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INTRODUCTION

La prévalence de l'atteinte des nerfs oculomoteurs est de 2.2 % chez les diabétiques. Les paralysies oculomotrices surviennent
presque toujours apres 50 ans et sont souvent révélatrices d’'un diabete de type 2. Les nerfs oculomoteurs commun (III) et externe
(VI) sont touches avec une égale frequence. L'atteinte du pathétique etant plus rarement identifiee.

OBJECTIF DE L'ETUDE _______ DISCUSSION

A travers cet observation, nous allons illustrer le cas d'une patiente
admise pour la prise en charge d'un regard pathétique révélant un
diabete de type 2.

OBSERVATION

Patiente de 72 ans, sans antecédents pathologiques notables, ayant
consulté en ophtalmologie pour une diplopie associee a un regard
pathéetique, la patiente a bénéficie dans le cadre du bilan etiologique de
sa paralysie oculomotrice de la reéalisation d'une glycémie a jeun
revenant a 3.70g/l et une HbAlc a 11 %, ainsi le diagnostic d'un diabete
de type 2 a éteé retenu.

Le diagnostic de paralysie de |I'oculomoteur IV et VI secondaire a la
neuropathie diabétique a été retenu chez elle notamment que |I'évolution
a eté marquée par une réemission spontaneée apres 3 mois.
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Les atteintes oculomotrices, parfois premiers signes
d'un diabete de type II, représentent pour le patient un
evenement souvent brutal, aux conséquences immediates
tres handicapantes. Leur résolution favorable sans
traitement apres quelques semaines, parfois 2 a 3 mois,
est un élément qui permet de le réeconforter et qui ne doit
pas faire négliger une aide symptomatique souvent utile.

L'ophtalmoplégie est une complication peu fréequente du
diabete, elle est de l'ordre de 1 a 14 %, les nerfs
oculomoteurs touchés sont essentiellement le nerf
oculomoteur externe (VI), le nerf oculomoteur commun
(III), et plus rarement le nerf pathetique (IV), comme le
cas de notre patiente.

CONCLUSION

L'installation de la paralysie oculomotrice diabetique est
relativement lente et souvent précedée de douleurs
oculaires, péri-orbitaires ou méme hémicraniennes
homolatérales. Son evolution est favorable en quelques
semaines ou mois, quelle que soit la qualité du controle
glycémique, mais la récidive du méme coté ou du cotée
controlatéeral est possible.
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