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Définition 58

- Forme rare = 1% des RDP &
- progression extrémement raplde s‘évolution
plusieurs stades en quelques m(atié
Terrain : e'&o
- Diabéte de type 1 mal e“qumbre
- rares formes chez gD T2
-Age<40ans o
Predomlnancedﬁmlnme
\reequmbrauz@?\ glycémique rapide
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/Clinigug&?
- peu d’hemorragies a la phase initiale
- AMIRSs, nodules cotonneux

- Néovaisseaux se développent rapidement malgreé la
\PPR + contractilité de la prolifération fibro-vasculaire /
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/" Pronostic : série operegﬁentre 2006 et
2011 (A. Couturler) @

- 45 patients/61 ygu

- 25% AV fmale@‘% 1/1 0e

- 13% de GNV )
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Changement de paradigme pour le traltément de la RD floride
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- PPR rapide et dense 6&3‘

- Vitrectomie au stade de complk@atlons

- IVT anti VEGF uniquement { &N péri opératoire <@
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Tendance actuelle : & &
<

- PPR+IVT d’antL@VEGF précoces méme au stade non proliférant &

- +/- wtrectomlgqplus précoce (avant le stade de rétraction de la prolifération fbbro-

vasculaire)s® &Q@
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- Prolg‘}emathues &

Pas de consensus ni sur la définition clinique de la floride, ni sugb%a prise en charge

probleme éthique de mener des études randomiseées controleés de type « IVT vs pas d'IVT »
compte tenu de la rapidité et de la sévérité de la maladie o\'b

pas d'études concernant spécifiqguement la prise en chad?ge des RDF

Quelques case reports



Evaluation des pratiques de prise en ct;arge de la RDF dans des centres experts
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2 études multlcentrlunes, rétrospectives, observationnelles
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1) Devenir de@“patlents traités pour RDF a long terme
- ophtalmo@é@glque fonction visuelle au long cours /
necessité ?’/ltrectomle

- extra-ophtalmologique : complications rénales,
cardiaques, neurologiques

- socio-économimque : activité professionnelle, déceés,

invalidité

2) Evaluation de la prise en Qgé\rge récente des RDF
&
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- critére principal : &

- taux de chirurgjé”

- taux d’utilisqﬁgn des IVT d'anti VEGF
o‘&)@

criteres seggndalres

- A\g@‘?‘nale

- \.Sf'aux de crunch syndrom post IVT
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Etude d'une cohorte suivie a long terme (mclus%{@n entre 2010 et 2018)
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46 patients / 91 yeux — 5 ans de suivi mlnqg{ﬁum 4 Général final
&e - HbA1c 7,2%
4 Général initial ) 6&»;\\00 - complications micro/macro-
@Q@ vasculaires +++
- age moyen 28 ans (femmes 68%) /\O;@ & - 36% greffés reln et/ou
- DT190% é@c,' pancréas @
- HbA1c 10% L 9 - 9% decedg§
- complications mlcro/macro- \%@ SUIVIMOYEN 12 +/-7 ans - oF
vasculaires +++ oe .Q)Q(bf\ .
- 18% nephropathLe Sogio-economique
- 18% neuropatbﬁ % - 28% Fell invalidité a la fin du
- 40% HTA ¢ supt
- 3.5% maqﬁoanglopatme - 5?3% activité professionnelle
\ Reequmbr%;i%n gly rapide 40% ) ;&/\o
g <&
&
p N &o&& Statut Ophtalmologique final
Statut Ophtalmologique initial Vitrectomie 52
—> 250/ o [y| AV médiane = 6/10
_ AV médiane = 5/10¢ 0 ‘;\\Qo"" 9 patients monophtalmes
- 14,3% ont déja une PPR partielle o _2 aveugles
- Stade rétinopathie initial : o*°
86 % en RDP 25% d’'IVT anti VEG@’a la phase initiale
\_ J q/
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Etude d'une cohorte de prise en charge recent@fmclusmn entre 2018-2022)
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25 patients / 49 yeux — 2 ans de suivi mlnyﬁ\um

SUIVIMOYEN 4 +-1ans [ >

Statut Ophtalmologique initial

4 Général initial )
- age moyen 31 ans (hommes 56%)
- DT192% o
- HbA1c 9.7% o
- complications mlcro/macro- 5
vasculaires +++ &
- Néphropathie 2446
- Neuropathie 1@37
- HTA12% ¢
- Macroang‘ibpathle 0%
f e o
\ Reequmbg(;i%n gly rapide 24% )
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AV médiane = 6/10¢

18% ont déja une PPR partielle
Rétinopathie avancée : 86 % en
RDP a la phase initiale

Vitrectomie &
—> 359, R —
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40 % d’IVT anti VEGF agbé phase initiale
ZERO CRUNC’?-I SYNDROM

-
Général final

- HbA1c 8.3% @

- compl|cat|onsm|cro/macro-
vasculalres@\@

- 40% ?\ephropathle

- 24% neuropathie

-5916% HTA

& 1% macroangiopathie
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Statut Ophtalmologique final

AV médiane = 8/10
AV minimale fin du suivi = 1/10
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Exemple

Juillet octobre Décembre
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M. F, 30 ans
DT1 depuis I'age de 12 ans




6 mois plus tard

Exemple
Evolution X "

SANS anti VEGF 3.‘.
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Comparaison avec une cohorte de patients DT$°appar|es par age mais sans RD floride
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Prevalence, severity stages, and risk factors,<<¢ﬂr diabetic retinopathy
in 1464 adult patients with type 1 dlabege?
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Cohorte de patients diabétique: type 1 suivis au Cohorte de patients suivis pour rétinopathie Cohorte de patlg&ifs suivis pour rétinopathie
CUDC (2017-2019) : %0\ diabétique floride « récente » : diabétique flggiae « ancienne » .
(\
HbA1c =7,8% Qg}\ HbA1c = 9,7% t HbA1c xﬁ% 1%
&‘\e <>
HTA = 24,9% © HTA=16% H'QA 63%
© Q;
Insuffisance ré%’ale avancée = 4,6 % Insuffisance rénale avancée = 40% t & Insufﬂsance rénale avancée = 58,7%
Ko
Neuropathie (végétative et périphérique) = 15,7% Neuropathie (végétative et périphérique) = 24,@% Neuropathie (végétative et périphérique) = 50%
Complications macrovasculaires = 5,5 % Complications macrovasculaires = 4% (5‘%00 Complications macrovasculaires = 23,9%
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Conclusion N

> La RD floride est une URGENCE@T’HERAPEUTIQUE

6
> L'enjeu = faire le dlagnostlc;a‘f’RECOCEMENT avant le stade de prolifération fibrovasculaire
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> IVT anti VEGF ingli§pensables en plus de la PPR quel que soit le stade Q&"’

> Acuité wsueLIé se maintient lorsque la prise en charge est PRECOCE et IN‘TENSIVE
\\° Q;Q
> Patlent§§RD floride = lourdes comorbidités au long cours <
> :é@en invalidité
>¥50% sans activité professionnelle §°
> 33 % greffés rénaux ¥



)
V
P



	Slide 1: Rétinopathie diabétique floride : recommandations de traitement  et prise en charge au long cours
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: Merci pour votre attention

