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Figure 1(a)
Rétinographie non stéréoscopique 45° champ 2 de l’œil droit et gauche d’un œdème maculaire sévère ou cliniquement significatif fait d’exsudats rétiniens secs atteignant les 500µ centraux de la macula plus sévère que ceux de la photo standard N° 3 de l’ETDRS, noter les nodules cotonneux au niveau des bifurcations des veines temporales inférieures droite et gauche, les hémorragies rétiniennes et les micro-anévrismes des deux pôles postérieurs.





















Figure 1(b)
Coupe OCT de l’œil droit en haut : La rétine maculaire est épaissie, il existe une augmentation de l’hyporéflectivité des couches externes de la rétine correspondant à l’œdème rétinien les cavités hyporéflectives correspondent aux logettes cystoïdes, les amas hyperréflectifs localisés dans l’épaisseur des couches externes de la rétine (en rouge) correspondent aux exsudats rétiniens avec zone d’ombre postérieur.
Coupe OCT de l’œil gauche du même patient en bas : Œdème maculaire cystoïde avec logettes hyporéflectives.










Figure 2(a)
Rétinographie 45° de l’œil droit avec rétinopathie diabétique proliférante, noter le réseau néovasculaire en regard de la branche inférieure de la veine temporale supérieure; (stade 65). Rétinographie de l’œil gauche, un voile gliale adhérant au bouquet néovasculaire en inféro temporal de la macula : rétinopathie diabétique faite de néovascularisation prérétinienne supérieure à un diamètre papillaire de surface; stade 71. Stade global. 71/<71.




Figure 2(b)
Rétinographie en couleur du pole postérieur champ temporal N°3, deux bouquets néovasculaires temporaux supéro et inféro maculaire, l’un est de un diamètre papillaire de surface et l’autre est supérieur à un diamètre papillaire de surface, définissant ainsi une rétinopathie diabétique proliférante à caractère à haut risque selon ETDRS (stade 71).








Figure 3(a)
Œil droit : Prolifération fibrogliale intravitréenne empêchant la visibilité de la rétine du pole postérieur, rétinopathie diabétique non gradable stade >85 de la classification ETDRS.
Œil gauche : Rétinopathie diabétique proliférante compliquée d’un décollement de rétine tractionel stade 85 de la classification ETDRS.



Figure 3(b)
Même patients champ temporal inférieur de l’œil gauche, aspect engainé des vaisseaux et hémorragies prérétiniennes en flaque.










[bookmark: _GoBack]Figure 4(a)
Rétinographie standard 45° champ 2 de l’œil gauche : Artères engainées, prolifération gliale prépapillaire stade 60 de la classification ETDRS.

Rétinographie standard 30° champ 4 du même œil : Néovaisseaux prérétiniens au niveau de la frange de l’artère temporale supérieure
















 

Figure 5
Rétinographie 45° champ 1 de l’œil droit : RD non proliférante sévère chez un patient pseudophaque ce qui explique la mauvaise qualité de la photographie stade 53 de la classification ETDRS.
Champ temporale supérieur droit (champ 4) AMIR, modifications veineuses moniliformes, hémorragies rétiniennes et nodules cotonneux témoignant d’une poussée évolutive de la RD.
L’œil gauche est au même stade sauf qu’il présente une cataracte stade : P 4 selon le système LOC III.






























Figure 6(a)
Œil droit : Rétinopathie diabétique à caractères à haut risque (Stade 75 ETDRS) faite de néovascularisation prérétinienne supérieure à un diamètre papillaire de surface et prépapillaire d’environ 2/3 de la surface papillaire, avec hémorragie intravitréenne menaçant la vue en se rapprochant de la macula.
Champ temporal supérieur OD : RD proliférante à caractère à haut risque (néovaisseaux supérieur à un diamètre papillaire de surface), noter les AMIRs sévères et la boucle veineuse.




Figure 6(b)
Œil gauche : présence d’une HIV très dense (caillot sanguin intravitréen) couvrant la région maculaire stade 85 ETDRS.
Le stade global 85/<85.
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Figure 7(a)
Œil droit : RD proliférante correspondant au stade 60 de la classification ETDRS, seul un voile gliale est visible.
Œil gauche : Rétinopathie diabétique proliférante (Stade 60 ETDRS) avec maculopathie débutante faite d’exsudats maculaire situés à plus d’un diamètre papillaire de la macula. Stade global 60/60.
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Figure 7(b)
Maculopathie diabétique débutante faite d’exsudats secs rétiniens à plus de un diamètre papillaire de la macula en supérotemporale.
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Figure 8(a)
Rétinographie 30° : RD proliférante (Réseau néovasculaire entre l’artère temporale supérieure et une branche de la veine temporale supérieure).
Même patiente champ temporal supérieur 4 avec de nombreuses hémorragies rétiniennes et microanévrismes.
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Figure 9
Modifications veineuses moniliformes (veines en chapelet).
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Figure 10
Œil gauche : Hémorragie intravitréenne récurrente sur PPR incomplète d’une RDP, noter les impacts de laser, l’aspect terne de la photographie et le voile gliale saillant dans le vitré.
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Figure 11
Coupe OCT en haut épaississement maculaire minime avec exsudats intrarétiniens de l’œil droit. Coupe OCT de l’œil gauche en bas du même patient avec un épaississement maculaire minime et présence d’exsudats rétiniens correspondant aux amas hyper réflectifs (rouges) et zones d’ombre postérieures (zone hyporéflective en noirs sous les exsudats).
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Figure 12
Temps tardif de l’angiographie rétinienne à la fluorescéine de l’œil droit et gauche objectivant un œdème maculaire cystoïde, noter les hémorragies rétiniennes en supéronasal de la macula à droite et en supérotemporal de la macula à gauche et les microanévrismes.
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Figure 13
Temps tardif de la séquence angiographique d’une rétinopathie diabétique proliférante de l’OG, noter le réseau néovasculaire supérieur à un diamètre papillaire en inférotemporale de la macula, la déformation de la zone avasculaire centrale, les AMIR et les microanévrismes.
L’image à gauche représente le champ temporal inférieur de l’œil droit au temps tardif de la séquence angiographique, avec des zones d’ischémie étendues, des AMIR et des microanévrismes.
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Figure 14
Temps tardif de l’angiographie rétinienne à la fluorescéine du champ temporal de l’œil droit représentant une rétinopathie diabétique proliférante avec zones d’ischémie étendue et diffusion du colorant à partir des néovaisseaux, noter la boucle veineuse, les zones d’ischémie étendues et les AMIR sévères.






















Echographie oculaire mode B de l’œil droit objectivant un décollement de rétine tractionel sur rétinopathie diabétique proliférante.
Prolifération gliale prépapillaire : apparait comme une image hyper échogène prépapillaire avec décollement de rétine tractionel.
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