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2 cas particuliers 
 Papillite
 Sd de Wolfram

Evaluation du NO du diabétique 
 RNFL
 OCTA 

Diabète et GAO 

Impact des IVT répétées sur le NO du diabétique  
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OP uni ou bilatéral sans autre cause que le diabète 

Résolutif spontanément sous 2 à 10 mois sans ou peu de séquelles
Dans DT1 et 2 
Incidence 0,5%

Vx superficiels  préexistants dilatés (telangiectasies)
Pose pb de dg diff / Nvx papipillaires , NOIA 

Physiopathologie :
NOIA – non artéritique modérée et réversible ? 
Entité à part entière ?  Vasculopathie du NO diabétique 

Pas de ttt validé :  IVT  anti-vegf / corticoïdes 
But : Raccourcir la durée de la BAV 
           réduire le risque de récupération incomplète

Pas de s. de Marcus Gunn (APD)
Pas de séquelles le plus souvent
AGF : diffusion précoce / hyperperméabilité

Kim et al. Clin Oph 2013

Papillopathy / papillite du diabétique 
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AJO case report 2020

Effet du traitement anti-VEGF sur la résolution

Avant 
IVT

2 sem 
Après

IVT

20
24

 ©
 Jo

urn
ée

 R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
24

 ©
 Jo

urn
ée

 R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

  ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
24

 ©
 Jo

ur
né

e R
éti

ne
 &

 D
iab

ète
. T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Le rare cas du sd de Wolfram 

• Mie génétique (mutation gène WFS1 ou 2) 

• Décrit en 1938 

• Association :
• Diabète juvénile / diabète insipide/ Atrophie optique/ surdité/ Tbl neurologique 

• Mauvais pc avec une mortalité prématurée 30ans en médiane 

• Atrophie Optique  : tbl de la vision des couleurs et de la vision périphérique 

               diagnostiquée vers 11 ans en moy 

               pas de ttt efficace sur le NO du Wolfram 

                                    « AO + diabète dg avant 16 ans » doit faire recherche un Sd de Wolfram 
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2 cas particuliers 
 papillite
 Wolfram

Evaluation du NO du diabétique 
 RNFL
 OCTA 

Diabète et GAO 

Impact des IVT répétées sur le NO du diabétique  
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Prospective et comparative 

N=164 , 3 groupes 
       61 sains 
       49 diabétiques sans RD
       52 diabétiques avec RDNP 

Follow up 3 ans 
Diminution du RNFL dans les 3 groupes avec le temps 

➘ RNFL liée à l’âge , myopie forte 

➘ RNFL  x2,9 à 3,3 chez Diabétique sans RD et avec RDNP       
           (p=0,01)
  
Neurodégénération précède les chagt vasc dans le diabète 
Diminution RNFL est comparable à celles des patients GAO

JAMA 2019

Diabète associé à une perte de RNFL 
plus importante 
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Comparaison des pertes du RNFL/an  

Pertes du RNFL des diabétiques proches de celles des patients Glaucome 

@CD : ne pas imputer une diminution RNFL uniquement à l’HTO 
Papille du glaucome est une papille « fragilisée » Lim et al. JAMA 2019

@CD
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J Oph 2020

Evaluation de la papille en OCT-A

Etude prospective et comparative 
211 papilles diabétiques vs 73 papilles saines contrôles

OCT-A : RPC = Radial PP Capillary Density 

RPC ➘ sign. dans groupe diabétique
           ➘ sign quand stade de la RD ➚ (p<0,01)
           corrélé avec HBA1c et Durée du diabète 

Ccl :
RPC reflète les modifications de la microvasc diabétique
Discriminant entre sains et papille diabétique 

2nd outil pour l’analyse de la papille du diabétique : 
RNFL => neurodégénération 
OCT-A => changement de la microvascularisation 
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Vascular non perfusion in OCTA is increased
significantly with disease severity in eyes with DR

FAZ area and non perfusion in OCT-A 

are correlated with the severity of DR

IOVS 2017

Ophthalmology 2016
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Peripapillary OCT-A metrics as a new biomarkers

for risk of progression in DR 

N=73

FAZ area and temporal peripapillary VD are predictors of DR progression
2 hypothesis : 
- Temporal quadrant has a higher  fraction of analyzable microvasculature (not interrupted by large vessels)
- Closed relation between macular ischemia and temporal vessels  predominantly affected 
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2 cas particuliers 
 papillite
 Wolfram

Evaluation du NO du diabétique 
 RNFL
 OCTA 

Diabète et GAO 

Impact des IVT répétées sur le NO du diabétique  
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Diabète et GAO

Association longtemps contreversée 
Partagent des mécanismes physiopath => apoptose CGR 

Zhaou et al, méta-analyse de 47 études 
Diabète et durée du diabète associés à ➚ risque de glaucome 
RR poolé de glaucome x1,47  si diabète + vs diabète -   p<0,001
+5% de risque de glaucome / année depuis dg diabète 

Song et al., review 2016
Prévalence glaucome = 3,54% (40-80 ans)
Augmente avec âge et variable selon ethnies 
Prévalence glaucome chez diabétique = 2,5 à 15% 
Glaucome x 2 à 3 chez diabétique 

2014

@CD
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2 cas particuliers 
 papillite
 Wolfram

Evaluation du NO du diabétique 
 RNFL
 OCTA 

Diabète et GAO 

Impact des IVT répétées sur le NO du diabétique  
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IVT et implants corticoïdes chez  le diabétique 

Meilleure tolérance pressionnelle chez le patient OMD 
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T1 : 46.5 mmHg +/- 5.1mmHg  (35-57)

IOP after intravitreal injections (n=50) 

0
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T0 T1 T15 T45

time after injection

IO
P

 (
m

m
 H

g
)

0,05ml  30G

El Chehab, Dot et al. 2012

Impact des IVT avec les anti-VEGFs

Impact des Pic d’HTO sur le NO contreversé
1er travaux Lariboisière dès 2010 et 2014 Bonnin et al. Acta Oph* 

Wang et al . Étude rétrospective sur 108 yeux DMLA
Patients glaucome exclus 
1 œil injecté (3-138) comparé à son œil adelphe

➘ RNFL dans œil injecté (p=0,055)
     87,3 µm vs 89 µm 
Corrélation avec nb d’injection, durée du ttt
Relation non linéaire apparaît après 30 IVT et 50 mois de ttt

Ccl : impact fonctionnel non connu 
          différence entre les 2 yeux (1,7 µm) dans les limites de la normale
         ne doit pas limiter l’usage des anti-VEGF (précautions si NO fragile)

@CD : Pas d’étude équivalent chez le diabétique 
➚ transitoire RNFL après PPR  Roohipour et al., J Oph Vis Res 2019 
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Conclusion 

Observer la papille comme le reste de la rétine 

NO est le reflet de la neurodégénération observée dans le diabète 

Rechercher les signes cliniques de glaucome

Surveiller la PIO quand on injecte / recommandations SFO-SFG
Intégrer une analyse du RNFL annuelle dans le suivi OCT 
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Merci pour votre attention 
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