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Introduction:

La rétinopathie diabétique =
microcirculation de I'cell.

Elle constitue la premiere cause de ceécité dans les pays
industrialisés. Elle survient en genéral apres 5 a 7 ans
d'évolution de diabete.

La retinopathie ischeémique proliferante est une complication de
la rétinopathie diabétique.

La reveélation de diabete par une rétinopathie ischémigque est
exceptionnelle, nous en rapportant une observation.

micro-angiopathie qui touche la

Observation:

M. E.M, agé de 54 ans
Antecédents: non connu diabétigue ni hypertendu
Admis pour: bilan étiologigue d'une rétinopathie ischémique
revéléee par une baisse de [l'acuité visuelle rapidement
progressive et perte brutale et transitoire de la vision,
A ’anamnese:
*Pas de syndrome polyuro-polydipsigue.
*Pas d’amaigrissement
Pas d’héredité diabetique
Examen clinique:
*TA: 140/ 80 mmhg, FC: 76 bpm,
Poids: 78 kg, IMC: 27kg/m2
Bilan paraclinique:

“» L’angiographie rétinienne a objectivée des zones d’ischemie

retinienne étendues avec neovascularisation.
“* Un bilan étiologigue a éete réalisé notamment:
Bilan de tuberculose: négatif
Bila de sarcoidose: négatid
*Sérologie rétrovirale: négative
*Sérologie syphilitique: negative
‘Une glycémie veineuse a 2,82 d/l,
* HbAlc a 9,5%.

Figure 1 . image d'angiographie montrant une ischémie retinienne.

Commentaire des résultats:

La rétinopathie diabétigue (RD) est une complication
microangiopathique specifigue du diabete sucre, elle apparait apres
environ 7 annees de I'evolution du diabete.

Elle peut se compliquer d’'une ischémie rétinienne, qui se déclare, en
général, plusieurs années apres la survenue de la rétinopathie
diabétique et constitue rarement, comme c'est le cas dans notre
observation, le mode d’entrée dans le diabete,

« La forme ischémigue est caractéerisée par une acuité visuelle
effondrée, un fond d'ceil tapissé d'hémorragies et de nodules
cotonneux, un tres important retard circulatoire. Dans ces formes
Ischémiques, s’installe tres vite une néovascularisation rétinienne
parfois irienne responsable d'un glaucome néovasculaire
hémorragique aboutissant a la perte fonctionnelle et anatomique de
"ceil.

Le diagnostic est confirmé par le fond de I'cell, il doit étre compléte par
I'angiographie fluoresceinigue qui précisera le type anatomique. Le

siege de l'oblitération et le retentissement sur le tissu rétinien.
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Nous insistons, a travers cette observation, sur l'interét d'une enquéte

étiologique bien menée devant toute rétinopathie ischémique
proliferante, afin d’éliminer un diabete méconnu méme chez les

patients qui ne rapportent pas des signes cliniques évocateurs.




