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Monsieur K. &

(‘\3

Age : 69 ans @e‘?{b
é(e
Diabete c*;\\°°
e Diabétique non insulino-dépendaM?Type 2)
&Q!
* Depuis 1998 ©
GQ)
= Traitement metformine &
&6\@
/\0"9

Antécédents generaux
. Hypertensmn A?terlelle (HTA) sous penta-thérapie
. Protelnurk@

. Drepq}gﬁ)cy‘cose

Analyses biologiques
 HbA1C non analysable,

* Suivi sur fructosamine normale < 270 umol/L

Motif de consultation d’ophtalmologie
* Sensation de baisse d’acuité visuelle (BAV)

* Depuis 1an environ
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Acuité Visuelle (AV) : OD : 74L (6@“0) // OG 79L

(7/10) &
@

Pression Intraoculaire (PI@‘) OD:17//0G: 16
mmHg @Q

&
'e?'

Pseudophaque

Rétinopathie (odﬁl%bethue non proliférante (RDNP)
moderee 4§T) +0G

Fructogﬁmme 301 umol/L (versus 650 umol/L, 1

an pﬁlstot)

q/
HTA :'P?ypertension artérielle ; BAV : Baisse d’acuité visuelle ; HbA1c : hémoglobine glyquée 3
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OCT (initiale) &

04/08/2022, OD 04/08/2022, OS

IR&OCT 30° ART [HS] ART(16) Q: 12 HEIDELBEIG
ENGINEENNG

IR&OCT 30° ART [HS] ART(16) Q: 12 HEIDELBEIG
ENGINEENNG

e‘l-r
&
= Présence de PHR, Ds\gflogettes intra-rétiniennes
@50
q/b&
S 5

OD : CEil droit ; OG : CEil Gauche ; OCT : Tomographie en Cohérence Optique ; PHR : Points Hyperreflectifs ; DSR : Décollement sereux rétinien
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Suivi Ophtalmologique Q%Q@
.\of
* PIO:0D17//0G 16 mmHg x°
(collyre dorzolamide + timQ§P8I
arrété aprés SLT) ol
&
e AV:0D73L (6/10891"% / OG 81L
(8/10¢) & N\
& .
&
500 30/01/2023, OD
@ IR&OCT 30° ART [HS] ART(14) Q: 21 Hepeeerclll IR&C EF‘!SI‘!EEEELI'B\F%G
(bv ENGEINEEnNNG
N
= oG

= Réponse sous optimale OD/
assechement incomplet OG
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Suivi Ophtalmologique

27/03/2023 (M8)
- PIO:0D20//0G 18 mm&g

« AV:0D 67L(4/10e ge%G 74L
6/10°)

HEIDELBEG] |
ENGINEENNG

™ 7

N4
AV : Acuité Visuelle ; OD : CEil (r:i}oit; OG ; CEil Gauche ; PIO : Pression Intraoculaire ; mmHg : millimétre de Mercure ; L : Lettres ; ICG :
indocyanine green (vert d'indocyanine)
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Examen M11

* PIO: 0D 21//0G 18 mmHg¥®
(sous collyre dorzolami%g@'wL
timolol ) <'>\Q’

e AV :0D 4/10¢ /é& 3.2/10¢

0\(\ - o Zom
50
b&© 17/07/2023, OD 17/07/2023, 03

Q(L IR&OCT 30° ART [HS] ART(16) Q: 11 HEI DElEErE IR&OCT 2(" ART [HS] ART(16) Q- 9 HEI DElEErE
ENGINEEN ENGINES

= monitorage ambulatoire de Ig@pressmn artérielle (MAPA) tensionnel:
potentialisation tra |tement@

= Polysomnographie: apgga?eﬂlage d’un SAOS initialement 4h par nuit puis

10h par nuit ©>°

™
N4
AV : Acuité Visuelle ; OD : C%’ll droit ; OG ; CEil Gauche ; PIO : Pression Intraoculaire ; mmHg : millimétre de Mercure 8
;L : Lettres ; MAPA : monitorage ambulatoire de la pression artérielle ; IVT : Injections intravitréennes
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OCT (M1) ap¥es 4 IVT
&
&
* AV:0D3/10°//0G3/10e &
N
Débutde PCO OG &

&O

N
AV : Acuité Visuelle ; OD : C%’H droit; OG ; CEil Gauche ;; L : Lettres 9
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Fevrier 24 apres 44VT de faricimab
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