil 
cardiovasculaire à risque 



• = Vascular Endothelial Growth Factor (isoforme 165). 

 

• Le VEGF165 est élevé dans les modèles expérimentaux de diabète. 

 

• Des taux de VEGF165 élevés ont été retrouvés dans le vitré de patients 
avec des rétinopathies diabétiques proliférantes et chez des patients 
avec oedème maculaire diabétique. 

 

• L’efficacité des anti-VEGF a été prouvée par de nombreuses études 
randomisées contrôlées dans l’oedème maculaire diabétique (DRCR net 
RISE RIDE RESTORE VIVID VISTA). 

    





< 8% 

> 300 µm 

< 5/10 

18 3 ans 













Néovaisseaux rétiniens & papillaires 





Hémorragie 
intravitréenne 



Décollement 
de rétine 



Prolifération 
vitréorétinienne 



P D G F



• En gouttes



  

• Malgré les avancées dans la prise en charge et le traitement 
de la rétinopathie diabétique, la perte de vue chez les 
patients diabétiques existe toujours. 

 

• Il n’existe actuellement pas de moyen de guérir d’une 
rétinopathie diabétique.  La prise en charge actuelle vise à en 
traiter les conséquences (oedème et néovascularisation).  
 

• Le traitement du diabète et des facteurs de risque 
cardiovasculaires associés (hypertension artérielle et 
dyslipidémies) permet d’empêcher ou de retarder la 
survenue de la rétinopathie diabétique. 

 



• Les injections intraoculaires ont été une révolution dans 
la prise en charge de l’oedème maculaire diabétique. 
Néanmoins, sans équilibre du diabète, l’oedème devient 
chronique et la baisse de la vision survient. Ces injections 
pourraient également supplanter le traitement laser 
périphérique dans la rétinopathie diabétique proliférante 
dans le futur (protocole S de la DRCRnet study).  
 
 

• Une prise en charge précoce de la rétinopathie diabétique 
donne toujours les meilleurs résultats en terme de 
préservation de la vision. Un contrôle du fond d’oeil au 
minimum annuel est indispensable.  



Merci! 


