Ayez votre
diabete a
OffRHLO

I R I S Dre Genevieve Guerin,

Optomeétriste
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Dre Genevieve Guerin

t Optometriste IRIS Mont-Tremblant
t Optomeétriste de famille depuis 18 ans
+ Maman de deux enfants (14 et 16 ans)

t SROQOMRLOQWH GTXQ SROLFLHU HMVUDRUGLQDLUH GHSX
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Falts amusants

t -I{DGRUH OHV ERQERQV 1HUGYV
t-H YRXODLY r' WUH RSWRPpWULVWH GgV OYkJH GH DO
+ Je possede plus de paires de skis que de paires desouliers a talon haut.

+ Je trouve gue la corriande golte le savon.
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T Determiner le r6le de O RS W R Ripn\¥ ld dépistape de
la rétinopathie diabétique.

- - T Discuter des troubles oculaires liés au diabete en fonction

O bJ e CtIfS de I'anatomie de l'oell.

T Déroulement d'un examen pour les patients diabétiques.

T Prevention et prise en charge.

T Responsabilité du patient.

I RIS



L es trois « O »

/| l ¥

‘‘‘‘‘‘

OPTICIEN

I RIS



» ORDRE DES

OPTOMETRISTES

- DU QUEBEC

T Professionnel de la santé de premiere ligne
I 3SRUWH GTHQWUpPH GWHsvelgHUY L
! 5{OH GH Of{RSWRPpWULVWH
6 3URFpGHU | OfH[DPHQ GHV \H
6 Detecter les pathologies oculaires et les
problemes oculo-visuels
6 Prescrire, vendre et ajuster des lentilles
ophtalmiques, sous forme de lunettes ou de
lentilles cornéennes
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Avertissement

-

TL'education est la meilleure prévention

-]

TVous ne pouvez pas développer tous les problemes
enumerés pendant la conférence

=)=

FVous pouvez intervenir sur la sante de vos yeux en
suivant les conseills de vos professionnels de la santé
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ODWRPLH GH Of°L
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Cils et paupieres

Normal eyelid
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Cils et paupieres

t Le xanthélasma est plus présent chez les patients diabetiques
t Plus a risque de développer de la blépharite et une cellulite orbitiaire

t " HV pSLVRGHY UpFXUUHQWY GTKRUGHROXé&redd JHO
signe précoce chez les patients non diagnhostique.

I RIS



Cils et paupieres
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Cils et paupieres

Paupiéres grasses

Blepharite
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Cils et paupieres

Hordeolum
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Cils et paupieres

Traitement
t Xanthelasma: Réference en ophtalmo ou MD esthétique pour CHX.
t Blépharite: Nettoyage des paupieres avec lingettes et/ou Px antibiotique.

t+ Hordeolum: Compresse chaude et/ou antibiotique.
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Optic Nerve




Les muscles extra-oculaires
et les nerfs craniens

t Le 3*me nerf cranien innerve les muscles droit interne, droit supérieur, droit
Inférieur, le petit obligue et le muscle élévateur de |la paupiere

+ Le 4°me nerf cranien innerve le muscle grand oblique

+ Le 6'°™Me nerf cranien innerve le muscle droit externe
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Les muscles extra-oculaires
et nerfs craniens

t /H VXFUH GDQV OH VDQJ VXUWRXW VYJLO HVW pOHYPp
craniens. Les muscles cesseront en fonctionner en totalité ou en partie

t /[HV VI\PSW{PHV SULQFLSDX| VRQW OD YLVLRQ
=

GRXEC
GIDSSDUHQFH FURFKH XQ SDXSLqUH SOXV EDVVH V
t ,O IDXW FRQVXOWHU J OY85*(1&( /HV PpGHFLQV IHU
de trouver la cause. Le taux de sucre sera teste dans la pluspart des cas. |l faut

DXVVL pOLPLQHU GY{DXWUHY FDXVHV SRVVLEOHV H|

t La paralysie peut-étre temporaire ou permanente selon le cas
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Les muscles extra-oculaires
et nerfs craniens

NORMAL

RIGHT 3rd
NERVE PALSY

RIGHT 4th
NERVE PALSY

RIGHT 6th
NERVE PALSY
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Les muscles extra-oculaires
et nerfs craniens

Traltement

t Soulagement de la vision double avec un prisme de Fresnel (temporaire) ou
prisme intégre dans la lunette.

t Référence en ophtalmologie pour une chirurgie de strabisme.
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Conjonctive

Conjunctiva

+ Membrane muqueuse quli recouvre
les paupieres et le globe oculaire

+ TISSuUsS vascularisé

t * DUGH OD VXUIDFH GH QOf
humide
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Conjonctive

t Le diabete réduit la densité de certains types de cellules
FH TXL UHQG OfY°LO SOXV VHF

t 30XV GH ULVTXH GYLQIHFWLRQV EDFWpULH
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Conjonctive

Conjonctivite
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Conjonctive

Traltement
t SUHVFULSWLRQ GIDOWLELRWLTXH HQ JRXWWH RX
+ Lubrification avec des larmes artificielles.

+ Condition benigne sans séquelle permanente.
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Tear Film




. a cornee

t Le diabete diminue la sensibilité des nerfs cornéens.

t Plus kératite seche (53% des patients Db vs 9% non-
Blo)}

+ Erosion récidivante.
t Gueérison plus lente et consultation plus tardive.

+ Moins sensible, moins de secrétion de larmes réflexes et
moins de observance au traitement.

I RIS



. a cornee

Traitement de la sécheresse oculaire

t Larmes artificielles et onguents lubriflants

+ Masque chauffant

t Anti-inflammatoire oculaire

t 3ULVH GYRPpJD

t  PPXQRVXSSUHVVHXU H[ 5HVWDVLV &HT
t+ Bouchons lacrymaux

t Laser IPL

+ Serum autologue [RIS



+ 3BDUWLH FRORUpH GH O
OfHQWUpPH GH OD OXPLc

+ Formeé de plusieurs couches de tissus

t Possede des vaisseaux sanguins

t /[H GLDSKUDJPH HW OH \
controlent le diametre de la pupille
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t Le diabete peut causer une
RYD XODULVDWLRQ GH

d
Qp V F
t 6LIJQH GIXQ PDQTXH LPSRU
Of°LO
t AUSSI présent dans les occlusions veineuses

de la rétine.

+ Les puplilles des patients diabétiques sont
souvent myotigues.

+ Moins bonne reéaction aux gouttes
mydriatiques.
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[fLULYV

{UDLWHPHQW UXEpRVH GH OfYLULYV
t+ Photocoagulation pan rétinienne (PRP)

t Injectionintra- RFXODLUVEGEFEID QWL

Macular SN swdirehDesign.com
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Humeur aqueuse et cristallin
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Humeur agueuse et cristallin

Humeur agueuse: Liquide qui remplie la chambre antérieure.

Produite par les proces ciliaires et transport les aliments pour nourrir la cornee et
le cristallin. Joue un role dans la regulation de la pression intra-oculaire et est

drainé par le trabeculum.

Peut-contenir du glucose si le taux de sucre est éleve car provient du plasma du
sang.

Est en contact étroit avec le cristallin.

Le cristallin est sensible au sucre et changera sa forme ce qui expligue la vision
flou ou les changements réfractifs et peut aussi mener a la cataracte.
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Humeur aqueuse et cristallin

La cataracte est un opacification des tissus du cristallin

Nécessite une chirurgie afin de remplacer le cristallin par une lentille intra-
oculaire

Intraocular Lens







Posterior Vitreous Detachment
Fibrovascular

Tissue

Vitreous
Hemorrhage

Liquefaction




Retine
t /LVVXV FRPSRVp GH GLYHUV FRXFKHYV TXL WDSLVYV

t Contient les photorecepteurs qui envoient les signaux electriques dans les
cellules nerveuses

t Les cellules nerveuses envolent les informations au cerveau via le nerf optique

t Structure qui permet la vision
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Reéetine
Le diabete peut affecter la rétine causant une rétinopathie diabétique
5 Stades de la rétinopathie diabéetique
t Pas de rétinopathie
t Rétinopathie non proliférative légere
t Rétinopathie non proliferative modere

t Rétinopathie non proliféerative sévere

+ Reétinopathie proliféerative
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Rétinopathie diabéetique (RD)
Diabétiques de type 1

-23% sont touches par la réetinopathie diabétique

Diabetiques type 2

-14 % sont touchés par la retinopathie
diabétiques

Cecl représente 500 000 Canadiens
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Rétine saine etinopathie diabétique
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Normal Moderate Severe Proliferative
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Rétinopathie diabétigue proliferante RDP

-~
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Reéetine

Traltements

t OMHFWLRQ GIDEMOGIWNY DEGWIURLVVDQFH GH
vasculaire (anti-VEGF)

t Traltement laser (PRP)

I RIS



/D SUpYHOQWLRQ F
de vie joue un role sur
OTpPYROXWLRQ GH

—C ' A ‘ retinopathie DB.

une mauvaise maitrise

de la glycémie un taux de cholestérol élevé TVotre optomeétriste est la
pour vous soutenir.

Quels sont les facteurs de risque de rétinopathie

diabétique?

D,

” — fLa RDP est rare car vous
le tabagisme X

étes bien outillés et

‘ Informeés sur votre

’hypertension artérielle la durée du diabeéte maladie.
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e nerf optique

t BWUXFWXUH TXL DFKHPLQH OYLQIRUPDWLRQ YL
t 6HXO QHUI FUKQLHQ TXH OJRQ SHXW REVHUYHU

+ Les veines et arteres centrales qui alimentent la retine en oxygene sont
au centre du nerf optique.
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e nerf optique

Selon une étude, le diabete augmente le risque de développer le
glaucome par 1.5X.

De plus, le glaucome néovasculaire est une complication de la
UpWLQRSDWKLH SUROLIpUDWLYH J/HV QRXYHD X
EORTXHQW OYpYDFXDWLRQ GH OfKXPHXU DTXH)>

Le glaucome est asymptomatique, il est donc primordial de passer des
examens visuels. Votre optometriste fera le dépistage a chague examen
complet.
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Normal Field & Optic Disc

Early Field & Optic Disc

Advanced
Field & Optic Disc



/'HH[DPHC% YLVXHO FKH]
diabétique

Accuell du patient, validation des informations et numerisation de la liste des
medicaments.

Pre-WHVWY OHVXUH GH Of°LO MHW GYDLU OfLPDJ
visuels)

SHOFROQOWUH GH OfRSWRPpWULVWH TXHVWLRQQDI
OfHI[DPHQ ] OD ODPSH j IHQWH

QVWDOODWLRQ GHV JRXWWHYV P\GULDWLTXHV HW

T

T

Observation du pole postérieur

Résultats et plan de traitement.
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BQOH FOLQLTXH GfRSWRPpWUL




&S&THVW TXRL XQ 2&7°



&S&THVW TXRL XQ 2&7°



SQH FOLQLTXH GIRSWRPpWUL



BQH FOLQLTXH GfRSWRPpWUL



Les gouttes mydriatiques



[fYHIDPHQ VRXV GLODWD\



Les resultats et plan de traitement



$O0H] FKH] OfRSWRPpWULVWH



$O0H] FKH] OfRSWRPpWULVWH



Frais recommandes par
OY$SVVRFLDWLR
Optometristes du Québec
pour les patients non
couverts.



&SRPPHQW PH SUpSDUHU J PD YLVLWH F



Frequences des examens de |la vue chez un
diabétique type 1



Dernieres avancees scientifiques



A retenir






http://opto.capuvreziesyeuxinevisite-chez-loptometristgfoe2%80%99este-
gue2%80%99un-optometriste/

http://opto.caduvrezlesyeuxinevisite-chez-loptometristgli®e2%80%99este-
gu%e2%80%99un-optometriste/

http:/Avww.00q.0org/?g=protection/medicaments

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3134329/




