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Papillopathy 7/ papillite du diabétique S

OP uniou bilatéral sans autre cause que le diabétg@\&
§O
Résolutif spontanément sous 2 a 120 mois sansabu peu de séquelles
DansDT1et2 f\
Incidence 0,5%

Vx superficiels préexistants dllat§§ telangiectasies)
Pose pb de dg diff / Nvx paplpLLﬁlres NOIA

Pas de s. de Marcus Gunn (APD)
Pas de séquelles le plus sogx?ent
AGF : diffusion precoce@@ﬁyperpermeablllte
&
Physmpatholog;@
NOIA — non atéritique modérée et réversible ?
Entité a partentiére ? Vasculopathie du NO diabétique

Pas de ttt validé : IVT anti-vegf/ corticoides
But : Raccourcir la duree de la BAV
réduire le risque de récupération incompléte
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Effet du traitement anti-VEGF sur la resolution

¥

S
.Q'Qwept—source optical coherence tomography angiography findings of

¢ diabetic papillopathy after intravitreal bevacizumab

b,c,*

In Hwan Cho?, Dae Joong Ma

AJO case report 2020
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. \; Curr Diab Rep (2016) 16: 6
Le rare cas CIU Sd de WO /Fram Q'a}\(\ Dol 1(].1007.'51(18‘)2-015-07[]2-6 @C\”
) Q}\Q) OTHER FORMS OF DIABETES (J] NOLAN, SECTION EDITOR)
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& @Q'Q Wolfram Syndrome: Diagnosis, Management, and Treatment
. 00& Fumihiko Urano '
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* Mie genetique (mutation geneWF51 ou 2) &
Q \"\

/. & i

* Decriten1938 & &
9 {4 o @
* Association : Q«o° @(&Q
A . , o B . . . . - <
. DlabeteJuvenQ)eP? diabete insipide/ Atrophie optique/ surdité/ Thl neurologique &
Y b\\
. i I 7 J4 7 . O
* Mauvais pC aV@é\Uﬂe mortallte prematuree 30ans en medlane @@’é
6@@ &0&
s &
&

©
Atrophi@b‘Optique : tbl de la vision des couleurs et de la vision périphérig@'@
&

diagnostiquee vers 11 ans en moy <%
pas de ttt efficace sur le NO du Wolfram @ééé@
.Q)Q;Qig(\o
« AO + diabete dg avant 16 ans » doit Igﬁi recherche un Sd de Wolfram
N4
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Diabete associe a une perte de RNFL
plus importante e’ Longitudinal Changes in the Peripapillary Retinal Nerve

\{\\' JAMA Ophthalmology | Original Investigation

o . . . . .
0&(‘ Fiber Layer Thickness of Patients With Type 2 Diabetes
23
(\6\0 Hyung Bin Lim, MD; Yong Il Shin, MD; Min Woo Lee, MD; Gi Seok Park, MD; Jung Yeul Kim, MD, PhD
;\\'0
06"0 JAMA 2019
- . &
Prospective et comparative &K
\S\Q
‘ GJ,&O Figure. Scatter and Box Plots of Mean Peripapillary Retlg§1‘Nerve
N=164 , 3 groupes é&é@ Fiber Layer (pRNFL) Thicknesses at Each Visit \-\i\@
61 sains & 5
O .,
49 dia bétiques sans RD \)9& [T Control group [ ] Non-DR g&@\p || NPDR group
. 7, - o) &
52 diabétiques avec R.I;NP o &
&& : . .
@‘B-
Follow up 3 ans ﬁ._f\\o _
Diminution du R\l\&F dans les 3 groupes avec le temps 7 100-
¥ 2
© <
\ RNFL liéeB 'age , myopie forte =
z
3 At o 80-
S RNFL x2,9 a 3,3 chez Diabéetique sans RD et avec RDNP 5 |
= ()
(P=°:°1) (l_f)\é
&
Neurodégénération précede les chagt vasc dans le diabéte &0 aaseine F ! !
. . \ . »
Diminution RNFL est comparable a celles des patients GAO s Follow-up Duration, y
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Comparaison des pertes du RNFL/an &
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perte RNFLW / an en fct des pathologies
O
0 Q@b
OQQ
-0,2 . '&o& ® o2 ® Glaucome Lee et al @’\\Q’
04 | 606‘?4 ® 037 @ Glaucome Shin etal ] \{\@
,@& ® Glaucome Akagietal \\QJ@@
> -0,54 :
g -0,6 \)9&0 ® 063 . e PEC Leeet al. Q)Q(b&@
L
j % -0,8 .é@f\o @ High myopia 60 an&@ﬁee etal
E %_Q\'E’Q ® 092 ® Sain Lee et ag;\\o(\
< ! <% @ Sain Pat%@?al.
& Q‘Lgﬁs ) I
1.2 A -1,28 ® 116 , Sainglebi etal. |
& ;
» 50\\} . ® -131 3§a'in Leung etal. I
| ,@qy% {e?@o Diabete sans RD Lim et al
-1,43 &
-1,6 & e Dabete RDNP Lim etal.
® -169 &
-1,8 9
3 -\Q"
00
0\’0
b
(\0
Pertes du RNFL des diabétiques proches de celles des patients Glao@come

\\}0

@CD : ne pas imputer une diminution RNFL uniquement a @FI'O _
Papille du glaucome est une papille « fragilisée » Lim etal. JAMA 2019



A Research Article

>
. . ) Quantification of Microvascular Density of the Optic Nerve
E va / ua tl on de / a P a P / / / e en OC T_’q \\6\ Head in Diabetic Retinopathy Using Optical Coherence
60% Tomographic Angiography
N
&e}
Q{b Jianfeng Huang (9, Bodi Zheng, Yingyi Lu, Xiaoya Gu, Hong Dai (3, and Tong Chen
)
o
)
N JOph 2020
c}\'o
O
. . @6
Etude prospective et comparative &
- ] I - - . e N
211 papilles diabétiques vs 73 papilles saineggontroles
&
OCT-A : RPC = Radial PP Capillary Density
©
&O\
RPC \ sign. dans groupe diabétiGue o)
N sign quand stade de }#°RD / (p<0,01)
corrélé avec HBA1c gffSurée du diabéte
o
Q8
CCI : 6@Q’ /150
\ N7 . . . ry- 2 = .
RPC reflete les m@oﬁﬁﬁcatlons de la microvasc diabétique ; Vessel density (RPC)
Discriminant %g&re sains et papille diabétique &
TABLE 2: Onr:-\«z&\\?\NOVA for RPC density and RNFL thickness in OCTA.
O
. 3 ) Group = )
_‘RPL‘ s J Healthy cok®N, No DR fid-tomilealBNEDR  Seveie NEDEgy. T Puale
d H T P At) . Whole image, % 2"
2" outil pour I'analyse dela papllle du dlabethue . Mean $D 4 223 49028 47339 45534 26.2 <0.01
! ’ ’ H Inside ic disc, % N
RNFL => neurOdegeneratlon mﬁ_’l‘sn 0<b~o50.515.3 49.0+49 495+67 458+59 88 <0.01
OCT-A => changement de la microvascularisation & T S Q5 — » - "

(%)
RNFL thicknes;s.d%
McuniSD(\Q) 115.4 + 10.5 1151233 109.4 +20.0 112.7 £20.3 1.5 0.22

RPC, radial \pﬂpillar}' capillary; RNFL, retinal nerve fiber layer; OCTA, optic coherence tomographic angiography; DR, diabetic retinopathy; NPDR,
n(mpr::l@r}i\'c diabetic retinopathy.
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Quantifying Microvascular Abnormalities With Increasing

. . - e
FAZ ar ea/ a nj n O'the/: fusion i ” oc TDHR & Severity of Diabetic Retinopathy Using Optical Coherence
are corre ate Wlt t é Severlty OF (\\Q}\Q Tomography Angiography
>
r@Q’Q Peter L. Nesper,' Philipp K. Roberts,"* Alex C. Onishi," Haitao Chai,”* Lei Liu,” Lee M. Jampol,'
(\6\0 and Amani A. Fawzi'
Quantification of Diabetic Macular Ischemia oc’}\o
s : IOVS 2017
Using Optical Coherence Tomography Q@
Angiography and Its Relationship with \e@

Visual Acuity ,\00

‘@l‘l’

Wasim A, Samara, MD, Abtin Shahlace, MD, Murtaza K. Adam, MD, M. Ali Khan, MD, A@\ Chiang, MD,
Joseph 1. Maguire, MD, Jason Hsu, MD, Allen C. Ho, MD 'Q)‘be
<
X9
Ophthalmology 2016 ¢
>
9
«9”
@
A &
. O\ Vascular
@‘b- Netwark
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(%) [ Deep
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G L]
- Controls MildNPDR Moderateto-severe  PDR
NPDR

Ficure 3. Vessel density decreases and PAl\%‘h(z‘rcascs with increasing disease severity. Top Row: En face OCTA of full retinal thickness angiograms
for a healthy patient (left), a patient with @ﬁbetcs without DR (middle left), a patient with NPDR (middle right), and PDR (right). The parafoveal
vessel density is reported as a percentag@and decreases from left to right. Bottom Row: Areas of nonperfusion are shown in green. PAN is reported
as a percentage of the area of nongsﬁﬁ.lsion to the total retinal area and increases from left to right.

Qq,b‘@)VascuIar non perfusion in OCTA is increased
V" significantly with disease severity in eyes with DR



\Q’ J
ournal Pre-proof AMERICAN JOURNAL
N o OPHTHALMOLOGY
Peripapillary OCT-A metrics as a new b/omar/ﬁer i
Q-
For rISk OF ProgreSSIon ln DR «\Q)\\Q) Macular and Peripapillary OCTA Metrics Predict Progression in Diabetic Retinopathy:
Qfo(‘ A Sub-analysis of TIME-2b Study Data
G R
'@QQ Eugenia Custo Greig, Mitchell Brigell, Frank Cao, Emily S. Levine, Kevin Peters, Eric /\fi’

M. Moult, James G. Fujimoto, Nadia K. Waheed

Table 3: Disease Progression versus Baseline OCTA Metrics ‘S\@‘
\‘0
Univariate Analysis Mul;warlate Analysis
Parameter Estimates OR p-value @tlmates OR p-value n
>
R
o
Optic Nerve Head Metrics o*\@
Annular Vessel Density -0.12 0. 8%\3 0.10 -0.12 089 0.13 56
Superior Nasal Vessel Density -0.02 &%8 0.67 -0.06 094 0.39 56
Superior Temporal Vessel Density -0. 149 0.87 o0.021* -0.13 0.88 0.044* 56
Inferior Nasal Vessel Density -GQOOQ 099 087 -0.01 099 085 56
Inferior Temporal Vessel Density ,& —O 16 0.85 0.019* -0.16 0.85 0.045* 56
©
)
«8”
.é@'“
AY
[] - [] [] .{b
FAZ area and temporal peripapillary VD are predictors of DR progressmgo‘
2 hypothesis : Q;&

- Temporal quadrant has a higher fraction of analyzable mlcrovascw%uture (not interrupted by large vessels)

- Closed relation between macular ischemia and temporal vesselé5 predominantly affected

q/
(19
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Curr Diab Rep. 2016 December ; 16(12): 124. doi:10.1007/s11892-016-0815-6.

Diabetes, Fastm@%lucose, and the 2014

D 1q b e te e t éﬁ 0 Risk of Glaq\e&)\ma Presence and Risk Factors for Glaucoma in Patients with

A Meta- a”a@% Diabetes

Dl A Z‘HQ%{"[’;;;”U- PHD 1453 Mg . Kion, MG Dl i, MD, BHD) Brian J. Song, MD', Lloyd Paul Aiello, MD, PhD?, and Louis R. Pasquale, MD'3

Q@
o°&
&
6\)
S

Association longtemps contreversee ,@@ ?
Partagent des mécanismes phy5|opath => apoptose CGR

é"’é
Zhaou et al, méta-analyse de &7 tudes
Diabete et durée du dlabet\@assoues a 7 risque de glaucome
RR poolé de glaucome x1#77 si diabete + vs diabete - p<o,001
+5% de risque de gIau&Bme [ année depuis dg diabete
Q_QJ

&o
Song et al. {b@/lew 2016
Prevalence”@laucome = 3,54% (40-80 ans)
Augmente avec age et variable selon ethnies
Prévalence glaucome chez diabétique = 2,5a 15%
Glaucome x 2 a 3 chez diabetique
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Impact des IVT répétées sur le NO du diabétique




& SAFETY OF INTRAVITREAL

. - -n - I -
2
IVT et implants corticoides chez le diabetique & DEXAMETHASONE IMPLANT (OZURDEX)
e ————— — i S————) Q)@% The SAFODEX study. Incidence and Risk Factors of
) \Q,\\ Ocular Hypertension
@6 ARIANE MALCLES, MD,* CORINNE DOT, MD, PuD,1$ NICOLAS VOIRIN, PuD,*
GQ QHSEE%UESS{‘I&IXINQ'hfl;s’llll;‘lf):\GARD, MD,$ DAVID BELLOCQ, MD,* PHILIPPE DENIS, MD, PuD,*
7 @ ' '
@)
&
& LONG-TERM INCIDENCE AND RISK
\)c”} FACTORS OF OCULAR HYPERTENSION
S FOLLOWING DEXAMETHASONE-
100 - 3 IMPLANT INJECTIONS
®\® THE SAFODEX-2 STUDY
g v
0 4 X
<9
o
@
_ 75 | bcg@é B > mmig M T 210mmHg B8 > 35 mmHg
2 A\
5 N
3 >
[oN \)9
B <0
o 2@
o 50 A N4
© 0
o Q
5 &
(0]
kel <
S ' \3(\
£ Q¥28.7
21.1

Total OMD CEdéme post-chir. ( Uvéite

Q
&

. V 4 . %- .o
Meilleure tolérance pressionnelle chgtele patient OMD
O\\}‘Q)@
Importance du screening patient /&I patient Glaucome => HTO

Pas de donnees IittéQ(rLature surle RNFL



Dose-Response Relationship between

. i . : & .
Intravitreal Injections and Retinal Nerve Fiber /me?wt des IVT avec les anti-VEGFs
Layer Thinning in Age-Related @6\‘
Macular Degeneration ¥
LA S S & S (b
Liang Wang, BS, Swarup S. Swaminathan, MD, Jin Yang, MD, PhD, Anita Barikian, MD, Yingying Shi, MD, (QQ'Q
Mengxi Shen, MDD, Xiaoshuang Jiang, MD, PhD, William Feuer, MS, Giovanni Gregori, PhD, 7))
Philip J. Rosenfeld, MD, PhD N
c,;\\'00 IOP after intravitreal injections (n=50)
Q@@
: , @
Impact des Pic d'HTO sur le NO contreversé 3 _ %0 S .
. R \ , . > 40 R .
1% travaux Lariboisiere des 2010 et 2014 Eganmn et al. Acta Oph* £ % ~— &
‘9® 5 ?g < ——— F
4 0.1
Wang et al . Etude rétrospective su(o‘i’oS yeux DMLA TS B s &g}?
Patients glaucome exclus /\o? time after injection Q)Q(b
1 ceil injecté (3-138) comparé gson ceil adelphe T1:46.5 mmHg +/- 5@““""9 (35-57)
c&o\’b El Chehab, Q@?et al. 2012
“ RNFL dans ceil injecté{p=0,055) &Q@
87,3 MM VS 89 Um "
(\
Corrélation avec q:B d’injection, durée du ttt A B
Relation non Ilg,gawe apparait apres 30 IVT et 5o mois de ttt E, E. '
§ § . .
. . Q10 D 1 . A
Ccl : impact fonctionnel non connu g 2| . J
différence entre les 2 yeux (1,7 pm) dans les limites de la normale gé g e
ne doit pas limiter I'usage des anti-VEGF (précautions si NO fragile) %g\'b 2.
NN = :
Q~ m e 0 r 50 7% 100 126 0:.20 0 24 48 72 % 120 144 168 192
, , ) v L, K(‘@'@ Number of injections Months of injections
@CD : Pas d'etude equivalent chez le diabetique N
©

7 transitoire RNFL aprés PPR Roohipouret al., J Oph Vis Res 2019 Qq,b‘



Conclusion AN

<8
Observer la papille comme le rest@'ﬁe la rétine

\?)\

NO est le reflet de la neurodegeneratlon observée dans le diabete

e;
&

Rechercher les signes cbl%lques de glaucome

N
&

Surveiller la P10 giiand on injecte / recommandations SFO-SFG
Intégrer une §@‘alyse du RNFL annuelle dans le suiviOCT
Sl
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