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DIMINUTION DE LA PRODUCTION
DES RADICAUX OXYGENES
(Garay et al.)
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Dobésilate de calcium (en micromoles) radicaux oxygénes (c).

Plusieurs études cli-
niques ont montré I’in-
térét du dobésilate de
calcium pour empécher
la progression d’une réti-
nopathie diabétique. La
substance réduit notam-
ment les anomalies du
champ visuel (a) et les
hémorragies de la ré-
tine (b). In vitro, on a
montré que la substance
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L’APPORT DU
DOBESILATE DE CALCIUM

Dans ce contexte, le sulfonate de cal-
cium de 2,5 dihydroxybenzéne, encore
nommeé dobésilate de calcium, offre un
apport intéressant : en agissant sur les
parameétres physiologiques responsables
des anomalies cliniques, il ralentit I'évo-
lution de la maladie. Il freine I'épaississe-
ment de la membrane basale (1) et, par
conséquent, la perméabilité des capillaires,
ce qui réduit les fuites de sang et de plasma.
Parce qu'il réduit la fragilité capillaire (2),
il diminue les hémorragies rétiniennes. Il
limite I'effet des substances vasoactives
et la desquamation des cellules endothé-
liales (3) et, ce faisant, restaure la struc-
ture etla fonction normales de 'endothélium
vasculaire. Ainsi, ilaugmente la résistance
des capillaires, réduit les hémorragies, et
aide I'endothélium a assurer sa fonction
normale.

Il agit également sur le sang : en aug-
mentant la flexibilité des érythrocytes, il
diminue la viscosité du sang (4), nor-
malisant le flux sanguin et l'irrigation de
la rétine. En réduisant la concentration
en fibrinogéne, il améliore la perfusion
des tissus. Enfin, le dobésilate inhibe
I'agrégation plaquettaire (5), ce qui réduit
le risque d’occlusion des capillaires.

Le dobésilate a été testé au cours
de plusieurs essais cliniques en double
aveugle contre placebo sur des personnes
ayant une rétinopathie diabétique proli-
férative. Chez ces personnes ayant des
hémorragies, des exsudats, des cedémes
rétiniens, une prolifération des vaisseaux
et une acuité visuelle diminuée, I'admi-
nistration de dobésilate stabilise les
hémorragies, les micro-anévrismes, les
exsudats, les cedemes et I'acuité visuelle.

Des personnes non insulino-dépen-
dantes qui présentaient un début de réti-
nopathie, une pression intra-oculaire
élevée, une acuité visuelle inférieure a
lanormale, des hémorragies rétiniennes
et une hyperviscosité du sang et du
plasma ont également été traitées. Sur
79 personnes traitées, on a constaté une

diminution (d’environ 30 pour cent) du
nombre des personnes ayant des ano-
malies du champ visuel, et des hémor-
ragies. Chez les personnes traitées par
le dobésilate, la surface de la rétine
touchée par des hémorragies a dimi-
nué de plus de 50 pour cent, tandis qu’elle
augmentait de prées de 3 pour cent chez
les personnes traitées par le placebo (6).
Les études in vitro ont montré que le
dobésilate réduit I'nyperperméabilité en
inhibant les effets des substances vasoac-
tives (4), en réduisant la synthése de
collagene (7), en limitant la desquama-
tion des cellules endothéliales et en ren-
forgant la paroi vasculaire. Le dobésilate
s’est également révélé étre un piege
efficace des radicaux libres, délétéres
pour I'endothélium. Il réduit I'oxydation
des lipides de la membrane des érythro-
cytes. On améme constaté qu'ilempéche
la formation des radicaux libres (8).
Ainsi le dobésilate combat les modifi-
cations pathologiques précoces de la struc-
ture et de la fonction des capillaires de la

rétine, avant I'apparition des micro-ané-
vrismes, des cedémes et des hémorragies.
Il améliore la nutrition de la rétine et favo-
rise la transmission de la lumiére vers les
cOnes et les batonnets. Lorsque l'atteinte
diabétique n’est pas trop avancée, les dif-
férents essais menés ont confirmé la
diminution de la viscosité du plasma et du
sang, une stabilisation de la perméabilité
des capillaires de la rétine, une diminu-
tion des micro-anévrismes, des exsudats
etdes hémorragies. L'acuité visuelle s'amé-
liore, le champ visuel s'élargit et le stade
d'évolution de la maladie régresse.
Parce qu'il diminue la perméabilité
des vaisseaux de I'ceil et réduit la vis-
cosité du sang ainsi que les risques d’hé-
morragie et d’occlusion des capillaires,
le dobésilate de calcium convient bien
au traitement précoce des rétinopa-
thies diabétiques. L'administration pré-
coce de dobésilate de calcium ralentit
la progression de la maladie et, par consé-
quent, il peut retarder la nécessité de pra-
tiquer une photocoagulation par laser.
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