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Centre de référence PRISIS

Le diabète au féminin 
De l'adolescence à la maturité, contraception orale, 
grossesse et ménopause: quelles précautions chez 
une patiente atteinte de rétinopathie diabétique?
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Liens d’intérêts

Pour des boards/ symposia / invitations à des congrès :
Abbott, Advanz pharma, Amryt, AstraZeneca, Lilly, HRA, LVL, Novartis, Novo Nordisk, sanofi, Regeneron, 
Vitalaire
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Le diabète cause 2.3 millions de décès
par an chez les femmes 

250,6 millions de femmes vivent avec 
un diabète (→ 350 millions en 2045)

IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf (diabetesatlas.org) 

2200 enfants <15 ans
Développent un diabète de type 1 
chaque année en France

2 femmes sur 5 sont en âge de procréer
soit 100 millions de femmes46% 

des patients 
diabétiques 
sont des 
femmes

3,8 millions de personnes sont traités
pour un diabète en France en 2022

Diabète au féminin: enjeu épidémiologique
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https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf


Rétinopathie diabétique :enjeu épidémiologique

• Cause d‘environ 1% des cécités

• 22,3% des patients diabétiques développent une RD en 2020 (103.12 
millions → 160.50 millions en 2045)

• Aspect ethnique : hispaniques (odds ratio [OR], 2.92; 95% CI, 1.22–
6.98) et Asie du Sud Est (OR, 2.44; 95% CI, 1.51–3.94) plus à risque de 
RD

Teo ZL, et al. Ophthalmology. 2021 Nov;128(11):1580-1591.
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Rétinopathie diabétique :enjeu épidémiologique

EH 20-21 | 14 novembre 2023 Etude ENTRED 3
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Différences liées au sexe dans le risque cumulé de 
rétinopathie proliférative (RP) sur 40 ans de diabète de 
type 1 selon l'âge de début du diabète : F, femmes ; M, 
hommes.

Risque global de RP > de 39 % (p < 0,0001) chez les 
hommes par rapport aux femmes
Risque cumulé de RP sur 40 ans : 72,0 % (IC à 95 % 
70,9–73,0) chez les hommes et 52,6 % (IC à 95 % 50,6–
54,4) chez les femmes.

Rétinopathie diabétique différence homme/ femme
Début diabète 0-4 ans Début diabète 5-9 ans

Début diabète 10-14 ans Début diabète ≥15 ans

4,416 patients de la Finnish Diabetic Nephropathy Study.

Harvey JN Diabetologia. 2011 Aug;54(8):1943-5
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Rétinopathie diabétique :différence hommes/ 
femmes

• Fonction neuro-rétinienne, mesurée par l'électrorétinogramme multifocal,

    plus altérée chez les hommes que chez les femmes adultes atteints de diabète de   
     type 2 sans rétinopathie

Ozawa GY, et al. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2012 May 17;53(6):3040-6.
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• Temps médian sans rétinopathie :

Groupe à début tardif : 38 ans.

Diabète avant 15 ans : 29 ans.

• En examinant le développement de la 
rétinopathie, la durée du diabète 
après le début de la puberté a 
contribué deux fois plus que la durée 
du diabète avant la puberté

Cho YH et al. Pediatric Diabetes 2014: 15: 18–26.

Rétinopathie diabétique et adolescence
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→ Forte influence du début de la puberté sur le développement de la 
rétinopathie diabétique 

Risque de rétinopathie faible pendant la petite enfance ; 
Risque augmente considérablement au début de la puberté et tout au long de 
l’adolescence, 

→Durée du diabète = facteur de risque le plus fort pour la RD, 

→Recommandations: Chez les enfants diabétiques de type 1,
Dépistage de la RD à partir de 12 ans et impérativement annuel à partir de 15 
ans et tous les 6 mois pendant l’adolescence si DT1 >10 ans et mal équilibré

Rétinopathie diabétique et adolescence

Référentiel pour le dépistage et la surveillance des complications oculaires du patient 
diabétique – 2016. Validé par la Société Francophone du Diabète (SFD)
et par la Société Française d’Ophtalmologie (SFO)
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Diabetes Care. 2023;46(6):1252-1260. doi:10.2337/dc22-2503

Rétinopathie diabétique FDR modifiables

• TA

• IMC

• HbA1c
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Rétinopathie diabétique risque d’un équilibre 
glycémique rapide

FDR :
• Réduction rapide de l'HbA1c (>2 %) 
• Gravité de la RD préexistante.

DCCT 
Risque aggravation RD À 12 mois : 13,1 % traitement 
intensif  et 7,6 % ttt conventionnel (P < 0,001). 
Mais réduction de risque RD de 76 % et du  risque de 
progression de 54 %

Agravation de la RD chez 10 % des patients dans les 3 à 6 
mois suivant l’amélioration rapide de la glycémie
– mise sous pompe à insuline chez un patient DT1
– optimisation thérapeutique (insuline DT2) ;
– après greffe pancréatique ;
– après chirurgie bariatrique
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Enjeux sur le déroulement de 
la grossesse 

et enjeux périnataux

Prématurité
(x3,5)

Préeclampsie (x3,5)

Mortalité 
périnatale (x3,3)

Fausse couche 
(x3,23)

Malformation 
congénitale (x3)1

Macrosomie
(x2)

Dystocie des 
épaules (x2,5)

Hypoglycémies 
néonatales (x26)

1 Arendt LH, et al. Clin Epidemiol. 2021 Jul 26;13:615-626. Alexopoulos Aset al. JAMA. 2019 May 14;321(18):1811-1819. American Diabetes Association Professional Practice Committee.  Kitzmiller JL 
et al. Diabetes in America. 3rd ed. Bethesda (MD): National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (US); 2018 Aug. CHAPTER 5

.  

Césarienne (x3,5)

Rétinopathie diabétique et femmes jeunes:  enjeu de 
la planification des grossesses
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Rétinopathie diabétique et contraception orale

• L'utilisation de 
contraceptifs oraux 
(n=484): pas d'effet 
sur la gravité de la 
rétinopathie 
diabétique ou de 
l'œdème maculaire 
après 14 ans de suivi.

Klein BEK, et al. Diabetes Care (1999) 22(12):1984–7.
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Contraception hormonale en cas de diabète de type 1

<Nullipare ou multipare

FACTEURS DE RISQUE?

• Dyslipidémie
• HTA
• Tabac
• Durée du diabète > 20 ans
• Age supérieur à 35 ans

COMPLICATIONS DU DIABETE?

• Néphropathie
• Rétinopathie proliférante ou 

oedémateuse ou 
ischémique

• Cardiovasculaire
• Neuropathie

AU MOINS UN:

PROGESTATIFS
DIU 

AUCUN : 

OESTROPROGESTATIFS 
POSSIBLES

Gourdy P et al. Consensus Contraception hormonale chez la femme à risque vasculaire et métabolique : Recommandations de la Société française d’endocrinologie 2010
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Contraception hormonale en cas de diabète de type 2

Belail HWA et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2023 Dec;91:102408.

<Nullipare ou multipare

Si

• IMC<30 et
• Pas de FDR CV et 
• Pas de complication

OESTROPROGESTATIFS 
POSSIBLES

En première intention

PROGESTATIFS
(POP, SIU, implant)

Gourdy P et al. Consensus Contraception hormonale chez la femme à risque vasculaire et métabolique : Recommandations de la Société française d’endocrinologie 2010
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Rétinopathie diabétique et grossesse: 
mécanismes physiopathologiques
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Rétinopathie diabétique et grossesse: 
prévalence
• Diabète gestationnel 10 à 27% 

• DT2 en début de grossesse autour de 14%

• DT1 en début de grossesse 34 à 72%

• En fonction du statut de RD en début de grossesse
Si pas de RD à 28SA 0,45%  de risque de RD sans nécessité de 
traitement après appariement sur l’âge, l’ethnicité, le type de diabète

Clarke, Ket al. Diabetic Eye Screening Programs in the UK.Eye 38, 179–184 (2024).

Chandrasekaran R et al. Indian J Ophthalmol 2021;69:3015-25.
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Rétinopathie diabétique et grossesse: FDR

Effet de la durée du diabète sur la progression de la RD

Effet de la sévérité initiale de la RD sur la
progression de la RD pendant la grossesse

→ SUR RISQUE Si diabète > 15 ans d’évolution

→ SUR RISQUE d’autant plus que la RD est avancée
Chandrasekaran R et al. Indian J Ophthalmol 2021;69:3015-25.
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• HTA
progression dans 50% des cas si HTA gravidique, 
progression dans 61% si HTA chronique
progression dans 25% des cas de RD sans HTA 

• Acuité visuelle et œdème maculaire diabétique
Mauvaise acuité visuelle et présence d'un œdème maculaire 
diabétique au moment de la conception = FDR d’aggravation et de 
perte de vision supplémentaires

Rétinopathie diabétique et grossesse: FDR

Vestgaard M,  Diabet Med 2010;27:431-5.

Vestgaard M,  Diabet Med 2010;27:431-5.
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Rétinopathie diabétique et Grossesse 
maculopathie
•  Il n’est pas recommandé de traiter un OMD pendant la grossesse

• Traitement par photocoagulation laser si maculopathie centrale 

• Dans les cas sévères  si centre de la macula atteinte et menace la 
vision injection intravitréeale d’anti VEGF

• Anti-VEGF et stéroïdes intravitréens : à éviter ou à utiliser en dernier 
recours après un conseil approprié. 
Risque potentiel d’effet secondaire sur la vascularisation fœtale, 
idéalement attendre 3 mois  après la dernière dose  pour prévoir la 
conception 
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Rétinopathie diabétique et grossesse: 
Recommandations pour le suivi

D’après recommandations ADA, NICE, RCO et ICO
Kitzmiller JL, et al. Diabetes Care 2008;31:1060-79. 89;  NICE guidelines Published: 25 February 2015; The Royal College of Ophthalmologists, Diabetic Retinopathy Guidelines, December
 2012;International Council of Ophthalmology (ICO) Guidelines forDiabetic Eye Care, updated 2017. 

• FO initial lors du 1er RDV prénatal si dernier 
FO > 3 mois
Si  RD , FO entre 16 et 20SA et un autre à 
28 SA
RDV mensuel si RD modérée/ sévère ou 
complication et suivi trimestriel si RD légère

• Laser possible si RDP haut risque
• RD pas de CI à l’ optimisation rapide du 

contrôle Gly si HbA1c  élevée
• RD pas de CI à un accouchement voie basse
• Mesure régulière de la TA et contrôle gly 

optimal

• FO en pré-grossesse si >6 mois

• Stabilisation progressive de la glycémie 
sur 6 mois pour les RDNP Sévères et 
RDP 

• Conseils+++ 
Préparer la grossesse +++, 
contrôle gly et TA optimal préconcept°

• FO à 1-2 mois post partum si 
RDNP modérée/ sévère ou 
œdème maculaire traité

• Suivi régulier jusqu’à 12 mois 
selon l’évolution
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Rétinopathie diabétique et ménopause

• Cohorte >250 femmes DT2 pré ou post ménopauses:
estradiol, LH, and FSH identiques RD ou pas de RD

• Pas de corrélation entre rétinopathie et ménopause
Le seul facteur affectant le risque de rétinopathie à la ménopause: 
l’HbA1c.

• L’âge de la ménopause : pas d’impact sur les complications 
microvasculaires chez les femmes DT2

Siddiqui K, et al. Health Care Women Int. 2021 Jan;42(1):58-66.

Sun S, et al. Age at menopause was not associated with microvascular complications in 
patients with type 2 diabetes mellitus. Medicine (Baltimore). 2023 Jun 30;102(26):
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Rétinopathie diabétique et Traitement 
hormonal de la ménopause

Après 
ajustement sur 
les facteurs de 
confusion, 
PAS DE ≄ de la 
prévalence de la 
RD entre les 
groupes sous 
traitement 
hormonal 
substitutif et 
sans traitement

Na KS et al. PLoS One. 
2014 Sep 
11;9(9):e106473.
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Diabète au féminin: quelles précautions chez une 
patiente atteinte de rétinopathie diabétique?

Surveillance régulière ophtalmo
optimisation HbA1c
Equilibre TA et prise en charge pondérale
pas de CI à la Contraception OP si pas de RD

Si RD modérée à sévère, équilibre glycémique sur 6 mois, 
progressif sous surveillance de la RD

Importance de la période péripubertaire sur le risque de 
rétinopathie
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Diabète au féminin: quelles précautions chez une 
patiente atteinte de rétinopathie diabétique?

• Enjeu préconceptionnel: préparation 
de la grossesse

• Surveillance pendant la grossesse, 
surtout au début et jusque 1 an PP

• Equilibre gly et TA +++
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Diabète au féminin: quelles précautions chez une 
patiente atteinte de rétinopathie diabétique?

• Importance d'une approche multidisciplinaire dans la prise en charge 
des femmes diabétiques à chaque étape de leur vie , de l’équilibre gly 
et de la TA

• Pas de contre indication à un 
Traitement hormonal

• Vigilance sur certaines classes 
d’antidiabétiques si RD
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Merci pour votre attention!
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