Traitement chirurgical
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de la rétinopathie diabétique

| Résumée

La rétinopathie diabétique est en Algérie un grand probléeme
de santé publique. Lorsquelle atteint les stades de complica-
tions et que le traitement devient chirurgical, un double défi
se pose au chirurgien vitréo-rétinien : complexité de la chirur-
gie nécessitant un plateau technique performant avec un ma-
tériel consommable onéreux, et un nombre élevé de patients.
Avujourd’hui, 350 millions de personnes dans le monde sont
diabétiques, 600 millions le seront en 2035. En raison d'une
prévention insuffisante et ce dautant plus que le milieu socio-
culturel est défavorisé, Iévolution vers les stades compliqués
de rétinopathie diabétique, en particulier avec décollement
rétinien tractionnel sont de plus en plus observés, conduisant
souvent a la cécité. Un dépistage précoce couplé a une prise en
charge adéquate multidisciplinaire, peut prévenir la progres-
sion vers les formes sévéres. La chirurgie vitréorétinienne sest
beaucoup développée et a réussi a améliorer les résultats. Elle
est actuellement moins traumatisante utilisant des instruments
de petits calibres de 23 et 25 gauges. Il nous appartient de déve-
lopper cette technique et de proposer une prise en charge de plus
en plus précoce de la rétinopathie diabétique si lon veut lutter
efficacement contre les cécités induites par le diabéte.
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Diabetic retinopathy represents a great challenge to
vitreo-retinal surgeons all over the world. we are facing
the same challenge in Algeria especially when the di-
sease is in the stage of complications which requires a
complex and costly equipments. Today we count 350
millions of people with diabetes, we expect that they
will be 600 millions in 2035. Due to the lack of medical
care and underprivileged socio-cultural environment
the immense volume of patients lead to very advanced
cases of diabetic retinopathy with tractional retinal
detachment responsible of total blindness. But an early
screening associated to a well-timed treatment with a
multidisciplinary support can prevent the progression
of the difficult disease. Vitreo-retinal surgery is deve-
loping rapidly; small-gauge vitrectomy is transforming
vitreo-retinal surgery into a much safer and less trau-
matic surgical procedure. in Algeria, we are developing
this technique and we are proposing earlier treatment
for patient with diabetic retinopathy as well, in order to
fight effectively the consequent blindness.

Vitrectomie a petit gauge, photocoagulation panrétinienne
(PPR), décollement tractionnel, vitréotome, anti VEGF

Introduction :

Small gauge vitrectomy, panretinal photocoagulation,
tractionnel retinal detachment vitrectome.

Le diabete est une cause principale de cécité liée aux complications de la rétinopathie diabétique (RD). Il était consi-
déré 20°™ cause de cécité la plus fréquente dans le monde en 1984, actuellement il représente la 6éme cause. En
Algérie, une enquéte épidémiologique menée en 2009 par 'INSP et portant sur les causes de cécité, retrouve un taux
de 2.4% de cécité liée au diabete avec une prévalence de 2.9% qui augmente avec I'age. Au cours de la rétinopathie
diabétique proliférante, le role de 'inflammation nest plus & démontrer, et lexistence de néovascularisation rétinienne
aboutit souvent a la formation des adhérences fibro-vasculaires avec le cortex vitréen postérieur, dont le traitement

dans ces cas-la, repose essentiellement sur la chirurgie vitréorétinienne.
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Physiopathologie de la rétinopathie
diabétique :

La rétinopathie diabétique (RD) est la localisation réti-
nienne de la microangiopathie diabétique. Cest une
complication grave du diabete qui représente la premiere
cause de cécité dans les pays industrialisés avant 50 ans.
Apres 15 ans dévolution de la maladie diabétique, envi-
ron 2 % des patients sont aveugles. La prévalence de la
rétinopathie diabétique croit avec la durée du diabéte.
Elle est supérieure a 80 % apres 15 ans dévolution. Elle
est la conséquence d’'une hyperglycémie chronique et
fajt partie des complications microangiopathiques du
diabéte. Sa survenue est corrélée a la durée du diabéte et
au degré déquilibre glycémique. La rétinopathie menace
donc les patients diabétiques aprés quelques années
d’hyperglycémie mal maitrisée. Inversement, plusieurs
articles ont prouvé qu'un excellent contrdle glycémique
prévient ou retarde la rétinopathie. Il est donc prouvé
que maintenir a long terme un taux correct ’'HbA1C
met a l'abri des complications microvasculaires dont fait
partie la rétinopathie.

Quel que soit le taux initial ’HbA1C, obtenir un abais-
sement de 2 % diminue le risque d’apparition ou d’ag-
gravation de la rétinopathie diabétique de 60 %.
Lhyperglycémie chronique est en effet responsable de
perturbations précoces de la microcirculation avec sur
le plan fonctionnel :

« Une augmentation du débit, de la pression et de la
perméabilité capillaires,

« Une perte de l'autorégulation hémodynamique avec
vasoplégie artériolaire d'amont. Cette vasodilatation
pourrait au niveau de la rétine, créer une situation mé-
tabolique de pseudo-hypoxie tissulaire avec production
de radicaux libres de loxygéne

o Une tendance thrombogéne avec notamment une
augmentation du facteur de Willebrand synthétisé par
les cellules endothéliales et une augmentation de la vis-
cosité sanguine.

Classification de la rétinopathie
diabétique :

Il existe plusieurs classifications plus ou moins com-
plexes mais toutes équivalentes. Certaines sont surtout
utilisées dans des centres de recherche telle la classification
de LETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study),
dautres sont plus simples pour une pratique courante,
comme celle de CALFEDIAM qui classe la rétinopathie
diabétique en fonction de la présence ou pas de néo-vascu-
larisation rétinienne. Ainsi on distingue :
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o La Rétinopathie Diabétique Non Proliférante
(RDNP) : elle peut étre minime, (stade réversible avec
un équilibre glycémique bien conduit), modérée ou
sévére.

RDNP modérée RDNP minime

o La Rétinopathie Diabétique Proliférante (RDP) :
qui peut étre minime, modérée ou compliquée.

RDP avec décollement tractionnel ~ RDP avec néovascularisation prépapillaire

o La Maculopathie Diabétique : Il peut sagir d'un
cedéme maculaire focal ou d'un cedéme maculaire diffus
avec ou sans logettes cystoides

Fléches : exsudats circinés

(Edéme maculaire cystoide

Fleches :
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Complications de la rétinopathie diabétique : en
labsence de traitement plusieurs complications peuvent
apparaitre :

o Le décollement de rétine : dabord tractionnel, il
devient mixte (tractionnel et rhegmatogeéne)

» Phémorragie du vitré : par saignement de néovais-
seaux fragiles dans la cavité vitréenne

« Le glaucome néovasculaire : représente Iévolution
ultime de la rétinopathie diabétique et expose le patient
au risque de cécité irréversible en I'absence de prise en
charge urgente.

décollement de rétine mixte

Hémorragie du vitré

Historique et principe :

La premiére vitrectomie pour rétinopathie diabétique
proliférante a été réalisée au cours d'une hémorragie
intra vitréenne, par Robert Machemer (1933-2009). Il a
effectué sa premiére expérience chirurgicale en 1969 sur
des ceufs a I'Université de Miami. Les premiéres vitrec-
tomies réalisées en 1972 se faisaient avec un vitréotome
de 16 gauge (1,3 mm), et une vitesse de coupe tres lente
de 1 coupe par seconde.

La vitrectomie avait a ses débuts un but uniquement op-
tique et ses indications étaient limitées aux hémorragies
massives du vitré, chez des patients dont l'acuité visuelle
était a moins de 1/20¢, évoluant sans tendance a la ré-
sorption spontanée depuis au moins 6 mois. Au cours
de Iévolution, ces indications se sont profondément mo-
difiées pour deux raisons principales : le développement
de l'instrumentation et des techniques chirurgicales.
Ainsi, les indications se sont élargies au traitement des
cedémes maculaires diabétiques réfractaires dit aussi
cedémes diabétiques récalcitrants, les décollements de
rétine tractionnel ou mixte.

Principes de la vitrectomie :

Elle repose sur la réalisation de 03 sclérotomies au
niveau de la pars plana a 3,5 mm du limbe chez
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les patients pseudophaques ou aphaques et 8 4 mm du
limbe chez les patients phaques.

Cette étape est suivie d’'une mise en place d’un terminal
d'infusion dans 'une des sclérotomie, relié a un liquide
d’infusion (BSS) placé dans une machine a vitrectomie
et réglé a une hauteur denviron 30 cm 4 40 cm de la téte
du patient afin de garder le globe oculaire tonique pen-
dant la vitrectomie.

A travers les deux autres sclérotomies on introduit un
systéme déclairage a large champ pour éclairer la cavité
oculaire sombre et un vitréotome pour couper le vitré.
Un systeme de visualisation a grand champ est utilisé
pour visualiser les détails du fond d'ceil.

Dautres étapes chirurgicales peuvent étre réalisées au
cours de la rétinopathie diabétique proliférante citons :
« Injection d’huile de silicone et ou de perfluorocarbone
liquide pour tamponner une rétine déja décollée ou
pour arréter un saignement per opératoire,

« Pelage de membranes,

« Photocoagulation par endolaser,

« Cautérisation des néovaisseaux par diathermie.

Buts de la vitrectomie au cours de la
rétinopathie diabétique proliférante :

Les buts de la chirurgie sont différents en fonction des
1ésions :

« En cas d’hémorragie vitréenne persistante, la vitrec-
tomie consiste a nettoyer 'hémorragie, et permet ainsi
de réaliser une photo coagulation pan rétinienne au
LASER (PPR) en fin d’intervention.

o En cas de rétinopathie diabétique non proliférante
sévére la chirurgie consiste a créer un décollement pos-
térieur du vitré, et permet de réaliser une PPR et une
injection d’anti-VEGF en fin d’intervention. Lobjectif
étant de prévenir la dégradation de dacuité visuelle et
laggravation de la RD.

« En cas de décollement tractionnel englobant ou non la
macula, la chirurgie permet de supprimer les tractions
et de réappliquer la rétine. Elle permet aussi de réaliser
une PPR en fin d'intervention et de traiter les déhis-
cences préexistantes ou iatrogenes

Les indications de la vitrectomie chez le diabétique avec
rétinopathie diabétique proliférante :

« Indications absolues :

- Hémorragie du vitré persistante
- Décollement tractionnel de la rétine avec atteinte ma-
culaire
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o Indications relatives :
- Rétinopathie non proliférante sévére a haut risque de
prolifération (études ETDRS).

Complications de Ila vitrectomie

transconjonctivale :

Les principales complications de la vitrectomie sont :

o Les saignements et ou la récidive hémorragique
(0.14-0.17%), ®»

« Linfection (0.039-0.07%), 4>

« Le décollement de la rétine (5.5-10%). 7

» Chypotonie compliquée ou pas de décollement cho-
roidien.

Résultats de la vitrectomie :

Les progres des techniques chirurgicales ont permis
daméliorer les résultats anatomiques et fonctionnels
chez le diabétique @ ; le pronostic fonctionnel est ce-
pendant souvent limité par l'atteinte maculaire associée.
Clest dans les hémorragies du vitré que sont observés
les meilleurs résultats : une amélioration fonctionnelle
est obtenue dans 80 & 90 % des cas ; une acuité visuelle
supérieure ou égale a 2/10° nest cependant obtenue que
dans 50 & 60 % des cas, et une acuité visuelle supérieure
ou égale a 5/10° que dans 25 a 30 % des cas. Les résultats
fonctionnels sont moins bons dans les autres indications,
notamment dans les décollements de rétine par traction ou
mixtes, ot une acuité visuelle supérieure ou égale a 2/10°
nest obtenue que dans environ 25 % des cas.

Au total, environ 60 % seulement des patients récupéreront
une acuité visuelle supérieure ou égale a 1/10° du fait de la
sévérité de la rétinopathie proliférante, des complications
postopératoires et de [état maculaire préopératoire.

Conclusion:

En conclusion, les progres récents de I'instrumentation
et des techniques chirurgicales ont permis ces derniéres
années daméliorer considérablement les résultats ana-
tomiques et fonctionnels de la vitrectomie chez le dia-
bétique et den élargir les indications ; la vitrectomie ne
peut cependant en aucun cas se substituer a la photo-
coagulation au laser qui reste le traitement de choix de
la rétinopathie diabétique proliférante. Le dépistage et la
surveillance de la rétinopathie diabétique doivent per-
mettre de limiter le recours au traitement chirurgical.
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