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Préface

Tout a changé trés vite dans la DMLA. Depuis la premiére édition de cet ouvrage en 2005, 'apparibion
du traitement par anti-VEGF a améliord de fagon spectaculaire le sort visuel des patients atteints et a profon-
dément modifié la prise en charge de la maladie. L'avénement des anti-VEGF a également induit un chan-
gement de paradigme dans les examens d imagerie sur lesquels se fondent les examens diagnostiques.

Les anti-VEGE ont pu étre utilisés en pratique courante en France, 4 partir de 2005 pour le Pegaptanib
dont I'utilisation a été décevante, puis en 2007 pour le Ranibizumab qui a marqué un vértable progees theé-
rapeutique, Le Bevacizumab dont efficacité semble équivalente a été utilisé hors AMM a partir de 2006

Les injections intravitréenmnies danti-VEGFE (qui renouaient avee la pratique « héroique « des inpections
d antiviraux des anndes quatre-vingt-dix pour les rétinites du sida) sont rapidement devenues routinieres.
[hes recommandations de bonne pratique clinigue pour 1a réalisation des injections intraviteéennes ont éle
rapidement élaborées, offrant une sécurité satisfaisante a ces traitements.

La nowvelle édition du livee de Thomas Desmettre et Salomon Yves Cohen intégre parfaitement tous
les aspects de ces progres. Le mode d'action des anti-VEGE, les conditions d'administration du traitement,
le suivi des patients, ont ¢¢ mis b jour et sont détaillés de fagon claire et didactique. De nombreux exemples
illustrant le suivi des yeux aprés injection d’anti-VEGE, permettent au lecteur d'appricier les effets que 'on
doit attendre du raitement ef les régles de retraitement.

Le remplacement des traitements physiques des néovaisseaux choroidiens (laser puis thérapie photo-
dvnamique) par des inhibiteurs de leur prolifération, a relabivisé importance de Ly place accordée autrefois
i la description de leurs limites, de leur distance par rapport au centre de la fovéola voire méme de lear
forme clinigque, puisque le traitement est efficace sur foutes les formes de nédovascularisation. La tomogra-
phie en cohérence optique a pris une importance majeure dans le diagnostic des néovaisseaux choroidiens
et le suivi de leur traitement en montrant, ce qui n'ékait vu quiindirectement en angiographie, c'est-a-dire
I'épaississement rétinien par 'oedome et le décollement séreus maculaire, Ces signes sont précisément ceux
aur lesguels le traitement anti-angiogéniques est le plus etficace.

Cette nouvelle édibion fait une lange part & POCT gui encichit une iconographie angiographique déja
remarguable.

Oy trouvera également dans cet ouvrage un panorama trés complet de précicuses images des diffé-
rentes formes cliniques de DMLA, de nombreux schémas et détails pratiques des plus ubiles, ef toutes les
références bibliographiques essentielles.

Enfin, les autewrs ont complétement refonda les indications thérapeutiques, tirant les legons des dvo-
lutions récentes. Thomas Desmettre ef Salomon Yves Cohen qui examinent et trantent un grand nombre de
patients atteints de DMLA nous font partager leur expénence clinique, a travers des arbres décisionmels
correspondant i I'état actuel de "art, dans une forme claire et concise.

Ce livre intéressera done tous les ophtalmologistes en formation et ceux gui veulent perfectionner
leurs connaissances en matiere de dégénérescence maculaire lide a age.

Pr Alain Gaudric



Copyrighted material



Preface a la premiére édition

Aw cours des dermicres décennies, grace aux progres de nos connaissances, la dégenérescence maculaire
lige a I'age (DMLA) a connu un considérable regain d'intéret. Pourtant, Faffection demewre myvsténicease. Come
ment expliquer que des lésions analogues demeurent presque inchangées chez certains patients, tandis qu'elles
slaggravent en quelques mois chex d'autres 7 Pourgued Papparition de lésions du deuxiéme il peut-elle se
faire aver des intervalles aussi varids T Chuels seraient les progriés ou les méthodes qui permettraient de détec-
ter les signes annonciatewrs du passage du stade de préoursewrs a celui des complications ? Comment, encore,
privoir évolution vers Tatrophoe ou vers la ndovascularisation ?

En attendant de pouvoir répondre precistment & oes interrogations, force est de constater que tous les
ophtalmologistes sont concernés par la DMLA, et ont pour but d'arriver & un diagnostic aussi précoce que
possible, pour une utilisation optimale des nouvelles possibilités thérapeutiques.

L'vuvrage de Salomon Yves Cohen et Thomas Desmettre répond directernent a cette nécessité, En clini-
ciens avertis, ils nous offrent aujourd’hui un livre aisément accessible, facile & lire et qui fait le point dans
chacun des domaimes que Uophtalmologiste désive connaitre pour aider efficacement ses patients.

Les données épiddémiologiques et les derniers progres dans la connaissance de Lla pathologénie de la
maladie sont présentes parallélement au retentissement pavchologique eb & La qualité de vie du patient atteint
de DMLA, sux différents stades de sen évolubion,

L gabbean clinigue est étoffé par une tris riche iconographie alliant tous les types diimagerie & des légen-
dies pridcises et anx dermiéres références bibliographaques,

Lin chapitre original est consaced awx formes dibes « frontieres » de Ta maladie qui mettent ien én évi-
dence le polymaorphisme des atteinbes de la macala ef les nombrews mvstines qui persistent encore dans son
étinpathogénie. Ce chapitre inclut aussi bien des affections identifiées par la génétique, et finalement asser
différentes de la DMLA felle la maladie de Sorsby, que d'autres alfections, telle la vasculopathie polvpoidale,
dont les complications sont bien proches de la DMLA, alors que les Wsions initiales en sont bien différentes.

Les mwslalités thérapeatiques actuelles des néovaisseaux ont permis certes des progres indiscutables
s leur suivi cvolubif est plus difficile & analvser gque lors de la photocoagulation thermmigue directe, Une tris
importante partie de Fouveage est done consaserde aux approches thérapeotiques réoentes et aux dapes du
suivi évolutit au décours des différents traitements. La présentation d une série de cas cliniques commentes
sora sans doute tris apprécice puisquelle fournit aux lecteurs un reflet réel de la grande expérience clinigue
des autenrs, Les concepls thérapeutiques visent soit  locclusion des néovaisseaus, soit a arrdt de leur prolifé-
ration. Ces modalités impoesent un suivi particuliérement attentif pour dégager la meilleure stratégie possible.

L'avenir s'orientera probablement vers Putilisation de thérapeutiques « combindes =, Clest Panalvse
séemiclogique qui nous permettra de choisir le traitement & utiliser en premiére ligne, ainsi que les traitements
ultérieurs en cas de récidive ou de repeise dvolutive. Cest dans cette démarche que chagque meédecin ophtalme-
loygriste aura b utilizer ot son sens clintgque ef toube son expénenoe,

Mows serens tous aidés dans cette démarche par cet owveage de Salomen Yees Coben ot Thomas
Dresmetire : Fapproche clinigue et sémiologique, lanalyse de chagque éape do diagnostc o de la surveil-
lanee, la mchesse de Viconographie, les exsemples avant et apris tradbement foumiront les précseuses
indications utiles a tous les lectours, qu'ils soient ou noen spécialisés dans le merveilleus domaine de la rétine
médicale.

Pr Gabriel Coscas

Wil
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Epidémiologie et facteurs
de risque

& Prévalence et incidence de la DMLA

Définitions, prévalence, incidence

Malgré bes progris récents pour le diagnostic des Lisions
précoces, La définition e la nomenclature de Lo DMLA
restent refativement hétéromenes dans la litdérature. Le
rapport récent de la Societe frangaise dophtalmologie
conrdonne par e Pr Soubrane definit la DMLA comme
« pe aRenete macdoere Seodive el Bfectoricile, spporaissanf
S1r reer ferrann _:;.-'.lrr'.'npr.-'.llr.-'.lrrl|:l|'|i.-|'|"1|'r|ur'|r|;_. it ]'q'TI':ln"_-i:-'Jli'.lr
climujiee esb foechione dde factewrs addibioeorels e enarnie
mTiRy -,

Pour la défindtion q.'|:i|:|.i-:[u1'. tl sembile wkile dfubliser La
classification La |:-'-|l.|.h :'L'-I.'l..'.l'n.lu.-l.'. E:Ir\-.:-pl.m'-t- frar Bird an
195 et similatre & celle ubilisdée dans Fétude AREDS
(Age Relwted Cye Disease Stedi), La maculopathee lide G
Vige (MLA) désigne les lésions précoces comportant les
drusen etfou les migrations pigmentaires. Le terme de
DMLA est ubilisé pour désigner Faffiection en général,
mais swrtoul les slades tardifs.

Le terme o DIMLA evoluee = est [ plus souvent utilise
pour désigner Fatrophie geographique ou les tormes
comportant des ndovaiseaus choroidiens (Gableaw 1.7,

slades o la LMLA | Definition

0 (i Pas de signe de maculopathie lice 3 Fige
k] Chrpsen mitaires < &3 pm uniguemerl ]
1 1a Petins drusen (= 63 pm) resiyng
el iaadizds unigiemant
1k RAigrarions pigmeniaires uniquensn
2AmG drusen dEneyis
2 Ia Dru=en sfreux en voie de coalewence

(i 125 pm} ou peeudodresen réticulés
b Diruzesn séreus restant mdividualises
(i 65 pm) avet migrations pign'u:nl..ur::

CEnsnaiites

Bl imidalmary S 1A o =ncE o A Bl L LIk

a 3 Chrusen spreus en voie oe EW'ES_-I'.'EI'IE'E‘
(= 125 prm Qi poudodresen neticiles,
- as1acks a des magratkans pigmeentaines

+ 4 Alrophee geagraghigue ow

rie o U larisation ChesoiSen e

D= etudes de population concernant la prevalence (les
cas botrux ) de DANLA ont ¢t réalisces dans differentes
parties du monde mais heteregeneite des definitions
de la maladie rend difficile Lo comparaison de ces dudes,
surtout concernant les lislons précoces de la maladie. 11
est plus facile danalvser les donndes correspondant aux
complications néovasculaires ou aux formes atrophi-
ques qui montrent Loutes une augmentation exponen-
ticlle aprés A0 ans, Le tableaw 1.2 denne ume estimation
de la prévalenee de la MLA et de Ja DMLA. Cetbe aug-
mantation de Fincidence est bien str relioe ao vieillisses
manvt i la population (Ag. 1,73, lui-mdme influencd par
Taugmentation de lespérance de vie (fig. 1.2).

Ange Gh 74 ans |T5-B4 ans = 85 ans
RLA 15 £5 % 30T
DkALA dabate |1 %% 5 13 %

Lincidence (les mowveaws cash cumulée sur 5 ans des for-
mizs tardives die la DMLA estexposes dans le tableaw 1.3,
Bien gue Iz comparaisom des chifres americains ef euro-
péens soit remdue difficile par des méthodes de caloul
différentis, les résultats en Europe sont cohérents avec
les chiffres observes sor la provalence,

Ay G-fdans | Mhamotpls | Flucks Ay
BALATAALY | 16 By, 5 % | 33 05 A | US Beasesr | e, 1907
ey Crarm By
1 | Stucly
BALADAALA | F OG5 1B 828 % | Fumpean | van
e Hotirrdam | Lesussen,
Stucky KM

Différences de prévalence selon le sexe

Lgs beEmienes auraent uan r.im.|l|l|=1:||:|. e '|'l[|,|.-. gleve de ]’lﬂ:'-
sioprber wre WMLA o une DMLA que les homimes, pa rii-
culitrement dans be groupe des sujets de plus de 75 ans,
Lespeirance de vie un pew plus longue, un acois un peu
plus fréquent aux soins des femmes el un ajustement
imsuffisant des chiffres & Uige des patients peureaient
apporter une explication & cette notion. Powrtant les
chiffres péoents de la Blue Mowntain Eye Shidy suggérent
que lincdence & 5 ans des néovascularisations est deux
fois plus importante chez les femmes que chez les hom-
s (1,2 % contre LG %), Lexpression plus importante
de cerhaing réceptewrs powr le VEGE et la ditberence du
statub hormonal pourraient venir expliquer cette diffe-
TETIC,

Différences de prévalence selon ['ethnie

Limpression clintque a longtemps o que les obcilis
lepales lides b la DMLA éalent rares chez les sujots
noirs. Une dtude comparative compertant plusieurs
dchantillons ethniques avail cependant montzé que les
signes de MLA étaient fréquents chae les sujets noirs
lorsgueum ajustement pour Page dfait utilise, Tres rocems
ment, une dtude de population fondée sur 2 520 parti-
ri]1:|.|1I::-:- (1 B3k bBlancs oF FH6 TENiTs] avies e msTyeTne
d'.:'lHI." die 73,5 ans & montne urse |'|]|.|.t: H:I'ill'll.ll" rr{';|_1:||.'ng'|;
clis drugen sdbrewi e vonie de condluence, des alideationms:
pigmentaiees maculaires et des néovaisseaus chorot-
diems chez les participants blanes, De mdne les formes
atrophiques de la DMLA étalent plus fréquentes ches les
sujets blancs, Cette étude sugpérait lo présence de Fac-
teurs protecteurs, probablement lics a la pigmentation,
vis-a-vis dies formes graves de la MLA et par consequent
dies complications necvasculaites de la DMLA.

& Facteurs de risque de la maladie

Les facteurs de risque de ln DMLA restent mal préci-
s, Unir augmentation exponentielle de Uincidence avec
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Fage, un lien significalil aves des factewrs familtauy al
féndtiques et une association forbe aveo e tabagisme
resbost ackuellement bis dliEments eosenbels, Les autros
factours sdentifics, avee wie associataon maindee, sont
reprimentes par Pathérosclérose, Phypertension arté-
riglle, des tanx Hevis de cholesterol ef de triglyenides,
Fobedsite, wne carence en micronatriments antiosydants
et un antecedent de chirurgie de la catarache,

Facteurs constitutionnels

Antecédents fomiliaux et focteurs généligues

L bems entee DNLA e gémwticque sont connus depais
longtemps Le risgque de développer une DMEA pour
un sujet avant un parent afteint cst genéralement com-
pris entre 2 et 4, D mema, plusieurs etodes ont montre,
dans des populations independantes de jurmeaws, une
frequence de la maladie plus élevée chex les individus
moneEyEeles par rapport aux Individes dizygotes, T
@ ot estimeé que jusquta 70 % du déterminisme de la
DMLA sepait expliqué par une composante géndtique.
Cependant, celte compesante intervient de fagon ris
dizparate. Dans une minorité de cas, la DMLA obdith un
déterminisme génétique simple | une mutation dans un
gene conduil i la maladie. T s'agit alors de formes fami-
liales, essentiellement précoces, se caractérizant par une
transmission monegénique aulesomigue dominante
cest e cas des drusen dominants. Cependant dans la
trés gramde majoritd des cas, avcun mode cdassigue de
transmission mendélienne ne peut dtre mis en dvidence.
Pour ces formes, Uintervention de plusieurs giénes est
probable.

Les éhudes « cas-controles » ef les dbudes de liaison ond
permis d'identifier plusieurs régions chromosomgues
suzsceptibles de contenir des genes de susceptibilitd de
la DMLA avec de fortes présomptions, notanument sur
las cheormosdses |-:|.':IE el I.ﬂ-:|1t1. Fiscemment, p!uniuunu
alléles majeurs de susceplibilité ont &8 dentifids dans
Cis5 pesTioms,

Ceérnes de sugcoptibilitg
LA & CFH

En mars 2003, trofs dtudes indépendantes ont pour la
premiére fois localisé sur le chromesome | {région 1g32)
i allisle & ri.*p:|uu au seaee di z.;vi.':u' codant prowir la ].1n1|:|.'-i|:|-|.'
du faewur H du L"\-.:-|'|a|:“1||."|'|1|.'|1! JCFHY. Cet allile eam-
prend un S CSmgle Nieclaotin Polpmerphoie b entrainant
une subsditution d um acde amind histidine par un acde
RTETy Evrodane en position 242 [YHI2H] der la ]1rv|1rl."il-'l-'l.'
ccdise prar h*i;['m' du CFH. I'.I|~]1|,|i:~..,. F-n""\.' d'une |_'||,|i1'|:-'.'|i|.1.-|,=
détudes publides, concemant différentes populations
dares e monde, ont confirmae cotbe pssociation,

A kst !H'~1|.'n:1.-'._l,'Hl.|I|.', la ]'ln::ﬂ.'nn' dy variant & S| sk
AssOCieE 3 umn rim.|1.1|." relatif de 4.‘|;"1'r'|-::-|1]'l|.=r v TIRATA
I'|‘|LL|Ii'|.'l|.ié par 2 b ldtal |:'|.-::l|'|'||.r..'::|'gl.:ll.-|.'. Vesdds-ratio (O]
est de 0.2, Pour un sujel de %5 ans, homozygote pour
le polvmorphisme Y WR2H, le risque de développer une
DMLA avancée serail de 48 %, alors quiil nfescéde pas
22 % pour les nen-posteurs de ce polymorphisme.

Givie do foclesy B di conmgiénresl ef de fa praidine O2
oy compidnrenf

e HI:'HI.' |.r|.'|.|| cottberir an |1.=|.'.-||.|-1:.-'|.11.' a rimlul.' [HI ;
OE = 1,33 ¢ dewux |'|..'|p|-::llf.'|:"-u.~| ]'lli'ilh'-:"h'll:l‘.\ [HI0 et H)

Céndralitds

vis-a-vis de la DMLA. La présence de oes haplotypes,
HIM et HF, conbiere un eHet protechenr vis-aevis de la
DMLA, aves des odds mitios respectifs de 045 et 0,36

Che mdme, al existe des variants alléliques ayant un
cffed profecieur @ le polvmorphisme B3200 du géne dio
facteur B du complement confére ainsi une protection
wvis-a-vis de la DMLA, avec un OF de 0,21 le pelymor-
phisme E31ED du géne de la protéine C2 du complé-
ment comfére un effel protecteur plus faibke. Ces consta-
tations renforcent Dimplication du complément dans la
genese de la DWLAL

Lawns LOC3R7TISHTRAT

Plusieurs ctudes ont fait partd une lasonentre La DMLA
el région Wgda, Cette région comprend brois gines
trivs proches les uns des autres ; PLEKHAL LOC3EFTLS
ARMED et HTRAL Ces pénes étant tres proches les uns
des autres, il est difficile de saveir lequel est inpligqué
dams la DAMLAC

En juillet 2005, parait la premiére publication sur le
LOWZ387715, suivie de plusieurs aulres. Le variant Ada-
E95er esl dans ces premiéres dtudes associé & un rsque
de DMLA multiplaé par 5. Une dizaine d'étud es indipen-
dantes ond retroavd an lien enbee DWLA o LOCIEFT1S.
A Pétat bitdroayvgote, [a présence du variant & risque est
asscacioe o aulds e e 2.5, 4 et hcwmll?:-'i'.'!'-rl.' Ianlids
reeFror e e 703

Deux dtudes eéoentes, parues dans la revee Semee
Fr]..'lidl.'l'll en faveur du Hé'rl.-e' HTRAT commme dtang be
llt‘u:ﬁil:'l‘l1l' Hl:'rlt' ELIRIR Sty .I.‘\"i-III.III.;' EI I.I SLLTVR L I.|..1JIH'
DAL A, Cos drpdes omE montre wne association entre
urmee augmentation du risque de DMLA et un polymor-
phisme commun o'une région promaotrice au ssin du
eme HTEAL en 10g26 (rs1120006538), Cette région est
contigue au LOCIETTIS, Le risque de développer une
DMLA est multiplié par 2 dans la forme hébérozygole et
par B & 10 dans la forme homeey goke.

fddcanizmes physiopathologigues

On imagine actuellement deus vodes  pathogénigues
asspciees & des facteurs génctgues distinets concourant
i la survenue d'une DWLA @ une vole ben docuimen-
e, N an o l|'|'||.'l|¢:|:'|:'|k.'r'|| prar e Bvians i CFH o8 vne autee
Vg i:|1|.|.r:||:|p-J|:-|‘e'||:|-:'r|I clucaddée lide a des 1."\1."]“‘1\- Coavas
(PLEKHAT et HTEAT} au I‘L_I.'Flu:1r|1|."|:i1:|l.|-e'!-: (LOCARTTSS
ARMS2)

Lawvose du 'I:'I.'II:'I'I].'II.II.::IT'I.II.'I:'ll Ui SLT Une E‘l.'|1!1|||q|."|'|:||.' el
riviife ¢ Lo décoaverte d'un |1|.hl:u:r|111rp[1.ie-=.1:|1.-|_= au sin dos
e codant pour les protéines de la voie du complis-
memt contribue o remforcer les hypotheses inflammatoi-
tes dams la genese de la DMLA, Le factewr H du complie-
ment a par ailleurs ebé identifié au sein des dmsen. Le
concept de modification inflamrmatoive locale assockie
a des maladies dégéndeatives Hdes & Plge existe dans
dautres maladies nevrodégdnaratives, comme au cours
des maladies o Adzheimer et de Markinson,

Appicalion des découvertes gendligues

Apprecier fes growpes @ risgue

L4 pr\-e"m'm'l.' i wirmamnis _!_r.I_:"ﬂi-I_]I.H_‘* augmene liz :I'i‘li-|_'|I_I1_' de
DBMLA, Par aillewrs, les HI:"I'II.',"H‘ pruvent il'lh_‘-r.;ll:i.r enire
s, Les sujets bomosyiobes pour les vanants des genes
du CFH ¢t du LOC3ETT1S auraient un risque de déve-



Degenérescence maculaire lige a Iage

lopper une DMLA multiplie par 30, La prosence associee
des alleles a risque sous La forme homozygede des penes
HTEAL {torme AA) et du CFH (forme CC) augmenterait
de 315 fais le TISC]ube de DML A,

Appirdcier 'bilernclion gdaie-criirmiineet

La proscnce dum o die p'll_h.iul_lh FUmes ne sLHIE pis i
expliquer Ia diversité des phenotypes de la DMLAC Liss
imteractions entre s e, I'.:1:.;|._'. lizs Fachewrs ntris
tionmeds of emvironmemdaentaus contriboent aux divers
I_'I':‘ll_‘ﬁllt:l.'rh_"ﬁ. b la differenice de In."|.|I:I|'I1|.'|.' de survenue
de Fartiction, of aux ditferences o igoe de suraenoe de
la DMLAC Schmidt of al. omt efe los prémiers a suggerer
prwe forfe invberaction enbre un ;.'.-E'rl.-.'. li=e variant AlaR@Saer,
ef un facteur de risgque enviconnemental, le fabac. [ls
emettent 'hypothese que be variant Alag95er exeroerait
umws influence modérde chee les noa-fumeurs el exer-
cieratt un efet maximal ches les plu-. Fos COnAOmImi-
by, X aubred inberactons _|:||.'|1|.'-:'r'.'.'ir\-.1|||:'p.':r|-.'rll snpl o
cours devaluation, en prartis ulier concernant les faclewrs
micronuintbionnels. Lapohpoprotéime E jowe un rile
dans La pathogenie de certaines formes exsudatives de
la DMLA (fig. 1.3} Lapolipoproléine E est par aillewrs
i|:||.~|:u|1:u'x- dans le métabolisme des lpoproléines p'..1:--
|11.=Ii-.'||.|-e'.h.

Apprécrer e frewr pevnofugne-plrdmotigh

Certaines dtudes sugaérent que la présence d'un géno-
Ivpe particulier, par exemple un variant du gone du
CFH. entraime ure plus arande manifestation d'un
phénotvpe particulier, par exemple la survenue de neo-
viisseaux visibles, Par ailleurs, I réponse aw traitement
d'une DMLA exsudative pourmait chre conditionnes par
le statut génotypigque du patient. Une ¢hude recente a
rmontrd que les paticnts présentant a Fetat homaoeygote
le wariant a risque OO du CFH presentent une moins
bonne réponse aus injections infravitreennes die bevadc
sumak C]Rhe |25 p._'ul:iurnl'\.' 'I'n,'-h.j'n'u.-':.'l:u,:-h"\; {enotype 1L}
non porteurs de oo variant (genobype TT)

Facteurs oculaires
Les s somrbres sont le plus sousvent associés b une cho-
rovede |.:-|;.'_|1=.|'-i1l|"-.'. pouvant |L'|."||.'?-:'|:'LI1.'| L facteur prolec-

¥ Fjg, T.3. Bisques relatifs de DRLA en fanction dais 0L -chalestdnal
phrrmatique et du phenalpee de Vmpeipapradine £ Lisstomne 54
josie wn male prafeciewy, tmacls guae (isoforme o2 semibde fovoriser
apaariiion de da malmdie

teur vis-a=vis de la malidie, dams la miesore on B lemaene
joue un robe dans sa pathogenie. Holz of 7l avaient
montre que, davantage que la notion d'iris clairs, cest
la motion d'ume décoloration de Uiris au cowrs de la vie
i okl efre associoe a la DIMLA, Cette notion sur
bies iris sombres rejoint quand meéme celle des facteurs
ethniques discutee plus hauot

L hypermrcbropre ost habitwellement classee parmi les fac
bewrs o risopuee de la DMLA. La difficulie du diagnostic
ditferentiel des niowaisseaux choroidiens des MyEps
forts de cous revllement Hiis 3 la DMELA E'lﬂurr.sil comkri-
I"I.I-I"r |.1 :"\.F'\ll'il |1:||'r [e Ly 5] I:I.'i"fi("ﬁ.

Blen quill me s"agisse pas bout & fall d'un facteur constitu-
ttonnel, oo pl.*-uz'r'.'ut clas=er ici association entre la |J-|l."-
sence G ume cativiacde et les slades peécoces de DMLA
Une étude histopatholegigue avait montrd en 1994 un
risgue aceru de DMLA avee miovaisseaus chormidiens
chez les patients opénds de cataracte et cette notion a éi¢
comfirmee par la Beaver D Eye Shedy, avec une majo-
ration de 3 4 4 fols du faux de DMLA exsudative el atro-
phique chez les patients avant bénéficié d'une chirurgie
de la cataracte avant Uinclusion dans P'étade. En dehors
d'un biais de détection, des ruptures mécaniques de la
membrane de Broch, Fexposition & la lumicere lors du
geske opératoire ou a la sulle, ainsi qu'un stress inflam-
matoire pourraient expliquer celie association.

Pathologies générales

La |_'\-.;11I'n|r:_|"|1i|_'- i la DIMLA ]'l|||.|rr.:|ir in1|1]i|,'||.|4'r dies
alterations vasculaires die la |.'|1||'ri|1|'.spi'||.|ir|'- incluites
=hly I"idfarrdilerose ek provisquant s dimimution des
apports en nubriments of une diminetion de Félimina-
tion des déchets des cellules visuelles, [es éhndes épi-
demiclogiques apportent dies nssuliats un peo mitiges
pour e somtien e cette hypothése, Certaines études ont
memntre wn lien alors Cpu i autres miont Jrias mis en -
e e linison entre DALA of anteccdents cardiovas-
rulpires. Line association endre la |.lr|.'-:-.'r|.-:'|.' e 5:I|.u||.|l.'-\.
caratidiennes of Ta DMLA & ¢8¢ montrée, Cetbe motion &
e comlinmde au cours du suivi b long terme de la Bed-
tevdinr Stady. 11 est intéressant dobserver que des études
histopathelogiques ont monted la présence de protéines
commnunes entre les drusen et les dépots extracellulaires
ligs a Iatherosclerose

Les donnees concernant Veventaalite o "ume as=sociabion
emibrie legprerfesrsimn arteriplle (HTA) et la DMALA en g
ral somt egralement miatigees ou montrent une association
taible. En revanchse, les donndes concernant 'HTA &1 le
risgque de complication néovasculaiee de la DMLA appa-
raissent beau oL plun comvcordantes. Deux éludes cas-
temoms revenbes ont mis en évidence une association
enitre FHTA ou la prise de médicamenis antihy perten-
seurs el les formes ndowasculaiees (mais pas les formes
atrophigques) de la DMLA. Cette nofion a élé confirmde
par deux autees dtudes mentrant une association entre
une HTA mon controlée ef le rsque de DMLA neovas
culaire. Dans la Solterdam Stody, un « effet dose - a ote
montre concernant la MLA et Pélivation de la pression
arbérielle systolique. Langiotensine [Dinduit Fexpression
du VEGFE of de angiopoictine 2, oo qui peat apporter
L |_*-'-.|1'|i|_'.|li-:'-|1 A ces nodions,

qarmi les dtudes qui oot évalué Vassociation entee le
fer e cholesters ol et la DMBMLA, une seule ebude cas-
tdrmodns sur un grand échantillon a mis en evidence



une association positive, D'autres etudes ont mentre un
Fen entre le taws de HDL-cholesténo] ot les formes pre-
rovcos on bardives de DRBLA, Dlishesife seratt wun facbeur
dee DML A ;|1r|_r]_1|'|i|,|_1,.||.' af neovasiulaire. Au comteaics, la
mrgrene serait un facheur de risgue de DMLA atrophi-
qua. Lies ¢dudes histopathologigues ont maontre quaves
Fage, les aodes gras ¢f be cholestérnl saooamulent aun
niveau de la membrane de Bruch. Ces depots peuvent
interkérer avec les fonctions de Pepithelium pigmentaine
o favoriser ke developpement d'une LA, e meme,
les lipides seriquies Favorisent Iatherosclorase, qui est un
fecteur de risque de DMLA,

Aw total, de nombrewses donmees sugperent un lien
entre lathercsclorase, 1'HTA, 'hyperchoelesteralemic
# la DALA mais ces donmees restent disparates ef pew
homwogenes,

Facteurs de risgue environnementaux

Tabae, lumilére blewe

[.';I1:||,‘_'r'.r|.-|,'nr.1ri|::-11 ol I'i'\1'|'|I.I.-I" e LML A v L r;ll'ﬂ'n'll,.'."\-'lln'l'_.
£ pi||1'i|;|;||i|;r T liss Fowmies neovasculatres, semble
seivre un efed dose, Uin el e 1..'||.'h1|:'_'ixmu e A ]’lIIHi:-
b danes best Factears die riggue clie Lo OBAL A, apres |":|:'.:,-:'
et les factewrs Farniliaus, Un rdsouee relatif de 20000 plus
par rapport aux non-fumens a e mis ensvidence dans
e nosmbrewses Hudes. Ce risgue diminuee en fonction
de Ja durde ecoulée aprés Marrét du tabagisme,

En réduisant les anticeopdants cinoalants, e tabagisme
diminue les taux dvneymes anticeoydantes presentes au
mivean de laretine, o gui albene L protection vis-a-visdes
radicaux libres produits bors de Uexposition a la lomiére,
Crautres mecanismes pourraient ctre impligques, tels gue
Faltération du Hux sanguin choroidien. Entin, la nicotine
aurait un eftet promoteur des némascoularisations,

i liem aver le l._1|:|._:|gi:-:n1..' st e bl imp-nrl;l:nr. A autant
quar o2 factewr de risque reste frequent et accessible a la
prevention. La plupart des patients cxamines actoelle-
ment en consulbation de DMLA nont jamais fume et Fon
peut surtout craindre wne majeration de Uincidence de
la maladie a Favenir, lors du vieillissement des class=es
d’age pour lesguelles le tabagisme etait fregquent, onopar
tHaulier dans Ia p:-.pul.'lrirm femininae,

La difficulte & quantitier Mexposition a la lumiere limite
la possibilite d'une analvse @pide rnll1ln|..:qu-. pricise,
Lexposition a la Lowiere Iesie pourrait Sire associoe aux
formes meoyvasculaires de la DMLA. Croickshanks of ai,
ant montre une redation positive avec e temps passe a
Pexterieur ainsi qu'une relation negative avec Putilisa-
tion de chapeaus ou de lunettes de soleil et la prevalenoe
i 1a MLA 0w de la DMLAL A coues dusuivi de Ta Bea-
ver Dapt Siedy, celte équipe a conficme Iassociation entre
le bempes passe a Fextérienr pour les loisits avant 1age de
Al ans et la MLA, Mainster o cependant proposé de rela-
liviser cos notions, la démonstration d'un effe lil:!.iql.ll.'
dune exposition aigud i la lumiére ne signifiant pas de
Siecko Peffet toxigue d'une expositien au long cours, Tos
disoussions sur la boxicitd de la lumibére refoignent celle
sur le choix des imnplants proposés lors de la chinurgie
de la cataracte. Om peut rappeler ici le rdle protectewr de
cristallin dont Uopacite augrmente avee Pige (g, 1.4}
Laupmentation du risque de DMLA avec age, Tin-
flusence delétene du fabac et Finfluence probable de Pex-
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g, D4, Rdale prateciew de Vopeciiomion oo crisfaiing guw
avgmente aver Pdge aiors que b tenear en dpofuscine o
Vemthaliim grmenioid cagemente, favorisond e dosndre de by
fimidne,

posttion i la lumiere suggérent Uinfluence du sfress avy-
aaddf (SO dans b pathogénde de la maladie,

Stress oxydatif

Lors du métabolisme collulaire, Voxyvgene moléculaine
peut comduine i la formation de radicaus libres oxyveé-
peis (RLCY). Ces espéces chimigques ont une grande réacti-
".'Ill.I [y F":'IJ'- efik I."‘rl.l"c'l\.H.]lJt'l.' U Oy |i|1|.||.:||-| I.1L"| II'I."I.'dL'H Ii‘L":-
i"r\lt'll"l':lrll:“'i de Al Ces E:'I'"'"""”ﬂ‘ rtes oy |.‘|..1|.|-::l|'| pre-
vent A leur tonr j'-e'm':nlr dies léstons cellulaires. A Pl
physicligriaque, ces phdnoamines sont compensés par de
mambrens systemaes antiogpdants, O parke cependant
de stress oxydant {ou oxydatith lorsque Pégquilibre entre
Ia pr wawrction de radicaus lbres e les '-G:|.'H1I:'I'I'II."\1 anfaoxy-
dants est rompa,

A cours du visllisement, les cellules de ]1~]1|.H1|.'||1:||:|1
FIILI'I'II_"I'II;.}IH,,' B :h.ir:_mﬂr o] ||]1||E':|t.| TN, Wi COTT e
comstitue de déebris prrosnenarntt e achiclos svternes des
phetordiepiouns il s"agrit d'un .1|:;'r|."5:|f |i]'lid-::-|1:r||!|."i-:]|.|-.'.
aurtotlusresoent (g, 1.5, Laccomulation de lipofuscine
diminue la capacite de phagocytose des cellulbes die epi-
thalium pigmentaire, ce qui est un facteur important de
stress oxydant (fig. 1.6) En outre, cerains composants
de la lipofuscine peuvent étre activies par la lomiere
bleve, déclenchant des reactions photochimigues locas
lis (fig. 1.7L

Micronutriments

farmi les mecantsmes de detense vis-aevis do 500, les
antioxydants appoeriés par Talimentation tels que les
vitamnines A, C, E, el d'autres canvténoides, les cofacteurs
dies eneymes antiokvdantes tels gue e ouivee et be zine
jeuent un role important (tableaw 1.4) Pourtant, les éua-
des diintervention portant sur Fadministration de vita-
miine C o Eou de zine seuls ontdabord eu des résultats
mitiges. [l est probable que Fameliosation du statut vis-
a-wis du S0 de quelques patients carences a influence le
resultal global des ¢tudes montrant un effet positit,. En
200, la publication du rapport 8 de Petude ARELS {Age



Degenerescence maculaire liee a ["age

P Fig. 1.5, Schématisarian dy rile de fo Spofuscine (et de PAZE)
damng ke gendse de Vrurolnosescence [S1ans simguets) e de Feflel
phatockimique (etmls (ngleis) lors oe e shimakation kiminease,
Senvad B fppe d'gxcabian Linhinauie ag kr jpoiiscine, an oeul
inguire e auiafiiorescenor o wa effet phatachimigue produvsant
des roaoiux HENSs oapgends

Pl it Dhsevse bty ba montee Uinteret o un cockiail
de micronutriments & doses impockanbes, Blen su-dela
des apports alimentares. La peeapective d'un effet thi-
rapeutigue apporte par oo cockBall de micronutriments
il lie coscepd ol sl et

5i elle a validé Fimplication du 50 dans la pathogénie
de fa maladie ¢l stirmulé Ta commerncialisation de oock-
Lails mullivitaminiques, "AREDS o été critiqudée par de
nombrews auteurs, mettant en cause la méthodologio de
I'étude el surtoul Finnoecuite des fortes doses des micro-
nutriments. Par ailllewrs, la CoHm position du cockrail avec
Fabsence de lutéine et de 2éaxanthine {of probablement
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une diminution de Fabsorption intestinale de ces com-
poséa) @ inciké les promoteurs de cette étude o débuter
une étude AREDS I, comportant plusicurs formula-
ticns differentes. 11 reste guactuellement bes rosultats de
I"AREDS omt bouleversé les rigles de prisc en charge des
palienls aux stades precoces de la maladie
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¥ Fg. 1.E. Pigment jmane macilaine apportant ane orodectian vis--ws de fo composoaie bleue de ke lumide bionche (aaprds Snoderdl, Le
Deramend macuiodee @il candeaw dany o cowche des (e de Henle, en ovant de Hepibhélim .I'-'l'g'.'-"l"d?ﬂ-!n.l.rr.

Lutéine et zeaxanthine

Le pigment santhophylle maculsine, responsable du
reflet jaune gui est visible en Biomicroscopie, reprisents
4 la fois un filtre optique pour les ravons bleus et un fil-
tre chimique par ses capacités dantioxydation [fig. T.8).
Le riéle protecteur de ce pigment vis-d-vis de la toxicitd
de la lumiere blewe lui confiore un pale charmiére dans la
protection vis-a-vis do stress oxydalif (tableaw 1.5).

Effet physigue de filtre de la lumisre blewse

Effets binchimigues

Fidgeurs des espices opdanbes

Effet anti-apopiose .

Ly compssanis di pigment maculiing séalient ure proderlion contie b2 jines
oaydand, suriorat loesgu ™ e phiotodndol. Co cansbdrdedin lisuaneg onl o
prlane rddepemlano e wned-en ool anisopdant cieoulaniy ouil loncioanent &n
chaines e diéaos Nealios

Lz raale dee filtne o La lumicre Bleue rieduirait notre alber-
ration chromatique physiologique (fig, 1.9

Le pigment jaune est principalement composo de lutéine
el de somn maefabolste, Ly seaxanthine, dont lies 'prnpril_:--
s ;.'l||‘|||.r"-::|.'d.'|r|1-:"i sk ]1|||-- i|11.|.'.hc'-r|11nlw-' quig cirlles dies
autred carobénoades. La presenc di radicaux |1:.-'|_‘|n:-'-:.1.'-
bes aux extrdmités des molécubes ains gque celle de
doubles laisons peuvent expliquer e pouvoir de cap
ture des radicaus libres {Ag. 1100 La topographiv des
lezsions débutantes de la maladie, qu'il sagisse des dru-
sen s¢reux ou des plages d'atrophie avéolaires qui res-
pectent longlemps la zone fovéale situde en regard du
pigment xanthophyile, incite & penser que ce pigment
joane un ridle dans la prévention de la maladie (Ag. 1.11).

! Fg, 1.2, Raguchion de Nebermation chrarmmbipgie gor e e sue
M fuiruere Bieue i it eioculonre.

L3 pombreuses etudes ont cherche a évaluer le rile du
pigment maculaine vissa-vis de la DMLA et en particoe-
lier IMimteret 3 unie :;l,lprll{'rn:_'nlmium par I"wn ou Pautre
di ces :n..||1t|:u1p|1:c]|.-|-ﬁ. lrois chades cas-brmoins avaient
it une diminotion duo I"I"il'll:tl" de DMLA cher les
patients dont la demsité du pigment maculaine est éle

vie, Quelques dtudes dpidémiologiques ont suggerne
que les sujets aver dies apports élevds de lutdine et de
stasanthine avaient un dsque de DMLA moindne gue
le= audres mais dlavtres dudes sur le meme thiome n'onl
pas retrouve celtbe foblon. Mus pbeemmment, une dhude
en chromatographie liquide de hautes performances
(HPLC) chez les patients de I'étude POLA a montné une
dirninution du risque de DMLA chee les patients avant
un taux eleve de aéaxanthine plasmatique.

La proncipale ebude d'intervention, éetude LAST (Litein
Antivydants Supplementation Triald, a évalue Pintérct
diapports de luféine 3 dose modérée (10 mgfjour) pour
b= Formies .,1|:1'||[l|1'i|_|1:||*-. dier b DMLA ave un saivi die
12 moig chax 90 paatiamts, Elle @ monte une ameliora-
b subpective fete des metaymorphopsies etou dies
sccdomies ainsl quiune discrete amclioration de Pacoite
viswelle dans le groupe lutdine, Le recul de cette ctude
=l courd el les criléres dtudids sont r:l;|:|li|.'|'|::r':1 T i
plupart mais Pamélioration significative de cerbains
parametres a incité les fabricants commee les prescrip-
teurs & proposer des supplémentations en lubéine ¢t en
séaxanthine pour les formes atrophiques de la DMLA,
avant que d'autres éludes, telle FAREDS I, comportant
davantage de paticnis et un recul plus imporlant, me
vilident cventuellement utilité de ces pigments xan-
thophytles,

En outre, e rapport 22 de Petude AREDS publié en 2007
sermet denvisager diss indications plus larges pour la
lugdine, Cher bes 4 519 sajets eneilés dams etode, bes
apports en lubéine ef séaxanthine ont &v inversement
corréles aus formes ndovasculaires de DRLA, & L forimse

ﬂ.dm

Lwiding

Fdavanihine

¥ Rg, 1.70, Moldraips de fubding of réaemiiing composam
principalerrersd b oigement smaaraioine.
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¥ Fig. 1,77, Plages o'mroghis ovec dpavgane centrals ot le ndle profectedr du pagment macalize santhogizgle,

atrophigque de la maladie ¢t également aux formes de
MLA comportant des drosen de grande il ou de
taille intermédiaine, Bien quiil shgisse o d'une clude
retrospective, la bonne qualilé du suivi des patients el
e leur amalbyse incite tout au moins & utiliser oo rap-
port 22 comme un support powr dies chudes prospectives
sur un effet protecteur étendu i toutes les formes de la
maladic,

Lipides

La Beaver Dian Eye Stady a étc L premviere etude montrant
que les sujets ayant des apports importants en graisses
saturdes el en cholestérel avakent un risque plus éleve
s pl‘h':m-:l'll:l.-r ure MLA. Peu .'||.'l|‘v|".-.i-,. dans la Blive Maun-
b Dye Shrdy, une association entre la consommation
de cliclestérod of la DAMLA o dté mise en dvidence mais
b= résultats n'etaient pas significabifs aw plan stabistigue.
Flus recemment, Seddon of el ont reporté des apports
augmeniés en groisses vegetales, en graisses mone ou
polyinsaturées cher b= supets presentant une DALA,
Au contraire, les apports en acides gras polvinsaturés
ot e inversement corrcles g J':lppil.ri!iurl e la DMLA
el parmi ces acides gras, ceus de La famille dis omasga-3,
auraient un rdle protecteur vis-a-vis de la maladie.

Ces ackdes gras de la famille des omega-3 sont présents
dans ks produils marins et en particulier dans la chair
chi= ptrimmx s cles srers Eroedes. 11 ﬁ'.'.'lt:;,:il |.'l|:'irh.'i.|.'|-.3h.-
ment de lacide cicosapentadnoique (EFA} et de Pacide
docosahexaénoique (CEHA) {fig. 1.12), Le role bipee-
Bouee de cos acides gras a #le reconnu essentiellement
dans les pathologics cardiovasculaires, mais aussi dans
Fes pathologies inflammatoites systémiques ef dans les
pathologies neurocognitives,

Au plan gendral, plusieurs mécanismes vienment expli-
gquier ces proprictes. LEPA et e DHA entrent en com-
pL"TiIiI.'I-I'I avier Pacidie .'iral.'I'iiijn:miql.u' pimar I'natalisation
de la cvelo-oxygenase, e qui module la production
des prostaglandines pro-inflammatoiees {fig. 113, Ces
acides gras peuvent auss moedifier L composition et la
perméabilité membranaine, ainsi que la distribution des
riscepleurs probéiques membranaires.

]

Acides gras polyinsaturés omeéga-3

Moty me. HLG COOH
Asaidt oo hTipeTiigud (LA, 18 38-d)
HG CO0H
HiG. o
COCH
Aige FOIDSIERMTIOGRE (DM, 22 End)
Acides gras polyinsaturés omega-6
» CO0OH
H;': Az ide nokmgew [TA-In-a) COOH
H,C- lnﬁ.mltﬂﬁ‘ﬂiﬂ-d.l

FHg. 112 Prmopous ocdes Gros oed Jomdld omege-d ef
eTTT- 6

Chaee animal, de nombresses dtudes  fosdamentales
ont monbed quiun ségime alimentaiee pauvee en DHA
atail assockd 3 des allérations rétinkennes, Le cerveau
ef Toell sont particulierement riches en DHA, avec une
accumulation pendant la vie foetale e les premiers mais
de la vie, La comcentration de cet acide gras st particu-
licrement importante dans les disques des photoréoep-
ewrs (fig, 114} Le rdle du DIEA est o perors relic & sis
proprictes vissi=vis die ln membrone colluliire. Son taus
diinsaturation imporkant faciliterait la regenération de
la rhesdopsine dans e cvele de Ty vision. Le DHA aide-
rait également Factivilg de certains enevmes el systemes
de transport membranaires. Enfin, fa molécule aurait
un rile de précursewr pour dastres molicules actives

(tableau Le) Malgre boutes ces hypotheses, be role coact



Frg, 1.3, Compétftion entre les oodes gras des familles
amaga-3 & ameqa-f wideeis denspenet samrumey de lear
mdtabalisme. Les catabalites de ces aodes gras ont dis affets dout
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FFg. T.-Td. Le ORA entre pour wie pon! iportanfe cdans (o
campasition des phospholpides membronaires des aisgues oes
orticles externet det phatardcepiears. Son mle el fmportoal poor
préserver fa fanchion de la rhadapsine,

Facilite la regénératian de la rhadopsine

Actian anlapoplobgue par modulstion de Pactivie
railischondriske

Réle anticaydarl

Augrmente I"activite de L lipade sode briojomisle [catabolisrme
de la Rpedusdine)

du DHA au niveau de la rétine n'est pas complétement
dlucide,

Des autewrs onl récemment réalisé une dtude bibliogra-
phiquu mesirmilable b une :II!'II!;I:.!-.EH.!':.'HI' UL PreciseT
Iistat actuel des connaissanees sor Vintéret des acides
gras omega-3 vis-a-vis des lésions de la DMLA, Ces
aubears ant surtout montne le faible nombre d'éhudes fia-
Bles sur oo sujet, Bien qua les résultats des études soient
tavorablies ot concordent avec les études fondamentales,

)

Crnenalites

il Faut inslster emcore aujourd Tt sur Pintdedd ddtudes
randomisdes de qualitd pour réellement démontrer un
inderdt des omaega-3 vis-devis de la DMLA,

Flements anatomiques
du vieillissement de la retine
et de I'épithélium pigmentaire

® Geéneralités

Différentes modifications de la rétine et de 1épithelium
pigmentaire accompagnent le vieillissement de indi-
vidu., Om note en particulier une hypertrophie et une
augmentation de la longueur des segments exbernes des
bitonnets. Les anomalies essentielles se siluent cepen-
dant au niveau de épithélium pigmentaive de la pédine.
La densité en melanine diminue avec age ; la forme des
cellules devient moins régulicre ; surtout, on observe
une accumulation de lipofuscine. Les lésions sont
d’abord observees en regard de la couronne dies baton-
nets perifovéaus, peut-gtre parce que le pigment macu-
laire profoge davantage la zone centrale, Au-dessous die
epithelium pigmentaine, sacoumulent des debris extra-
cellulaires correspondant aux depots laminaires basaus
e larmingr |J|'I|?|H.i|';~i.| et des drusen, Te |_1]I_I‘|1. la mem-
brame die Bruch u'q_:]'liliscr-'i! aver I'ﬁp:. La |;-:1n1rl|1'\.'iri-:'||1 on
|i]'li1:|u~: 1=} :|1:i.17m1|r{;k'. o L|1,:|i |':-:|1Ii-:]|.|1_'rr|i1 un diminu-
tion de sa perméabilite,

Selon l'imporance de ces anomalies, 'ayvolutlon restora
dans le cadre d'un vieillissement simple, ou les patients
entrerond dans celul de la maculopathie lide & ige
(MLA), premicre élape de la dégénérescence maculaire
lide a Iage (DMLA)L

® Formes histologiques de la DMLA

Les premiiers stades de lamaculopathiee lide & Pige (MLA)
sont caracténisés par un stade histologique appelé dru-
sen diffus ou beswl Ueedr deisen, coreespondant & une
accumulation de maténels i Pinbérieur de la membrane
de Bruch, plus précisément entre la membrane basale de
lépithélium pigmentaine et la couche collagéne inlerme
de la membrane de Bruch. [l sagit d'vme acoumulation
de materiels granulaires, vesiculaires ou memibranews,
composes de debris membranaires provenant des sepgs
mants extermes des photorecepteurs evacues par 1epi-
thitlium pigmentaire zous la forme de vacuoles et de
visicules,

Lims o rupseeems mmiliaires |,,'|.!-I'.|'I_‘--.Fll.ml_‘|q'l'l.|‘ on |1i:!.'h1i|1g:i|_‘- aune
avcumulation Focale de materiels I:.:.'ill:in:. sikues entre
Pépithélium pigmentaire et la membrane de Broch
{lableau 1.7

Les drusen séreus correspondent toujours a des décol-
lements localises de Pépitheélium pigmentaire associés a
difterents bypes de dépdts au sein de la membrane de
Bruch, La composition en lipides des drusen peut étre
fres variable d'un aeil & Favtre, Tous les drusen peuvent
ehre '|1.:|rri|.'I||._'m|.'n1 o tedalement calcibios,

].".llr'-:'l|.1-]'||1.' ;.;eﬁr;.lr..‘lF'ﬂ'l:lL]ur aaf difinie P L aire |.1]|.| 50w
moins bien délimitée dhypopigmentation ou dabsence
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DeEnamination clinigue Daseripbsan clnigue

Cruisen miliaines [orusen ¢ micens de 83 girm
aie diarmedire, 3 bards nefs,

bien delimilés

E Diisen sérepa Dorisem o phas de &3 g,
| a bords Aous

Descrgtion histologigue

Dirusen nedulaires avec accumulation de matériels granulaires enire
I'épithélim pigmentaire ef la membrane de Bruch

Décollements kacalisés de I'dpithéliem plgmentaoe, assoclis b
différents types de dépods entre I'épithélium pigmentaire et la
membrane de Bruch

i kligrations pigmeniares Amas lecalises de pigment
|

Cielluiles plgmentées grouspées en amas ef hypertrophie localsée de
I"dpithélivim pagreriaire

Alrophie geographigues A drepitheium pigrmenitaine
| Ippapinmerile au absent

Décollement de Fépahelium
P menLaine

Bombement localisg & bords nets
de la réfine profonde

Pescallemiend seneuix rebmien,
weditme retmnien, hémomages,
exsudats

| Méorvasoularation
thargidienne

ani o mapls

|.!'|:-|1lr|'u'|iuz|| pigmenkaine. Habituellement, sass00ie &
ok .11mf|'lh i un cerkayin |.|I‘1!|I‘|.' el s v o d'.lln'\-lﬂ:LiL'
dir la q'|1|:-r'1|||,'._:|pili.1ir|,= i ||ru,=-.1'i'-:p.1riri-:'-|1 dies p-l1|||:.|'r|,'-.'~:'p-
teurs. Lapparition de Patrophie est precedie on régle
dume accumulation lecalisée de lipofuscine,

Les migrations plgrmentaines correspondent a des grou-
pements de cellules pigmentées dans lespace sous-réti-
nigen o les couches externes de la rétine o, parfols, &
une hyperirophie localisde de Fépithélivm pigmentaine.
s I::"rnlli|;n.-:'n.l toujours dis la mort d'one certaine
i rantite i coellules L.'F\li‘!]'ll"liulll."h.

Lis décollements die lepithilivm pigmentaine o resenoi-
di=s r\-.'-rn:-.pn.mn;lu,'n.r a la cosalescenoe de |1]|.|-.ir||r~: drasiem
serguy, La membrane de Bruch est freguemment suor-
chargée en lipides dans de tels cas

La mivwvascularisation choeroidienne survient probakble-
ment en ralson d'un désdquilibre entre facteurs de crois-
sance activateurs et inhibileurs de langlogendse. Les
mecvatsseaus sonl dabord des extensions capillaines
ausguelles suceédent de véritables artérioles el veinu-
T, Las metovcaisseaus Croissent b jartr (e |:1|1:|:1.i1'l.:r- iles
i Pa=sIEe p.1'r|:ir thax La |'h-:'-ri|||.'.1i1iI].|ir|.'_. entre ]'|:|1iI|||."-
lium pigmentaire ¢t la membrame de Bruch, Ils schen-
dent alors latéralement, de Facon horizontale, essayant
de répliquer Paspect de la choriocapillaire, Cefte exten-
siom latérale des néowvaisseaws est facilitée par le plan de
clivage maturel situd entee la membrane de Bruch et les
dépiis laminaires basaux.

» Evolution anatomique de la DMLA

.'l.p-r.}-. Ia p]_'\-.1ril;iu1|1 dir drosen, 'evolution prut s faire
=it viers des formes atrophiques caraclorisees par wne
disparition progressive de lepithélium pigmentaine, des
phaotorécepteurs et de la chonecapillaire, soit vers des
formes exsudatives associant décollements de eépithe-
laLir prgmentaiee el mieovasculanisation choroidienne
{fig. 1150 Une participation vasculaine pétindenne peut
ok ;"|:.5|:'n1u|1l ahservie dans be |'l|'|l.'|'|l.'-|!||.1.':‘r|.' MOVASOU-
laire, [ semble qua un moment de la maladae un dguili-
bre soit rompu entre s Bactirurs Fln'\'.ﬂrl_!'.i':'\l_!.'ll"ﬂ'll'ﬁ-|:|.'|:I'il1L:I'
|,1.._:||-|,'|11|,'|1| I WEGEF ; Vescalar Endofieelval Cornetle Firclor) ot
des facteurs antiangiogenes (endostatine, pigment cpite

T = Pyl oue

e ey o e oerne J Falne o

Disparition des phatorécepleur
Atraphie aw hypotreghie de la chanacapdlaire

Soulevemer localise en ddme de ['épithélium pigmentaire au-
dessus d'une membrane de Gruch sochargée en lipides

Bouquiets oe vamseaux ssus de la choeiocagillaine s'infitirant
sous Pépithéhum pigmentaine e, éventuelement, sous la rétine
sensorielle

. PEUFENL appansiineg les diigrents demenis consstuant by mas ol opaihie lee g
o T

lame-derined factor, l|'||l.l-:|'|:'|'|.'ﬂlh|.\.1|'||.1.i|'||.' 1.5 au niveaw du
complexe épithélium pigmentaire-membrane de Bruch-
choriccapillaire. Les mecanismes exacts de 1'émergence
des miovaisseaus choroidiens restent cependant mal
connus, Dans des condibions experimentales, Uy paoede,
I shriess r-'-.j,'d.._:nl_. "imtlammeation, des alterations de la
membrane de Bruck prowvioguent ume |1_1.'}n-n-\pn-ui-:u1
du VEGFE au niveaw des cellules de Pépithiélium pigmen-
taire. Cette ovbokine diffuse en particulier vers les cellu-
les endothéliales vasculaires (fg. 1.16) A o niveaw, le
VEGFE provogue une hyvperperméabilité vasoulaire, une
|_'\-n_:-|i.h_‘-r.:ti-.'||1 mrovasculaire of pne inflammation directe-
mient |'I_'|-=I,'|I.!l'|'l'-;||bll.\_' dir la croissance dios neovaisseans of
ile leur exprssion clinigue (b 117

[.'.|p|:1.|r|.|.|-:1|| de ndovalsseanx :"\-I..'Il.'l.'l.'\llfl'l.}"h.'li.l::"rl' de SAENeS
clinbques {exsudats, hémorragies). Les néovaisseaux
choridiens de type visible (selon les données de an-
gingraphic a la fluorescéine) seraient plus volontiers
constitues entre Iepitheliuvm pigmentaine ot la refine
semsoriel e (! li=e misovisseaws ol bes, -:'||.|i Er ]
rigle situés sous Fépithélium pigmentaire. Ces notions
seronl reprises au chapitre 2 sur les formes cliniques de
la rmaladie,

Lis Processs dir cicatrisatiom s tange aboissent
alors a la comstituton d ume cicatrice disciforme.

M dikiis

Formes & camgplenis

i ERRaAL Y o
Afrophie progress|ve

¥ Fig. 1. 15, Schemminatian o formes droialieds de e OMILA. Le
wwhéma permel de rdoomitider s formes Senidives clossiques die
o ONLA, Dt o Inaes persisfant, 58T poidr Camtming aunauns i
possibiiitd que ces farmes correspondent d des enfiles dilfereies.



] F.I'g'. 1. 18 Schemativalion du rdle du VEGF dars fa genése
ndovaEsemus charaithens.
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aoamice |1r:.n:-||:.||1'\..

PHg. 118, Eesilian polenfie dey idiian siolamiques de by
mCiapathve Mée a dge

Schematisation des différentes formes de la DMLA

Les trais doubles pages sulvantes (14 & 19 schiémalisent wne corrélation entre Varatomo-pathologie, |'..'|'~|.‘?-. ctdu
fomd d'oeil ou de Fangiographie (pages de gawche) et les images OCT associées aux pri |1-.|p.1|-.-- CONSEQUENCes
fonctionnelles (pages de droilel. Les différents stades of formes de la maladie sont envisagés.

Codrdralites

Bl Eria s
chanaidiens

S prdation . — (e Ak
nsA

' Hﬁ- 1.1 7. Expression olimigque die ¥EGF o trovers kg crodsmnce des
Irdoneinieauy & D Frypenserrniediling viicraideg, Apvds e ingedion
imireeitreenn e,  diminution de I permdabille vascwhone pernet
e PN reiele des 'I'JJi‘vE:ﬂII'r'li‘\-ETIHi SNETIT G5500ET i
IFCRATE BT S GUIT CPLACT 30 OO STl s

Dams ce schéma pathologique. des variantes peuvent
ctre observiees @ dechirure de Fepitheliuvm pigmentaine
liee a la retraction souvent brutale d'un déecollioment
div l'epithelium pigmentaine, exsudation extensive sans
rewile Fbrose aboutizsant a des cicatrices de tres grande
dimension (fig. 1.18)

sehidma

Fond o il ou angioeraphee

L] aspect= climgpues

i3
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CCrmaraites

Quelques migrations
pigmentaires
Drusen miliaires

Besoin de davantage
de lumiére pour la
lecture

Drusen séreux,
en voie de confluence

Eventuellement,
quelques
meétamorphopsies
stables
DEP drusenoide
'y TR oy e 1'"-_': 3 o b
G o onil. el . Enregle,
i métamorphopsies
stables
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Ceneralitds

Formes néovasculaires
débutantes

-j- 10
Néovaisseaux
sous la membrane

de Bruch

Sean Langth ©0mn

Syndrome maculaire

Formes néovasculaires
débutantes

Méovaisseaux
franchissent la
membrane de Bruch

Syndrome maculaire

Résorption des
drusen séreux

Parfois, baisse
paradoxale
de l'activité visuelle
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Generalites

Emergence des
néovaisseaux

sous I'EP
(néovaisseaux occultes)

Syndrome maculaire
progressif

Néovaisseaux

passent

devant I'EP
(néovaisseaux visibles)

Seanlangth 7o

Syndrome maculaire
trés rapidement
progessif

Formes atrophigues

Epargne fovéale
permettant

une conservation

de la fixation centrale




Dégéndrescence maculaire lide a I"dge

Principales hypothéses
pathogeéniques

& Schéma le plus souvent proposé

La pathogiénbe de ba dégdndresoence msculaine reshe dis-
cutée, Cependant, la plupant des auleues saccordse sar
Vesistence d'un terrain généligue favorisant, sur lequel
des facteurs denvirennement vont déclencher Lappari-
tion de o matadie,

Chez des Flillil.'lﬂ-\- ayvand une p'r:_m,:l'u.'p-.'u.ili:_:-n g:_'*rnHiqu:_'-
O la DMLA, cortrimes B s 4_=pirl1|"li._'|l-|,'~.' Fomc k-
nerabent moing baen ou seraent presentes on moindre
quantile. Des facteurs aggravants lies 3 Lo boxicite de [a
lamiéne ou a des facteurs nuloitionnels abowlbrabent a
une micindre dégradation des articles externes des pho-
torécephewrs et a laccumulation pathelogigue des débeis
sos epithelium pigmentaie.

Sing la base die cos hsions, certpins siimuli PR -
rapernl wrne ||.1.' perexpressicnt du W ECE Diascnler Endofine
dieal Groteth Frclork au nivean de Udpidhélivm pigmentaine,
Cefe hyperexpression pourrail etee mal compensés en
rai=on 3 un deficit des facteurs antiongiogenes. Le disd-
quilibre tavoeriserait ainst Fangiogenose.

# Autres hypothéses

A citd de la cascade physopathologique décribe plus
haut, coexistent dautres  hypothiéses,  msistant sur
d'autres éléments pathogdniques potentiels (tableau 1.8
et fi 119

Hm;l?qmﬂ-qm
Théaries ermirannermentales
Mutrdicm :
— ke 1oRigie de L lumidre
— therories inllammanioirns

Thécinkes immunitaines
Thioires infeciicuses

Rigidite schitale

- = theories inflammatoines insistent sure le pble non
specitique des macrophages dans apparition de mio-
walsseaus choroidiens
= des théories immunolegiques insistent sur la présence
de molécules de Vinflammation ow de réactions specifi-
ques dirigees contre les débris membranaines. La mise
en evidenee dunm allele de susceptibilité medifiant le
facteur H du complement a considerablement accra la
erodifsilibé de s theories immunitaires

recemment, des théories infechieuses ont ékd |.|-:"\-.'|.'|-.'-|.'l-
poes, insistant sur un edle pathogéne potentie] d une
inteclion chromiquee a cytomegalovious, o Chigwgdin
,!lrn'u.'ln,lu.i.-u' TR [.,'|'|'._'|1.'l.-||'r|'|'||a-_|,-|'.,l|'| !

tles R E"lllh -- |1'.|~r.||::.i-.]|u"-: w insistant =ar la ri,:i-
dité sclérale ont d développies depuos longlemps o
donment lBew sigulitrement & des articles viaant & enri-
chir cette thise,

i

Saslsiinat chigivda The0i s
ol non recancy """d_'-:ﬂ.:rn:rm:'merhl-:-: :

I HEwiire

Thlodins
:_rk-ﬂlumh I'.Il_plhllm AU TEA |k
oes gricios sxiernes
T Dt Shecs
A s T T

Erzymas 1 Thegnos

sEhznmeg Re= L R— PR DT
[p e i e

¥ Flg. 1.7%. Schamp des théanies bes pis ademdses di o potinogdniz
v ki DnALA.

Depistage de la DMLA

Lamélicration majeure des possibilités de traitement
des tormes evidudces exsudatives de la DMLA par les
anti-vEGE est venue seprésenter un ebisment fort pour
I depistage des formes precoces, 11y a quelgues anmes,
Iraquee Jes formes eetrofovdales de b maliedie n'etaient
pies accessibles a un traitement conservatewr, effort de
deplstage étatt plus dafficile & jpastifier

Lo dipisfnge gindrad vise & identifier les patients atteints
die MLA. La commaissanoe des factours de ri'-;|,'||.|-|,~ de la
maladie. Vexamen systématique des suets de plus de
A% ams owe des sapets dont un parent présente wone DL A
ol les dlémends gt penmeiiend e cibler actwelbemaent
o depistage. Dans un avenic proche, oe bype de démae-
che sera probablement aide par un deépistage gené
e ue

Actuelement, Cest encore be diprefige ol des complis
cations néovasculaives chez les patients prisentant une
ML A qui semble be plus important, avec au premier plan
Fautosurveillance déventuelles metamorphopsies.

& Améliorer la prise de conscience
de la population générale

La plupact des patients igds oo signalent pas les dle-
mients f un symdrome maculaine parce quetils estiment
|.'|I.|'||- Lol P.'u'lit' dii prrocesaus mesrarial des vigillisserment,
Par ailleurs, lorsquil =agit dume afteinte du premier
cedl, les provessus dadaptation, Cutilisation de Pautre
il refardent la prise de conscience du syndrome maca-
labre.

Lametioration de ls connaissance de la DMLA par la
pl.apl.ll.'ll:lllrl wimdrale e la passibilite de consulier nge
liererment un ophtalmelogiste sont les principaus dlé-
meeibs quan pesrmieHent de taiter 9 unstade prscoce les
formes ntonasculaires de DLA.

I semble quiactuellement b popalation géndeale soit
miews intormee sur b cataracke et le gladoemse que suf
la DAEA, Une étude intermatioaale 4 montne epuer 71
des adultes navaient pas enfendu parler de L DALA
cormmie d'ume pathologic individualisee ef que 2 % seu-
fement des adultes savaient que la DMLA est la pre-
miicre cause die baisse diacnite visuelle severe chez les
individus de plus de 50 ans.



| (Eil droat Drusen = 125 pm Mam = 0
Owi =1
hedig rartaars Man =
| B A Oail =1
E gaudhe Dirusen = 125 pm Man =0
| Cwi =1
rdigratars Man = {
| pigmentaines Oui =1
| Todal De a4
Liade Risque de Risque de
néovasoularisation i nécvascularsation &
5 ans 1 ana
a 0 % 0.5 %
1 I B
2 12 22
3 25 4% %%
4 0% a6

& Classifier les différents stades de la MLA

Le systeme de scote récemment public par Ferris est
tacile a memoriser pour be praticien eb permaet de micux
cibler le depistage des complications (tableaux 1.9 et
1740,

Cruelques exemples seront repris dans le chapitee « Cas
|.'|i|‘|i|.|r.|:-|.-.1- cormmsenbis o die cel ouv rage, pour F:-ul.‘n'u.-lz'l e
au lecteur de sentrainer & caleuler le visque de dévelop-
per des néovaisseaus choroidiens chee un patient donmé.
Laors de la consultation, les tableauxs peuvent constiluer
un aide-meémoire tris pratigue.

» Autofluorescence

Certaing aspects caracténstigues en autoflusrescence
onl &l corrélés & Févolutivité de la maladie et pour-
raient donc servir d'indicateurs pronostigues, Le lien
avec la pathogénie de la DMLA repose sur Fautofluores-
cence de la lipofuscine accumulée dans les cellules post-
mitdiques de I'épithélium pigmentaire (EF). Comme
énoicd rlus haut, Ll lipofuscine a été incriminge dans la
genese du stress oxypdant de 'EP et dans la diminution
des capacités de phagocviose des cellules de 'EL

Au cours des stades précoces de la maladie, la présence
de zones d'hyperavtofluorescence en regard des drusen
siereus of des mottes de pigments seggeene un rdbe de la
lipofuscine dans la pathogenie de ces Iesions, Laspect
rticules de Pautoflvorescence cher los patients FI-TI.I'.-.{'I'L-
tant des preudod rusen pourcait lemoigner d'une atteinte
élendue de Pépithélium pigmentaire prédisposant aus
néovalsseaus, Une dude récente montee dailleurs que
les psewdod rusen sont particulicrement frégquents (24 %)
chez les patients présentant dies néovaisseaws recents,
Mans s formes .'erl:'uFrl'\iq_]l,u,':»: evoluiees de DNLA, |'.'I.I,Ih-
mentation du signal sutofluorescent en regard des dru-
sem oot au pourtour des zones d'atrophic suggere gque
la dispersion die L lipofuscne associoe aux drusen est
un marquenr de la progression des zonmes dlatrophie
(fig. 1.20 et 121} Dans be cas des formes néovasculaires,
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Cedrrranlites

FPHg. T.20. Chohéd en cufefioneicemce cher o palignt
présentant wie forme mrophique de O0LA avec dpargne fowdaie
hilmidrode, On revmangue de ranet Qhyperawalisarsscance o
hovd des ranes maires 'mirophe, Cette awgmentation du sigmal
owdolivareicent trodull Focoumubilion de Gpofuscine dans des
cellifes de Mepithabum pigmentare alférdes,

b Fig. T.21. @& droil ef gawche chez wn mdme patient @ thichds
e aafporescence,. On mole PVecowmaiotion de mebenel of om
processus  Jmirophis de Pépithéhivm  pigmentoive  inféressant
o sane cenlrole, avee une Solafion dicalde o FNonl drod par
ragport & Uoed goache,

Fétude de ol adelphe montre une autofluorescence
plus imporfante du cobé des ndovaisseans.

& Pigment maculaire, stress oxydant
et micronutriments

Le role protecteur imporiant du pigment maculaire vis-
a-vis du stress oxydant imduit par La lumiére et le role
du stress oxydant dans la pathogenie de la DMLA pour-
raient faire envisager une identification des patients
déplétifz en luléine et zéaxanthine sérique dans le cadre
d'un dépistage.

Dans des domaines diffcrents de I'uphr.'llm.-nlngh:_. des
auhenrs and par 1_-1:|:mp|t: pn:1p|::¢¢:' d'utiliser um soore per-
mettant de déterminer le statut des patients vis-d-vis du
stress oxydant.

& Autosurvelllance des métamorphopsies

La sympdomatalogie fonctionmelle des complications
neovasculaires de by DMLA est représentée par un syn-
drome maculaive, carscténsd par une baisse dacuitd
viswelle (pacfois flow visuel au débuat, scotome central
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¥ Fyg. 1.22. Palivnle precemnion! des drssen, rédalisent wne aulosareeifonce o @ventuee motomogphopsieg e mosquosd olernativemend
it ool pue's Cawtre, Le test exd en rdgle rdalad e fols per semadme, U reste gificdle g détermimer queile frdgueence a un effet prodecieur
dpuiele Mrdqaende 0w @llel rnitdene. En prarkguve, Nalddation e repdve iderdine compartanl gt quindrilages resie U\éfimen! mmpartanl.
Le patiest afilsena soit o grite d"Amsden, soit we quadrilage qui faif partie de son guatidien

gLl p.'lr.:l.'l.'n!'r.il sitlom la localisation des neovisisaams
chormadiens), Lautre ¢lément de oe syndrome maculaine
est la présence de métamorphopsics, que les patients
rl.'n'l.:r\-|2||.|1.'n|‘ au mvedu des ||:|.-|r|.-e':1 dronbes ||.'.|||.| res i proar-
tes, radiateurs, clochers. o qui apparaissent distordues
{hg. 1.22) Dautres éléments tels quiene modification
de la taille et de la couleur des objets, selon gu’ils sont
vis aves un oetl ou Pawtee, sont également signalis. Plus
rarement, les :-._1.'|1aF1I1"||11|.'~u decrits 'i'IIrI'I."'iP-i'|I1Lh"11|: HIRETTT
complication telle gqu’une hemaorragie du vitre, Certains
auteurs ont cependant monted les Timites de Vaulosur-
ol lamee & Pascde de s ;.'.r:”-.' A Amsler

# Conclusion

A lavenir, une évaluation de lensemble des facteurs
de risque environnementaox ef penctiques permettrait
nrer corkainae ;|_1:|.:|nri'|"ir.:|l:i.-||n clu rimlm' premar umn individu
donne de développer b maladie, A oo niveaw, une =tra-
tégie préventive pourrait élre cilblée

Mour wun patient presentant déja wne DMLA, la siratégie
‘||'||.'-r..'|p1."|||:i:|.|l.|.1=, la I.:I'I.:‘-ZILII:'I"I': w e pramens de survenllance
]_'IIH!EF:I:;I_‘-HI: Ere .1-:1._1[lr|_'~;"-. i tonction des fackeurs dee rds-
quie du patient,

Qualite de vie des patients
atteints de DMLA

o Généralites

Dans o mwesure ou la degenerescenoe macolaire liie o
Fage respect: o retine periphaerique, son refentissement
esb souvent considdére comme ctant assee modeste par
liws; |'|:|'.|H-:'i-:'|:|.-._. e aFhee bion |:1:'rr'|1|.'| Au F:.'lluﬂnl! dé comaer-
wor unie vision donsomble of diss I.‘\.:--\..tihi]i:tl.;'h- i Lli.'!1|.l|. -
mant souvent satisfaisantes. Le vecn des patients, dont
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cirrharins ont braverse dies pn"ri-:'qh'ﬁ difficili= de vie, b=ar
permacd auessi e relativiser Il,'l,lr]'\imn.fiq;ilp. Posartans, toge-
bes bes etudes publices insistent au contraire sur be reben-
tssement majeur de la DMLA, sur la vie quolidienne
i patieTits, linr ;|1.1.||i1|.' thir wier et lowr humeur, L ris-
que do sous-e=fimer |'imp..1|.'| 'p'-;:..'rhnmh;i.ﬂ die la DINVILA
est dome important

La qualite de vie est un concept abstrait of complewe,
difficile a definir, Le plus souvent, le terme qualité de
vie fail rélérence au bonhewr of & la satisfactibon d'un
imdividu devant sa vie, Cette notion depend done de
differents aspects, e plus souvent regroupes en aspects
physiques, emotionnels ou sociauy, Les ctudes de qua-
lité de wie relide 8 la sanbd fiealtfe-refated quality of fife)
font réference au bonhewr eof a la satisfaction 4 un indi-
vidu dans les différents domaines de sa vie pouvant ére
affecti= par son ¢tat de sante. Diffdrents questionnaires
omik ek s au point pour permettre de quantifier cefte
dommiees. Les ehades atilisant ©is :il.lu:\;ti.nn:n.lin"; Pk
vent etre purement descriptives ow, a l'inverse, essaient
dlapprécier Vefficacite d'une thérapeutique & modifier
i 1t f.'ll.,l.:ll'l favorable ces l.".lr..'ll"l'll:'ll.'\ll.'.‘l st s, I nesdste
pries de guestionmaine wnioue, unanimement reconnu en
|.:-|'lhl.1lrn|::-ln.s1_'.i|._'. [a _!r.r.'lm'h' majorite dos rll.ll'llin.'.ﬂ:illm. Liki=
lisemt soit indes appele VE1, soit le questionnaine du
Matiown! e Iestilie, appelt MEI-VEOZS,

Les formes die début de dégéncrescenoe maculaine lioe b
Fage peuvent saccompagner d'une réduction modeénce
de la qualite de vie, Des difficulies § la conduile nocturne
ot observdes cher fous les groupes de patients alteints
i DWLA, meme ceus dont il controlagieral o une acuiie
visgpedle chi rli|_|~:- de B Certins auters and r:u1|1|!n;--.iur
de= paticnts aleints de DMLA unilaterabe seraient prets a
echanger jusqu'a 11 % die leurs anndes restanmbes contre un
relour & une vision stoctemsent normale,

Les dtudes les plus nombrewses se sont inbéressdes §
I gualite de vie dans les formes plus séveres de dégé-
mrresremer maculaine o TS, 1] oo maontne e li=



patients atteints de DMLA Bilatérale, sévire (acuilé
visuelle de moins de 3000 du medleur adl), avaienl une
riduction significative de leur qualité de vie moesunse
b une ;ll.:gmn._'nl‘;liil.m |m]1||:r|:.||1l|.' i sbress dmoliannel,
lite 31 loyr malacio, Cede altdration de le 1.|u.'||||:|.'- die v
etait comparable & celle rapportée dans d'autres mala-
divs chroniques sévires - arthrite chronigue déformante,
broncdhoprneumopathie chronigue ebstructive ou sida,
o encore ches les Fl|'|1il.'l'l1.‘~| avant aubd e |r.'||:||-\.p|.!|'|1.'|-
ticr ol e lle ovseuse,

Des auteurs oot montrd que les patients sont préts 4
:"L‘I::|:|1|q|.'r i ph.u. [24] I.'l]LI..‘\. dfanmdes pesiantes contre e
Foboiir & e Vision ndoemale, |l.:-|'51.'|IJ|." [acuite wiswelle
diminue. Cette technbque, appelée lime Bade-off sebhod,
consiste & demander aux patients combien danndes ils
pensent encore vivee. Une fols cette donmde acquise; il
lewr est demanddé combion dannées ils seraient prets a
perdre en échange d'un retour & une vision parfaite des
deus veus. Lorsque Facuité visuelle du meilleur ozl e=1
comprize entee & et 10/10, les patients seraient préis a
echanger 11 %o de leurs anmbes restantes. Les patients
dont scuite visvelle du meilleur oeil est inferieure a
L0 Echangeralent plus de la moitie de leurs anmees res-
lanbes (48 ) (tableaw 1,11}

Ba N0 11 %
4 & 6,6/10 19 %
23 '!.I.'I.l'.'l h 43
1a20 48 % -
Compier les doigts il 3

DVaubres études ont chorchd & |'.'|rl."|.'|.~||.-| le retenifisse-
ment des thérapeutiques ou de Lo rééducation des bas-
s vislons sur la qualité de vie des patients, Ainsi, il a
cieé monted gque la théraple photodynamigue permet-
Lait d'amdiliorer de fagon significative la qualite de vie
des patients traibés, Plus intéressantes sont les etudes
ezsavant d'apprécier Uefficacité de la reéducation basse
wiskon sur ka gualiteé de vie, Une amalioration significe
tive des scores du YEI4 et de  items du NEIVELY peat
e observee 3 meds apros wne comsutation bisse vision
aboutissant a la prescription de "i:..'!ill:'l'l'll."'\-i prossissanis.
Une autre etude a montnd gqu’un programme appelé self
pranagement consistant a ameliorer Fétat géneeal e a faire
respudee aux 'Fl.ltil_'nr!-i leurs dificnlies ql.lnriq:l'il.'nm'x. F1T]
moyen de petits exercices, était susceptible de modifier
favorablement bes paramctres mesurant Phumeur,

& Conclusion

L= outils exisbints permettent d'affirmer 1o rebenks-
sEmient majeur dio 1o DIMLA qur s |.|u.].||l|." di wie dios
patient=. Ce refentissement est globalement sous-estime
par les ophtalmologistes comme par (out le personne]
paramédical dveluant autour des patients.

Les technigues interventionnelles, quielles soient @ visee
th{'rnpcuriqui: o viser de recducation, peuvent etre
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Céndralitds

validées par I"utilisation des questionnaines de qualité
de vie, montrant lamélioration des paramitres mesurés
apris cefte intervention.

Retentissement psychologique
de la DMLA

& Generalites

A coté des paramétres de qualite de vie mesurables, il
exbste dzalement des paramztres permaettant G apprecier
I"humewr des patients et de quantifier la probabilind de
4_1{'Fln;_':.':.'i.|_1n. s 'qu,lr;lmi._'lTl_'h ubiligent en rt"H]L- ch'r'lt'l.‘.'llL'
des qul,':»:l:illnn.:imw comme o _:.._:rrnl!.rr'e' |fe'||lr'¢=.-'.h|'|'l|r arale.
dlams |l_‘1h,|_'|,:||_"|f| il est demandd au F\.11:i|.*|1|! v doneser som
avis, e dive s il est |'|||.| tak o aceord ou non aves certaines
affirmations (Bablean 1,120

# Analyse de littérature

Las tauw de dépression sont tres #levis en cas de mala-
dig rétinmienme mfrainant ume bhosse dacuitd visoeelle
Draans vne ctude, bes questionnaices ont pork sur 4 caté-
pories © bes symptomes somatiques, Fandeté et insom-
e, le refentissement social ef la dépression sévéne, Une
dépression éfail observée chez 39 % des patients contre
2 "t des contriles dans une étude portant sur B6 patients
ayvant une maladie rétinienne stvere, Une dude portant
spécifiquemnent sur la dégénérescence maculoire lide &
e avanote, avee acuité visuelle inférieone ou dgale &
J T o ymveilbewsr aasil, monbrsit que 32 5% s pratients Fln."-
senkaient wne 1:||."pn."ﬁi11n certaane @f 23 "% ure dl."|:1rL'.~|-
sion protable, oo qui est plus du double de ce qui est
obrzered dans une population du méme dge. Lexistence
d'une dépression semble étre un facteur prédictil des
difficultés rencontrées dans la vie quotidienne,

& Autres éléments du retentissement
psychosocial

Lz patienits I1'|.I.|".'\i'l:|'il11|:!i an sens large, -'.qulh.' e soit la
cause de leur malvoyance, ont une augmentation signi-
ficative de la fréquence des fractures du col du femur,
D plus, la durée des hespitalizations est en regle aug-
menkie de fagon significative chez ces patients.

& Conclusion

La dépression est une complicabion fréquente de la
dependrescence maculaire lise a Uage. Ele est o auteng
plus fréquente gque bes patients sont igsolds ou ativings
d'outres comorbidités invalidantes, Elle peut constituer
un élement surajoute du handicap secial des patients.
Elle peut de plus gener Fadhdston des patients aux Leai-
fements proposés ow empdcher la mise en roule d'une
rédducation efficace des basses visions, la coopération
des patients élant essentielle pour la reussite de oette
dermidre
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Hallucinations visuelles

& Généralitées

Les patients atteints de dégéndrescence maculaire lide
a lige peuvent espérimenter des phdénomenes curieus
a bype d'hallucinations viswelles. S5i certaines hallucina-
tions ne sont pas structurdées, comme de simples phos-
phenes, davtres au contraire engendrent la vision de
seenes viswelles inexistantes, de personnages, ou encofe
die formes peometriques bien définies. Ces dernieres
hallucinations sont dibes o sEFLCIUTGeS »

O donme 3 ces Ballucinations strocturses e nom die
svarlroane di Charles Bommet, qui a decrit ces phonomss
nes chee son grand-pere au v sibele. La définition
la plus admise du syodeome de Chacles Bonnet corres-
pond i Vexistence d'hallucinations viswelles compleses,
persistantes ou répetitives, avec rélention compléte ou
partielle de la conscience, en Fabsence de délive ou d'hal-
lucimations autres que visuelles, Ainsi, les patients sont
capables de critiquer hallucination visuelle, la pergo-
vent bicn comme étant nen fondée, ¢f n‘adherent donc
pas a leurs hallucinations,

¢ Caractéristiques du syndrome

de Charles Bonnet

La prévalence exacte du syndrome n'est pas connue,
C'upl.'lht'lﬂl;_. il wsk Iiﬂ_'uuﬁ:lup |'||1.1.~|- {nl'-l]ul.‘l'lt chase los
patients atbeints de malvovance. Différentes dhudes ont
chiffré entre [0 et 15 7% La provalence du syndrome chez
les patients atleints de DhdLA,

Les hallucimations sont extrémement varices {fig, 1.235
Les plus frequentes. somt T description de visages
commnues ouincomnus, de fears, de figunes geomatrigues

N VD
l:'.— KC.\ ’:'f:*

A7

FFig. 1L.23. Desim des hoNucialioons ressemiies par uee pabisaie
miteinde de DREA Les flears somt b fppigines des halkickatians
e by DMLA. [es aulres hafsomimlions frdgieentment déonies sent
hes vinoges e les moddls geomeétrigques.



ou de grillages. Certains patients pergoivent des ani-
maws, dlautres des bitiments ou des meubles. Le plus
sompvent, es halludanations sont en coulewrs, Le comben
el variable, meais 1] esk raremant L'FFI.'-'I:'.'..'II"I.L
Firconskinees favorisantes ot i mises on dvidenoe
Vobscwrité, la solitude, Finaction, ou encore Ly fatiguee
o Y stress, Lae fait d'ouvrir ow au contraine de fermer
bs yewx volontairement, de se rapprodeet de halluci-
natic, o encore dallumer une lumiere, peut stopper
I'hallecination visuelle.

[hifférentes

Drfférentes etuwdes ond insiste sur d awtres factewrs fave-
rvizamls bels Pige ou isolement social.

# Hypotheéses pathogéniques

la ]_'lll_lp.;irr des aubrurs saccordend prmar comEderer Je
5»::..'n|:|n:m1.-|,= e Charles Bonne! comme c-::-rrl."-.rhmd:ml: a
des hallucinations dues & un Priodesss .,1pp.'|1_: reliise
_|'J.|I|_'?I|:III|'|'I?|;IH s hallucinatiomns .;ipp.:r;ﬁh.'l.i:.'nl AU Ve
du cortex visuel du fait que celui-g e negoit plus suf-
fsarnrmient c:l'impu]'b:i.nnh i 51."-1L"m|.' visuel, Foocela, o8
phenomene sapparenterait au syndrome
amputes, Cest-a-dine b sensation dewistence d"un mem-
bre fantome, 1l mlexiste pas actuellement dapproche the-
eapeutique satisfaisante du symidremme,

wnsitif des

& Cas particuliers

Il st anrjorurd ‘bt certain que les fritements maculaires
peuvent favriser |'..1|1p-..1:ri|i-.:-|1 il h:l.':|1|.|r\-:1|'|1|.- dir Chunrles
Bopmet. Cela 3 okt dismiontn: ..1pni_'~: F-|1||l|.:q:_11.|1_||_||._:|:i11n
E'Ivl':I'IFII'l.I.'.Ill.' of Wb pn"-: I:h.-:'r.lp:u.1 photody namigue,
Adnssi, 16 % des p._:l;u_-rur'-. ]_1r-|,"-:-|.'|11._1|:1,-:|1|: s Ballucinations
waspelbes sErudhynees .ipn.ﬂ. |'||'|.-:1r|1|.|h_1|.,|:|| aticm Fh._rll'-:'-'. ke
] .:F-ri"\.' 1]1|,=r.:piu |'I|111rl1|.|:|'l'I-'I:I'l.'Ii|.EI,.||.'. Il e |."F|I|1"
mind r.;lrlpc'-rh" wn s de '-1:,'I'I|.|I-I1I'I1l,' s Chiprliss Bammsed
apres tramslocation maculaine,

® Conclusion

Le symdrome de Charles Bomnel est un dvénement
fréquent chez les patients atteints de dégendrescence
macukaire Iée i Pige qui, le plus souvent, hesitent & en
parler & leur entourage ou a leur ophtalmologiste dans
la crainte de ].'l.lr..'lill.‘vl.' fors ou séniles. 1l est done utile
de e -|.‘|u|;"|i=-h.'|' o |.|1.:|.--|il.:-1'||'|..'||:|.l le=s '|.'|.I.|.it'I"L|"-\. Il st ca I."I.l..'ll
de les rassurer sur la Bénignité du syndrome, son carac-
bisri trits Frdgpuent et anodin. En effot, chies 1a |1|.|.|p..1rl iles
patients, e simple fab de les cassurer va aboutic & ure
diminution de [a I'n"|.'||.|1'm'|.= o syrdrome ef & = dispa-
b progressave.
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Chapitre 2

Formes cliniques
de la dégénerescence
maculaire liée a lI'age

Apports respectifs des exaomens dimogerie
Maculopathie live a 'age

DMLA atrophique

Néovascularfsation choroidienne visible
Neovascuwlarisation choroidienne occulte
dAnastomoses rétinochoraidiennes
Decollements de |'epithelivm pigmentoire

Formes évoluées




Dégéndrescence maculaire lide & "age

* Introduction

Llimagerie ost un oulil de plus en plus indispensable
peour |1:r|;-.'i.-|.'r Jns; -.'I'i.!_!.r.n-.'n.li-.'a. des affections retiniennes
el done s imdications rI1|.'r.|]1|'|:|ti.|||.|1'-=. sl 4,';.;¢1lg=m-,'r.r
U'imagerie qui suide be suivi au cours des fraitements

Paradoxalement, cest Farmvie de nouveasox traitements
|J'|l.2.- L las ip porks rumar Iy 1'|l||1|1n:'|‘|-:'r|.-i-.:-11 ey |1.=I:I1r-

logies qui fail souvent le succes des nouveaus svafomies
d'imagerie. Les progres des examens b visée diagnost

que sont en effet indissociables des progres des thera-
P ligLies,

Ainst, au miveaw du segment posténieur, angiographie
A bencficie de Pavenement des premiers lasers Argon
parce quielle perrettait be diagnaostic et be suivi des Erai-
tements par r.‘|1||t|u'-.'n.1;._'||_|'|.1li-.'-|1 P B i facom, 1'OCT
a binificid dans un premier temps des progris de 'ins-
trurmentation e des I4-.'I1r|i|.|u|'u i |._'I1iru:r|;i|:- vitmeoret-
nienne. Plus riecemment, Farrivee de la therapic photo-
v narmiue @f surtout des ank-VEGE aaccm limberet dee
FOCT pour vérifler Lo reponae aux traibemendts ot guider
lzs retraitements,

@ D'ou vient I'information 7

[he Tagomn :44.'|'||."|'|'|.":l|-:||.|-.', Pexarmen  bioma 'r||:.'|;n]_1i4;||,|q._'
apporte des informations lides & la pigmentation duo
fond d'ozil et au relief. Les clichés couleur reprennent le
meme bypse dinformation, en pacliculier <"1l sont ndali-
sis en stieneoscopie. Les cichés monochromatiques per-
mettent de séparer les informations provenant des dif-
ferentes couches choriorétiniennes, La avssi, Iinforma-
tion est principalement lice aux pigments et au relief des
structunes {Hg, 21 ot 225 DOCT reprend e méme vpe
drinbtormation liee g relief ot aux pij_',n'u_'-nta' miais I'.,'u_'|_'|._:|i £
sitiom et ln reprosentation sont dans un plan perpendi-
cutlaire 3 celui des clichés menochromatigues (fig. 2.3}
D prlus, POCT @ et e premier examen permaettant de
mcabeer L trewrordtine elle-mime

Le elicheé en awtofluciescence refliéle la concentration en
lipofuscine de I'épithélium pigmentaire el apposte ainsi
des informations sur 1état metabolique de Spithalinm
pigmentaite, o qui fait toute son otiginalité,

Enfin, que le colorant soit By Quoresedine on e vert din
docyanine, une angiographie apporée des informations
lices 2 3 élémenls principaux @ s barmérnes bemato-
retiniennes, la pigmentation de Uépithélivm pigmentalre

o manan
e aum pgrreenis

& Exarmaii o Sl &'l
+Clichés manochomatcues

v Rdrinpgraphies couleurs oL au rolil
«OCT
= Auleflucresoenee Inkrmaiian ke an mefababsme de (TP

+ Angpogpraphie g la Nuorescéne
G

Iniarrenios

lide g pigmenis

=1 AUy barrieres HE

o v boer oy fad i

PRy, 2.7, Lo informotiss opportdes por ket aiitldnends
FNATPTS

i

Flunimpcisng

! Hg. 2.2, Schemetiarion de lexploration des différentos couched
chorvetinienines, AF - pafsioreicene,

FFlg. 2.2, Les apports de POCT, bian que milds gu refial ¢f &
@ pigrierlaion, ol deny o plon pempendicalmne 3 oma des
chchifs - phatographiees.. On reconnat &0l une @mastiemose
charfaretivnenne em OCT, en rrmy.hT'n,".hlr' i b fwarescdine ef
b eerd IO PTING, Lo SRenrarl i, o iRl e S ey ccRa
Carimg én Blamidrediopie, @60 en revanohe wiile en OCT

of la dymamigue circulatcire. L'information lidge au selbed
peut cgalemant étre retrouvée au travers des différences
de mise au point entre différents plans, en particulier
sur les swstomes a balavage.

Lo caractere tris complémentaine de ces troks bvpes de
techpigque conditionneg lear intérét et leurs indicalions
respectives pour le diagnostic ou le suivi des patholo-
gies retiniennes médicales ou chirurgicales.

& Clichés monochromatiques

Lanalyse des clichds monochromatigues et souvent d'un
cliche en autefluorescence =i le préalable indispensable
A langiographie. [| niest pas rare que ce soit lanalyse de
ces cliches qui Fasse ke diagmostic d'une affection. Par-
fixis 'infrmation est jugdée suffizsante of l'opérabewsr peut
décider de ne pas réalizer Vangiographie. Parfoas st un
OCT qui sera rdalisd en complement des cliches mones-
i |'||:'-:l|1'..1|i-.||.||.'.-, par l.':-.-e':u.||l|1' lowrs elur surivi dess gravifomienks
par anti-VEGE. Sur un appareil numeérisé, affichage @
I'ecran avant Mimjisction che colorant tacilibe cothe ._1n.;|i:."-;|_'-



Le clichs meonochraruiliqiee terl montre Faspect géneral du
fonad diasl (lableau 200, Les valaseaux e les hémorea-
gies sont particulierement bien repénés, Les hémorragics
peuvent cependant étre confondues avec des mottes die
pigment. Par ailleurs, le repérage du pigment xantho-
phylle est difficile.

Ce qui est blen vu

Laspect géndral due fond d'oeil
Lies waissegus, les hémoeragies
Les limites

Le pigment kanthophylle n'est pas repéné
Les hémarragies &1 les moltes de pigmenl peuvenl élre

confondues |

Le cliché monochromtigee Bew montre bien Pinberface
vitrénrétinien, le pigment maculaine santhopbyvlle, L
couche des fibres (tableaw 2.2), Lorsgu’une photocosgu-
lation maculaire est envisagée, un calique superposant le
ternps précoce de Fangiographice et le clicha blew permet
de comparer la lopographie d'une plage de néovais
seaux choroidiens & celle du pigment jaune (fig. 245
La topographic des ndovaisseats par rapport au point
die fixation seta ensuite vérifide devant la lampe & fente
avic le laser de visde,

Linterace vitréarglmien
Le pigment maculbere santhophyl=
La couche des fibnes

Une limite importante
Les traubdes des milicux

Le clichd ionochiromatiiee ronge est um peu diconoertant
pour Vopérateur en raison de son caractére bruité lid a
la diffusion des photons rouges. Plusieurs pathologies
illustrent pourtant =son ankérét (Lableau 230 Au cours

Forrrres ciivgees o lo degdndrescence mociiaine lee g ldge

i Fig. 2.4. Colque réalisé over ke ciche ble ef le temps précoce
di Cangrogrizghis

e By forme atrophigue de la dégénérescence maculaire
lide & Iage (DMLA), les limites des plages datrophic de
Fépithélium pigmentaire sont biem mises en videnee
sur le clicha roLne (Fig. 2 5), Dana celte situation, e cli-
ché en autofluerescence peut étre mis on defaut par un
trouble des miliox, Clest i'.'lnlqillﬁ'r.lphi.-l.' a la fluores-
ceine ui Fait le diagnostic des néovaisseaux choroidiens
mais ke cliche rouge est souvent contributif, montrant
e everbuelbe I'I'|i.l.'|ril‘|il.ﬂ1 |:Ii1.:n'||.‘|'|l..'u.ru AL peoLriour des
meovaisseaux, Thez le myope fort, la choroidose myopd-
que rend difficile 'analyse du fond d'osil, L également,
une migration pigmentaire au pourtour d'une plage
de ndovaisseaux facilitera le diagnostic, d’autant gquicn
angiographie of type de ntovaisseaux diffuse pew. On
peut rappeler o Vintérét du clich rouge pour évaluer
Iépatsseur des hémorragies sous-retiniennes ef guider
s evenbuelle prise en charge spécifique chirurgicale
ot e simple surveillance en attendant une résorption
spontance.

#Flg. 2.5, intérdl du ciche rawee (ol poar eraedeer e imiles deos ranes datsaphie de Vmthdliam pigmentee, Lo corfontation aw clichd

bfew (I permet de vérifier fa persistance @ lme dpargae centrale,



Dégencrescence maculaire lige a I"age

| Ce qul est blen vu
Las madificatsons de Pépithelium pigaseniaire
Les leqons pegrmenties wous 'EF
Ce qul mest pas vu
Les hémoragies fnes, ie pigment maculaine

Entre les deux
Les vaisseaux (veines vises, artéres mal reperees)

Les drusen (les gros drusen sant wus, pas bes drusen miliaires)

¢ Cliche en autofluorescence

Le clché en autofluorescence traduit « Pidat de sanbe o
i |'|."}'-|:|':.-|'=Ji|.||1'| priggmenbaire (B, of oest oo oqui Fait
ETRH -:lri:.'|i1'|.||i'.u. La fluoresconee analysee oy ient en
majeure partic d'un compose mosague, I lipofuscine,
incrimima dans la genese du stress oxvdant de T'EP ot
dans la diminution des capacités de phawgocyiose des
cellules de 'ER,

Drans e cadre do la DMLA, cerlains dspects Carad biris-
tiques des cliches en autollunrescence onl &t correlds
& éwolutivite de la maladie o pourraiet done semr
dindicateurs pronostigques (fig. 26 et 2.7 A cours des
shuliled Jredenges e oralwtne, |a presence de wones d hoy-
per-autotuorescence en regard des drusen seéteuses et
dues moftes de pigments suggere un mile de la lipofus-
cine dams la pathegenie de ces Wsions. Laspect péticuld
de Tautofluorescence chez les patients presentant des
peewdodmisen peut femoigner de lésions élendues de
Pépithélivm  pigmentaire  prédisposant aux  néovais-
seaun, Dans les frmes mhopluipiees comlides de DMVLA, les
zones datrophie apparaissent nolres. Lavpgmentation dus
-|_|.u'|..'|| awbofluorescent en regard des drusen of an preware
tour des plages d'atrophie sugpire quee L digpersion de
la '!i|'-:'-|||--.'i|1|n1-~.ri-.n,~._||:|'-. drusien st un marguer dela
|=r|:-_|_'.n.'~iui-:'||1 die ba maladie Dans e cas des iermes neooas-
clifiires, Pétude de Feeil adelphe mostre uoe aotofluores-

QeTice F"I L5 100 |.'-.'-r farube II 1 ke I.IE'!'\- TR AR EORCH IR R

DMautres aspects sont particulicrement caractéristiques
en autluorescence, les dépits de matériel des dvstro-
phies maculaires, cowx de la malad e de Stargardt. Enfin
|'..'|hph:'|.'| des diwsen P F‘l':|.||'.|'-~ e devere |.|h=\.||||.|1'
D'une maniere générale, be caractére « meétabolique - du
clicheé en auloflluorescence lul donne une certaine valowr
promostique. Sur les rdtinogeaphes de desnidéee gdndea-
tiom, la possibilité de faire un cliche aves wn Alire rouge
disparait souvent au profit d'wn filtre pour Fauloflue-
rescence. La technigue pecmet damdliorer la qualité du
cliché autoluorescent mais il est alors proposé de néa-
Biser le clichd rouge par une décomposition d partir du
clichs comsleanr can d ubiliser le flire OG5, Ol fo f'|1:||'.'.|'-
mamtlinme pas la qualibe du cliche rouge.

Angilographie

Musicurs ¢lements ong tait Vinteret de |'.||1Fi||;._'hr._'||,'\-|15|'-
a la HuoresceEnme on .|p|1:._1il11|!I||;.;i|,- o |:r.||'u,lu,~ st ke
de o ool en selubionn mese of sa faible foiclle, qui
autorisent unc inpection intraveineuse chee Phomme
a des concentrations élevees, le spochne d'donssior dans
e domaine du visible qui o permis de réaliser des cli-

I

I g, 2.8, Mpowlapathie fide a Uige (MLAL Le clichd vert (o
Mo o daroie] mnaniie f diasen. Led migratians pigmendaines of
fes ranes dhyperawofivarescence sant apperentes s e olicke
&1 auiaiuorescencd fén e O gouchel LCOCT moetre i neliel
N awx o o oy dépaals e mateng), [OCT mantre st
conganaaran o Fprcheciarg lavame,

*Fhg. 2.7,
mutodlionrecenoe a Fe alsd aver un eopanel Topoon ae dermiéne

frophde oved dpargee cenfrele. Le ofiche om

eIt WIANEOL e Ninres o, On révnargque b cohiérence
des miormatians de Vaatofuoresoenece mvec celles de POCT qui

monie dpalemant un cestain especr o I 2one cerdre

chis photographigues des le debat dies anndes 1960, [
relative impermeabilitd des barrtres Tfmafordineemees
pour la fuoeescéine lorsqu'elles sont normales, et enfin
la relative apacile opliquee de Vépithdliem pigarenlaire an
ravonmement de luenescence de la molécule, En effol,
les anoemalics des barricres himatoretiniennes interne of
exterme sont particulicrement mi=es en evidenoe sous la
foeme de fuites do coloramt ot les defauts de i'q']'\-ill1|:-|il.|n'|
pigmentaire sont decebis enoraison de leur fransparence



Forrmes cliniques de lo dégendrescence maculaire e o ldge

r HF' 2.8, Hypo- o hyperfluarescences
ilisdrond Nospect apdigue de Lo sémio-
fogie enplagraphigune, EP; épithiliven
'I'.".;QII‘.'II.‘r:\-I'r.'IIr\-E'. e changommilzne,
§i ; sclpne,

&, Déchiure de Vépithelum  plgmen-
toénr : he schemo sows e chohed ifusore by
trap bonne visthilikd de i fuorescence
de k1 choriacapiiaine e 4 nad par e
déchirure.

b Farme svolinee d'olroging o F8mihe-
it mgmendaire, de (@ oeroedtine
et por voie de consdquence de o
chariacapillaire. Qe distingue les grod
vaisteouy  chovovidiens e e eigue
fluorescence de fond - comespandant
d limprégration de fe soitre Cormme
figurg sur lp schéma,

FFg. 2.9 Dhitfusdon e colanml vers fes fogetfes o un medéme
macaairg cpstovde emirent Natpect Bacmiigue B2 Sérmooge

anrograsique,

B Fig. Z.T0. Méowrsseaus chioroidiens visthles de Io DMEA Camivée, en oeant de Papithalium plgmentaire, di woiseous sepounas de
harmiere hdmat oritindeane Wasine wa oapect micte spligee (oo rdovastulnie oa debar o fa séguence) & dinchimigue {aiffashan auy femps
fandife) de lr sémindoagie,

i



Dégénérescence maculaire lige a I'age

T lix rayennemand o b frar la Huoresocine présente
au e des varsseaus chaoroidiens -'|i;_' 2R 8210,
Denx éléments sont intervenus au debut des annees 17990
d'abord, la numerisation, ||'.:i i permis i |1i-':_'\-.'m'r die=
imtames au décowrs immediat de eamen, ensaite la o
sikilite de réaliser de FAgOn Conrare e ang
dans le spectre infrarouge avec le vert ' indocvaning.
Langiographic 106 a alors mesdifie certalmes de nos mter-
pridations des images dangiographie & la Nuorescéine.

prraphines

AiTe, -'.|1'|!'_'.||;.:r.'||_'-l1'r- apporie dios informations or gina-
les Dot @ um aspect optigquee (L pigmentation) et 8 un
aspect I1|.l;||i|'.|i-.'!||-.' (k= barricres hematoretiniennes),
aut =0 sogsenit i."Iri:iln'a Ces informations |,:'|:-|,'|,-|'||_E|_-|'|I;
:'|1r:|||:|' -
dies tissus ovulaires, enoparticulier en sitwation pathalo-

griggue. Les andormations restient limitees an plam frontal

dis o ek biochim I des coloranis o

En septembre 2003, en ralson de difficulbés de Gbrication
du colorant, la Auorescéine Fawre”, commercialisie par
“owartis, a ebé remplaciés par la Muoresceéine AR-Fluor

d utilisation courante aux Etats-Unis. A Ly suibe de cetie
madification du colorant wtilisa, plusieurs cas d'effors
indisirahles graves onb obe notifes, Aw 17 ociobre 200
bkl de 23 cas dieHeds imdesirablios Eraves dont B eas
drovolution fatale, avait obe nodific en France, La couse
e cebbe augrnentabion des notifcations n'a Pirs ¢ie pre-
cesde, Cole augrmenfation a indite '.-".r-.-..:|--- a cmictire
v letre de recommandation aux ||'!1|1I.;|'|1'u'||:;._'hiw-",|,-~. en
i vier 5. La ledtre prrespos c'i=viter 1"otilisation die la
flucrescEine injectable dans les sitaations offon pithislo-
ghes ol il 0’y a pas de bénifice a realiser dangiographic

en fluorescence {Lableau 2.4).

DkLA exclusivement atrophique
Dépistage &1 suivi du drabétigue svec fond d'mil noemal
HEtirgat hae Sabatigie railee el shabelisde

|
Fdemiranes fpimaculaires, rogs maculaings, dgsen isolies sans

| signes Tanclionrels
Flacukapalhics non @xalutives dijd explorées par une angia
graphie

Aepité visuelle
$table cu ome|iorée

-_._._'_._,__-—""' -‘-‘_‘_‘_‘_'_‘-'-.._
Persistonce de Azeic-hement
l'excsudat ion total
r-l':'-'. |'| g '|

F!.:pr-.s.: E |t ive 2
:
#
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Pour relativiser ces recommandations, 1] est par
cemple des sitpnations ol 1] est utile de réaliser une
angiographie pour déterminer quiune DMLA st bien
exclusivement atrophique (et done quune nouvelle
angiographie n'apporterait pas dinformation sup-
plémentwire. ), La letire de PAfsaps ¢t infervenue
dans un contexte de modification de nos habitudes
d imagerie. [1est bien évident gue Te choiy 3 un exa-
men diagnostique en fonction du bénéfice attendu
pour le patient et des risques gqu’il fait encourir esi
une démarche medicale,

Loriginalité of Mindérdt de ool owamen tierment dabord
coupe d"OCT par
rapport a celle des autres examens, oo tui donne son

a la dimiension |1I_'|'I1I_'|'Il_li-\.\:|_||.\.'li|'I_' de la

carachire complementaine (vodr fig. 2,30,

O peat cgalerment dive que POCT montee Finvistble - La
Pl resre ke, gt etk '||--|.!||'i-.'i visible i en biomicros-
copie, mi sur les cliches d'angiographic. Dans le cadre
de la DAMLA, les pertuchations de Varchitechore foveale
mduites par les phenomenes exsudatifs lids aux néo-
vidisseans ne sonl visibles quiens LML et bont be lien ave
les asparcts fonctionmaels

Enfin, alors que Fangiographie est un examen s v pli,
PO T et encore wen excammem en devenir, Dhja bes O T en
-,":':'Il'u'I dinnpain appoartient -.|l.'p'|.||.=~ Pl LT i loeation
de T eésodution axiale ot une plus grande rapidité de
Facquisition des informations. Lavénement d'appareils
appartant des informations sur les fox vascoulaires ow
=ur ba fonctiom cellulaire viendra encore accentuer 'intd-
ret die ce by desamaen,

Conclusion

Ao i I.!|1;.:i|';.'_r.'|pl1'|'- st surfoul Vesamen do dia-
gnostic imitial, "OCT est peu & peu devena Fesamen clié
Al suivi des frailemendts des neovaisseaus choroldiens
Cetle notion sera mieoyx illustrée plus loin, au chapitre
dis indications des retraibements (fig. 2.11)

Acuité visuelle
dimirg

FEg. 2TV Arhre dévisianrs’ powr e
relraiterments des pobients sous amhi-VEGF
AIELET vt imiaclion mEravilréerines
On npde b rile prepondérant de POCT
pESCCE an g dost &b gux cliches
mgriecfrarmimliouies par rappot & ookl die
Famgisgraphe,




Apris une période on Fobjectif du fraitement ¢tait la
coagulation directe des necwaisseaux ou lewr ablation
I;,'I'I:II'I,ITHII."'.,'III'_. los peoLveans traibements |.|1~'|'||.|i.-. la PIIT,
el encore ]1|.|.|.- aver les bV EGE visent & contedler La
crovissgarece des niovaisseoues, retablic Pétaneeit de loar
paroi, atténuer ou taire regresser leur volume of dimi-
nier o production de fibrose. [ est done plus utile de
contriler les conséquences de la présence des nidovais-
serdtx Sur le Hssy edtinien sus-pcent, oo gque POCT fait
tros bien et |_|1:|i avail et Hnalement sous-esiime i 1711+
giographie, que detudier la perfusion des neovaisseany
EL-TIR TS,

Méme si Fangiographie apporte des informations sur
les barribres hématorétiniennes et la dynamique circu-
|..'|I:|.r:in=. CE fueer lerss wlidros Sxamens ne aous o et I.'l..'l.‘\..
il et probablbe quien raison des progris technigues évi-
dents pour chagque generation dappareil, 'CCT prens
dra dans les prochainegs années le pas sur langiographbe
dans be cadre memwe du diagnostc initial.
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Aratng 1Y Boecn 7 Alkey [P Qo i fdsallats de ndlisograpdms par L
Sunresotirr. Pl Saee Cpbekalnued Fr Daeohi] 3| 2000310,
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Dégénérescence maculaire liée a I'age

Maculopathie liée a I'age
& Drusen miliaires

Genéralités

L |:|1:|-:'|.|||.:-'|'l.srhi|.' lie a1 Page (MELA) constitue la torme de début de la d.j-ﬁ.j-nlj.
FeEterce et laire e 3 ]'.1|:|~ (LA Elle .jpp.;lT.flI auy abentours de la cin-
quartbainge. D cortaimes stuces, <a prl'".'.llunn._'u dipasse 6% dhez les patients
.:!HL".H. i 500 G Bl s, |'.'|..'|-:-:i|||.|1'me'r|.r. L= edrusen millisines nentrent pas vraiment
dans le cadre de la MLA, moignant davantage dun simple vieillissement
rétimien. Cependant, les lmites exactes du viedlhssement physiologigue drune
part et de la MLA dlavtre part =ont actuellement peu précises, Les drasen
miiliaires -.'L'-rn:-.epundﬂ:ﬁl a laccumulabion d"un matsriel ]'IIII:IIL:IH\'I.'I:H' ||_1.'..'||i:|1. ala
base des cellules de Pépithélium pigmentaire.

Aspect clinigue

Les drusen miliaires sont de petites taches blanches asymptonmaticues obser-
vies dans la eégion pécimaculaine, Leur dimension est en régle réduite, Selon
les classificalioms américaines, les drosen miltaires ont un dismélre inféreur
a 75 mm. Lewr forme habituelie st arrondie of leues conbouirs sont meds, Les
drusen sont parfois isolds, bien séparés les uns des autres. Dans d'autres cas,
il= ont lendance 3 se regroupss en amas plus ou moins denses appelés dlusters,
Certains patients developpent des formes périphériques de drusen, dans les-
quelles les drusen predominent au-deld des vaisseaux temporaus.

Examens complémentaires

La docementation des drusen miliaines e ndcessabe Ju mieax quie des phaabo-
graphies en Jumiére verte, rouge ef bleue ou des rétinographies en coulewrs.
Si langicgraphie est réalisée pour une autre raison, elle mel en évidence une
Hucrescence poncliforme apparaissant de fagon trés précoce paeallélement &
la Huorescenoe du fond choroidien, Les drusen transmettent la fluorescence
choroidienne, donmant licw & ce quiil est convenu d’appeler un = effet fené-
bre s, cest-deckine gue lewr Hluorescenoe va @tee maximale avs alentours de la
premiere minute, avant de dimineer progressivement, Les drosen miliaines
st trop petits pour donner des images distinctives en angicgraphie au vert
d’i.nn:!l.n'_l.'.ll:inl.' L B H1I'I1|Fj_'|r.1[l|1:il'“ AENA L minalnN ||p|:i|,'||.|4,= LT

Histolre naturelle

Lo s vnlianeoes pruvent s regrouper en amas of donmier liew alors 3 des
drugen séreux. Lo stade inkermddiaire ogk .1]1Fle'!|'= drasen '-.lI;TIIil"_r.hl11:l||1i:l'I_'-1 I
drusen mixtes. Cependant, cette évolution est imconmstante. En regle, Mevalution
s fatt simplement vers Vaugmentation du nombre des drusen, La survenue de
veritables plages d'atrophie de Pépithélium pigmentalre ou de ndovabsseaus
choromidiens st rare en cas de drusen miliaizes folds,

Généralités sur la prise en charge

Aucun tradternent mddical na fan fa prewve de son efficacitd dans le cadre
d'une dbude randomisdée ow contedloe, II.I'I'!'-I.'|1.II.' les druses mesurent moins de
125 ms o (e leiir surface bhetale [..1|.|1.|i|!:|||r|.|1|."!' merbaleament) st insférienne 3
175 de surface pa I.'l:ll.l..'l:ll.'ll.'. Certains aubeurs proposent wie presceipiion, b tine
sysbEmatique, de vitamines anticxydantes et de zinc, mals en régle avec des
doses inférieures a celles de étude AREDS {cof. chapitre 45 [Faulres aubewrs
associent awx vitamines, ou les remplacent par, la prescription de lutéine ou
cd'omega-3, 11 nexiste actuellement pas de prevve detficacite de ce vpe d7ap-
]_"l.'-ﬁl_'l'l.{' 1]'u_'=r.|p¢'|.|ri1:|u{'. |Liss p.11'i|,'|1|:~: somb emcouarages a ume autosureeiblamee
reguliers, il parasil, en vision de pris et en vision de Join, effectuse o besoin
& Vaide de la grille " Amsler. Lapparition de mctamorphopsies ou de basse
Jlaciite visuelle doit amener le ]1.|Ii|.'||1 A ume consuitation r..'||:1i-.:||.'. I m'exeste
pas de L‘é;.'.‘:]u umanime de survelllance des devsen miliaires La F'||u1'|.'|r‘. i
aubeurs proposent un examen anncel de fond de oeil en Fabsence de modifi-
catiom des sympdimes.
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Eéfdmence

Ther inbermahivnal AR epaieminlogical ssuidy
grarp. A inid e e obessi o e and grsd
g wvdlysn B ape-erfaied meoskonutbr and
age-retaied macular degensrabios Sure Dinh

chalmod 1965303779

» Légenoles
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Degenerescence maculaire Hée & ["bge

* Drusen séreux

Genéralités

Les drusen sereus comstituent les marquears de fa MLAL Les drusen sont
constitues de dichets que Ta retine peine a éiminer, 3 cause de son vieillisse-
menl. [l sond comstibues o unm mabericed amorphe plus ou moins hydroplhile.

Aspects cliniques

Les drusen séreux sont le plus souvent asy |:|'|.|.‘-'-I-.1|11.|.I|-:]|.|-. - LII‘-\.HII'.'\'I_'TI‘H lors o
Fexamen du fond doedl. LL'F‘*LI"I.IL‘L'II"I.' |-.'-r--.||.| il% somt |1:|'4“-unl-. a5 |,1'r||'h:|rn||;|, e la
toveoda o ||_'||:'_-.|_'||_| ils =0nt |."‘k.'||'|:LI.l.I|IL'rl.'rIIl.'II‘| cemafluents dans la n:|_|:.|1|1 Foviri-
laire, ils peuvent entrainer une diminuton maodéesde de Pacwite visuelle, en
particulier sBccompagnant d'une dimietion des capacites visoelles § Tobs-
curibd, 11 @5t possible d'observer e diminntion de Iy sensibilibe au contraste,
de b =epsibilite du champ visuel central, de Fadaptation & T vision nectumme
ot de la récupération aprés éblowissement, plus rarement di [a vision des cou-
lewrs, Certains drusen séreus entrainent des déformations des liggnues lrovidies,
ressemblant plus a une encoche qu'h whe eadulation. Cete encoche stable ost
tres differente des métamorphopsies observées dans b ndovascularisation
chorotdienine,

A lexamen du fond G, les drosen serewy sont bien visibles, car fla mesurent
p]u.:-. die 75 TR I'ris samvent, lear taille est iupﬂifun_' al2a jLim, corsidints
alors dans B lttérature americaine comme des drusen de grande taille. Leur
foor e et e ri'H|1' ||.._-.|_1_-._-:|-| fgquer ob leurs contours sont fleas,

Examens complémentaires

Em Iabsence de signe dvocabewr de ndovascularisation choroidienne, la docu-
mentation des drusen séreux ne nécessite que des rétinographics en couleurs
ebfow en lumicre verbe, rouge e bleue.

En wmgivgraphie, les drusen séreux =se colorent aver un oerfain retard, (s
commencent a devenir fluerescents aux temps artérioveineus movens Lewr
fluorescence est inhomogene, mals elle augmente progressivement au cours
et la sequence angiographique. Les drusen séreus sont forterment by peefluco-
rescents aux temps Lardifs de la séquence mais on niobserve pas de diffusion
anormale,

En .LI'I:._II.!-\..\IF..IE'I|I1L' au vert dimdoe vamine, les drosen sereux sont peu apparents
il bemmpss précoces der la sqgquence, s domment en revanche souvent Tiew a
v hy poflusrescence aux temps gardits. En OCT, les drosen sereox de grande
dimengion, ou cocupant un volume important, deneent liew & une irrégularibé
de 1a coanche formmss s liss p|1||‘.n:-r|.'u_'|_=|,1l;|_'|_| s ek I'-_'pilhn_:-l LT pi|_r||1'||_-|1|.;|||'q.-_ Ll
cousche apparait alors bosselee, [ n'eviste pas d'atténuation de fa réflectivité
e arrere de cette couche, aver une visibiline quasi nermale dies shocisees
sots-jacentes.  mexiste pas divedime maculaine o de décollement séncus en
regard des dresen,

Histoire naturelle

Lévolution spontanee des drusen se fail vers Faugmentation en nombre. La
taille des drsen augmente dgalement avec une tendance b la confluence de
|.1]|.|.‘\. e ]_1||_|_-. |:'|'|._'|;|'|_||_|_|_'1_-_ Lrans corlains cag, les drusen sont remplaces par de
viritables décollemenis de |'-.'F1ill1|.:-|'i|.||1'| pigmentaire, appeles drosenocides
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Deégénérescence maculaire lice a I"ige

# Drusen séreux (suite)

Différentes études ont également documenté la possibilitd de diminution du
nombre de drusen, en régle loesgue Pévolution s fait vers la constitution de
petites plages d'atrophie géographique. Lapparition de migrations pigrmentai-
res surmoniant les drusen est également fréquente, Le risque de néovascula-
risalion choroidienne est dautant plus important gque Jes drosen sdneus somnl
nombrews (classiquement, on considere les yvews ayvant plus de 5 drusen séreux
comme dtant 4 plus haot rasque néovasculaine], que les drosen sont confluents
el associés 3 des migrations pigmentaires. Le risque de neovascularisation
chorodienne est davtant plus frégquent que le patient avanoe en g

| urt-,lu'un |,1._1|;'||,-1'|t A dloja L:IL'~-.'4-I||]1F.=- nws nenvieseu o sation & unoaoeil, ke ri-:L|||L-
-::l'.sp|1..'|rili-.:-11 nevvasculore do dewcieme ool ost i|1'|p:1rl.1:|'|l:. vhiHre en TR 8
D50 % 45 ans. be risgjue athein BT % i lag patients sont I‘L:.'F'h'ﬂ:l.":l'll.ll.l.‘-\, 1||.|':||~\.
pri=entent plus de 5 drusen séreus, que ces drusen sont confluents et asso-
cies i des migrations pigmentatres. En revanche, lorsque les patients ont des
drusen séreux aux deus veus, le ri=gue annuel a éré estime auteur de 1 7% Le
risC)ue, gul }'-.1r.1El fathle, et |.'|.'p|.'|'|l.i.1|'|1 1000 Fiods rqu'lu:l'i-ul.l:r' A coelul de P.!li-urllh
n'avant que des drusen miliaines ou navant pas de drosen au fond d'oeil.

Généralités sur la prise en charge

La documentation des paticnts dott ére effectude par rdtinographies en cou-
leurs etfou en lumidre menochromatique. Le recours & Fangiographse esl
mieessalre en cas de ggrriess climgues ivcocabers die neovaisseaus sous-choro-
divns, Lavtvaarveillance du patsent est imdispensabli, ool par el Uin examen
clun ford el bous bes & rmods est soubaitalle.

Les pisultals de Pétude AREDS ont entraing la prescriphion quasi systémati-
gue de vitamines antiosydantes ([fecaroténe, vitamines C et Ej el de zinc chez
les patients ayant au moins un drosen de 125 pm dans b région macelaine
[Pautres traitements medicamenteux per os ou supplementations alimentyines
sont en cours d'etudes randomisecs et contralees {trimetazidine, supplementa-
b o loteine ot 2eavanthine). Ea :rlh"llplh"ri"-:l_'-uut I_:"!:.Ill.'l'l'll.'lﬁ or s d et
e ph-:'|n1|_'n._1|.11:|l.1ri|:'-n des drusen nest |1r|1p-c1'-.-|;|.' e B o cas tros |1:r|;-.'i--
owr toges ces traitements, e bscteur est invite g se referer au |.'I1.|.p-'i|::r|= 1.
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Dégenérescence maculaire lide 4 "age
* Pseudodrusen

Généralités

Les peeudod rusen, également appelés drusen mieus visibles en luniéce blewe,
ou dresen péticules, correspondent & un aspect régulier du fond diveil. En
effiet, on observe des 18sions pales, multiples, polvlobées ou ovalalres miesu-
rant environ T pm, regroupess les unes aux autres pour former des plages
dallure pew pigmentee situees dans b region perimaculaire mais surtout a
prosimite de Farcade des vaisseaux lemporawy, Les peewdodresen sont migos
individualises I::-r'\.'|,|1:|'il'\-' sttt eclaires om lumitere verte ou bBleoae, s sont on
n"r.]r- aEymiptomakigues

Examens complémentaires

La documentation par retinographies en coubewrs ebow en lumidne verle, rouge
of bleue est suffisante, En angiographie, le fond chorgidien peut apparaitre
discretement In'rr-n'-;'._"-_'r'.q' Il sl |'|'p|.'|1n:|.:|11 souvent normaal,

Histoire naturelle

L'histoire naturetle a élg pen documentee, Cependant, tous les auteuss saocor-
dent pour comsiderer les peepdodmesen comme des lesions a tres haut risque
meovasculaine ou a R En T devoluton vers I'.:1‘.r||51|1'i|_'-

Généralités sur la prise en charge

Il mlexiste aucun teattement validé de ce type de deosens 11 est de regle de
proposer une autosurvelllance réguliore, il par aeil, 3 la recherche de balase
dacuite visuelle ow de metamaorphops=sies,
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Degenérescence maculaire liee a ["age

# Migrations pigmentalres

Généralités

Les migrations pigmentaires traduizent la mort de cellules de Pepithélium pig-
mentaine, Le pigment contenw dans ces cellules est alors largué et captund par
un épithelium pigmentaire dépigmente capable de phagocytose, Les migra-
tions pigmentaires traduvisent dond une souffrance importante de la rétine cen-
trabe. Elles annoncent en regle le developpement d ume dé générescence macu-
laire de type atrophigque, Cependant, les migrations pigmentaires, lorsqu'elles
=onf associers aux drosen, sont egalement le signe d"vn risque eleve de neo-
vascu larisation choroid e

Aspects cliniques

Les migrations pigmentaires apparaissent au fond d'oeil sous la forme de peti-
tes taches brumes, ponctitormes, ierégulieres dans leur contour, Elles sont fre-
quemmient associees b une pelite plage depigmentde loul aulour.

Examens complémentaires

Lios n1i;.:_,r._1l;i.|1n~. pi;.;rm*nt.iin."-; sot bicn visibles sur les r{'*1inn|_:r.1phiu!-; mn
lumiere rouge,

I'._1n_!:i11r.:r.|phi-e' sk on n"!:li_' ks nerrssaine. sauf en cax de doote sur e
nivvascularisation asociee. En angiopraphie, les migrations pigmentaines
demenrent sombres tout au long de la ségquence. Elles sont frdgquemment
entourdes d'une hy perfluorescence due aux pigmentations de voisinage. Cete
hyperfluorescence correspond b une ransmission de Ly fluorescence chorioca-
p|||.'|||:'1.'. Lis I'|'||.|.*||'.1|.i-.1|'|.~| F'!iwhuﬁ!.hrus rélisent wi TsqLAEY e 1'|:|'||:||.|IH:.'|.|.‘-'-]1I¢'
au vert dindecyanine. En OCT, les migrations fines sont inapparentes. Les
migrations plus importantes donnent liew a un epaiasizsement irregulior de la
cotche formée par lépithélium pigmentaice ef les pholorécepteurs,

Histoire naturelle

Levedution habituelle des migrations pigmentaines se fait vers la constitution
die plages atrophiques, Urse necvasculanisation chorotdienns pewt venic comme-
phiguer Mevalution,

Généralités sur la prise en charge

Il mexiste pas de traitement validé des migrations pigmentaires. Cependant,
elles survienment habituellement associees aux drasen, et il est donc habatuel
i pru:.'.:ri.rq RITES ]_-.1ri.;n|- di= vitaminies .1|n1'i|r'-::ud.1||11|._'t: gt oy zing, Lavtosur-
veillanee, oeil par il demeure ndcessiine,
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Dégenérescence maculaire lice a Iége
DMLA atrophique

* Généralités

La Laddla .||r\-.:-|l|:|.|-.]|.|-.' ek« h.:||1':||:|-:'r|.| apr |1|.'|;'|.' atrophie j'\l'l.!lj'rﬂi'lhll.'“l" dams La
lafteraku e .1r|_!.||-:1 SO, F'IIHh rarecnoernd .|rn:'-|1]'||q.' atoslaire, Elle et consde-
FOME DRI |1]|.|~. n'|||.|4~:|1r|~ Cpuae la névvascular=ation choroadienme, La DBILA
atrophicgue |.'-:'-rr|.'~.p-.'-|1|.| a v disparition des cellules de Pépithéliom pigmen-
taire associce a une disparition des pl1|||:|.5-r|~.4~'|1t|'||r~i et a un degre datrophic
de da choriocapillaive sousjacente. Elle peut étre secondaine & Févolution de
Wl ruisaey, s |.'~_1:|.|||.-n1|.-|11 e migrations pigmentaires {aolees o, e, de for-
mes exsudatives | décollements ou déchirures de Uépathélium pigmentaire ou
neovaseu larisniion choroidienne, Dans cos dermiors cas, |'.|Pn.'-|1|:||iu présente
frogqueniment des petifes plages ]'liLil11l.'l1|fl.'il"'\-..I"\-"\.l.!l.'il.'l""\- Ea DMELA atrophicpue 3
longtemps dié .,.;||'|-..||_|_|_-||_-¢- cornme wie forme de gravite movenne de s DMLA
i |.-|.‘H.-|'|¢.L'u'|| lFabsence de I|'||.-|.'|F'u-1.1t|.|.|m.- eiflcace et lo vieillissement de la privpL-
lation La rendent I"t'hFlIlI'I:"\-.'II.'!'II.' d'uin ;r.l.l'lll momibre de cas de odojid ]I.'_ sile,

#* Aspects clinigues

La DML Aatrephigue entraime une baisse dacmitd visuells vartable en fonction
de I localization des plagres atrophigques, La baisse de viston est séviéne en cas
e |1J.|.H|.=-. .1|::|'||E1|1:u|1:||.=-. foveatel arresd, I'."q"|1|~11|.|.|11|:. corHer Herate sl r':rl'-.[m'm:ru'rll
tardive. Les patlents se plaignent, aus stades de début, d'une gdne importante
et wision die pres liesoeee [ lwmaine st insaffizante. Le bosoin dickairage plus
fort est crois=sant. Les patients se plaignent également d'un ralentissement de
la witesse de lecture, A Pexamen du fond dioedl, les alres atrophigques sont per-
gues sous la forme de petifes [sions blanchires arcondies oo ovaladves, par-
fois pu]u l.1.||-:]|.|l.'=| Ces '|'l|1'|'..i-r."| sond |.'l|.|.|*- p.:.ll."\. iy La mttime sabne avodsinande.
Lorsgue Fatrophie est bien constitude, i est fréquent d'ob=erver les gros vais-
sy choroidiens & ravers les plages atrophigques.

* Examens complémentaires

La documentation des formes ateophigues = fait par des rétinographies en
cotdetrs ebfou lumiere monochromatique. La lumiéee rouge permet au mieus
de visualizer les lunites des plages atrophiques. 1 '.'||1L,i-:'l|.,|:'.1p|:'lil.' n'est done, en
rigle, pas nécessaire. Elle met en évidence, aux stades précoces de la maladie,
s -||!|'I.|."||.' transmission de i fluorescenoe chorioe .1|J-|I|11I.|'|.‘ A des stades p!lIH
Avandne, o |1J.q:|1« .1!:I'IIE'I|1:I||l:II"'\1 ap [u:r.llu-l.'m aisimtbres AL Berrmips prrscores e
la sequence, se colorant progressiverment en raison de Pimpedgnation progres-
givie du tissi scléral par L Auorescdine. Les valsseaus chomidens peuvent ére
vus i travers des plages atrophigues, dennant une image en embre chinoise
aux fermps Lardifs.
En angiographie au vert d'indocyaning, les plages atmophigques donnent lieo a
une hypoflucrescence, Cette hypoffuorescence es1 patiois perque des les temps
pricoces de la sequence angiographique, mais elle est, e plus souvent, beaa-
O |_1]|.|~. apparenbe aux femps tardil=,
Eoy OWCT, Patrophie donne Lew dune tres forte by pereeflectivite, profonde, Cette
bande d'hvperréflectivitd azzez épaizze, sétendant vers larriere, est surmontée
d'une pétine amincie.
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Dégenérescence maculaire liée a 'age

DMLA atrophique (suite)

# Histoire naturelle

Lévolution des formes atrophiquees se fail toujours vers une exfension en sur-
face. Cette @velution est lente, mais elle est progressive of sans Eimite, 51 la
n."p.'i._ln. fovenslatire ost souyvent {'pnr;.:,n._x' aux stacdies inidtaus, il ost r'n'-.|-:z|-11r aue
Fateophic st constifue en courorme peritoveale puis grignode progressivement
le centre de la macula

Lne complication néeovasculaine ost toujours possiblie sur b formes atropha-
ques et grette necvascylaine |,1-c'-|,|rr.|i1 sprverdr cans T 2% diss cas (su-
vis pendant 5 ans),

¢ Généralités sur la prise en charge

Il est frdquemnment proposeé auws patients de se protéger des lumieres solaires
inbemses. La prescription de vitamines anticsoydantes ot de zine est enoregle
cffectude, La prescription de lutéine ef de séaxanthine a une certaime logigue,
visant a maintenir Pépargne cendrale. Elle n'a cependant pas ote evaluee dans
le cadre detudes randomiseées ot contralies,

La prise en -\,,'|1.!|r‘!'l" e Bvpe basse vision it Stre cldbvilie nosor b, diog |.'-.I|.'l-

paritionr des svmptomes. Eneffel, des movens relativement simples comme
Familivration de léclairage peuvent factliter constdérablement La lecture. Des
petites lampes directionnelles écladrant le texte sont souvent plus utiles que
I |:1r|."1.|.'ri|.'11||.|l1 dakdes visuelles |.r|'l|:|.|.'|l.|.|.'m i:L'}‘-L'nd..'u'll_. I.;'||*_~;.._'||_|'|_-|I|_-_-. 0Nt mCes-
s, Jis aded vistiellog agger *\.i|11|:1|-."\. cormme e dupcos secHons on viskon de
pris ou les petits ||||'|-. aclditbonnels monlkés sure lunettes rendent de grands
sprvices. Les formes sévieres nivesaitent plutdt le recowrs aux teléagrandisseurs
ef urws redducation visuelle adapide.
e tentatives de transbocation maculaire onl ébé proposées pédoemment,
Cependant, elles conduisent au développement 9 une nouvelle atrophie peri-
foveale autour de la fovéola déplacée, oo qui a diminue lengowement poar ces
techniques,
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Dégénérescence maculaire lige a I'age

Néovascularisation choroidienne visible

® Généralités

La néowvascularisation choroidienne visible est la forme La plus spectaculaire
de T DMLA exsndative, Lapparition de néovaisseaus constitue un tournant
ewilutit brutal dans attection, meditiont consideraldement son promastic,
Lo peovvaisseaus sont d'origine choroidienne, (1= franchissent la membrane
de Bruch of se I.I1;'1.'I.'I||PI1I.'|11 BLHLS I'r-p'irhq[il_n'u ]:lign'.::nmin' of/ou sons la retine
semsorielle. Ea ndovascularisataon visible (o classique, ou encore bien ditinie)
et L forme Ja plus ebudice de I maladie mais oe correspondeait qu'd environ
2 des formes exsudatibves.

# Histoire naturelle

La neovasculamsation chormidienne visible correspond a des neovaisseaus
actifs dont M'évalution se fail rapidement vers Pextension en sartace, Des come
plications évolutives survienoent fréquemment ; hémorragges, voire hématome
sousrétinien. Laltération de Fépithélium plgmentaire b des photordoepteurs
est ra |.1j|.‘|1.‘. o |.'|I.Ii abwoatit en cas ddvalution |.‘~|l.r||.l|:'||:||.'1.' i leur dl.-'l!.'.l.;'ﬂl.;'rl.'-\-i. ST
En l'absence de traitement, fioutes bes dtudes ont souligne b2 mauvais prosostic
des néovais=eany choroidiens qui Svoaluent en rizle vers la constitution d'wne
cicatrice disciforme. Cette cicatrice discforme est associde au developpement
d'un seotemne central plus ow maoins éeendu.

* Aspects cliniques

La survenue de néovaisseaus visibles saccom pagne de troubles fonctionnels
importants : baisse dacuite visuelle, sensation de scolome central mais surboul
mictamorphopsies, Ces @lements constituent e syndrome maculaine qui esl
tris evocabeur de néovaisseauy choroidiens lorsgqu'il est de survenue bratale,

& Tesamen do fond doml, des modifcations sont evocatrices de reovasoala

risabion chorodienne © oesdiéme oo ddenllament sémeux melinien, he'm-:'-rr.tgiq'u.
La siowvascularisation est parfors pergue sous la forme 3 une [@sson blanchatne
ervouree d'un haend pigments,
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Dégindrescence maculaire lide a I'ige

Neovascularisation choroidienne visible (suite)

* Examens tumpléﬂnentalres

Liss alichés mumnochromiligiess verts e blews (etfou les sfliaographies coutlenes)
montrent la localisation du decollement séreus rétinden par capport au pig-
ment xanthephyle, En lumicre rouge on viswalise parfois un liserd pigmenta
précisant les limites de la plage de néovaisseaux. Lo cliché en autoffuorescence
pourra montrer quelques altérations souvent peu importantes de Vépithélinm
pigmentaine,

B OOT om oy |_'|.1w-.i;||||'rn|'-|1|: [TIals h:.'|_h,_'rr{'r|u|:|'i1'it|_:' ACCTHT p.:||_r||1.,"|_'~ A e
|1.1.'|.-c-n"r'|-e'r|i1.'ih" KON |k {par offot d'ombre), Le caractere |_1TI_:" {'pilhclml s
reovarsseau iy el HL"|1|.'r.|J|.1|1u~:|'|t ovidert, Les .t|'~|1.|n.'i|e- s |1!I|.|~, recenis pormiels
tene sovrvent de distinguer do makdoe] Gbomeas sdiacent & b zone dThepemme
tlechvite. Ery L tral dori i o LT F'I""" tacilement n-p."n':r Ly oy o ‘eHrac-
tron A La membranse de Bruch of de |'|"|1:|t|'|-.'|i11m |1'|Hmunl.1'in'. | owcdermes rieti-
e ek fsess er'L|uL'|1t. pl.'r:url'l.l ik o chutocture fovdale, Oin CHEETL STl ol an
dévallement storeus rétnien (SR adjpcornt ow seemontant les o s i,
En agrngraphie @ Ir fivoresccione les neovaisseauy de type visibles sont repéres
dos les emps précoces, sous Lla forme d"un lacis neovasoulaire en ravons de
ronaes, L Lacis Pt elre rg'n1|_1l.|g1' par une '\-iT!1|_'I'|I_"' O I1:|.'p|,'-|'.|'ll,|-:'|n.':-;|_'|;-|1t|: AUy
h*mrn]'ln:n.'-:'-r-l"u. La ciifusion de colorant est I;-j'dl|l"l1'.il_":l'|l‘ Fll'l."l_'lll_'l.'. nbserver avant
la trentiemie secomde ApTes imjectiom. Elhe esd muasimalbe aax femips tarredits ofie
|'ar|Hic1|.1r.||1ELiL'. S Voo resabise des elichs= 3 10 miotes on peut ]".II'.rl.'ii"\- pabvseTver
des logettes cvstondes qui fraduisent la présence d'un aedéme réfinien,
Langiographie peemet done de préciser o bocalization de La plage de néovais-
seaux par cappoet A la fovéola, elle-méme appricide sur le centre de Farcade
anastometique centrale ou par le centre du plgment santhophylle,

Les neoviisseaux sont habitocllement classes en extrafovéaw, situés 3 plus
dle 400 microns de centre du pigment santhophyle, justafovéaus entre 1 ot
200 microns, ef réfrofovdaus, empietant sur le centre du pigment santhophylle,
Comme mentionmes '|'II||- Ioin Lo mueamee die loealsabion entre los nenvai sseans
retrobovean s et ju wtafornsar esk modns i1|1|11.:-rt.1nh.' |.|1']1|.|i=~. "utilesation des trai-
tements anbi-angiogénes. En effet on considére habituellement que seuls les
NneoyaissEaus exlrafovéaus Ol sond sifués 3 F‘i|1.|.=| de 1O microns du pl.'-n:'l.l e
fixation sont accesaibles & une photocoagulation (voir chapitres 4 et &)

S aelbes et reabisee, |":|.l|_..;.'. |.-;|'|.'|u|'.-r.'.-1re ™l .J'|.lr.-l'|'.-'_l.l||.'ur||' e e evidenice best ndo-
vaisseau &ms Ly fomme o wne I'I:I.']“"fjil.l':"l'l."’il.'l."l'll. 8] .1r}x1'r.|.i.-m-.1nr ]1||.|.-u [HL TS
it enn cowrs de ségquence. On observe leplus souvent ane by perfluorescence
tardive localisie, Limage et moins Bypioque que celle obserede a Uade de Vane
giographie b la foorescéine. Lesamen nest réalisé en cas de doube sur des
neevaisseauy eooulbes associds (voir chapitre &),
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Deégénédrescence maculaire lige 4 1'age

Neéovascularisation choraoidienne occulte

® Géndralités

Les neovaisseany de bype ocoulte correspondent a des néovalsseaus chorali-
diens difficiles a reconnaitre et & localiser sur Vangiographie a la luorescéine.
Reconnus depuis 1967, ils ont pose de reels problemes tant diagnostiques que
therapeutiues, lies o cette diffioelte de localisation précise,

Les mefovpisseaus ooculies seramnt beaucoup plus frdguents ques s neovais-
seaux visibles, Selon les dudes, ils représentent 8005 835 " des ndovaissaux
récemment diagnostiques. Les clas=sifications exactes des ndovaisseaus dépen-
dent essentiellemvent des examens 1.'|lr'|'||.'l|1.::|'|:'|-r.'r'|.|.'||:'|.1- roalizds proiar les meibre
on ovidenco. ':I."I.H'I'Id..’llﬂ_. A ool des classficatong anabomigues, on insiske i
present beavcoup sur des donndes didvolutivite, Clest ot gue Fone distine
gue dis néovaisseaus quasi silencieus ef peu dvoluttls, appelés ndovalsseaux
s« dormants =, des néovalsseaux d'évolution plus raplde, appelés néovaisseaux
w AClifs =

# Histoire naturelle

Liévolution des miovasculacisations choroidiennes ocoulbes est extrémement
wvariable d'un I.'h!i'.ll!'l!'l.' A Paulre. Adnsi, corkains p..'ll:i.-l'nl-\ vl eonserver |LH'|h-
temps une acuilé visuelle sabisfaizante et ne se plaignent que de sympiimes
Tris modeales. O p.'|||.1.' alors de ndovaizseaus bien CEMTLPNE0E, o0 dormants.
Dautres patients vond évoluer plus rapidement vers wne basse dacuile
visuelle, qui peut dtre due b o majoration de Vessudation, & des himorragies,
a lapparition d'un décollement de Pépithélivm plgmentaineg ou a Vapparition
dune fibrose sowsretinienme

A tatal, e pn:'-nnmir s neovaisseaux oeculies niest s v, [a p!upqrr des
chudes dievelution spontance montrant wne baisse daopite visuelle sévere
dans plus de 63 % des cas, a 1 an, 1 est b poter la possibilite de poussées cvos
Iatives parfois sponbandment régrissives,

Ainmsk, Pévalubon sponbanes dioat souvent stre dvalude cher un |1.||:i-:'r|I dimane
avant de p-ll.'l'n.ll.‘-u ume decision théra pl.'l.|1||.|1.||.'.

* Aspects cliniques

Les méowaisseaiis ooolies somt en ri-_|:||1- Lli.|1.;|1||h11l|m'-n devant une basse
daciite visuelle associée i des I"I'Il.'|..'|I'I'II.I:I'I."‘I'II.I'l.'lhir.'.‘l. 1f =i !'n"\.lul.'l'll (i les midta-
morphopsies ¢ seient installées de fagon insidieuse, sur plusieurs semaines
o plusieurs mois, 1 est donc fréquent que les patients ne parvienment pas
reellement a dater Iapparition des nouveaus symptomes. La baisse dacuite
visuelle est extrémement variable d un patkent a Fautre,

A Pexarmen du fond o sl il est fresguend dvbserver dies '-='i|.:n-|"¢ indirects de
nsoscu larisation chaoroidienng - |1;'n1r-r.r.|5i-:'.~: ol erasinlabs. Les eocndats somt
I.-:-.m-:'nup ]-|||- fn-|||.u-:-.r-1. e cas e neovasculanisation oceal e T G e
meeirsenlarisation visibbe.
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Dégénerescence maculaire lige a Iage

Neovascularisation choroidienne occulte (suite)

# Examens complémentaires

Les cliches mosochronmaligies (et ou les rétinographies couleurs) montrent le
soulevement rétinien maculaire souvent relativement modéré. [ nest pas rane
de mettre en evidenoe sur les clichés verts el bleus des exsudats qui traduizent
le caractere chronique de la lésion,

En OCT e diagnostic de ces néovaisseaus sous épithéliaux repose sur la pré-
st d'un sonlevement irecgolier de épithdlium pigmentaire avec une rela-
tiver by poreflectivite sous facente, Cete by poréflectivitg est surtout un dlément
de diagnostic ditterentic] avec be materie]l observé dans les décollements de
Fepathtlivom pigmentaires (DEM drosénoides ou les dystrophies pseudoyi-
telliformes. Lassociation & des phenomimes exsudatits retiniens (décollement
=fpeun retinten (DSE} et plus rarement oedéome rétinien) traduit le caractére
= ACLF = des ndovatsseaus, Luedéme est finalerment peu fregquent lors des neo-
valsseaus cooulies « pures o

La présentation en O30T de ces ndovalsseaux occulbes et excbrimement vanable
depuis les formes constituées G'un =imple décellement plan de Pépithélum
pigmentaire souvent surmontd d'un fin DSK jusquiass DEP sailbants bordé
o "um DN par effet tente,

La prosemoe de pieovaisseaus oocultes fera rechercher une anastomoese sowvent
reperce par une image en diabolo, Limportance de Posdime rétinfen conteasto
alors eee e caracters recent de la lesion,

Bien []ubs? lix -::|'i.s|'|r|-:1'\.ri-:' dis Adovai=seany ooeulies p|_|ig.':;|_~ finalermment elre |_1|,:rq.|_"
sur bes elichis mcgsichiromadtigues associes a PO, B derinition traditionnel le
de ces néovasseany repose sur la description en angiognalie @ I feorescéing
aves wie by perflusrescence inhomaogeme, progressive of une diffusion ardive
dhir colirrant dond Porigine reste mal pricisee par Pexamen, Tris frisgquemment,
sassocie la présence de petits points byperflucrescents dissiminés appelés
pra-points qui traduisent une albération de Pépethdlivm pigmentaire, Le dia-
grostic des néovaisseaus occulles n'est pas boujours sifacile en angiographie
(et Te suivi de leur traitement est encore plus difficile). En pratique on associe e
plus souvent les cliches monochromatiques & OCT et & Pangrographie,

Les limites exactes de la neovasculanisation choroidienne ne peuvent en ségle
gtre prévisces par Pangiographie a la fluorescéine et angiognne e vert -
dacyrine (IOG) a longlemps repeésente le complément indispensable & oot exa-
men pour les ndovaisseaus cocultes, Be recours b Pangiographie au vert d'in-
docyanine est cependant bien moins feéquent depuis la démocratisation des
DT et encore plus rare depuis Favenement des anti-VEGE {voir chapitre 6).
Aux bemps |:1r|."|'|u1."i e |’.:nj;ic1!:r.1]1hil' 100, il est possible dapprecier exis
berce o v resaan vasculhaee bien dithion, dans 25 4 6 Y des s, selon lies chas
deg el lo matdriel wilisd, En offel, les chunces de viscaliser e misaan vasen-
laire aux femps précoces de Pesamen sont beaucoup plus importanbes en cas
d utilisation du soenning Ieser ophihinl mosompe (3000, Aus temps tard iz, bes ndo-
vaisseaus ocoultes donnent liew & une plage hyperfluorescente plus ou moins
etendue. On distingue en reghe les neovascularisations focales, « il spids =,
micsurand mioins dun divmebre papillaire des « plaguees = mesurant plos d'wn
diamitee papillvine,
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¢ Ligendes
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Anastomoses réetinochoroidiennes

# Generalites

Les anastomoses rétinochoroidiennes, également appeloes relinad augiomifons
_|‘-'|'I:'.I|E_|'i.'|".'-llll;':|r| (BATY, sont des lisions mifovasculaires |.'l.:-|:|'|F'l|l.':'..-|.'.-|-, tdentifites de
fagon récente. Elles ont dabord eté reconnues dans le cadee de Panalvse, en
angicegraphie a la fluorescéine et au vert dlindocyanine, des décollements de
Pépithelinm pigmentaire reovascularisés, Cependant, des travaux plus récenls
ont insiste sar la possibilite d'évelution en plusicurs stades a partic dlamasio-
moses retinoretiniennes pures, constituant un réseau néovasoulaire complexe
intrarétinien (stade 1), suilvi d'une prolifération de ces ndovaiaseaus rétiniens
dans Nespace sous-retinien (stade ), suivi enfin O une proliféeation sous-&pi-
theliale (stade I habituellement associée a Vapparition d'un décollement de
lépithelivm pigmentaire neovascularise,

Cette sequence evolutive fait Pobjet actuellement de discussions entre spe-
cialistes, certaims dofendamd oot ovolution de [ rofine intermse voers |'|,H-.p._:|_'|_'-
sones=Cpathehial, diantres contestant cette sequence ceolutive, proposant plutsl
la connexion constante des proliterations intrarctinienmes a la circulation cho-
rontdienme, Ces diffitrenoes de conception expliquent Pab=ence de consensus
sur | terminalog e

* Aspects cliniques et examens complémentaires

Les svmptomes sont cewx du syndrome maculaire, A Vexamen du fond d'eeil, il
st regquent d'observer, aux stades inittaoy, Clexistence de petites bbmaorragies
tocales, superticielles, froquemment associces & des drosen. En angiographie
a la fluonesceine, il est fréquent de voir deus petites branches vasculaires réti-
nicHnes Converger vers la zone hemomagique superficielle, En angicaraphie a
la thasresceine, une by perfluerescence focale est frequeniment associce a -
mieTEagie, partois masqueés on partic par elle. Uangiographie aw vert d'indo-
cyvaning estoutile, permeftant de confirmer sowvent Fexistence d'une connexion
dur oette zone hypertluorescente a La fois an reseau vascubaire rétinien e an
resean vasculeine chornidicon

Fnn OWCT, ol est |m-ui|.'~|u e visvaliser la zooe damastomose sous lo formee Jun
dpaississement localise de I couche formée par les photorecepteurs et Fépi-
thitliaam pi15n1|.'|1!.1i.r-.' wetonclant pl1:|'-; a mavims wviers avang La vispalisation
de Tanastomaose est plus facile s un stade de décollement de Pepithelivm pig
mientaine, montrant une reégulante die la face postéricune de la zone de son-
levement de Pepithelium pigmentaire. Ces signes sont copendant inconstants
CIE

# Histoire naturelle

Il esk Froquent que bes anastomoses aboubissent 3 la constitution assce rapide
dum décollisment die I’;"|'\-ill'-|=li|||1s |'|i.|:l.'l'll.'l'l|.|1'il"'|." nenvascularise, de traitement
extpemdernent difficile, of aonvent dacevans. L'e']1|~11|.|:|1'|r. CEThanes anastomoses
derbubimtes restent stablies plusieurs mos, On parle alors de lesions meovasou-
laires blen compensdes,

& Généralités sur la prise en charge

Les petibes anastomoses, débutantes, bien compensies, somt en regle sur-
velllées, Di= quielles =ont symplomatigues <6 qu'elles entrainent e baisse
dacuité viswelle séviee, il est habituel de proposer un traitement. 1l n'existe pas
de consensus sur la meilleure therapeutioue de ces lésions, Selon les cas, on
propasera une photocoagulation prodomges de la rone d'anastomese, utilisant
dies temps tros longs of des energics faibles, Comme pour les autres typoes de
micoviascularisation, les anastomoses ant I..|r;._'|qn1unl boneticie de I".'uppurl; idee=
anti=% BLE on 5] ridculier presar I formaes PreCees Por |;'u|;||,|4,=ll-|,-- il |1".|F-|,1.=r11'|l;
pas souvend necessire de realiser does ingections iteratives,
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b Légendes
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Décollements de I'épithelium pigmentaire

& Généralités

Il =t classigque, en France, de séparer la ndovascularisation ooculle des décolle-
ments de Fepithelivm pigmentaire (DEP). Cependant, aux Etats-Unis, bes denx
formes sont ke plus souvent associées et non différenciées. Le DEP ne constibue
an plan pathogenique quune evolution particuliere du soulévement vascula-
riset e Iépithélium pigmentaire, Pourtant, habitude frangaise de distinguer
des DEP nous semble avoir un inténit pronostic comple tenu de leurs partica-
laribis dyvaltives,

Les DET prmaven dbre nom vascularises, correspondant a la coalescence de gros
drusen séreus, Cependant, cette éventualite est assez rare dans la dégéndres-
cemce maculaine, ot la plupart des DEP sont vascularises au stade de leur dia-
gnostic, Il faut insister d'emblée sur le mauvais pronostic de ces DEI néovas-
cularisis,

® Aspects cliniques

Les sy I'|'||.'l|:|.|J'I:11.'=| qonl ceux du =Y nedromie maculare, A Pesamen du fond domeil,
il et possible de visualiser e DET =ous la forme d'une Iésion arrondie ou
ovalaire souvent centrabe, & bords asses nets, Classiquement, on observe un
bBombement de la ligne de profil antdérieur of |'I'|:'\H1|1_'TI1_'I.IF di o lampe a fente
Lexamen du fomd d'oedl peal montrer dis signes associés de neovascularisa-
tion choroidbenne ¢ |'|l.'|'|'|l.'-|:'.:|..|.||1.'. e als,

# Examens complémentaires

].'.il'lE;i-::-_!:lr.l'pl‘Lil.' & la fuaresosine permiet en r:'_'-!_r.h_' i pnﬁ;isa_'r le caractere no-

vascularse du DEP Le DXE ost 'pll_h. o maims Heorescent suivant sa forme

|.'||:||i|.|11|.'. Certaims decollements sont hyperfluorescents demblée et leur Auo-
FESCETLOR augmnente en mkensie mais pas en surface. Dautres apparaissent
hy poflusrescents aux temps privoces de la sequence, se colorant faiblement
en cours d'esamen, Ces dernienes formes sont souvent associces a une hyper-
fuorescence des berges du decollement de épithélium pigmentaine,
Langiographic au vert d'indocyanine va permettre une meillevre classification
des DEP mdovascularesds, U distingue ainsi les DEP as=ocies o des anastema-
s ritinochoroidiennes (of, paragraphe précident) des DEP présentant une
encoche dans lagquelle se trowve [ néovascularisation choroidienne occulte, of
entin des DEF surmontant une plague de neovaisseauns ocoultes,

[ ]']1|.'u1 l1|.-r||:|-:'I!|:n-|.|.|-:r|=ln:-111.'ur cus differentes formes. Elle montre en gene-
ral un soulivement en dime de la couche formise par Fépithélium pigmentaine
et les photoréoeptours, dvec un certaim degrt o attémuation des structurnes sous-
jacentes. 1T est important de maltiplier b coupes, en particulier dans les sones
dlencoche de Fépithélium pigmentaine pour y fronaver des signes svocatears de
nieovaisseauy occulies,
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Décollements de I'épithélium pigmentaire

® Généralités sur la prise en charge

L= DEF associes a does apastomoses retinechorsidiennes sonten risgle ris dif-
ficiles a fraiter. Leur évolution apres photocoagulation ou apres photothérapie
dyramigque peut @fre pine que Pevolution spontanée, Les tentatives thérapeu-
tiguees actuclles associent wne injection infravitréenne de triamcinolene a la
realisation =oit o ane |1h|1|:||r\-:'q13_'||_||.=rinn_ scf o "ume 1!'u_'=r.:|pi|_' FI|1|,'||‘-|'||_‘|!.'|1.¢'|I11i|_||_|l_'_
g bk bives sont en cours d'evaluation

Les DIEP associes i une pesovasen lsosation siteer dans Pemooche du TET sone
seobablement les forimes de mvellear pn:-11||-1!:i|'. "'il_'hn:'n1.=1!'i|_|1:||:-m|_~nt. O eESAIE
de trafter Ly néovasculadsation sms se préoccuper de Pexistence du DEP,

Les DEP surmontant une |."|..'||.|1.||.' e mdovaisseann occulles sont en rigle des
formes difficiles présentant un fort risque de déchirure de épithélium pig-
mentaire. s constituent classiquement des contre-indications & la thérapie
photedyvnamique. Celle-ci est cependant parfois proposée, faute de mieus,
dans des formes trés évolutives. Les tentatives actuelles essalent d'associer i la
thérapie photodynamique une inpection intravitréenne de ldamcinolone,

& Histoire naturelle

Lévolution peut étre trés vanable selon b forme de DER Toas les DEP peovent
présenter une aggravation fonctionmelle brutale dans le cas dappanton $une
déchirure de Pépithélium pigmentaire. Celle-ci donne Liew habituellement &
e biailsse de vision sévibe,

A Texamen du fond dioell, la déchirure et parfols Dien perque sous la forme
d'une lesion hyperpigmentée associce a une plage déplgmentée de voisinage.
Ciet aspect est miewy visualis¢ en angiographie d la Duorescéine, qui moentne a
la plhase aigue une tres torte hypertluorescence de la zone depigmentee, Avec
le termprs, cette hyvperfluorescenor saHenue mais on observe en regle lexistence
dlu p|1:|'-=1|,'|_|'r'-i bandes de tonalite differenie ; une bande discretement hypertlue-
rescenie |'|r1'rv|,"-|1||n|111r|r ¥ la oo de DER ume sonie |1:|.'F||rl'||,||1rh|_':-'|,1'r||-,' COTTS-
pmnhmt a |"|;'pi1|1|_:~|'i|.| M Fligm: svdai re redracte of cneowle sur lui-rmerme, enbin une
Bk claire, -:_'llrn"-:pnn-.i._'.nl a iy zemic -,1.._'pij_r|n'u_'-|1:|_"-.,= Fri .\|1;._'|in-;'._l|r.;|]:||1i|_'- au verl
|::I'i|1|.I|||.'_l.'.,1ni11|,1, il ==l :I'r|,1-|'||,|-|,'nr dobsrrver une inversion dies fonalites avec une
]1:;'].1L'rI"I|.|.|1rv|.':-=n.'-.'n-:'1.= de la rone h!.'p-.'rpi;-‘_mr-nh‘v it e ]‘l:.']'l|1r'|I.I|:‘-|'|."il.'l."I'|l.'l.' de la
ome dépigmentde. LOCT permet de micus visuali=er b déchimure de 1épithe-
livum pigmentaire montrant Iinterouption nette du plan forme par lépithdlium
pl:|.*,|1:'|ur1.l.'|i|'|.' el bes |.'r]'|| e Pretirs.

Les dechirures de Fépithelium pigmentaire sont souvend sévéres, mais elles
constituent fregquemment wne forme de cleatrisation spontamde, 11 et en efie
rare de voir ume néovascularisation choroidienne continuer & se développer
apres conslitution de la dechinre

B4

(suite)
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Dégénérescence maculaire lige a Mage
Formes évoluées

» Généralités

I¥ifféerentes formes correspondent awx stades tardifs de la DMLA. On distin-
gue schematiquemaent des formes atrophigques éendues, dies Formes & predo-
minance fibreuse et des formes hamarragiques

& Aspects clinigues

L tormes afrophiques DM LA atrophique peuvent correspondre & Fevolution
cir towebes bes lesions severes de la DBMLA @ extension de petites plages atro-
phiiues, evolution vers Fatrophie d'une néovascularisation choroidienne, des
divcallements ou dechirures de 1epithelium pigmentaine,

Les formes fibreuses cormspondent § Févolution d'une forme exsudative, On
ob=arve dars les cieatrisations, speaifances ou .||1:r-|'“- I|1|"r..1]'ll.‘1.:lti|.'|l.l-l.‘. LI [r
lifération fibreuse entramant une augmentation d'epaisscur de s cétine oene
trale.

Fes formes i plLdl.'-l'nu'l..ll'l-.-.' |:'|-|.':||:|-;'lrr.1;.,:||.|'|.:|.1 -'.llrn."-:F'-:1|1|.!|.'|1t A I'.|| ]1.|r||:|:||n -
tale " Lme |'IL'|'I'|I.UI:'.'IU:' sous-retineEnne qui peot parfoas fuser dars e vitnd o
donner de véritables rédmorragles intravitréennes.

Les formees hemorragiques entrainent une baisse d'acuits visselle souvent bru-
tale, Enrevancha, les formes atrophigques cu fibreuses évoluent plus lenterment.
Les formes atrophiques sont en régle compatibles aves une moins mauvaise
viston que les formes fibrewses, en particulier lorsque ces formes survienment
dans s suites de therapeutiques comme la thérapie photodynamique

# Examens complémentaires

En angingraphie, les formes atrophigues donment liew & une visibilitg anormale
dus pros vapsseaws chorofdiens Les formies fibreuses et les formes hémaorragi-
ques realisent un masgquage de la fuorescence choroldienne aux lemps pré-
coces, Les tormies Bbreuses s¢ colorent tardivement alors que les hemorragies
demeurent sombres toul au long de la sequence

L AsgrogTaphie aua verd o vl ow vanine peut permettne de visualisen, a travers
L |1|.'|11|.rrr.|_!.i|¢' e s, ume [esion neovascu laine sons- 1..1.._'-._'n t, [_u._pu_mi.;ln.r
lios |'|I.'I11III'r-IhII."'. sl souvent trop -:';1.||:-Hh por permettee le s s e la
lurmidre infraroage.

Em T, Fatrophie s¢ coracterise par ume diminution d%paisseur parfods
considerable de la retine centrale, Un observe en regle wne by perréilectivite
des couches pm-l-:':nd::-a I.Il_li B0 ]_'lr\-:'||n|1;.'_'|u viers Parriere. Les tormes fibrewses ou
|1|."|1'|||:rr.|5:|i-.]|u"-: demrwemt lien 2 nme .II.I_!:I'I1|.'I11.1|;i:III'I i Ty reflectivite en QCT,
sars visuali=itzon des strochines sous jrrrnkes,

& Généralités sur la prise en charge

Lis formas atrophiques ot les formes fibreuses ne donnent liew 3 avcene prise
en charge thérapeotique specifique, En particulier, i pourrait #re noisible
diefectuer des sumces de therapie photodynamigue sur o fibrose sous
retineenne, Fensemble pouvant abowtir b une rétraction parfors massive de la
rittine avtour de la ccatrice
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Chapitre 3

Formes frontieres
de la degénérescence
maculaire liée a I'age

Drusen dowminonids

Drusen ubiculaines

Dystrophle prevdoviteliforme

Schevose oréolaire cenlrole

Maladie de Stargardt @ révélotion tordive
Digbéte et surdité hénibis de o midne

Dystraphic mocithaire de Sorshy

Dystrophie de type North Caroling

Autres couses de néovascilarisation choroidienne

Vasculopathie polypoidale choroidienne idicpathique

Les afectons décrites ol mienteent pas, & proprement parler, dans be cadre de la dégendrescence macubrine lice a Cige
{DMLALY Cependant, elles constitoent i |.|i;|j:n| wetics o iférentels E:l.ilr[l.:lih- brompisurs de certaines formes |.'li|'|i|.'|uL‘1-'~ di
DMLA. Bien plus, par leurs aspects clinigues, elles corresp widlert & de véntables formes frontiéres de la maladie.

O poureaif préciser gue certaines de oes affections ont en commun avec la DMLA Paccumulation de mateériels spus-
rétiniens correspondant & des drusen ou b des dépdts centraux. Mautres affections donnent liew 3 des atrophies du
pole postéricur pouvant simuler une DMLA atrophique. Enfin, dautres maladies, telle la vasculopathie polypoidale
chorcidienne idiopathique, vont donner lea b des manifestations exsudatives etfou imorragiques du fond doeil, tres
proches che ce gui est observe dans la méovascularisation choroidienne compliquant la DMLA,

LUne meilleure conmaissance de ces formes frontiéres devrait permaettre de mieus comprendre la patbogenice de la TILA,
qui demewre, aujourd hul encore, assex mal connmuse,



Dégenérescence maculaire lige a I'age

Drusen dominants

» Géenéralités

Lixs clrusen dommimants ok okd daeries dams be cadne datfectinons appelees, =olon
e publications. Doire Honeweomte Rebaa! distrophy, Malatia leventinese ou
doasimanidliy dnlierite d ricdial Basal fantiner drasen, 11 & it dattections refinicnnes
diorigine gladtigque caustes par une mutation unigue du gene EFEMPT sitee
sur le bras court du chromosome 2, Cette dystrophie retinienne a ete initia-
fement rapportee dans une tamille vivang dans la vallee Leventine en Suisse,
Plus récemment, une autre afection caractorizée par des drusen dominants
associes o une DMILA 2 668 decrite dans une famille nord-améticaine.

* Génétique

Ll mrvwibiakiin 1.1r'|.i-:||.|l.'. Aviay r|.'|'|'|p|.'||.'|.'r|1|.'||1 din |'.|:|'H:|r|iu-|' [rar um t:':.']1r||i1|1.1m' |
position 345 du gére EFEMPT qua est situg sur le bras court du chromasome 2,
a éte identifiée chez la majonte des patients présentant des drusen domianants,
La fonction exacte de oo gene niest pas comnue. O le suspecte d infervenir
dans la formation de la matriee estracellalaire. 11 a ¢4 proposé rdcemment
|.'|u'|.|l‘||." aecumulbabion anormale de celte madrice i Pintdériear des collubes de
|'-:'E1i||1|."|il|:|r|| Prfmen Lares, i ervtre |'-q_'E1i||1|"|'i|.|n1 E1i1;n1|.'|1l._1i.r{' =t la membrane de
Braach, FIHLIrr.hiI‘ favarider Ly formation des deosen dans oote afHection comme
peut-itee dans L DRILA

‘l:t'i'."'l.':l'll.i amtk, il atitres travaus onk mes on |.'H.'i-'.‘||.'||-.'-:'. chans cerfams cas de drmasen
dominants, une anonali Hl."l'll."ll-:.ll.l-:' qituide sur li bras |-:1||:'.:, Ao chromoesnme G
(R T4y, Révemment, des anomalies gémdtiques situdes dgalement sur le bras
long, du chiromosame & ont efd adentifices, aboutissant o an tablean de dresen
dominants associds & ure dépdndrescence maculaine, 1 slagissait de drasen
beaucoup plus fins, trés longlemps compatbibles aves une excellente vision.
Los anomlies Hl."l'll."li-::||.|-:'h somt sibudces dans tme TL:'_!.'li-i'|l1 I.lll'i E1|||.|rr.si|‘ GErE U
ponsable dgalement d'vene dystrophie maculaine ressemblant au Stargardt,

» Aspects cliniques

Les drusen doeminants sont des drusen blanc-faundtres situés sous épitheéliom
pigmentaire et caractérises par ume distribution autour de la macula et par-
fois du nerf optique selon une repartition radiaire, Les drasen sont mombreus,
Brilliants, sousvent r|."Iri:|1'r',|.'||1.--. curllis los wns aux autres o I."\."\-h.' E'u'-:-;l:ﬁr.ir-u'r.
O peut observer des albdrations pigmentaires correspondant & de véritables
I!'ll"l-l'l.‘t.ll"‘-il.'h {:il:l‘rl.'LI!"-l.'h SRy RS ]1:|.']'|L"rl'||-|!'\-1l.'.

¢ Examens complémentaires

Lies drusen =ont fortement avtolluorescents, En angiographie, ils prennent tor-
tement le coborant landis que les zopes hyperplasiques demearent sombres
Enm angiographic au vert d'indocvanine, on observe une coloration fardive des
drusen,

# Histoire naturelle

Lacuité visuelle est habituellement maintenue jusgu’a la cinguiéma déoennie,
mais les patients peuvent avoir une aggravation ultericure abowtissant so-
vent i la ceciteé legale aus alenteurs de la septiome decennie. La haisse d'acuite
visuelle peut etre due au developpement dune atrophie, plus rarement a lap-
pariticn d'une neovasoularisation chorgidienne,

& Traitement

I mieister paas e traifement cosmu de Paffection, 1] est de rI.'_!.ill:' de proposer au
patent une autosurvellance regulicre, wne protection vis-s-vis des radiations
sonlaires. Par analogie b Lo DMLA, wiwe .*-u5.1|:‘~||.'|11|.'||!..1|:|:|lr| e vikarmines anboxy-
dantes el zine est souvent proposiée. Cependant, de nombreus auteurs profie-
rient dviber la prescription de vitamine & chez les patiens jeunes, craignant de
favoriser une évolution potentielle vers Fatrophie maculaine,
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Degenerescence matulaire lige a ["age

Drusen cuticulaires

& Géndralités

Les drwsen cuticulaites, ou s aaar drasen, constltoent une atbecbon rare,
Caraclerises Jar um L'p.'li'\-"\-':l'\."\.'r-mm'ur nocdulaire die Ty mmemndirane basale de I'L'F'li-
thélium pigmentaine, Cos taches blanches dissdmimdes du fond daal prédis
posent borbement lir |,1.11'i|'|1|: 1 Faevummalation o wa materiel vitelbn centeal, de
nature inconme,. Ladtectzon me semble 45 ebpe farmilale, J.'.1|:,|.' Frabatieed de dia-
!_:n-:'-'-.riq: est erndre Bt B0 s,

& Aspects cliniques

L'affection est longtemps asy mplomatsquee. Le dingnostic est patiois cvogquae a
Vexamen du tond doeil sur s coexistence de petites tachies dissemimces du pole
posterieur avec un maleric! sous-petinien central mesurant de 1.3 2 diametres
papillaires. L'alfection est parfois découverte en raison d'one baisse dacoite
visuelle, en regle moderee, Une diminution de a sensibilite au conteaste doans
les haubes el mwoyerines fregquences, ainsi gu’une dvschromatoepsic daxe bleu-
jaume ont ele tapporbecs

# Examens complémentaires
Let matérie] central st parfols irés autofluosescent.

En angiographie & la Muorescéine, o8 maténiel se colore rapidement. des les
temps artériels de la séquence. La fluorescence awgmente 3 somn niveaw et 'im-
pregnation par le colorant et forte aus temps tardifs, simulant parfci= une
vertable diffusion anormale du colorant evocatrice de neovaisseaurs chorai-
diens. Lnspect angiographigque e plus caracteristique reste cobui divs drssen, 1
s agitde taches anches innoembrables do fond dasl, beaucoup micuy vizibles
en angiographie quielles ne Vétawnt au ford doeil, Ces taches Blanches sond
1,'|,|r|.rig|_||'._‘~.' it sonl bortermaenit h:.'r\-\.'THI_I|.'\-I'|'-||'|"I1h'~| i femges arterioeines de L
SELICTL, dommant a 1M 2 .1n!:i11!j:.| |1|:'.i-.3|u' L aspe derat e o ciel foald
O en e vnie lachee -, extremeniend |.=r.u'I-:':rinqu.]|.|-.'.

En angiographic au vert ' imdocvanine, [2s drusen sont silencieus. Le matériel
prut dommer lew & wne fuoresoenee tardive inhomogine.

En wmographie i cohérence oplique (00T, ke maténel est profond el forle-
rrent réeflectif.

# Histolre naturelle

En Pabsenee de mdovascularisation pasocice, le pronostic de Faffection peul
efre considénd comme satisfarsant. Une dtude a peécisé que Facaité visuelle
movenne des patients dtait de 50 apeis un subvi moven de 2 oans, Cepen-
dant, le matdriel s réacibs mals Pensemble évolue vers |'.'IHIIP|1iL" centrale
U complication néovasculaire peat survenir, grevant de fagon imporiante le
pronostic visuel.

& Tralterment

B newiste pas de fraitement spécifigue de Faffection. Comme dans toutes les
maculbopathies, il comvient dathirer Tatention des patients sur la nécessite
d une protection solaine ef d'une autosurveillance régubiéne a la recherche de
métamorphopsies ou daggravation brutale de celles-ci.
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Dégénérescence maculaire lige a age

Dystrophie pseudovitelliforme de I'adulte

& Geénéralités

La li!i-'.‘i!.l'l.'ll.'lhjl." Fl.‘il."l.lljl.l". itelliferme de adulbe, ou |.|:.'.=|I!:'|l|:1|'||:|.= wvitelltFor e
fovénmaculaire débutant & Uige adulte, a longtemps obé appelie digdndnes-
cence psetdovitelliforme de Fadulte, et considéns alors comme une affection
acuise. Cependant, de nombreus ravaux récents peemettent de classer cette
affection dans le cadre des dvstrophies, cest-b-dire des maladies d'origine
|.',|."|'||."li-:.]u-='. L trarnsimission ost .!1I.I|-:'|'~I1I'I1:iL|I.II" domminamte, Le materel aocomuli
o=t dosinophile, PAS positit, il sBcoumule entre la membrane de Bruch el Pépi-
thélium pigmentaice. A oo matériel Sassocierant une scoemulation de lipofus
cine dans les cellules de Fepithelium pigmmentaire.

Le lien entre cefie alection et les dystrophies reticulees maculaires {dvstro-
phivs en ailes de papillon, dystrophies de type paffern) est discute, Certains
auteurs sont convaincus que'il sagit des memes atections, et gue Pévalution
peut se faire dun type a Fautne ches un mimae patient,

# Aspects cliniques

L'affection est habituellement asymplomatique avant Fage de 50 ans. La baisse
e vision est lente ob progressive, of ssccompagne parfois de métamorphop-
sies stables. Devamen du ford d'reil met en evidence une lsion amondie ou
owilanre, |.|:|1i1:||.|1'. mcsseamt errdre un Hers de diametre |1.:Fli||.|i'r|_'- (L et um D3
La lesiom apparait frés discretement surélevee, jaune,

# Examens complémentaires

Le matériel peut étre ob=ervé sur le cliché effectué en lumidee verbe, conme
sur be cliche efectoe en lomiere rouge, Une autofluoresoence du matéricl ost
souvenl relrouvée.

En angingraphie a la fluorescéine, le materiel est hypofluonesoent aus stades
inibiauwx, avant de simprégner plus ow mains vite, Limprégnation est parfois
tres forte, pouvant simuler une veritable diffusion de colorant. Limprégnation
du materied par le colorant se Fait parfoas die Bsgon mbwimoggne, e cocardse.
Ex angiographie au vert O mdocvanine, le matériel central peut donner Tew &
une Huorescencoe inhomogene tardive,

LT monine une bande hyperretlective surmontant Pepithelivm pigmen-
talre. Ui observe parfois un pseudodédoublement de la couche formée par
Fépathalivm pigmentaire o les photorecepeuns, of ume cortaine aticntion
des structures sous-facentes (effel masquel.

LT I'LH'Ili,'I.I|I.:l_'!:r.,1IrII1I.I"1'!'.1 labotugdlement normmal ou tres discretement albere,

# Histoire naturalle

Lie mmberie] central s fraggmiente avec IS s e I batiosn s fait Fraucmm-
et vers Vatrophie macolaire, Laffection peot se compliquer de Papparition
dune ndevascularistiion choroadienne, qui Saccompagne habituellement
d"ume exacerbation brutale des metamorphopsies ef parfois d hemaorragies. Le
Hsque mopvasculaire o obd chiifird die 5 8 15 9%, golon log sorjoeg.

Le pronestic de Vaffection reste cependant assez bon, la majorité des patients
comservant '|1|.'|1|.|..||1I: de mombreuses anndes une acuibt visuelle SUpRTIeLTY i
S0 au moins a un weil. Cest donc g wn age habituellement tres avance que les
].".:llit'ﬂ':‘-\- [oliigt iennent au stade de sootome centeal bilatéral.

# Généralités sur la prise en charge

Aveun teaiterent meadical ma dbée Svalud dans [a prevention ou ler tradbement
de la dvstrophie peeudovitellitorme de Padulbe. La prescription de vitamines
antioavdantes et de zine est souvent proposée, par analogie aux formes délbw-
tantes e DMLA, La |_1-h|1l;||c\-:u1;._',|,|'|.|ri-:'-|1 an laser, Lo 1I'||,=r.:pi|._' F-I1|1I:uh.l:rn.||11.i-.]|.|-.'
(T} o Fadministration d"anti-VEGEF ne se comgoivent gu'en cas de complica-
fivwy porvasculaine, En E1.|r11|.u|i|.'r. La PIT, testise ooy Pabesinoe de sdovaiseaus,
ma pas donnd de resultats dans une setie publice. Comme dans toutes les
maculopathies, it convient d’attiver Fattention du patient sur la nécessite d wne
protection solsire of sur Pacbodvaluation effoctuen ol prar wiil, & la pocherche
die metamorphopsies, Aux stades avanoes, on cas de gene visoelle, v reedu
cation de bype basse vision doit ftre prroposée.
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Dégénérescence maculaire lide a "age

Sclerose aréolaire centrale

® Généralités

La sclérpse ardolalee centrale ou sclérose choroidienne aréolaiee centeale ou
encare dystrophie choroidienme et épithéliale centrale aréolalre autosomigue
domimante est une affectbon rare, a transmizsion autosemigue dominante. Une
mutation avec remplacement de Varginine par le trv piophane en position 142
du g peripherin/ BS54 @b impliquee comme powvant ére "ume des causes
die cette dystrophie maculaire assez rare. Un autre [ocus sur le bras court du
chromesarme 17 {17p] 25 a ete identitie par une recherche gemomigue cifectses
cher ume grande tamille originaine du nord de Plrlande

& Aspects clinigues

Laffection est caracleénsce par le développement d'une dépigmentation peo-
gresaive de ba eégion maculaie débutant a Nadolescence, habituellement sans
aucun symplome, Une atrophie peéritoveale se développe progressivement, en
labsemee de drusen associes, Lacuite visuelle est habituelbement alteres dans
o quiatricime ow cinguieme decennie,

# Examens compléementaires

Lilectrorttinogramme ef 'électeo-oculogramme sond habitnellement normaoy
ais sbades initiaus. 1= preuvent monirer des medifications mineures avec e
temps. On peut aussi noter des anomalies de la vision des couleurs.

En angiographie a la fluorescéime, la lésion est le siege d'une fransmission de
Ta flucrescence chorsidienng, s ete rapporte egalement des petites anomalics
peripheriques sous torma o hy pertluorescences localisees,

# Histoire naturelle
Léwolution 4o fail vers Vexbension en surface de Patrophie. La géne viswelle est
tardive, mais alors séverne

# Généralités sur la prise en charge

1 newiske s cli= brakerment h|1|.'~:'i|'i|.|u|.'. %ar .|:|-..|||_:..._-‘i|_- a la DAL A8 et sousenl
propese une supplementation vitammiguee of du zme, pacfois de Lo Tubdine.
Coanme das boubes les maculogathics, il convient dencourager le patient b s
protéger du soleil et a effectuer une reeducation basse visiom des que meces-
=k
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Dégeénarescence maculaire lige a I'age

Mualadie de Stargardt a révelation tardive

» Geénéralités

La maladie de Stargardi est wne des |:1|1:|.~\. I:':rl.'l-ql.u'nln.w i dvstrophics maculai-
res herdditaires. Elle esl causde par une mutation du geoe ABCAL Gincienne
mient nomime ARCK) avec une teansmission aubosomicue récessive, 5 Faffec-
tiom est conmue depuis 1909, elle a donndé liew & une discussion quant a =on Jien
eventuel avec le fundus Ravimaculatus, déerit en 1963 1 appacait aujourd T
quiil s'agit de Formes cliniques différentes d'une méme et wnigue afection,

Le goene respensable de Vaffection est impligus dans e transpost de edtineddes
dies photorécepteurs aux cellules de Fépithélivm pigmentalre. Une anomalae
de v transport aboutit a un depat d'un compozant majeur de la lipofuscine
appele AZE o Pinterieur de Pépithelium pigmentaite. Cette accumulation
pathelegigue entraine une modification de foncion de Pépithélium prgmen-
taire, aver pour consequende une degéndrescence secondaire des photorécep-
tewrs, 11w avrait plus de H0 variations dams la séquence de ce gine suscepiibie
demtrainer la maladie de Stargardt. Certains variants de cefie affection n'en-
Eraiment de constguences fonctionnelles qua un dge avancéd de la vie &1 sont
habituellement appeles maladie de Stargardt a révélation tardive. [l est 3 noter
quiun moddile animal existe chez Lo souris, chez lagquelle Fabsence de ce géme
entrainge une diminution de Fadaptation 3 Pobsoerite of des depats anormans
d' A2E dans ]'l.'-|'|||:|||.'|iu:||:| prigimentaire,

Drifférents travaux permettent d'aboutic & des hypotheses quant a la pathoge-
nie de Ly maladie. Loesgue AZE est exposé 3 La lamiire, Fépithclium pigmen:
Laire p:l't"h'l.'lllq.' virne Bendance i |'.|]1||E1|1"\.|= Lllli est o favoriste par la lumicre
el en F'I-.'lrl!:u.'u“l.'r la liermiire Blede, LPAZE entrnmes uane SUTpn wiyrction l.‘l'-n'-._l.'-
ST _-'.||:'|__!_r||_|||,-|:. CE L v aenrer dis COrps .11;n"-:'-:il:-. .:lp|h'|{'~: cpowides, susoeps
tibles dentrainer dies domemages importants die FADMN, La vitamine E pourrait
contrer en partie s phénomienes,

& Aspects cliniques

La maladie de Stargardt est habitwellement caractérisce par une baisse d'acuite
visuelle survenant en negle a Fadolescence. Cependant, 20 % des patients
mauraient des symptomes gua partit de la cinquieme décennie, Ces symp-
Himes somb en piggle plus moddénes que cous observes cher enfant ou ladoles-
woenk,

Les anomalics metinicnnes sont carncherisées par une atrophic maculaire et
Fexistence de taches blanches situces au nivean de |'|_’-p'ith|.:'!i|_|:n1 pigmentaine
appelé fecks. Un aspect enoo maal battu = de Ja macula centrabe a éte dicrie,
appeld dgalement maculopathie en gl de bof,

Lorsque Patrophie est absente ef que Uon nfobserve que des taches Blanches
Mavimaculees, Vaffection est habituellemnent appeldée sous le nom de fundus
Havimaculatus {FFME

# Examens complémentalres

Lautofluorescenoe du fond daeil donme wne escellemte image dans e eadne
du Stargardt. Om observe le plus souvent wne sutoflusrescence majeure, phis
importante encore & proxsimite des plages atrophiques. Les plages atrophiques
donnent lew en revanche b une image trés sombre en autofluorescence, Ly-
pothése couramment admizse est que Vavgmentation de la fluopescence cormes-
pored aus cellulies de Fepitheliom pigmentaine contenant de grandes quantilés
de lipotuscine, Loes cellples prosentent alors un grand risque de degenéres-
cenoe des photordvepteurs,

Enanglographie b la fuorescéine, Lo maladie de Stargardt est caracténisds habi-
furellermeng P uin stlenece choraidien en raison du MasLLge din i aceiemu-
Lstisn die ii.p-.'-l'l.lr-q.'i11|.'. L sileioe chormidien ost LI."I.II.'I1|.|..I.I1E o intbensile varabile
dun patient & Vautre. Les Tecks sont habituellement hyporilucrescents,

il
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Dégenérescence maculaire lige a 'age

Maladie de Stargardt a révélation tardive (suite)

# Histoire naturelle
Liewodution = faif en regle vers I'.1tr||5'l|1'i|'- maculaire

s s s survermuaes dee ndovmseans choroadions ond ¢ r.:||:1|1|.:-r!|."-\..

& Généralités sur la prise en charge

Les adultes atleints tardivement par la maladie de Stargard! présentent en
;':!":'I'I:,':I'.ﬂ s Formes asses maderees, develubiom benbe o le recoars o Ly recdo-
cadiom A e bosse vision nest oome s comstint

Parmi les ..'||:“1Frr|l|.'J1|.".- 1]1|."r.:||:'-:'|.|.|.|-:1|.|-:'.~| Mo erdes, L .‘\.I.IPI.'IEI.:'I:IM'ITLI'II.)H ety vila-
fririe | |l|.:-1:|:rr.|i|! |:1:'|.|.f-|:'|n'. thians avente, &l pr||]1||=\.|."\:' Conm e teriu e id-
foremtes dtudes (of, « Géndralites =), En revanche, une supplémentation en
vitamine A est tres disoubie, dans La mesure o elle risque dsccentuer NMéevolu-
i vers Patrophie en favonsant Facoumulbation de ipefuscine. Les approches
therapeutiques potentielles poucratent se focaliser sur la prescription d’isotré-
tinotne (13-cis-rebinelc eeid). Cetle molécule est conrue pour pouvolr calentie
la aymthése des aléments gub vont constituer 'A2E. Adnsh, un teaitement par
cette moldoule pourrait potentiellement limiter accumulation pathologique
de lipofuscine et done ralentir la baisse d'acuilé visuelle dans Ta maladic de
Stargardt. [ ne sagit powur Uhewre que dhypotheses, necessitant des travaus
complémentaiees avant d'aboutir a des recommandations therapeutiques,
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Dégencrescence maculaire lige a ['age

Diabete et surdite herites de la mere

. Epidémiﬂlﬂgi& et étiologie

Lt svmilronme e diabéde ot surdibe hérvs: de b mire fmifernm!l v inderitesd daive
fes e dlefriess [BTDDN) a &6 decrit récemment, 11 s%agit d ume affection gémdi-
quee lide & une mutation de FADMN mitochondrial avec substitution d'une sua-
nine par une adénineg en position 3243, 11 associe principalement un diabite de
I:.'pl* 2 0 v s h'ﬁn.l'.||'r]1.rri!:i| 11} rr:q;n."-;'-;i vis, Dliabite o =ardite somt retrouyves
chez la mere. En France, cette mutation est retrouves chez 2 % des formes fami-
|1|I|1'!'| dL' II!I-I‘I"'l"‘ll:' dl.' !:'.' I."I.' 2

La constatation danomalies pigmentaires retioalees prédominant dans la
région maculaire est habituelle. Dans une série frangalse de 35 cas elle a élé
retrouyés chex B5,7 % des patienits etudids. La freguence de Patbeinte maculaire
pourcait Etre vardable selon Forgine ethmgque (Beavcoup plus rare dams bes
SIS japoni=es]

* Diagnostic

Le diagnostic de MIDDY pepose sur les critires principaux de cette affection : un
eiabirte rri.l;i.nn.' maternelle associe a une serdite, Piabete of surdife .'ipp.,:r;ri:;-
sent entre Pige de 30 et 40 ans et sont habituellement présents chez la mére, Les
|1.||:i.-|-r|r~: avant un MATLYLY soeut somevent I_'I[I_I:-. JEAIEEs, THHNS nbises ob devienment
plus souvent insulino-pequérants gue les aubres patients présentant un diabéte
de fvpe I classigque, [ existe copendant une tres importante variation phénaty-
pique compte tenu de Phétéroplasmie mitochondriale (pourcentage de mito-
chomd ries muwtees variable d"un organe a Faotre), Le diagnastic nal repose sur
Fanalyse de la mutation mitochondreiale b partie de cellules sanguines.

La maculopathic au cours du A0 est tepiquemaent une ateinge bilatéealie,
faite de dépots pigmentes disposis de fagon radiaire et annulaiee autour de
la macula et de la papille, associis & des plages datrophie de Pépithélum
pigmentaire etendues au pole postériewr vers les vaisseaux lemporauy et La
partie rasale di Lo |:1..|]1i.|||.'. Lomgemnble pdalise i mmeidir Jrabteri el'_l.l«fnl||l|'1_|..'.
Ces lésions apparaissent aprés 30 ans et progressent au cours de la vie, Lan-
glographic montre uee alternance hyvpo- et hyperfluorescence organisées
en mottes, cormespondant aux cones dalterations ot migrations pigmentai-
res, Des altérations du champ visuel sont pergues dans bes tereitoires d'atro-
pitic, Lelectro-oculogrammee o=t perturbe ches la moitie des patienis, Comme:
Fatteinte rétinienne est focale, Pélectronétinogramme est rarement perturbe,
Llaradyse de I A mitochonmdrial permet le diagnostic de certitude,

» Evolution

Ao sbacde imibal de Fafecton, FaHeinde réfimienne w rdsume & de Hns |.|-e']'||'|l:h
pigmentes gqui peuvent étre difficiles a diagnostiquer. Par Lo saibe, les migra-
Homa pigmentares sont plus nombreuses et bes lesions s¥endent, abouatssant
a de plus larges plages datrophic, Dans les formes les plus sévienes, 1 fovéa
peut ére concernée par latrophie. La majorile des patbents conservent copen-
et vre Bonewe gaeoite visgelbe Dévolutaon of Ty sovdrebt de Pofection sonl teas
variables d'un patient & Vautre, 1 n'y a pas de manqueur de la sévérité, Les
formes les plus séviéres sont probablement celles qui comportent un taux dlevd
du mutant mitochondrial au nivean retinien,

Les études concernant en effet protecteur du MIDD sur la retinopathie diabé-
fiue ne somb pas corensielles Corlains aibours Atigiberent guie Fatteinbe de
Tepithadium pigmentaine e de la retine aw cours du MIDEY pourrait conféees
un certain degré de protection vis-i-vis de la rétinopathie diabétique (comme
ol qui esd observd gu cours ae la :r4=|iru1p:|1]1i-e' |'|IF:II.'I:'rI|.I e

& Conclusion

Lintérit de la connaissance de oo syndrome est multiple. 1 convient de propo-
ST LT .1|:|:||_1.'.-.¢' mitochomddale en cas dassociation surdilé ot diabble. De p]u -,
la comstatation d'une maculopathie conforte le diagnostic de MIDD encas
didches de la didtection mitochond fale {faux négatl possible). Enfin, La nature
mitochondrinle de MaHection permaet I.I.I-I.""‘:]"“I:illl.'r SHAX ]1.tn'n|-. la mabare Lz
exclusivement maternelle de la ransmissicn et ouvee des voies de necherches
1I1|,'1r._1ru,-1:|!:||l:||-.-. "\.F'H'I."'ifll'!!l'.t.
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Dystrophie maculaire de Sorsby

. .
# Generalités

La dystrophie maculaiee e 3'\-.1|=-'I1:.'. [ n.!:n.'b-lh.:-"'l‘l.i-\.' musulaire pseudointlam-
matoire, o Sovaly fendus disbaply, o oté décribe en 1949%, [ <agit d une dys-
trophie maculaire rare, de teansmissaon avtosomigque dominamte, Laffection
eal genetique el correspond 4 une mutation sur le gooe TIMPES {feane mibvbitor
of metalloprotéinmse 3) situee sur le bras long du chromosome 220 Lo mugadion
enitraine une anomalic du turm-over de la matoioe extracellibsise, aboautzant
a um epaississement de la membrane de Bruch el & une accumplation diffuse
dun matériel anormal =ous Fepitheélium pigmentatce. Lensemble aboutirat a
une apoplose de Fepithélium plgmentaire o d une moindre inlibation de an-
giogenese, oo gui pourrail expliquer les complications ndovasculaines obser-
viwes dans [a maladie,

& Aspects cliniques

Le debut die maladie survient en régle pendant la trodsiéme dicenmie. Laflec-
tion st corackerisee par une diminution & la vision pociurme associie 4 une
perte de la vision cendrale

Cetbe perbe de la vision contrale est souvent aceclénée par Fapparition d ume
niovascularsation ¢horoidicnne qui survient le plus souvent dans la cin-
l\.il.lil:'lﬁl.' diéverme de la vie, A lesarmen du tond doeil, Paffection est alors carac-
terrisdie par des dépots Blancjamatres assocics 3 une cicatrice disciforme. Dans
certains cas, ded anonmaliog de by e .|Ir-:'-|1-hi.'||.|e' et i diverites,

# Examens complémentaires

Une ancnealie de la vision des coulewirs daxe tratan jromdrrak u.'-rrl.'~.|h.'-|1n|r\-.' RETE]
signe precoce de Faffection.

s modifications électrophyvsiclogiques ant en dlectro-oculogramme quien
electrorétinogramme sont possibles

En angicgraphie, le materiel jaunatre <" impetgne de fagon retardde. La cica-
trice discitorme denne une image inhomaogene associant de Patrophie et des
masguages dus awy allerations pigmentaines,

® Généralités sur la prise en charge

Une supplémentation en vitamine A pourrait resd e réversbles les anomae
lies de I vision noctuene. D n'existe pas de teaitement peéventif prouve de la
neovasculacisation choroidienne. 11 a @t cependant proposd des traitements &
base de corticoides ainsi quune photecoagulation des ndovaisseaus lorsgu'ils
sont situes en dehers du centee de la macula,
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Deégénérescence maculaire lide a I'age

Dystrophie de type North Carolina

# Generalités

La dy HI.I'-.'I|.1-hi-;' maculaiee a p]'u.rll.'ﬂ' Morth Caroling (ou -:i:l.'-.|ﬁ.'-|_1!'|iu e laine die
la Carcline du MNord) est une altection autosomigoe domimante décrite on 1971
Il s%agit d'wne affection génetugue dont le gemne responsable a & localise sur e
bras long du chromosome & (b6 Laffection a une péndtrance complete of il
m'a pas ebé¢ montre d'hétérogénditd géndtique, bien gquielle ait did absemade dans
différents pavs. Lidentification du géne n'a pas encore geu liew,

* Aspects cliniques

Jabtection est consideree comme elant présente des [a naissance,
i |.'l.|.li='r'|.l-. |.'|:I'I.:‘.=-l\.'rl|1'l:'.| ue ssge Exiliabeeral ot '\-_l.'l'l1|_"rri|.|_l_l|.,' du topd Jdal carac-
Efrisd par des petits drssen de Ly macula, mesurant medns de 30 pm (grade 1) ;
diss lesion= drusenoides I.‘IILI.‘\. |..'|r_L1|'.=u b confluembes [H'r.uin.' 21 endin, dies lesions
colebomalelses macelhires 1y pracpues -|Hr.|-.:||.' A1 Cos ldsions maculaires ont eon
pile des bords tres blen dilimites assecies b des albirstions piggrmentaines dits
fuses corresponmdant probablement a des développements neovieculaines cicas
Lri=ds spontanement.

& Examens complémentaires

Les depdils drusencides donnent Lo i ume hyperfluorescenoe stable fout ang
long de lexamen angiographique. Les neovalsseaus donnent ume by perfluo-
resoenee croissante catacteristigque. A wn stade plus évolod, limage anglogra-
phique st inhomogene, caractéri=ée par des zones hyperfllucrescentes par
codosation de atrophie, ef hypoflusnescentes lides & un masquage dd0 aux
aonies d hwvperplasie cicatricielle de 'E

|.'-:']|-c'rn:'--|u1:||.|1p,'r.:n1:|11-.', i'q*ln'rr-.'un;l;'ilh'-grﬂm|1'u;~ et la vision des coulewrs sosnt
NLFTERLIa .

# Histoire naturelle

Laffection est genéralement stable et les anomalies du fond dedl ne progres-
sent pas. En Fabsence de néovascularization choroidienne, le proosostic visuel
ost dome tout & fait <atisfaisant dans les ;ql'.'u.ll.".w 1 af 2 Em roeanches, .:pri"\ Tl
vascularisation choroldienne, les baisses d'acuité visuelle peuvent ¢l sévéres
et la vision peut Stre chifrde ¢ 1720 chez certains patients,

# Généralités sur la prise en charge

I nexiste pas de teaitement connw de Caffection.
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Dégénérescence maculaire lige a 'age

Autres causes de neovascularisation choroidienne

® GCeneralités

Le terme de ndovasculari=ation choroidienne désigne PFémergenoe de ndéovais-
seaux entre la choroide ef épithalium pigmentaire (E1" ou dvoluant plus en
avant de I"EF vers Pespace sous-rétinien. Ces néovaisseauy déterminent des
disgals anatomigues pouvant aboutir a la perte de la vision centeale,
I'.'1'1|:|'r||n1|1liq'.|ri-:'-|1 reoasculyine niest s u}x'n_"iriq_]l_n_' a la DIALA, En ebet, p'll_ll.'
o e L|11.|r.|11t.si|1|' Aatbsctioms, |1'I|.|~. LIS rares, inferessant .;'p..sl-u,'nwnl lix
rn'mpll.':-.-:' ElFemembrande doe Broch, pruvent e -._'41n1]_'lli|.;|_||.'r i e aissEal
chaoraicdions et induine la fermation d'une esion fibreuse oo atrophique cica-
tricielle, Ponar cetbe raison, o otilise '|_1.|rI-:'|i- I beErmie dic = tormaes fronticnes de
la DMILA =, d5edanit ]1||,|- q'||_|';"-.i st e JdiHicoite dae cortains .,‘I'i.1!_r||1rr-.|i|;-. il
Firrerdiels ot oes p-:1'-.hil1i|i|:|."~: II1|.'r.1E11'1:|I:i.|||.|.|-u comrmieenies, MWhiis =1 la p.1||1.|:.:..."|1i|,'
dlog, mdevaigaegny relive pmh.lhluml.'n! et MSCnESmIes CoOMITILENS A ces e
i et L DNILA, ey proneshic spomtans o teaibe pat dtre tros diferend

# Pathogénie des néovaisseaux

Lers misbeanismes A]uii condlursent & L formation des neossaissesao of aux lesions
clisei formees me ok pas -:'-|l|'|1]1|-e'1|.'n1|.'|1! vlucidie:, I.'.'I_!:ll_. le terrin prmetigue of
les facbewrs T & Venvironmement anfloencent des modifications du complexe
El'-membrane di Bruch qui sont détermimnis pour le déclenchement du pro
cessng de mbovascularization et Ly rdaction de ciealeisation. Cn distingoe hak-
tuellement plusieurs dtapes conduisant & la constitution des ndovaisseaus,

— Formalion des pevomissenny ¢ il sagit d'wn proces=us en plusicurs Stapes avec
daboerd dégradation de la membrane basale des vaisseawy normaus, proliféra-
tion et migration de cellules endotheliales, organisation en tulbe el restauration
d'ume membrane basale endothéliale, La dgalement, la ruplure de Pégquilibre
entre les facteurs de craissance neovasculaines e leurs inhibiteurs est profa-
blement dterminanbe

- Forinmbui f nne (o eredbricnd!i
CROREeE |'|."-.|1-r|'~.ui-.'-|1 drimhibiteums de o Becheurs de cooissanoe seriiend
impliueies poar Fimdoction de phimomenes dapoptose conduisant progressi-
vemnenst & la formation o ame [esion Fibratisue o .|Im-|1|'|.ini|u'.

<= |a dimsimwtion de la I.|11|||11itl.-'11I."'; tavcbrurs o

& Principales étiologies

Selon une dtude portant sur les @iologles des meovalasenus survenant avant
Iage de 50 ans, les principales causes seralent, dans Pordre @ la myvopie forte
(62 b les neovaisseaus idicpathiques (17 %), les chopoidites muliifocales
(11 Fajet les stries angioides (5 %)

& Myople forte

Ui comsidene ces mowy pissegu s comnmie ctant Bivorists par |'|I.|,'I'|,'||Iri='i| o el Ii.|;m"\;
i muprlures el i mmiemibrane de Broch, secomdamrmes a |'|,’~|:mg.:ti11n du ;.:'h:hu
e lanrre, {'L'ru'n-::l.ml. il exiske dewx r\-iu-u e fregquence i U= ol ESc I, VTS
S0 ms el vers 535 ans. Pour oo dormaers, L I'|.“\.F'H'|I1.‘-..1|.'|:I|i|l!' respective iz la m Yo
pie et dle Pige est difficile & préciser. Defficaciie de L thérapie photodynama-
gue est globalement meilleonre dars cette ehiologie que dans La DMLA, Tage
supdrieur & 3 ans secalt un factewr de mauvais prosostic des ndoval=ssaux du
myope fort traibés par thérapie photodynamiouee.

# Méovaisseaux « idiopathiques » du sujet jeune

O regroupe sous oo lerme fes néovadsseaus de cavse inconnoe, apres un bilan
d'imagerie classique. Sur le plan diagnestique, ces formes ne posent evidem-
ment pas de probleme de diagnostic ditterentie] avec la DMLA en raison do
Fage des patients ef de Fabsence de signe die maculopathie lice a Page an fomed
il Classigquemend, Fevolution des st isseaux ©horoio e idinpatisigues
Pt s bivire viers 1o retraction '-.]1||nl.|1'||'~|.' aver rermnnbie secosdaree de Sacuibs
gl lie, mais elle et souvent, en '|'W.I|i|.|_||l.', decevante, :|||.'||;.'_r|." L= MEVETS thi-
i p\'l_lri-\.]uuu mis oM arnvTe,

P

Resldroncrs

Labwn 57 Lasnche A Legeen 8, o 2l Eiokeg
1 i g Jnd s

Capl ek,
serin Byl
A scU e e hranes i ookl sireaes. Gm
1 Cphehalmol 1928 105 295300

S sily o Lirser uweguligieen of

Farpfsmpe ) Boprss EA, Mhotodymamic therapy

with vemepard W dial e ascnila 2
swen coanypRca g, il stroaks, Cprhthalmic
S e Lase s P ging 2008 %7580

Lailas WY, Cimogalas 1, Bogvas A3, Casem 5
karagiamits WA, Meschos B Phatogho

Ehetf gy Walh e in e oBcenilal iy
Sl H R id ajrppbs comvenHonal v

e, Euf | Opbighalad. 205

il S ey
| = e d

Shalkby b, Bt AL W ases T8 Phastodry samil
therapr using, vivteporfn for dweroidal neo-
L L 1 erpehod | peakia, i | Ol
b HEEY; | . Sickenbeey M, Sohymds-
Erfuinth LI, MEser W, Poi ik L] Fogralos [,
Pl I ot all A prel ry sbacdy of phatogdy-
namic ihemapy Rsing verieparin foe chorodal
rucredvailimizabo in palhedioge miyoge, ome
il sireaks,
afel  idiegaihsl clomed, Aech Ophidsalmol
L T E vy -]

lar histoplasssoss sprsdnomes,

 Légendes

a, B Chches @ Limtigng Do &f FOCIE,
of angiogrophle de aesLRissruE dde-
DRSS 34T ANS FRIELE AW ERarkjuee de 2
riigiBvarss ge Brii

Tableau
a b
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Malformations cangdnitales
choriaretniennes ou papillaires
Calobame retirien

Calohame retinochorodien
Ciysversion po pillasne

Filares & ryeline

Foaselle coloomate e

Syndrame Marning giory

Inflammatjons et infections
Chariaretinapathie de bindshal
Choroidites mulifacales

Choraidie serplgneuss
Chonddogathie ponciuée mienme
Endacardite bactérenne
Endophtalmie a candida
Histaplasmiose ooulaine présumeés
Mutipe ranescens winde-dor spaorome (MEWEIS)
Rétinachonaidilee laxoplasmgue
Rubgpde

Sarcpidoee

Syndrame de Vogl-Koyanagi-Hasada
Tiskrerculisn

Traumatismes

Erilsre maculaire par microscops opeératoire
Corps dtranger intraocidalre métalligue
Cryathévapie

Pholocoagulstion (locale, grile)
Rétinopathie radaue

Dirainage de bquide spus-rétinien

Ruplure chorokfienne

Rupture de fa membrane de Bruch

Hirdbda-diégénbrsioenoes

Churokhésémie

Fundus flavemsoulatus

daladie de Best [dystrophic pseudavitel#neme
o Fadhilbe)

Reétinite pigmerilame

Tumeurs

Clinme apius

Harnartoers de I'épithélium pigmentaire exrapap@aire
Hemangiome choroidien

seélamome malin

Hmvus charoadien

Distépme Chargidien

Maladies dégénératives
Dégeéncresoence maculaire lide a 'age
Chrusem (i fous vpes)

Bdyopie forte

Siries angioicles

Diwars

Calcilicalmams scliros hodonfenres

Decallemen de reline chranigue

Diabitte

Dwusen de la téte du nesf optique
Glamdrdandphiite mambrana-praldirabees (Type 0)
Hchidre dhomdienne

Blépvasculanistion & I'ora serrala

Beuwropathie opliquee anléricure aigue

Trow maculaire

Idiopathiques
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Dégeénarescence maculaire lide a 'ige

Autres causes de neovascularisation choroidienne (suite)

& Choroidites multifocales

L corosd iles multfocales surdonment babituellement chee des femmies jen-
nes et myopes, Elles sont caractérisées par des taches blanches du fomd dioedl,
abservides dans wn confexhe |1|.|.|- au moims inflammatoire, Lear I;l_'-rminnlngh:-
eet discutée {pseudohistoplasmaose, choroidite mullifocale et panuvéite, cho-
ronicdite |'|u:m'|:|.n'-«:- mterne, ehe b Los noovdissesuy survenant dans o cadre ont
ume bendanee importante a la récidive apres les thérapies lases, photody nami-
quies o les o I.'l|'.'|r\l:1'|.'lll.'h chirurgicales.

& Néovaisseaux compliguant les stries angioides

Less shriess anggioides corme '\;[mmi:'n‘. i dies dehiscences de la membrane de Broch.,
Elles pewvent #re associces & diverses maladies systdmiques (pseadoxan-
thome el vl sartout, I“"""“i‘ I|||.'~|n|1p..11 hies, EhlerEyanlos, Taget, elc.). Les
stries angicades peuvent se compliquer de néovaisseaus choroidiens dans 72 4
A % des cas La E1|1|.:-I-:'-| ||.:|'|.||.111|||::| et mssocite g un s majeur de recidives

& Autres causes

Les couses sont rapportées dams le tablean recapitulatil {tableau 310 On
oonsiate atsement U presce foukes = aHections chorioretiniennes preuvient
s compliquer de neovaisseaws, quelles soent congénitales etfou hépdditalres,
deégénératives, inflammatoipes ou bravrmatigues.

# Approches thérapeutiques

L mitwwvaisseaux du sujet joune sont tnes fréquemnment traités par thérapio
photodynamigque & la verteporfine, quelle que sotl lewr localisation par rapport
a la toveoda, malgee Pabsencor dlautorisation de mise sur le marche (AN}
dans cette indication. En effer, les cicatrices de photocoagulation ont tendance
a sSlendre aver lie femps, en |l.:|r|i-.'|.|||.|=r el les ]1.|Iiunlw. mynpaes, oo I.il_li prul
Faire perdre, a moven terme, le benefice de la photoooagulation. Les appro-
ches chirurgicales se sont revélies asser decevantes en raason de la fréoueence
importanie des recidives neovasoulaines,

IE existe des cas particuliers selon Véticlogie des néovaisseaus. En cas de stries
.1I'|;.1il.r|l.‘|.|.".h~_. les réovaisscniy devent dire trabkds |.'lr|.'~:'v: werment e I|1|."r.1F1iu E"I'll.:l'
todvmrmigue (PET)L enoposition inter-papillo-maculaire, ef surveillés rigoie-
rementl par anglographies precoces il |l.-p|.-lw L Il.'|.|ll." couramement admise
et do pie s atfendese 3 mois prevur red nriter si noeces=aire, Dans s « t:nlfnl_'u:-u.
inflammatedires, Ja place de Ta corticothérapie et =on mode d’administration,
par bolus intraveimews ol imechion intraviteéenme, sont discubés, mais ladjone-
b d"un traitemient anti-infammatoine p.'.:ui-.-‘n rit st =ans dogle I..u_l.iql,p._'_

® Conclusion

Powr ces formes frontieres de la DVLA aver sdovaisseaux choroidiens, La
diversitd des pathologies rend difficile [a proposition de reghes de pronostic,
Dume maniere generale, il semble que lorsque les néovaisseaus représentent
un v accident «, survenant de fagon forhuite sur une |.=-\.1I!|:|.-|l|-:1Hi1' respectant
|'|.'pill'||'=li|.||11 ]1i_!.:n1|.'|1l.1'ir-|~_ la |1:r||n-:'-nri-._' sl :._"||.!|'\l.|1||_"'l'l'||_"'l'||: tavorable, aviee p.1rlui~.'
des resultats tres satistai=ants e durables aprés photocoagulation ou POT. A
I.illl'l o=, I.Ill.'\-lll.li" IIL"'\: :I1I:"':'\l'|'|li!'\-!'\-l.'|lll"‘\. l\.'\':"l11i'||i|.lIIL'I11 LITH* |I|.'Fﬂ'|.'|i|.:l11 I."I.'Ilil.ll:'l.' SR LT
epithelivm pigmentaire teés altésé, les movens théeapeutiques actuellement
disponibles somt evidemment plus lioites, ot e proswstic se rapproche davan-
tage de celui de la DMLA,

Lorsgue les neovaisseauy sont retrofoveawns, la POT a pu apporler un certain
béndfice fonctionnel et anatomigue & de nombreus pabients. Malgeé Pabsence
e ANIAL Lo motion die cas pl_lhl'iu_*-». et " un reel consensus dans L comminnmaute
midicale apporte une certaine prolechion médicolégale au midecin, Cepen-
dant, Pétablisement dun document signe du patient temoignant de som
consentemeant apres des explications bien comprises reste absolument indis-
pensable. Lavenement de nouvelles métiodes telles que Patihiston des ants-
angiogenes intravitreens, avec Iavantage theorique d"un mecanisme daction
phlh o0 ppl.u'! aved la p..'ll|'|-.1|.'||."|'||1.'. I.'II.'I.I'IZ'IL'HI.'.'I '|:"1.'u!-l."l|:'1.' d'améliorer encore le
'|1:r||n-:'n.ri-:' de v aftfectnmns |1|.3I-.'||Ii|.'II|.'n1|.'|11 wrraves, o aukant plue-: mvalicantes
quelles surviennent sowvent cher des patients en activite,
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Dégendrescence maculaire fige a Iage

Vasculopathie polypoidale choroidienne idiopathique

& Giéndralitis

La vasculopathie polypoidale chorofd ienme ]l.li!.:ll'hl“'ﬂl.ll-ll" (VPO oms IPCY o
anglaish a éte decrile en 1982 par Yanniezt qui a regronpe sous oo feome oxplis
cite des affections auparavant wdentfifes soivant plosicurs dénominations
(svmdrome postériewr hbémomagique uvdal, symdrome des décollements de
Fepithelium pigmentaive multiples et doidivants ches les femmes ooines, etc)

Lattection est caractéri=ée par des dilatations en forme de polvpes situees a la
terminai=on de reseans veinews choroidiens dilatés, Ces lsions sont associces
# des decollements de épitheélivm pigmentaire (DEM] etfon des décollements
de la neureretine .*il.:'l'-.'l-.1|'|'r‘;l.|.il'|:~' (SR, Biilleiy o o _!.'Ir.nnh' tinlb= Lis lesions
sont bilaterales dans 47 8 8075 des cas, Une by pertension arférielle est sonvent
asmaciee, en particulier dans les formes graves,

Lest [‘Tllh'-.1|.1|l.‘l'l'll."l1t om Tai=on de la trequenoe e oos sonilévemenis CjLiee I a -
ticm est sauvent classee comme une forme frontiore de DM LA Pouctant, dans
st forme simple, la maladic n'est pas associée & de véritables néovaiaseaus cho-
raadiens et Fon comsidere habituellement que son pronostic viswel est meilleor
i welui de la DML A,

» Diagnostic

La survenue dune bémorragie au pdle postericur represente souvent la cir
constance de découverte de la maladie, Dans dautres cas, Cest e svndrome
maculaire secomdaine b |.'-.'|1:|;.:1|:|-:'|:|.|.||i-.'-|1 I‘T"i-'."'"""“'i‘- e dd un DEF o o 'un DSE o
a la comatihution decaaidata |||.|i represente ler st f e comsulblation, 1 fawt sou-
ligner la fore Pll."'n'.l.l-.'u-.-:' die la '|'||"-!.'|.|II.!|I1||II1'i|" chiez les patients noirs, ow asia-
fiques. En France, oo diagnostc devea owjours #tre svoquie chee les patients
antillai= ayani des manifestafions exsudatives on hemorraginoes du fond
deil.

A fomd dieil, les dilatabions sont parfais vistbles sowus Lo forme de lesions
arrondies rougedtres, proches de Lo papille. Ce sont e caractire bilawioal, les
lesions juxtapapillaires, lassociation a un EYET, un DSE, ow des hémomragios
qui permettent devogquer e diagnostice Langlegraphde b la fluorescdine est
peneralement comsideree comme peu comiributive au diagnostic, bien que cel
examert dit permis L description originale de Paffection. Inttialement, Peffet
miascue provoque par les soulbvements et les hdmosragies ceol difficile be dia-
grostic Stiologique. Dans de cares cas, Pépithélivm pigmentaine est relative

ment atrophié et les dilatations polypoidales seffisamment grandes pour etre
miises en evidence lors de La S uenc,

Depuis sa generalisation au milicn des annses 1990, Pangiographie au verl
diindoeyanine (10 est devenue le meillewr examen pour mettre en dvidence
los dalatations podvpoidalies, hicn visibles des les temps precoces ou bien 10
i A0 min apres mpection, Ces dilatations apparaissent sous la forme de sones
hyperiluorescentes focales regroupees en bouguets, Aux temps les plus tare-
difs, on |.'l|."I.II |,1.3|;'|'|||_-., nsderr L sprecd e deei g aves, aw cogstraiee, uree relative
hypofluorescenoe au centre des dilatations par rapport a la Huerescence Jde
leurs |.'l|."|;.1t'.~|. La 1:mil1|L1.qi:' et Habe a & décrte aves des ﬁ:."\il‘l."n'll‘-\- |‘|'.1n1_'|i-:'-gn|

phie ICG & cameéra. Tour certains auteurs, Putilisation d'un systérme somomeg
fieser ophtlsescope 1510 permettrait de mieux distinguer le séseau vebneus
dilate se terminant par fes isions polypoadales par rapport au réseau chorio-
capillaire of aux gros vaisseaus choroidiens, Dans notre expérience, les deus
svsbimes sond esser cquivalents,

I.'.:-rh|.|IJL' les EH'~1:||.||rr.1;.'_i|.'~. Shirek paeu i1:|1|*-.'-r|.,1n|1'= e e v ol ruﬁ-.-:'urpﬁnn.. Mol
I.'IL'I.I| meltre en evidence les dilatations sous L formie de voussores de |":,‘-|,1i|;h-|_'-
laiiin |:1i:;.1|11|.'|1!.1i:n:' ELEOCINS 1 nEs tt:.'F'H'Tn'ﬂl‘n.'l‘il.'ili' ot um cheh masgue, Il ot
sabprder b rdalisor Ly o Les Oupeis) passant par lees ik ticmas JMIE RS
fes mettre en évidence, Apres traibernent, POCT permettea de worifier la mise
a plat de ces zones de voussuee, Pac aillewrs, siles hémormgies ne sont pas
majeures, UOCT permet de micus situer les différents décollements qui =ont
associes aux dilatations
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Dégenérescence maculaire liée 3 I'dge

Vasculopathie polypoidale choroidienne idiopathique (suite)

# Diagnostic différentiel

Le principal diagnostic différentiel est représenté par les ndovaisseaus ch-
rofdiens de la DMLA, en particulier de tvpe occulte. La présence de drusen,
la localisation maculaire des Wésions, 1'évolution vers une cleatrice discifoeme,
Fevelution plus rapide aves un pronostic visuel péforatil sont des éldéments en
tavenr o 'wmse DNWLA plutct quiune VPCL Cependant, 'assoctation de lesions
de vasculopathie a des néovaisseaus ocoulles n'est pas rare chez les patients
dges

* Formes cliniques

Les bormes de description eriginales correspondaient pour Lo plupact & des
sujets pigmentés of hypertendus avee une prédominance feminine autowr de
SU=65 ams, Par by suite, de nombrews cas ont ete decrits cher des sujels peu
pigmenibés mais, dans la revoe extensive de Yannwei publiée en 1997, la pro-
portion des Caucasiens atteints dans la population américaine restait limilée
a 20,

[ fagon bypigquee, les Tesions st bilaterales, parfois dGge different, ef sidgent
au pouriour e la pra ille ot on |1.=rli-.'|||i.-|=r s Ll zomie inr-l,'-r-l:'lﬂ |,1'i|||:'|-n1.,'.n_'|,||.;|ir1_=
Plu= raremment, les diatabiomns waseulairnog peuvent Gtre satwies dans o région
maculaire. s cas aved 1ésions '|.'l|."|:||:'l|'||."rijm"-.. sompvient Balarales, ont meme
cté publids. Certains auteurs ont illusted des Formes de présentation mimant
wine choerinrétinopathie séreuse contrale dee sojel Sgdé ou des néovaisseasns cho-
roadiens soculies de la DMLAL

# Pathogénie

La pathogenie de 1affection reste méconnue. Certains auleurs ont évogqm
une relation avec la choriorétinopathie séreuse centrale. Bien que, dans les
dieux cas, on niote des phénoménes exsudatifs § parts de veines choraidiennes,
be lien m'a pas &t complétement dtabli. & partar de la notion OBy pertenston
artericlic (FITA), d'autres autewrs ont cherche b dtablir un llen avec la patho-
genie des macroanevrismaes arériels, Un remodelage veineux pourrait ainsi
ctre associe g "HTA, Cependant, 'HTA n'est pas une notbon comstante el cetle
hypathese n'a pas ébé confirmee. Enfin, dans une étude histopathologique, il
# ¢t monkre la presence de neovaisseauy choroidiens avanl rranchi la mem-
brame de Bruch pour se développer dans Vespace sous-eétinden. Il reste difficile
de diterminer si oo type de neovaisseaus est une conséquence des phénomd-
nes excsudatifs chronigques ou <'ils pourraient constituer F'évenement initial. Le
promestic general de Paffection, moins pejoratif que la DMLA, nincite pas J
cors pd drer |.|1.1|.'1.|-.'.=\. Al chorofdiens soient constammoent ass0cios auy
poly pes.

# Traitement

Sur le plan thérapeutique, om insiste sur be pronastic spontansment plubob
tarvorable qui indite & proposer des traitements relativement peu ..'Ii.{rl."'.".iF

La premiere approche est mcdicale, reposant sur le contrade d une FTA qui est
sivent associee aux brmies Eraves

.

Lo seconde .|.|::-|1:r|||.l:-|=1'h1 towwd o sur Putilisation du lascr I;h-,'l'rniqun_'- AU niveEau
deg dilatations F'I»:1|l.'F'-c1'|'-:i..1|.-|-e- actives, Un ufilise le plus souvent un laser vert ou
rouge avec des emps diirradiation assee longs (0,2 & 0,5 33 et une puissanoe
faible, Lioccluston dies dilatations prermnek la r\-."-ﬂl:rpli-:'-n des decollements sorn-
Sanguing, apportant une slabsilisation, voire une amclioration des performan-
ces visuelles, Il ne semble pas nivessame de franter PFensemble des lesions mais
u:|"|i.-|.'|L|.-|.':|':'|.-|.'nl collies (Uil paraasent achves en LG |:|.'|'|"i|.|1:II.'I11I"'I1|:, les lesions
regressives se |.1-r|.:'-1.'f'|l|.'1'|l qoies Lo formee d ume I.ll.I-:iI.Il.' tardive b peine moulignae,
simulant une plage de néowaisseaux ocoul bes.

Lorsque les lesions sont etendues a L sone retrofovéale ou teop proches de la
faviala piour permetire une photocoagulation dans des conditions de securite
suffisantes, une therapic phatodynamigque peut apporter une certaine ameélio-
rafion anatomigque of stabiliser voire amelioner les pertormances visoelles,

# Conclusion

| '.1||'|F-.r|'r|'|1|.1' de iy rarebe FEsE SOavent SUT un defaut de -\._1i.,:|_!.n-:wti-:_' B b wis-
©u |.r|1.=|:|'|i|.' ic'-|:l.'pc'-'|'-::|.:|1' choroidienm: i|.|ii|1p.11'|'|i4]|.w. La maotiom di lesions bila-
lergalies, ju '-:1.'|]'l.1p-|||.'|i:|m ChueE ven sujet E1i_!.1|11|.'|1!|." cloil alorter ot faire réaliser une
arygingraphie 100 en cas de doule,
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# Micronutrition en pratigue

introduction

|]|'p1:|':'\.' -::||.|¢||||.l|:—~. anmiees, Pabondanoe dies FII,Ll:Il.iI.\.'fI|i|.:-1'|'\1'
siif b pdle des mperonubrimen® e -:1|?]'|r.|||:r|.|||11|.':i.l_= allaie
i TeHoret A mformation die pombreox aborafeires: '|_1|'|,11'-
macetihiues 3 favioris e vt besare |.'-.:-|1|pn"|1|.'n--'i|u:uiu.'
la pathogeénie des premiers stades de la DMLA, Pour-
tant, La multiplicitd des informations peut rendee com-
pleses les aspects pratiques de conseils et de preseop-
Lboins s I.'h.'ltll.'l'lt.‘l. |.'..'||;"||.‘~r|.'|'|'!:|h.~\..!H|.'-'_‘||.“\. différonts .'|_-.|'||_~;-|:-..
de Ta nutrition meat pas tougoues implicte pour les opl-
talmaologistes (tableau 473 La micronuteibion reléve
ansal daspects culturels mmportants, Aux Etafs-Unis, oo
sont réalisees la plupart des etudes, 73 % de la popula-
[STRIT] .'|1.,7|,-1.' Erwedicae o une ~.u-|1i1h'-n1;-n1.1!:i||r|.. L etuddes
N pruvent alors dvaluer i Feftet de doses dlevies,
A comdrare, e I"1:|:r||p|'. qerpr]es e Faible '|1|.'||p-c1rlin-11 I [
la population beneficie O une suppléEmentation, [ nest
dome pas foujours aist datiliser en Evrope Js resaltats
' Ctudes américaines sur or supd

De manitre schématique, létude AREDS, avec son rap-
port 8 publie en 2001, a illastre le mole du stress oxyda-
tf au cours de la DMLA, Détude est venue constituer
umn argument pour utilisation de doses importantes de
micronuirirnents sowus la forme d'un cocklail, Ta « fore-
miulaticn AREDS o, aux stades [1T et [V de la maladie
{woir tableaw 4.5), Peu apres, latede TAST a maontré Pine
teret d"un avtre carcdencide, la lukeine, dans les tormes
atrophigues de la maladie, Enfine plesieurs travaus ond
suscite intéret de Papport dacides gras polyinsatu-
res die la famille omega-3 en prévention prirmaire de la
DAL A Chest dans ce conbeste gquane etude AREDRS 1T a
at dvbutde, pour evaluer Finteret de plosicurs fypes de
formulations de miceonutriments, comportant en parti-
culier des amega-3 o de la lubéine.

Mous reprenons icl les propridtes of les sources des dif-
férents micranutriments pouvant avoir wn rble vis-a-vis
die Pévedution de la DIMLA, avant denvesager les aspecls
pratiques des con=cils aus palicnts ef des eventuclies
prescriptions de supplementations,

Vitamine C

La vitamine O est un anticyydant permettant en parti-
culier de redwire la vitamine E oxvdioe, Les proprictes
antigeoydantes de cette molecule trouvent une fenction
losgigue dans e cristallin en raison de sa comcentration
A Pinverse, la concentration en vitamineg O n'esl pas
substantivlle aw niveaw de la retine macskaine. Linberne
d une supplémentation en vitamine C seube powr la pres
viembion du stress ocopdatif au miveaw de s macula reste
relativement controserse et lement.

Vitamine E

La witamine E e=t dgalement un antiosydant avant un
rile protecteur du stress oxvdatit, Le motabolisme de
la vitamine E est |,,'-I1ITI]_'||1_"'|:|_". imp!lirp.un'.r et autres le
miirtabolisme dies li|1'i;|1--= el une '|'ln1|:|:-in|' e I:r.|11-1.F111rI

1oa

Mkcramutriments | Allenents B Moy 100 g

Wilarmane Agiriaires A0-50 mn
K 80 mg
Fraises 6l mg
Pisivt JLE
Jus oAy 3050 mn

Witamine E Hudkes wipiales A0-1040 g
Wargarines vegiiales H-E mig
Germe de b |2 myg

£ineC Foie 4 mg
Lequames secs 2-5 iy
Pann ompket 5 LR
Viande 4 g
Crustacis 2 i
Huftros, coquillages 2023 mig

| Jauirie o' C 1

EF# - QIHA Pgisson maigre 0,3 H
Friots de mrser 0,204 q
P giad 3-9 4

| SElEnium Champigran 1 400 g

[ BAnules ELCHIT

| Il.".r\r-wﬂtn 201 |.I3
|Paisson 13- 2eHD 0]
|Mlistres HD g
iande G016 P
Fam complet 1060 pg
Pu eali 1RT g

Mecaroténn CaratierParsli Fenowl Chiffres non

i Epinasd/Broceli Pgireau disposnilales
CelenjPiment dous) Chanterelle
AbrgatiPechs

Lutepie Brocois Epinard Carotbe Clufres non
Feniouil'Salade angue disponilales
Ernfiree & leri
PerilGerme de saja

Feawanthine | Amarante/Péche C hiffres non
Mans douk/Pépins d'agmimes disponibles
Grangel Millet I o

Pz Bie B e, b Buliuree il Ba eabdosa Lhends, bieiabrinen s & iseaior idyoie cn L #Lh
¥l EPA ¢ aciike sipoaapen isbnodne ; DI - aoide dooosaheainoig e,

spevitigquie. De plus, e nivean Hesulvine de o vikaminge E
ne presente pas de lien fort avec les apports alimen-
tzires, Sar le plan épidémiclogioue, 1o taux plasmmati-
Ohee de vitamuine E o5t inversement coreéle b la survenue
e DRWLA dars dhude cas-tdmonns EDOCS, Lishude
POLA o demmomtre ume diminution significative de 80 %%
du risque de survenue de DMLA cheg les supets ayvant
des concentrations plasmatiques plus dlevies en vita-
mine E, La dgalement, Finkéeét de T vitamine Eadminizs-
tree senle nest it recllement valide poar 1t Fll'l."'l.'l"l'lt:illl'l
tlis qnm]'llir.ﬂi:mu el Lo LINILL A

fi-carotene

Lo B-caroténe, ou provitumine A, est une molécule de
la famitle des carobénoides possédant des propridbés
|||1t:||:\.:l'l.|.|||'|!|."'i i pirbantes, Cette molécule n'es puis
refroprerr ) hane comoentration dans o retine et son rmle
e tand gue protecteur du stress osydatit maculaire reste
ifficile a étaklie. Dis effets secondaires potentiels chez
les fumeiers ou les anclens fumeurs avaient @l mis en
tvidence pour des supplémentations b doses supéreu-
res aux apports jourmaliers recommanddés. Une méta-
analyse r|.'|:'-r|.'|1..1r|| les dneudes deszais -.'v:1|11|:111r|.|:|1|: s
cockbails vitaminigues .:||Ii|.:-~:.1.'-:|.1r|h & Penang en question
Padministratiom de haotes doses de G-carntione.

Cofacteurs métalliques

L zime o=t wn cofacteur de la catalase et de la super-
oyde dismutase, qui interviennent dans le caplage des



radicaus libres, et comtribue ainsi o luter contre le stress
axydatil. Le zinc est dgalement un colaclewur de la nétinol
deéshyd rogénase, qui jowe un e dans e métabolisme
des pigments visuels ¢ dans le métabolisme de la redinol
Jlr'lufj':llq IFnr]:-.'u. I::r:|.|1:1]1||r|::||11 la sntarmine A, La concen-
tratioe en 2ine de la dbne esl dlevee, (o gpui est L"F,.llL-
ment un argument pour un cole protectewr local, U
seule chude a monted cependant un effet probecteur du
i vis-d-vis des Isdons de Lo DMLA, Les aptees dtudes
avasent des risuleats ]1||.| 5% |:n'il:i|q|."~:.

L saibinium est un cofactewr de s glutathion peroxy-
dase, Cette engyme permet de nddure Tes peroxy-
dues lipidigues ef joue donc un rale impostant dans le
cortrile du shress 11:-.:.'.,[;|.|‘if. Cerdains aubeurs omt aioa ke
ume diminution des taux de selenium chey des paticnes
presertant une DvLA,

Lutéine et zéaxanthine

La lutdine ef [ seaxanthing sont des cartenoides de la
famille des santhophylles qui représentent les pring-
paux clements du pigment maculyine (Hg. 4.1} Les pro-
prictes de oes midiéoules conférent au pigment maculaire
un rile physique dee filiration de [ composante bleue de
la lumidre =olaire et un role Fechimique antioxydant
Ioeal, qui a é6d ctabli par des etudes fondamentales. FPla-
gieurs etudes ont cheechad 3 dvaluer Fingdrit o umie sup-
phiEmentation parc Fun ou Faotre de ces santhopboelles
poaar freimer Févolution die e DMLA,

Litwde LAST o=t une ¢tude dinfervention, publide en
2004, qui @ évalue Finténét dapports de lutéine 3 dose
mdiérer au cours des formes atrophiques de la DMLA,
Lxams b groupe des patients = supplementes = on luteine,
la densite optigue du pigment macalaire a augmente,
Lacuite visuelbe of [ sensibilité aux contrastes se sont
améliopdes de fagon modeste mats significative. Les
auteurs ont aussi rapporte une amelioration subjective
mette des melamorphopsies el des soofomes, evalués
aver une grille d"Amsler. Le recul de cotle dtude est rela-
fivemnent cowrt et bes criteres de jugement sant pour la
plupart subjectifs mais Pamélioration significative des
parametres ctudics fait son interét. Cette dtude peut
representer um travail preliminaire a dautres etudes tel-
tes quir PAREDS [ comportant davantage de patients et
un recul plus impartant,

Adinsi, compie tenu du contexte favorable des études fon-
damentales et aviec ces reserves conoernant La conception
die Petude LAST, om peut considerer comme etabli gue
des apports de lutéine de Pordre de 10 mgjour, proba-

]

E.iibrine

Frananihias

i Fhg. 4.1, Molowes de wéine et de ségxanthing cormposant
PrICitola e b el sndrcidaing.

Traiferments de lo dégdndrescence macuiaie fee a Fige

blement associes & des antioxydants, ont wn ingénét ches
les patients avant une forme atrophique de DMLAL

Powsr Pavenir, e rapport 22 de Péeude AREDS, publie
en 2007, pourralt permettre denvisager des indications
un peu plus larges pour la lutéine. Des données medi-
cales el relatives au sivle de vie ont ¢1é recueillies chez
4 519 sugjets enedlés dans étude AREDS, fgis entre 60
e BO ams au morment de leur inclusion. Les aulears ond
cherché i édvaluer la relation entee les carotdnoides de
Falimentation, les apports en vitamines A, C el E et les
différentes formes de déginérescence maculaire lide b
Fagge (DMLAY Lo systime de classement en 4 stades de
severibe de la DMLA fondés sur des photographies cou-
lewrs stérdoscapiques 3 ¢i¢ ulilisé comme pour s autres
rapports de Petude AREDS, Les apports notritionncls
ont Gt evaluds a Faide d'un questionnaine semi-guan-
titatif bors oo I'inclusion, En comparant les quintiles bes
plus ékevis ef les moins éleves, les apports en hoteine e
zeaxanthine onl dbé inversement corrélés aux formes
néovasculaires de DMLA, a la forme atrophique de la
maladie et dgalement awx formes de MLA cormportant
des drusen de grande taille ou de tailke intermiédiaine,
Bien qu'il stagisse d'une élude rétrospective, la bonme
qualite du swivi des patients e de leur analyvse incile 3
utiliser ces résultats comme wn support pour des dudes
prospectives évaluant un effel protecteur étendu i bou-
tes les formes de la malache.

Lipides

La richesse des proprietes des différentes molécules Lipi-
diques trouve probablement en partie son origine dans
leur diversité, Les lipides apportés par lalimentation
ont un rile complexe, avec pour certaines moldcules un
rile préventil de certaines pathologies cardiovasculai-
res, neurcdogiques ef oculaires. On peot Svogqueer 1o le
concepl dalicament (tableau 4.2).

[apaet reitrticonnel les

Daorse dhaens b cacdre des ANC Dage dégaisant largemenl bes
Eftet stiendu & long terne L
Elfel prdvenld Effes aflendu & cowt terme

| Effet thérapeulique

Alicaments

SAMC : s mlr aress coese Tk

Cher Vardmal, de mpombreuses ctodes fomdamenteles
ont monted quon rdgime alimentaing pauvee en acide
docosabesadnoique ([MHA) (acide gras polvinsatured de
1a Farmble des |.:-|'|:||_-'!,;.'|-.FI-I| ofatt st 5 des alidrations
rétimbennes (g, 4.2} Le cervean of Foasl sont particulii-
reamient riches en DELA, aves une acoumulation pendant
la wee fetale ot les premices mos de b vie, La concens
tration de cet acide gras est partoalierement importante
dans les ;‘Iil.':_]l.l.-l_-c. ders phntnn_'-c-_'pt:_*u:r_l: l:l"ip_' 4.3). L bl
du DA est a priovr relié 3 ses propriéhes vis-a-vis de la
membrane cellulaire, Son taux o insaturation important
Faciliterait I régémration de la rhodopsime dans le cvcle
de Lo vision, En depit de nombreuses hypotheses, expo-
sees au chapitoe 1, le role exact do DA au niveaw de Ta
rediowe mest pas encore Flucde,

D novmbreuses dtudes ont aussi cherchd b dvaluer
chez homme Finbérét o '..'||'|E‘!~|1|‘I-. alvis o Viovbebrict
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cotiel apporté
par le lait maternel puis par
I"alimentation

concentration au nivea
L de la retine

- Cirand:

Fig. 4.2 Strachare of coracténidigues du DA
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Fig. 4.3, (¢ OHA eof particulidrement concentnd gu ivaais e ka
pored dfes avigaes des arfis’ey exdernes des phatoréoepten

dune supplémentation en DHA pour la prévention
de pathologies retiniennes ou pour ralentie Févolution
de la DMLA. Béicemment, Hodee & o, ont réalisé une
ctude bibliographique assimilable a une méta-analyse
pour tenter de préciser Fétat actue] des connaissances
sur l'imtéret des acides gras omega-3 pour limiter la pros-
‘!_I|I'l,,':-'\-"||l" |_i|_"'\-\. |-|_"\-i|:".'\-| Lfl_' '|I DWLA q"\vl'l_l||"~| '.1I_'|_|'H. -_':.J|_||_"\-_
um e==ai randomise of une ¢hude de cohorte prospective,
r:,'-l,'\-.'-m,f.'.iql1l aux criferes de selection des auteurs, Ces
critenes pn-rl:.':iq'-.r n |1.'|rli-.'|||:|'-r sur bes mrthodes de dia
arnostic, qui devaient inclure cortains standards Gangio-
J;r.||1l1i|.' a e Huosressoeane:, Jar L"-.-:'1|||'I|-:-. sur Piclertibnc-
tiom s apports en omega-3 (tvpe dacide gras, source,
quantites...].

La premiére dlude sélectionnee, celle de Scorolli, publide
en 002, comportail 35 pathents avec une D LA ndoyvas-
culabpe, Les patients élajent réparlis par lirage au sorl

oz

danms un groupe revevant un I||-.'|.||l|:' priwatocd v mami-
quee (POT) sewle (15 patients) ou une POT associce & un
cocktail de micronutriments (vitamime |
e acides pras polyinsatures - 1 gfjour) {20 patients). Les
audeurs montrent e amiclioration :.'-I1:-.Hi|'-I|';._'|i|_:_|_||_- dans
| BT ~.|,|p|1h'r!1-.'|1lq,' {(Flicker test & T2 mais s a 140
ni a J&), mais be bvpe de complement micronutriticnnel
Litilise bait .'|||'|! st difhicile daffirmer us I'amélioration
observer chait recllement lee aux omega-3, Par ailleurs,
aucune difderenoe u'!:nili:_,_'n::'. e oentre les deus AroUpes
n'a b mise en evidenoe au niveaw de Facuité visuells.

0 g fjomar,

Lay secomicler ednncles sédisctionmmae a ot resalisee _._\'-Ir ."h,'l.:.l.lllﬁ
ok 5'-||'."-|||-.' e 2000, Elle evaluait Mintluence dies graisses
de Ualimientation vis-a=vis du ri-|,||_u,- de p'n;:ru,-“iu'-n i
la DAILA, 1 s'agissait o une stude prospective comipsor-
tamt 261 patients ages de 60 ans et plus, avec une acuilb
visuelle supéricune a 1710 pour au moins un ol e pedé-
sentant une MLAL Le critére de jugement principal de
cefte étude étail Pévolution ow non vers une foeme de
DMLA exsudative ou ateo "|'|'.|.|'.'.| Le suivi I'I'lll:\.L'I'I s
patients & ek de b ans, Une plos grands consoamma-
Hoa dios ERIS50% tobalos dfait associoe au risgue i pro
eresarn die L MLEA vers e DIEAA, vee un riw-|||.||'
relataf (RE) = 2,90 (1 95 % 0 L15-732) pour be quartile
supdrieur par eapporl au quarctile inférieur de Péchan-
I|.|:l||_ apres correcton des autres facteurs dae ri-uilu'.
La consommation de graisses animales &dait associse a
UL FES e i |l:|l:_:r|.---i-.'-|'| tlee By mualadiee, avec un Tiw-u|||-.'
reelatif (R = 2,29 (10 95 % - L91-5,72) pour fa -.'||_|._|rr'l-.'
supTieur par rapport an ||'.:.|rIiI|- mnteriewr de Pechan
fallom. La conmsoammiation dis

Fillsses vi o b B lizs fanit msso

I i LI ER Y reelakit x'l':_'n;-'n' -|.:p--'iql.:|'_ avier HR = 382
(095 % 158028 pour [e quartile supericur par rap-
port aw quartile inféricur de Pechantillon, Les apports
die poisson n'omt pas maodifie Fevolution vers les formes
avancees de la DNMLA dons Fensemble dies groupes ni
dans le groupe ou les apports en acide limoléique laient
les plus éleves. En revanche, un effet protecteur de la
consommalion de |.'ll."'i.‘-!1l.':'| atail Bien observdé dans le
groupse ol les apports en acide linoldéigue étaienlt les plus
faitliles

Ainsi, s études clinigues fiables restemt finalement
encere peu nembrewses. Blen que les résultats de ces
eludes soient favorables et concordent avec les études
fondamentales sur e pdle des acides gras pelvinsalunés,
il faut insister sur intérét d'études randomisées de qua-
Ll por réellement démaontrer un itéedt des ll||'|l.':_;.'|-."-
vis-a-vis die la DMLA. En France, une étude de o fvpe
(NAT-2) est en cours

Caocktails de micronutriments

Plusieurs etudes comportant evalwation de micronutri

rmert= administres en oockiails avaient obe realisoes sans
parvenie g ometne en evidence une reelle ethcacite. e
probablement Putilisation d"une methodologie rigou-
rensse Gui a permis g Fitude AREDS de montrer des
resulLils -\-II.'iIII:.'.I..'.lll.-\-.

Liitude d'intervention avec lirage au sort réalisée chez
3 BAT7 patients de 55 a 80 ans a un suivi moyven de 6,3 ans

Lo prineipal résultat présente dams le rappaort 8 de Fetude
a et une diminmution de 25 % du risque de progression
de la maladie dans le growpse recevant a la fois du zine ¢l
des anlioxydants chez bes supets présentant des drusen
de taille intermediaire ou des grands drusen (stade [1T}



ou une DMLA avancée au niveau du « premier ozil »
(tarcde IV (e risguee de progression des esions est passé
die 16 3 12 % & 3 ans), Thez cos patients, le risque de
baisse dacuité Stait dgalement diminue (diminution
de 27 % du risque de perte de 15 lettres sur une échelle
ETDRES) (rableaw 4.3),

Slade | Délinilion

L1 Fas de signe de kLA
ol gl dnisen milliaies (< 63 um)

1 Simples drusen séreus individualises (= &3 ym)
ol sirmgdles migraticns pigmentaines

2 Drsen sreiix en waie de confluence (= 125 pm)
il preudedrusen rticulds

Dirseen sereus restanl individualises sasodies
& des migrations pigmenlaires

3 Dinisen séreus en vole de confhience ou peeudodrusen
réticiabis assocks 4 des migrations pigmentaines

4 DrALA atraphigue an compliquds de ndovalsseas
charmidiens

Llimbirct o ume formulation o die I:_'!.-;:IL- AREDS » pst domie
m."it":l"lliru.'ll,u'ﬂu-ﬂl: pl‘uuw': e s Fnal'.il._-nl'h ]_'Ir\'l.,;'!q'l.'l.l‘;ll"lt
did drogen de kaille inbermcdiaine oo des y:n'l.ru.l:x dru-
sem, o une DMLA avanes au nivean du = premier
il o [fig, 4.4),

Les principales critiques de Pétude concernent Pabsence
de justification des doses, el Pabsenoe de [ufdine et de
seaxanthine dams ke cocktal de supplémentation. Les
effets secondaires potentiels chee les fumeurs ou les
angicns fumesuars ont incité les fabricants 3 lewr proposer
des cocktails vitaminigues dépourvas de B-carotene dis
la publication du rapport B, Aucune @ude n'a pourtant
démontre Pefficacite d’un cocktail AREDS sans B-caro-
e, Bien que dans 1o formulation AREDS les doses de
microputriments seient bien au-dela des apports ali-

i Fig, .4, Drusen idveus de gl de 125 prm s voie de confluenoe,
canitifeant wa shade M de Pefade ARFDS

Traiternents de fa dégénérescence mocuiaire lide o !'dge

mentaires, aucun effel secondaire na elé capporké au
cours de 'dtude (tableau 4.4). Deux meta-analyses ont
miis en cause innocuite de doses ¢levess de B-carotene
ou de vitamine E. Les doses de la formulation AREDS
sont 3 0 10 fois supdrieures aux apports journalicrs
recommandds pour le E-caroléne ou la vilamine C, ot
jusqu'a B fois pour la vitkamine E. Cependant, en Tab-
sence d'effel indisirable mis en dvidence au cours de
létude AREDS, awcune modulation de prescription
' el lement pu fhre refirde de oos méta-analvses, gui
inclugient des populations un peu hilérogines ou gqui
regroupaient des essais de comeeptions differentes.

HIET i Lahlk L {+u]R
el consailis DANE .
AR | ANC ANC AREDS
fhomme) | Pemme)

Vitarmine C (mg) | 60 | 110 110 400

Witarine E fmgd [ 10 | 12 12 268 (400 L)
hcaroténe fmg) | 48 | 2.1 [2a 15

Zine {m) 15 |12 10 )

Culvre (Z5mg) |25 |20 1.5 z

Quelles preuves pour prescrire 7

Depuis quelgques annédes, be niveaw de preove concer-
mant Fintérét des micronulriments visanl & prévenie
Tévatution de la DMLA sest considérablement amis-
liore. Létude AREDS a @t la premiére étude réalisde
dans les conditions d'um eszai clinique, apportant ainsi
une preuve pea discutable de Potilité de Ly formulation
tostew. Cette etude a ainsi ouvert la voie a dautres élu-
des du mome type telles que Péude LAST ou Pétude
AREDS L

Les pésultals de ces dtudes ne semblent cependant pas
applicablies de fagen implicite en Europe ¢n raison des
différences d'labitudes sutrtionnelles of midme  de
begislation de nos pays, Un certain empirisme est done
intervenu au miveau de Fadaptation des dises des micne
nutriments qui sont proposeés. Cette part d‘empirisme
ma pas que des aspects négatifs. Par rapport & Pabon-
donce de la iterature et au volume des prescriptions
des 3 classes de micronutriments qui ont &b séparés i,
on peut sinterroger sur la part relativement faible des
eléments scientifiquement dtablis qui guident les pres-
criptions, par exemple concernant bes omega-3.

Le rile des fabricants est difficile, particulierement en
Europe. [Xune part, des notions ont ¢t ¢tablics pour
des stades 111 et 1V de la DMLA, mais cos doses ne core
respondent pas aux recommandations légales of aucun
agrément de tvpe AMM ne couvee s prescriptions de
w prévention secondaire «. Dautre part, des arguments
epidéminlogiques inciteraient & proposer des microne-
trimvents sux stades plus pricoces de la maladie (stades |
et 1T em = prévention primaire », mais il nexiste & e
miveau encore aucune validation révlle. Le tablean 4.5
reprend les bases geénérales de la prévention primaire et
de la prévention secondaire vis-i-vis de la DMLAL
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BALA, oui DIRALA

Typr die préventicn

Faimnigiie

Lesions eviluies
- atrophie lendue @ la 2one fnedale
- COMmpas atitn necvasculaine

Fréventan secondaine
d'éverduelles comiplicatans

stade 4 de I'étude AREDE
La priwenticn wise & pratéger Faeil adeiphie

Lisions dimgartance mayoenne

- atrophee respctant la rone centrale

- olrusen dilfuis

- drusen wreus dent o surface Sotale i
sLpnicure 4 135 um

Prdsvantion secondaie
il evapiuelles cormplicalan

Sode 3 de Méude AREDE

La prévention vise 3 proléger o=l présentant lea fesamns
Ciléses paais @golement Pasil sckslpbe O preésenle des
lEsicens. i evolipes

Flaculopatbes lige b I"age

= g raliang pEgrentines

- drusen sereix débutamts fart b sustsoe 1olake
a5l inlerieure & 125 o

- drusen miliaines

Facteurs de risques de I DhLA

- Factmars familiaues

- tabagisme

- byperchalestére érmie

- e,

Fatiomiz pré-s.qm:.':nl un dobicit mutriionnal
die hasie

Prévention primaire visant
i retander ow & empiecher
lapparition de la raladie

L e iU pud il T o L BSichin fof (0 eftudin o7 Rt Pvimiarie O um d0d! pain e bnd ot ol sveseice i nepn., Cribe prirepnlecn g g e g un Bon dcpuiter mad rid i
o rerfueilemen| par on apenrt Sl an DHA, Ly préseniean seonmidsne oo rephsds e I hone o ddudes Spadéamind B ies COnG e e imatnen L neveents o i la hase

o et 8 de 'fwsdes AREDE, Derwr prdredinien weoorndane pousraEl Hee nkafrobs b1

nskSal mgd | refarmnigpie = o bype AEEDS = g s iemaeT] et et s ks s

Que prescrire en pratique ?

Ladaptation empirgue des doses conduatt & propaser le
plus souvent une formulatton de gype AREDS « demi-
s v, sans Broaroteme, 2 Lguelle onajoute 10 mgfjour
de |eabirime isur la base oo Potuede TAST) of des acides
LM DM 3 [p;lr ._'-'-.un1'|_1l-|,'_ 3E0 i do TVHLA of G5 mg
dEFAL La bormuolation sapproche alors de T'an des
cocktails evalues dans Petude AREDS 1T (tableaw 460,

A issue de la publication du rapport & de Tétude AREDS,
cetail e plus souvent la formulation AREDS qui étail
propaoste aux patients, Depuis logs, les nuances appor-
ties =ur La formmulation et Finitiation de Vétude AREDS T
ont fall modifier Lla pratique, bien que les résultals de
I AR ELYs 1 mie soient [l ST r.-ul:! liirs

Prévention primtire

ConEne i|'|||in|_|u' sur la :'|:|1|.|r\-.' 45, Aves Bss res e amin
C |1]|_|~1 bt il peut v aAvoir unie cerfaine ||!lj_'|i|.[|.l|' a
PrOpaeseT aux p.1|iu|1|-. presentant des drgsen de taille
mderiewre & 123 um ow une alterafion isolee de I.I..'Pi
truslivm |1:||1:|11|.'nI:|i:r|,~ iskades T ot 11 de la maladie) une
supplementation en ome g5 ebion en luteine, 11 "git [
|.l'||rr|=]1r\-.'1.'n'|11i|m |1ri.n1.:in'. Acestde, e sont surteal lis
conseils dictetiques of les comseils vis-aovis des faclears
e risgue de la maladie qui apparaissent londamentau
car ils somt fondes sur des études apidéminlogiques fia-
rles.

Prévention secondaire

Ches bes sujets presentand = o misen sercus en voade de
ronfluenee [skacde T o gme DO A avamooe an nivean
du = premier aoil o fstade IV be nivean de prewyve est
bien micillewr et il est logioquee, malgre wne cortaine dose
diempirisme, de proposer une formulation de fBvpe
AREDS 1T (tableaw 4.4)

Contrairement aus fermulations Jdes meedicamients |||.|i
somt etablics |,I'.;1'pn,'-' um chossier o ANNL s n:-rnp-c'n.i

1L

o4

Fi i Bavn v g

niennd @ @ e ure sspnbelle wipresasia | ko par an

AREDE | AREDE 1
[ T 15 mo .
Witamane C S0 ring 51 mg
Yitaimdino E AR LN 268 |‘:'||;|:| 4400 1h {268 gk
L AB My 25 i)
Culure £ 2 mi
Lidtéinie - 14 g
Crmaiga- 4 - I g (B a0l mig
[HA : 350 mag)

tiom des complements alimentaines peat otre modifice
prar les fabricants. Les modifications sont fonction des
P-r.l;.,',ri'w. I:u.'l1:|'|i-.'||.|-.": on p_.:.l-:'r'.i-.]m' et divs evoluticons diss
conmaissances scientifiques. & Lavenir, il est probable
que la publication des résulfats de 'étude AREDS [T sera
sutvie d'wne modification importante des formulations
des compléments alimentaines disponibles.

Conclusion

Les éventuelles supplémentations restent compatiblis
avier des comseils alimentatees simples. Chee les sujets
dmds, awx revenus pacfois modestes, i faul se parder
'i.IIII'I1F'|i|'\-1.'r ll'.'h Iln.I|I'I'|'|"I':'I:I'I|.'I'II:"\- :II:Iil\.'rl.'\:l1LI|r:ItLI|II:I1L"Ih AeT
des formulations non validees au danes des indications
M VErifiees,

farmi les taclenrs cliolopiques de la DIVS, seuls quel
ques-uns =ont accessibles & un traitement, Larmét d'un
tabragisme, le traiternent d'ume hypertension artérielle,
la correction d'ume surcharge pondérale pourraient
dirminuer Mincidence des néovaisseauy choroidiens e
entrent il parim les régles hygriinodictdbogues habitsel-
II.'I11L'I1t I‘TI'F"G""\H:I."'\:.

La miase en évidence dans L population generale de reel-
less varences des apports des suicionubriments i|:||.|.:-I|:|.||.|.|.::-
dans la pathogenie de e EVILA ineihe auss a debuter



Femulaten
Privmantizn AREDS
secondaine
Frivannsn . ARERsd ¥
- - Rien ¥
primiane

Prefadne ambida, pa aprés la publcation
dis rappon & de PAREDS

Formumsion AREDS
172 Sose” il uibng

nemglacant b foansiéne
ot omige-1

S o i e i = e I . . & . e o § . e e e

Aftitude sxraanl adopide aclualament

Lutbine,
Dmiga-3

¥ Fig. 4.5. Evalution des hobitudes de prescription des suppiéments
ricranutriliarsel en Euvoge wi-devis de o DLA,

les con=eils on micronutrition ophtalmolegique par de
.-:imph:_':-: comset |2 alimentaines fondes sor le tablisao 4.1,
Enfin, une optimisation de la fermulation des supplé-
mienis qui sont actuellement proposés pourrait accroilre
lewr imteret, De mouvelles etudes clinigues sont en cours,
belbes que Pétude AREDS 11 visant & valider définitive-
rment des formulations ol ke B-carobéne sernt par exem-
ple remplace par la lutéine ou la zéaxanthine. Ces étu-
des permettront probablement des prescriptions dans
des condittons Rables d'eficacitd of die sicurte,

Les figures 4.6 a 4.8 résument les indications thérapeuti-
ques pour les stades de début de la DMLA.

& Rheéophérése
Généralités

La rivirosphatrese est une modalite théra peutique visant a
eliminer de la circulation des molécules de haut poids
maléculaire telles que le fibrinogene, e LOL-cholesie-
rol, U'oZ-macropglobuline, la fibropectine ow le facteur
von Willebrand, En diminuant [a viscosite sanguime of
plasmitique ains que les risques dagrégation crvthro-
cytaire ou thrombocylaire, le traitement ameéliorerait la
micrecirculation des couches choriorétiniennes, Le but
serait de favorizer Félimination du maténel provenant
du mictabsolismae diss 'Fll'ml:nn'-ﬂ'-rll;l,ﬂ,:n ot die |"1;"pi1]'||_'-|i:|m
pigmentaire.

Bien que les etudes epidémiclogiques ne soient pas tou-
bes convergentes sur e risque potentiel d un faus eleve
en macromolécules dans la pathogénie de la digénires-
cenee maculaire lide & ige, il a éwé proposé par certains
aufeurs, en particulicr allemands, deffectuer oo typse de
traitement chez des patients atbeints de drusen sdreus 3
haut risque de néovascularisation choroidienne.

105
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Drusen miliaines
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- Aufoersal pnce
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b Flg. 4.6 Princpoas ddments de prise en charge devivid des
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F Fig. 4.8, Privcipaus Sévmenis o¢ o grse en chivige deéd farmes
atrophiques de la DWEA,

Réalisation du traitement

Le traitement sapparente a une dialvse. Le sang passe a
travers une circulation extracorporelle i Faide de diffé-
rents filtres afin d'epurer les principales macromolécu-
les, Le ryvthme idéal de ces épurations est inconinu. Dans
l'etude randomiseée ef prospective dont les résultats sont
resumes ci-dessous, il a oné proposs huit rhéophépises
effectuées en 1 semaines. Dautres auteurs proposent
10 rhwiophérises dlalées sur 18 sermnaines,

Résultats

Un total de 216 patients a ébé inclus dans une éiude ran-
domisée multicentrique (MIEA-1). Lévaluation a été
effectuse sur léchelle ETDRS, aver des mvesures dacuite
a3 6,9 et 12 mois. Des effels secondaines = sérieus » ont
et observes chez I7 patients mais seulement 1LE % des
traitemments ont 2t interrompus en raison de ces effels
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aopppyclatres. U amdlioration de acoite visuelle a obe
chserver dans le groupe des patients Leaites comme
clans be growpe placebo (LoghAR ;002 2 213 chee les
patients traites comtee L02 + 0,20 dans le groupe pla-
ceboh. Cethe différence p'était pas sigmificative. Lanalyse
areveldque 57 o des patients du groupe Eraite ef 29 % do
sropae prlacelo ne remm prlissaicond finalement [ras lus orites
re b imcTusion doans Petude, En excluant ces patients, La
différence dlacuiled viswelie entoe groupe traibé et groupe
placebo devient signiticative, Les autewrs concluaient
;|1.|'.|.|.| wiieps dbude sbank bapisee, of L[ll'.m prare: il |1'3.' avaik
pas de prevve d'um effet favorable du traitement et qu'il
ehadt soubaitable gue la rhéophérise ne reste quie dans |
cadpe dessais randomises approuves.

Conclusion

Bienguie les resultats de lanalyse inbermediaire de létude
MIEA-T alent 48 prometbeurs, les rdsultats finaus oo
sont pas tres encoursgeants, Ce traitement particuliere-
ment colibeus mérite toujours une Evaluation prudente
avank et -.'n'.'i~..|;_|_'.q=-|'r. roL e .'Ii|1i.|||.||~

# Isotrétinoine

Gendralitog

Lotsast retrnoame [commmerdialises on Framoe soos e fom
de Boaccutans” ) est un antaeneigue ubilisé pour le trak-
[ B TE | TEE T § LS FRT R TETH TR

Enaphtalmelogic, cos produoits sont conmus oomime pow-
want entraliver wne sécheresse oculaine, soume de Qe
cher les patients porteurs de lentilles de contact, De plus,
il o &te monkre des efets secondaires oculaares de ool
traiterments, elle wne diminution de [a vision necturmne

lsotrélinoine et DMLA

Fécomment, des beavaus offectuds dans Lo maladie de
Stargardt (voir chapitre 3 2 = Maladic de Stargardt &
revelation tardive ») suggerent la p.lw:l_ulil.: d udilisor oo
produil comme une thérapeutique dans la maladie de
f~r.|r:.;.,1T|.Ir o, |'l]|.|~. |;|"|1|."r.1'lu,*-|1'.|~11r. dans toutes les malas
dies caractéerisees par urs accumulation de Lipofuscine,
domt Lo DAL AC U %agid o dtodes effectuses ches L soris
presentant ure absence de gere ABCE

Cetle anomalie génétigue entraime wne acoamulabion de
la l"'il!ﬂ-:l.'l1!]'|l'-\-|.' dun compose appele AZE sosceptible de
favorizer Napoptose des cellules de Pépithelium pigmen-
Laare.

I iscretimoane est oo p._'.l,1'|._'~ il dimvimuer la c:|.'|'.|:h|._'~:|,'- ifu
[ I-ci=-retipaideiipde et la régeneration de rhadopsine
Lachwation par la lamiere de la rhodigsine resule e
la tormation de ail-trases-reffaidegde, qui est le premier
cormposant de la syvinthise de AZE

Dhams ces expriences, Disolretinoime o efe ;.1F1.|I:1|u i
blogqueer Ia formation de 1°A2E e done Faccumulation de
papgmenits dis lipofoscine.

Il apparait done pessible denvisager un jour wn traibe
ment par Boaccutane” powr les patients présentant une
ot bk ol ."it.:lr_r..ir-.:H et dans L mesure oo s DI A
saccormpagne cgalement d une acowmulation de lipofos
cing, cher certama patients atteints de DRLAL

10&

I e ="agit actuellement que de spéculations thérapeuti-
ques, dans la meswre od awcwne @ade pilete ou rando-
miste n'a permis de confirmer ces by pothises, & oo jour

Photocoagulation
et autres techniques laser

* Photocoagulation des drusen

Géndralités et bases rationnelles

La photoccagutation précoce des dmesen, egalement
appelie photocoagulation « pedventive o, vise & dimi-
et e risLic dle el cloppement de neovaisseany cho-
rfidiens ot & ameliorer Facwite visuelle, La résorption
= drus=en obsereoe .spn'"-: la pl1ub1m'n.|g|,||._11i|,|n de nien-
vaisseauys choroidiens et de décollements de épithe-
lium pigmentainre a ot rapportés des 1971, amenant &
discuter cette photoooagulathon prophylactigue.
Trois hy potheses permetent dexpliquer Peffet suppres-
seur du laser sur bes dirasen -

le laser augmenterait la perméabilibé de La membrane
de Bruch el permettrait ainsi la régression des dépids &
Forigime des drusen ;

-l laser accdléserait le transd des floides sous-reb-
e

= g Laser diefruimait s celiules mon tonctionmelles de
l'-:']1ill1|.'|il.'.|11 p-i:.;nu*:l':r.lirl' I.Ill'i contribuent o L formation
des dresen,

Technigue

Crans cerlaines etudes, les auteurs ont efectue une phao-
tocoagulation direcke des drusen, tandis que dautres onl
realize une photocoagulation em guinoonce autour de la
fovda, Les impadcts realises sont en rigle de |'u~|i1|,- dimer-
sion § T mierons) et de courte dumde (005-0L 1 seconde).
L Laser wvert o byt g aupssi Baenm i ler Tasier ool
ot e utilises,

selom hes protocoles des ditferenbes chedes, b photoooa-
|;|.|.I111i|m A une '|'|I1-.'-H'u;||.,:|r;l|,:|l.1|i|m dite » die sl s,
avig des impacts visibles an fond d'oeil, ow une photos
coagulation en dessous du sewil, appelée suitireshodd
ol = inbraclinigue =, pour laquelles les impacts me sonl
pas visibbes au fond d'eeil, Pour cebte derniere techid-
que, Popsrateur ditermine la puissance minimale du
lazer permeltant d'avoir une margue au fond deil, puis
diminue valontairerment de 20% cetbe dose de fagon b ne
F'|1.:.=- VT =0T 1T pract au fond el ..'lpll'.'h sa réaltaation.

Résultats

Plusivurs etudes pilotes ont et realisées, Leurs resultals
sonl resumds dans le rableaw 4.7, Les figures 4.5 ot 4,10
montrent des exemples de dmasen traités par laser avec
des réanliats favorables an modns & courl terme.

Les pesultats de deux éudes multicentrigues sont dis-
pronibles. La premiére édude a 818 appelde Cloroidal Meo-
puscedmzations Prepewdions Tral (CNVTTL Ol @6 i lus
dams cette etude les yeus peésentant 10 drisen oo plus,
avec ume actite visuelle de plus de 5710 etiou une lesion
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¥ Fig, 4.2, Exemiple de drusen froltés par phatocmagaimion. Cichds
en fumnigre verle avarl fal el opres (bl phot dan - olichés
eavclifs avavi (i, 3 emals fall, puls T an {e) oprés phatocoogeioton.
i phatscooguinlion dowre o hien eminaing ane régression oey
dreisen certrous, Ceperidant, on abserve i dévaloppement aisez
rimicke e Fatrophic mmacalisiee dars les swiles o frailerment,

wewig |42 | Diminution de 50 % des drusen en 3 ans |
Activilé visuele idenligue enlre yeux
trailés & non b 3 ans
Diminution de 50% de b suface det
dnaen sur une piriode d el an

Fagqueroa Bldme atuild visuele dans e gicupe Taild
&L e groupe conlrile

Brarcalo: Appanition de B apnes bisee drusen
plague sur #00 = contee-indication

mn Atrophie macudaie dans 17,7 % dies veus

au bonil dgnwingn 3 ans

yrightea material
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P Flg. 4.T0. Cliches en cowlenrs, anglogrophies @ e | el 3 midaubes, avanf [gawche] ef & moi opres pholacorguation dowce. Lo
pholocecgulation a kil régresser fe gros drasen cendral, abatdasami o wie amdbarmlion de Macntd wiuelle, possde de 3 0 57710, Cette
emékaration d.courl Berme it procver 3a stabilide d plia ongae ccheance,
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exsndative dans Foal adelphe. Ont ébé nclus 276 patients
dont 156 avec drusen bilatéraws. La technique utilisée a
b celle du laser argon avec des impacts visibles effec-
s en grille maculaive.

Les pésullals principaus rapportent une augmerntaticn
de Fincidence des néovaisseaux choroidiens dans e
growpse fraité par rapport au groupe contrdle (16,9 %
contee 3,2 % & 1 an). On nlobservait pas de différence
significative entre les acuitds visuelles des deux grou-
pes i 3 ans, 11 semble que bes veus avant 848 trailcs par
des intensibés plues élevies prisenteraient un risque pluas
important de divelopper des ndovalsseaus choroidiens,
Cethe ¢tude a done plutot encouragé a Fabstenbion thé-
rapeutigue,

La seconde ftude a été appelée Pilef Stedy for Hie Pro
Phiwlictic Trewborent of Age Belabed Minculir Degeneneiion
(PFTAMD). Dams cette clude, 229 yeux de 252 patients
ont &l inclus et ont et traités au laser diode avec une
phetocoagulation en grid, Létude a utilisé deux proto-
colles dintensité de laser, visible ou Infraclinigue. Les
premiers risultats font élat d'une similarité de résultats
entre le tradtement clinbgue cu infraclinique, méme si
Vincidence des néovalsseaus apparall moins importanie
en cas de tealternent infraclinigue.

Conclusion

Les patients qui ont une DhdLA exsudative dans un ol
el des drusen dans autre présemtent un risgue édeve de
babsse de vision live & des ndovalsseaus dans cetoeil. Ces
veux d = haul risque = ne semblent pas béndficier dune
photocoagulation préventive. Cellei semble méme
dangereuse.

Le traitement des veux avec des drusen bilatéraux per-
miet bien leur resolution et semble améliorer de maniére
sigrificative Nacuité visuelle dans o¢ sous-groupe de
patients, mais seulement & court ferme, Cette photo-
coagulation prophylactique des drusen peut favoriser a
plus lomg terme L suevenue d'une atrophie maculaive
ou dhe commiplications neovasculvines,

La photocoagulation des drusen n'est done pas recom-
roandde au cours do La r.:l:".-‘[l.."\.. e delhoes des p:rul!l.h.‘-ll-
les d'étude. La seule indication potentielle poureait ére
comatituge par les drusen sereux confluents, entrainant
uni baisse dacuite visuelle importante, apris avoir véri-
fiet Vabsenee de ndovaisseany choroidiens par anglogra-
phie & b fuorescdine et au vert d'indocvanine, ches des
p.111|.'n1=~. Lorrectemeaent :nf-:1rm-|_=~. 4'|::~: |1~:||1:||.=-. T Aussl
des incertitudes sur Fefficadie 3 long terme de cote pro-
cedurne,

# Photocoagulation des néovaisseaux

Introduction

La pr!1||l|.:-c_'-|1.|!_.|.||..1l'i||n an laser est e p'rl:mi-u_'r frarbemnent
a avoir démonted une efficacitd pour F:ln.,-m_-rl. er Uacuifd
visuelle des patients présentant des néovaisesus cheo-
roicdiens visibles exhra ou justafoveclaires liis b la

DxALA

L |.'l-|'|.r|"||l.~i!:||.' viswe] =fvere de la maladie est en effel
directsment 13 aux néovaisseaus choroidiens, avec plus
de 70 % de perte de vision centeale, le plus souvent par
hémorragie ou prolifécation fbrovasculaire. Le poten-
tiel évolutil de ces néovaisseaus est en outre particulié-
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rement important, On considirs que les néovaisseaus
de type visible progressent denviron 10 pm par jour et
guen Fespace d'um an, jusqu’i 73 % des Iesions extrafo-
viales parviennent en regard de la zone rétrofovéale,
Cest finalement e potentiel évolubil ef destructf des
NEOVATESILX Ul @ permis b une fechnigue ausse pew
siebective e I phl1l;|u;1:'q|j;|,||,_:l;i.||n de diémontrer une
ctiicacite pour préserver un tissu aussi fonctionmed que
la rétine. Lo technigue vise & détruine les néovaisseaws
ab induiee une cicatrice fibrogliale en regard de la zone
traitie, Par conséouent, e traitement détruit 1a meuroré-
tine sus<acenie aux neovaisseaus en misme emps que
Ces Neovaissea.

Etudes cliniques et indications

Trols dludes pandomisées démontrant Pefficacite de la
phatocoagulation dis MY oot 8¢ publides & quelques
mois dintervable, on 982, 1 Sagit diabord de Ta Maca-
fir Pliofocoageidmtivr Sty (MPS) qui incluait des ndaoe
vaisseaux choroidiens secondaires & une DMLA, & une
histoplasmose oculaire, ou idiopathiques, Cette éhude a
ool e e b B nefice ].'ln:L‘\-::u.'l.- sue la Frrl."wh'.!ll:ulr'l de
I"mewitd wigaelle par la '|'||.'|.-|1|:||r-::q:|g1.||.sti.-|1n persisie au-
dela de 5 ans, quelle que soit s cause des ndovaisseans
choroadiens, Détude du Moorfelids Eve Hospital 2 montre
ume différence significative dacuite viswelle entre les
patients Lraités et les émoins a 3 mois, Enfin, 'étude de
Crétetl a monted i 24 mods la porsi:-;lanm d'ume wviskon
cenbeale wkile .*-1:||'-|.'-n|.-u:r|.- i 10 chez 72 % des p.'l'iL'l"lh-'\.
traités contre 21 % des patienis non fraibés.

Sur la base de ces ¢udes, les criberes deligibilite des
patients sont les suivants @ plage de neevaisseauy chis-
roidiens visibles, épargnant la zone rétrofovéale, cest-a-
dire dont Ly beege Ly plus procimale est sitede au moins
A 200 mvicrons die by zooe pvasculsine contrabe,

La réalisation d"un calgque o partie des cliches dango-
araphie permet de déterminer la localisation des ndio-
vaisseaux par rapport au pigment xanthophylle, Clest
en utilisant cette technique de calque quee la phaotocoa-
gulation a ébé validiée. Cependant, il n'est pas rare gqu'en
realisant wun OCT complémentaire de langiographie,
()] -:1|'|'-:-|.-n:' I:IIJL' ]I." ~:\.|'||.|r\-c:-|'|'||.- I.Ii' ITGES S el I.'I'.II.I.'\G L'IH.':I1L|.IJ
fu n ﬂl‘lglt:-!__'rﬂ]_'ll'lll,,' {_q =y ndrome de mipsse 1_||:rn|_~x]'l||nd
aux mesvaisseauy e au tissu fAbreuy assocke. Dans ces
cas particuliers, bien quiaucune etude o'ait démontre
le caractere indispensable de 1'OCT pour déterminer
la localisation des méovaisseaux, I prudence incite J
consdérer que bes néovaizaeaux sont Ctendus b la sone
retrofovéale,

Entim, il taut eviter fout traitement partiel sur les bon-
quets de neovaisseaus. Ces traitements partiels sont
iefficaces et stimuleralent méme Vextension de la néo-
viascularisation.

Principe

La phoedocoagulation au lager utilise un gradivot de tem-
]'II."r.JI:'iII.'\'I":II.'I'IT'Lth.II'II‘1]|,II wst iNitie au nivessu des pigments
rietiniens et choroidiens |:|_'lr|:r||_1p.1||:n'||:nl la milanine
die Pepithélium pigmentaire) (Fg. 411 On distingue
dabord wne chgee optigee au phénomene, Celte étape
optique comporte des phénoménes de diffusion de
tranamission, de réflexion et finalement dabsorption de
la lumire Laser (fig. 4.2} Ensuite, Pl thermdjue oor-
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respond 4 la transformation de la lumiers absorbee en
chaleur aves la création d'un gradient de temperature,
L'utilisation de -||_-|;|'||'|_-. dinbEractions tees court en ]1|'|-:1h|-
1.'|.'|.lH|J.|.'|1i|.'|-u'| hi|:|!||:‘El|il'll.-lf'-:'.:l.l-:'ul.||'r!|=e- |."|.'|'|..|:|1H|.'-. I|1|.'r|:r|.i-:]l.|:':1
au neveau des coeechas choriordtinmennes, D eliwgtion
de twemperature de Vordre de 2003 30 degres apedessas
de la température basale détermime une derafurbann e
prrottiiees Bssadiives avee un effet seuil. Coette deénatura-
Hon des E1rv:1|:-|.'-i|:|r|.'.-u,. |.|ui. u:-r.rl-e-ruml.l au blamchimaent, est

Phalecoaguiaton
FAaiSaaL0 e
e ——
S d p: [ F :
I.\"H. "'\-\.:\." _I ~ r, =
i 1 W K | i
| | .
Meuroreting - ¢ 1 SRR L "
1 A B |
ot B ais ':'.'-.a.'_iruf"& ?.ﬂhL.?&TI‘IL:Jh“;“ Gradiert de
Epangtiom | o | w (o | o [F] FLI TR Ml s | tompeeatune
promaiaing o s S
Chomide :

] ﬂg 410, ie prarclip! dir hemperatiee, prnopmernenl inle au
v de Nepithelin gigmendairg, @ frande vers fo charicke
ol v o newronsdtine, frodusor e careciere man sdbecld de o
mathode,

P Hg. 412 Schemminobion des elapes o@ effels [hermigques
des fasers, Leffer artendi aépersd a o fals des comachdmetigues oy
feri oo, de o Pramspirencd ded mdleus of §e-.=.ca-ufr:.‘.r.i.'.r.ique; ki

Lissu Cibve
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Tempéaraiura Effat du laser
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! Fig. 4.1 3. Schermatisplion de lNdldvation de fempdratune redaihe
e air B Ipsar Lo dovtonage thermbque prodll par Véldvation de
tempiratine est dgalemend figued. Pour e photocoaguialion des
Aécvaisseany chovoadiens, fa tempdrafure moximale atfate el
hien supédripare oo sewil gy phatacoegulation, O remanguena que
o farmedion oo dorirnoge Thermipod ¢ pourd on ey oones
Favret dka Gir daser

caracteristique de e photocoagulation (fig. 4.13). Enfin,
fa photocoagulation Laisse une cicafrice inténessant la
nesroretine of L choriosapillaire, de part et dutre de
Pépitheélium pigmentaire (fig. 4,145

Type de laser utilisé

Depuis les premiers lasers acgon = blew-verl - utilisés
dans les etudis démontrant Feficacite de la mdthode,
les progres technigques ont permis Favenement dlap-
F.IrL'”H- |1!|.|-. compracts, redrodcis prar air it ubilisant unde
alimentation dlectrigue standard. On utilise e plus
sourvent actuellement soit un laser vert (Nd-YAG a fré-
U doublie tnsettant & 532 ), redpusctant v an-
tage le pigment xanthophylic maculaire gque les lasers
argon, sodl un laser rouge (de tvpe kryplon), qui facilile
b= tirs a travers les hemorragies intraretinicnnes on les
troubles des milieus {fig, 4+.15). Lorsque la pholocoagu-
Iatiom ost realisee immicdistemaent APrEs U .1.|1g.i|rj-:r.:-
phie & la Muoresodine, Vutilisation d'un laser rouge est
migxins penible pour le patient, En revanchae, il o' pas ¢
démaontrd de différence clinigue en termes d'efficacite ou
e fermies o acuibe visoelle entre |'|.-|1i|.‘:l|l.:-i d'un laser vert
owl d'wnn laser rouge. Enfin, pour certaines indications
E:I.Irl:iL'illi-\:'ﬂ'h- (anastoanoses chorworebiniennes), utilisa-
tion d'un laser jaune a Iavantage d’une absorption par
Fhemoglobne.

Discours au patient

Le traiterment par laser des neovaisseaus choroidiens
extrafoviaus e=l une urgence thérapeutique. Cel élé-
ment intervient dans les rogles de serveillance et sur-
teut dlautosurveillance d'éventuelles metamorphopsics
par les patients afin qu'ils puissent acoeder b une phobo-
coagulation avant que bes meovaisseaus ne s'cendent a
I o mebrodoviealie,
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F Fg. 4.14. Cicelnce die pholososquiation. Clicke verf (o) ef anglographie 106G () fordoace en haul, fardif e bes), Malges e carecténe
extenell de o cioatrice, b phatocoapalioton s laser o permis de pedtanier ko witon camtrole chez e pabient.

14 _1-‘. r B Laﬂ:lnl m at Bone 2[14:'1
Fhanghthi
:'}A' Lutéi ne\:\ T
Y Dars Pélhanch \\"_\t--:::'—
L e (58 = =

§ Flg. 4,15, Courbes o'mhsorpiion des prncipauy Composanis
du pigpirett mocnoiee [le itdinee eof fo rfaxonthine), On
revangue by position de o ligueear o ande da principo! foser de
phdocoaguiatian.

Avant de réalizer le geste, il est imporiant de relativiser
Vefficacite de la méthode et de bien preciser que be traitie
ment vise davantage i limiter le risque d'ume bagsse ulb-
rieure de Facuité visuelle plutdt qus améliorer les per-
formanes visuelles. De mime, il n'est pas rare que lis
patients signalent une baisse des perfocmamces visouellis
dans Les suibes de Ll photocoagulation. [ esg smportand
qu'ils em soient avertis auparavant ef que oefte notion
sait relativiste par rapport au potentiel evolutit de la
maladic, Meme dans ces cas de baisse d acuité apris
photocoagulation, la disparition des metamorphopsics
est cependant un phénamiene vecu de fagon fout a it
positive par b plupart des paticnts,

Emfim, on avertat |."H:J||u|'n|:-r'|.1 Jix patient de I'idhlowisemient
||'l'l|.1-l::ll'|.'|:'ll: imtdiabement au dicoars die la ]"l:H1|:III.'I.h|1-
gulation.

1

Technique de la photocoagulation directe
des néovalsseaux

La photoccagulation au laser est dirigée sur I'épithe-
lm pigmentaire en regard des neovasseans, Llidenti-
fication de Lo zome de Axation du patient et ke reperage
des néovaisseaus sond les dapes les plus difficiles de
la technique. La présence de microbeémorragics sous-
rétinkennes ou de migrations pigmentaines peut facili-
tor coette ctape, Cn pote evenfuellement le soulovement
de la neurorétine avec un aspect grisitre en regard des
oo atsseaus. Cest surtout Ta edalisabon d'un -:':|||:||.||:'.
actucllement facilitee par les technigues dangiopraphie
numérisée, qui permet de distinguer les ndovaisseaux
femps prococe de angiograpiie] du pigment xantho-
phylle (cliche monochromatigue Bleu). L'OCT contribue
awssi o didtermianaer la localisation des ndovaissaeaus bien
quie Putilisation de examen dans ce bul ail un caracters
a0 P empicigue g 4.06),

Liz verre e comtact utilise depend de habitude de lope-
rateur. L'utilisation d'un verre dophtalmoscopie direcle
est & notre avis indispensable, Le verre a 3 miroirs mone
tre bien les reliets, le verre Centralis direct” a lavantage
d'étre peu traumatizant pour le patient. Lossogue le repd-
rage des neovaisseauy o ot fait d'apres les repores vas-
culaires du calque, une ultime vérfication du point de
fixation du patient est réalisce a Faide du spot de visce
du laser réglé sur une infensité importante, alors que
Vintensiteé de la lampe & fente est faible.

Les impacts néalisés sont confluents, On commence
en régle par pholocoaguler la partie des ndovaisseaux
la plus éloignie du point de fixation, en espérant une
certaing rétraction des ndovaisseaus au cours de la pha-
bocoagulation. Le plus souvent, on utilise des spots de
JH0 pmn de diametre avec une durée de 1 seconde, rame-
nee a 0.7 0w 0.5 seconde en cas de mouvements oculaines
du patient, Ces mouvements sont parfois génants pour
Poporateur au deput de la seance de photocoagulation.
Les ébloulssements of la diminution du streds amenent 3
v roed Hevre |.'“|.|-c:l|,‘r|.:::'."|1i|.m clu !_:linfit:n.f I:flpr. 4170,
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! Flg, 4,16, Népvalsiaawy chovoidiens © dacordce appovenle enlie Nmigiographie @ e fuorescéine ot T, a, Calque di ohiche blew et
aul tenps pricode de Vengiagraphie @ & farescsine permeliont e précker Ie apagraphie des mdovaiiseaus, il fuslaforéime, b, Cher i
e parhend, odpe DCT monirl Peslevidioe: de o mare d hpperréliccliate on rn;n."n'dr]a zove refrdovenle. Fn prpr.i;ue_ dons wir fel
cis, by pradenioe incife @ e covmplte Jes donndes de FOCT,

b Fig. .17, Techrigque de pholacopgaation. L& paind sowge fgure e poinl de frolae da palient Lo plupoert des oulfears commencent par
{i faardd by gy na-n'l;v.'gr.lr g &g faveod Enoroison de Veblaudissermend r:lrng.rﬂ:l'l'. les modvermends oo patient sont plas sanes 9 b finge b sdanoe,
e qui fcilte be pranfameand du bord fovdal de io ploge ded mdormisedus
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Photocoagulation périfoveale

La photocoagulation perifoveale, dicrite par e profes-
seur Coscas, garde des indications, meme depuis Pave
nement dautres therapeutiques. Elle vise surtout a fixer
la taflle d'ume besion dont Pextension n'esl pas mmailri-
s ot i dviter by consditetion d'exsadals au pl.ml.‘l.llul de
okt [osion, La rialiggon osk i |_1||_|-- o et s, aver
dieux rangees dimpacts confluents (Hg, 4.15)

Effets secondalres

Chitre les baisses dies perlormances visuelles, "'un des
cfels secondaires de la photocoagulation directe des
miovaisseaux  ost repeésentd par les  hallucinations
visuelles, Celles-cl sonl réversibles. DFautres effets imde-
sirables plus rares sont egalement décrits  déchirune de
]':_:-|,1'il;h{']i|||1=. pigmaentaine, photocorgulation macalaine
accidentelle, occlusion artericlaire retinienne, netard
de perfusion choroidien, plis choroidiens, hemorragie,
apparition ou aggravation de déchirures de la mem-
brane de Bruch, ou encore élargissement progressif des
cicatrices du laser, plus fréquent cher des sujets dont L
Iomguear axiale est dlevee,

surveillance des cicatrices

."l.pn'_"-: I,'!'hlll:lh'-l'ﬂllzl_lh'lt'ilIr'.. I'evoslution favorable cormes-
pond a la réesolution rapide du syndrome maculaine of 2
Tai -.1'i_~;|_'-.1 rifioin du decolbement sereux retinien (hg 4,193,
La mssorption des hemorragies et la constitution d"ume
cicatrice fibreuse respoctant la fovea sont plus progressi-
ves. La surveillance aprés photoceagulation vise a wvéri-
fier Vefficacite du iraitement (absence de |.‘~.'f=\.i:-|.'u'||.'|.' des
mieaiesey ot verifier Fabsonee de récidive.

| (0 RS les wicatrices sont stabslos, en |.li|||:|1i-.'r\-.:-e~.-:'4||:1iu o
gur les dichés monochromatiques, on nofe Fabsenoe de
soulevement en regard de la cicatrice, En angiographic
a la fluorescéine, lors des premiers confroles, la cicatrice
eat teés sombre, mals une imprégnation des bords cica-
trictels est nbservde, sans wérilable diffusion du colocant.
Lors des contrdles ulténeurs, Fimprégnation de L cica-
frace survient oo tant ]1|.|.|.~. pn"rlu'q'znn:_'rll L I cacakrice

est ancenme. La pn'"\.':_'nn' d'un « lisere de seouribe = st
'element rassurant recherche sur les cliches, Llinterpre-
tation de l'angicgraphie a la fluerescéine apres phaoto-
coagulation peut éfre rendue difficile par bes migrations

Trovterners de fo dégédmdrescence maowmire e o dge

pramentaires ¢f ke processus inflammatoire lie b la cca-
trisatiom ou par deventuelles microhemorragies. Enocas
de doube sur une récidive, Fangiographie a la fuores-
céine peut élre complétée d'une angiographie 1CG et
d'un OCT. Le cas clinique présenté dans les fgures 4.20
a 4.23 illustre Iimportance de la surveillanoe apris une
photocoagulation extrafovéale.

Persistance et récidives

Pout=ittre e raisos de som mode O action, die won absonoe
de selectivite dans les couches chorioretiniennes mais
de =a sélectivite en topographie, la photocoagulation est
une technigque qui ne souffre pas de limperfection. Les
nenvaisseans choroidiens dont la F'-I1||‘.-.:-c'4|.|.H|.||.|:i|.r:|1 n'a
b que partielle recidivent, le plus souvent rapidement,
el ce sonl le plus souvent ces récidives qui compromet-
benit be prongstic visuel, DVune maniére H-:-r‘u-r.ll-.-, le= reci-
clives =ont relatvement I‘I’-I:‘tgl_h\_'l'lll,"i dans les 6 Ty
mis. Les taux cumulés sont de 52 % a 2 ans of de 59 %
a5ans i les néowaisseaux extrafoveéans, el de 79 %
5 ang pour lis paoaveisgeguny juskafowdans.

'r..hl:'h I'I.'I.:II.Ii'u'\l'!'\- serarent II.' ]"I.I.I!'I- CTRLTL N EIp | I.Ii' L:.'E'll.' I|I.'|.'LIJ!L'.
Dans cette situation, Fangiographic au vert d'indocya-
nine permet parfeis de distinguer une portion plus
wactive « au sein de la zone dhy perfluorescence. Cruand
cete sone reste situce en dehors de la négion rétrofo-
wirale, um |.'-:'||1'|E1I-._'rn|.'rl.l 51N plml-:'q'll.aﬂul.lli|.:-11 |'l|.'|.|l hre
rialise,

La surveillance des cicatrices de photocnagulation posse
surloul ke probléme de urgence de lear traitement. Ce
comtexle d'urgence impose pour le patient Fautosur-
wisillanoe ddventuelles n1|:-lr|1:||.|1r|_-.-l1||]'wi1,'h it ;'H.:E|~m|~11t
des contriddes angicgraphiques svstématiques, Le pre-
mier contridle angiographique aprés pholocoagulation
eit o n;'E:‘h.' poalisd 3 5 4 semaines, of le second contedle &
A 8 semaines apris photocoagulation, [l est important de
prendre le temps dexpliquer au patient Pim portance de
venie consulter en urgence en cas de modification rapide
de la symptomatologie visuelle.

Conclusion

la |_1!'|Ill:|h.'\e1ili;l_ll.\_1t:illl'l. =t a3 e achaelle L |4_‘|,,'|'Il:l-in.]l.ll.'
la plus efficace pour coclure rapidement des neéovais-
seauy choroidiens. La limite de la technigue reste proba-

P Fig. 4. 1.8, Phadocompuaanan périfoedale. o, Le patierd preseme wne Esion aiecifanme enoore « Sofive = @ bondée o ersadals qui auagrmenifesd
iy Egitle o soodomye. b, ) an opeés photocopgidation perifpedale, an virdfie fo stabilitd de da fesion ef o resorplion des exsudats,



Hidden page



Hidden page



Dégenérescence maculaire ligée a I"age

i Fhg. 4.21. Cliche dangiogrophle d lo fluovescéing fal ef ohche infermédiaire d'mnghographie 106G (b)) réalisds 3 semolnes aprés
photocoaguirion. Sw e plan fonctionoe), Pévodution e fevarmbie. Enonglographie, o cone shodososgedée el e sicge o ane Bypoperfusion.
Lo rane o yperffuorescence focale 0k partie sidnewre de la zovte fueiifoveme 10 pas varkd af n'est ps 2 sidge o ‘une hyparfvarascance en
oy rop fie G,

! Fig. 4.22. Méme patients opr 3 mods. Séquence d'amplograpdie d fo fuorescding fo. B, o) et temps tarddf de Kangicgrophle ICG (d). On
abserve e plage ae mém iy il nJ-u',nurr.r sgiTieLe die e et onale, en e of ploce de fe cone mierprelee
précédemment otk e ngrdpronan de matdiel Lo focoliselian de ces adovaisieals va permettee gde rdaliser an compidment de
phoiocoapiatian
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b Fig. 4,23, Cliche vert fo) ef onplagraphie o la fuoresoding (b en contrdle 1 mols gords @ compiément de platocoaguimbion. Les deus
cicorricey sovit o 'dge ailferend. Des boedy de do cicatrice A ples arciense 5 fomprignent pow foermer an o Bsend oy Secumite =,

FFlg. 4.24. lo wponation des difffrents plars conforawy s
un appareil de dype SLO facile Mdentiication des vodsseous, Iol
ﬁmﬂ'g-l:' oy plan reliaiem st regrdseniee s partie droile avec
Verroufement de poge. Sur o poniie gouche, la mise au paml éil
faiter wiv b pian charaidéen,

que la formation des images resulte de Lo sommation du
signal provenanl e differents pl:ml.' sl.ch'rFH'mr‘-.;. Silom
Vexpression du Dr Gabriel Quentel, interpeéter un clichd
d'angiographie 1ICG sapparente 4 la lecture d'un livee
dont les pages seraient transparentes. Au contraire, le
SLOY permet une cerlaine « séparation des pages -, ce qui
facilite la mise en evidence de structures de fin calibre
belbes quee bes fevelr oessels,

La plupart des auteurs utilisent une technique particu-
ligre d'ingection du vert dindocyvanine avec Patilisation
d'un belus de colorant = poussé » par quelgues cm” de
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P Flg. 4.25. Pour fovorier b canlraste des bemps précooes, an
i be plag Souvent we balvs de colorant (1 ail) « poussd « gar
queigaes miliitres de sim ghicosd, L0 fallie quanfilé infechiée
Sulfe de solurer Iy lwarescence du fond choraidien of permed de
raatisey des injleclions fpetdes powr e metire en dvidence
ul pinbicule o awail mal erd ndfadualisd apeds we premidne
infection,

sérum. Ainsd le Qacon de 25 mg d'Infracvanine” perowet
de recomstituer 3 ml de colorant, On wtilise habiiuel-
lerment 1 mL de colorant suivi de Finjection rapide de
3 ml de sérum glucose (fig. 4.25). Linbén®t de co profo-
cole d'injection réskde dans le passage rapide d'un bolus
de colorant favorizant le contraste aux temps artériels
choroidicns,

Dians Vetude de Shiraga of al, le pédicule aferent a o
ibemtifie dans 22 "% des cas doune série de 177 ndovais-
seaux rétridovéaus, Dans Pétude de Staurenghi of ol le
taus didentification du pédicule est de 56 %,
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|abdean & &

'nnoipaley ey

e la litiFraty jalation del vaisimiue nomcien
Etuxde Powrcentage Prodocale de traitemend Succoks Besultats fonctionnals
d'identification anabomic e
des FY
Shigara, 1998 12 % = Laser jaure (576 nim) el roudge - Mabilité au amdlisration de
37 patiens 17 (630 mmj Faguité visuelle : 68 %
- Taile dui spot ¢ 200 pm 0 - Batse d'aciit visuele |
- Durde ; 0,5 % 2%
- Marge de sécunts © 300 e
Haurenghi, 1998 ] = Laser argam ver (514 nm) = Stabiite ou amélieration de
19 patiends/22 - Soer B bards du PV ; Facuité visuelle - B %
taille du spat : 100 ym - Baisse d'acuite visuelle ;
durée : 0,204 5 0% 20 %
puasance - 1 50:250 miy
-~ S e PV
tailke cu spal @ 100-200 pm
piEsssnco @ 150300 miy
Pasrrmarocchi, 2002 | Avant PDT : 22,4 T - Laser jaune - 16 patienls ont
Apris POT : 84,2 % - Tailhe du spat @ 200 pim 1 Irailés M
- Durée - 0155 - Sucods 104
- Puissance : 0 m
Fleeeeer, 2002 10 « Laser infrasouge (810 rim)
11 patients 11 « Bolus thérapemtique 471CG -
0,3 mlL - 65 40034 i
» Enevgie - 0,6-1.8 |

Vaisseau alléren] B la rsmbnEne
on neavaissRauE chnraidens

¢ Fig. 4.26. Pninape de b photoocagaietion reafarcde par ICG
{dhye mhpn;.rdpfmrw-unguluﬁnndl. Lo barguewr o o o demvisian
des dipdes 810 am coespond mu sgectee dabsoptian o vert
dindocyanine JCG). Surce schém, lo préserce d'un pédicate Jars
de ka zone rétrefovénle permel de fenter upe phot pooaipalimtion de
CF VIASS T FTOUTTICET.

Crutre la difficulté lige au rvthme de perfusion des niso-
vaisseaux choroidiens ot 3 leur situation aus sen d'un
tissu richement vasculanisd, Veffet masque éventuelle-
ment provoqud pac des exsudats, une hémorragie ou un
certain degré de fibrose apportent des difficultés sup-
plémentaires a l'identification des foeder messels,

Occlusion du vaisseau afferent

Loesques I pedicule afférent a élé identifié, son occlus-
siwn selective peul @ire réalisde, comme illusire sur la
figure 4.26, suivant différents profecoles regroupds au
tabbizaw 4.8, Ol nester e Fl-'ITIiL1.I|ih'I' la F!J.'Baiil:'-i litis " utiliser
un laser jaune, dont Fabsorption par hémoglobine est
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Er'r N P

e

RPE 8.1 % 8.1 %

Cls FLy

Fy imy

[V ipris, Flsssser RW A
Ciplahalesd J02 ;B - 20500

¥ g, 4,27, Diferences d'mhaonption des princlpmas ropanaements
devserd wibiliseis prr b afitliineits covmpiaml - S Pulliar pigeienlaie
(RPEL choriocapiaire [Ch) et pedicale vasoilaine (FEL Le schdmo
gl ghe e covpredidne Pinbdedd g Vatiliselion on faser
dinde 810 nm.

un peu ples imporknie quee pour s autres longeeurs
dlonde, la possibilite d'utiliser un laser vert de fype
argon, ou encore la possibilité d'wtiliser un laser infra-
rouge coupld & une infection de vert d'indocvanine {dye-
erifuticed phodocoag iation ou pholocoagulation renforode
par eolerant) {fig. 4.27). Le spectee d'absorption du vert
diindocyaning est en effet asses concordant & Pémission
des diodes 310 nm. Certains avbeurs ont propose de cous
pler le dosage de la puissance du Laser i la décroissance
der Ly comwentration d'I0G apris infection.

L repirage du pidicule lors de la photocoagulation
repose sur identification de repénes vasculaines ou des
migrations pigmentaines car la vascularisation chuori-
dienne n'est évidemment pas visible au fopd d'asil,

naterial



Léligibilite 4 la photocoagulation est conditionnes: par
la position du pedicule ot Fintéret de L bechnigue repose
bien entendu sur la possihilité d'une bocatization juxts-
foveale du pedicule alors que les néovaisseaun sont
ddengdus en regard de Ly pone fovdale (g 4.28)

Facteurs d'échecs de la technique

La présenoe de plearnes: pédicades afféoents b une méme
plage de mdovaisseaux choroidiens est certainement la
F-n:m:il:'n' o ddches diocclusion dies _.li'e'l:l'n'r Trasri e,
Dans ume etude histopathologique publice par Green, 34
(54 %) des b3 veux examinds présentaient au moins dewuy
vaisseauy afférents. Le fype amatomigue du pédicile affi-
renst intervient cgalement. Les deux types de disposition
les plus frequents seraient la disposition en raquette, o
le podicule se lie & L parthe nasale de la plage de neo-
vaisseaux choroidiens, et la disposition en parapluic, o6
le Jerder pessel est identifie au sein des néovaisseaux et
semble deone Falimessber selon v axe verdcal. Seuls les
pidicules en raguette permettent de realiser une pho-
tocoagulation efficace. La faille du pédicule joue aussi
un eole o les pédicules de diamitre supéroeur & 85 Lm
serapent plus ditticilement occlus,

Perspectives

L discordance entre Fintérét théorgque de Focclusion
des feeder pesscls et la difficule de mise enoocavee die s
technique ont incitd différents avtewrs a proposer des
modifications de la I"I_"l,,'|1l'l.i|:il_ll.'.

La dimimution du sythme de pertusion des meovais-
seaux choroldiens aprés thérapie photodynamigue
(P} facilite la mise en dvidenoe d'un o plusicurs
pidicules afférents. En outre, la relative hypoperfusion
|:]1||:ri11|.'.|pi||!:|.ir|.' ot obsseress dans les suitos 3 ane
séance de DT diminue ke bruit de tond en regand des
nécvalsseaux, oo qui amdliore également les conditions
d'examen. Piermarocchi a ainsi montnt (e li pomercen-
tage diidentification d'un pedicale pouvait passer de
224 % 2 B52 T sur une série de 156 yeux comportant
dies neovais=caus retrofovesus traibés en PDT, Flower
a propose de péaliser simultanement ba deétection du
ru,"-::l:il1:l|-1||"|'¢"rq-:1t ek somn Eratemerd L wn ‘|t'|.'|l|'l:l|.|1.1|.' de
phaotoceagulation renforces par [0G, Ce couplage entee
le diagnostic et e traitement évite les approximalions
e r.:F.ml_'*:l':||l,-||_1 du rlvl;iﬁl.'lnlli" lors ol 1 moalisatzon O wi cal-
que, impligue un gain de temps of fadlite la realisation
technicuie de la photocoagutation. Sickenberg a proposé
d'occlure ke pedicule a Faide d'un protocole de DT
modifie comportant la séalisation d'un second Lir laser
avec un spot de faible diametre contre sur e pédicule,
L possibilivé de coupler la photocoagulation des feeder
sessels aver des injechions sops-tenomiennes de rramei-
nrolone a par ailleurs obe décrite. De meme, les injoctions
intravitréennes de factedrs antiangiogéniques powrront
probablement béneficier & un compliment par phato-
coagrulation de fivder sessels,

Les progres dans la detection of dans le traitement des
Jeeder vewsels ot Vinkégeation de ce tvpe de traitement
dans des protocoles therapeutiques combanes permaed-
tromt peut-atre de faine sortic cete option de La confiden-
falité actuelle,

rTs
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# Thermothérapie transpupillaire
Geneéralites

La thermothérapie ranspupillaive (TTT) a ébé pour La
]'ln*:mi-é'n- fovis ].'IIIIEJ'HH-I.."L' e (995 pout le trafternent de
mowvgissoauy  oorulies  mEtrotovoany u:.-mp‘l-:1n-|..1l:i:|.|m-.\
ef associes a des phénomines exsudatifs, Par la suile,
de normbreuses etudes pilotes ont mnontre des resultats
encourageants. En 2605, une analyse de sous-groupe de
Fétudde o thermothérapie transpupillaire des néovais-
sepuy oceulies o CTTTAONY) & monked une efficacibd
pour preserver Pacuibe visuelbe des patients prosemtant
des péevaissesuy choroldiens oocultes de la DMLA
avier wne seuibte infEreore § 20100 Pouretant les résullals
die cette analyvae prisenbé en congrés nont jamais G
publiés et dans I'intervalle les anti-VEGF ont apportc
la preuve d'une efficacité importante. Pour ces raisons,
la TTT e veprésente actuellement gu'un traitement de
reconrs, en cas o ook o hufres I:L'H;|'|1'|i.|.'||.||-e-. I.’n::-l'.iH'in.||:iI!L"
de son principe a cependant inciteé a la présenter ia,

Principe

Lorsguelle est proposee pour ke traitement des néovais-
seauy coculies de la DMLA, la TTT comsiste enowne ¢é-
vabion modérde de Lo temperature {5 a 10 50} oau nivean
des couches cheriorétiniennes, induite par wne irradia-
tion laser infrarouge (810 nm) de faible intensibé sur un
spaot de grand diamddre (2 3 4 mm)ef avee un femps long,
{6 secondes).

Musieurs hypotheses complementaires ont de prisen-
tes concernant le mécanisme d'action de la technique.
Ces hypothises sont fonddes sur le suivi angiographi-
i raprprochic apeis trarbement of sur des etedes oxpen-
mentales relatives a hyperthermie. La TTT produit des
lésions vascoulaires direches et des zones d"hypoperiusion
plus ou modns transitoires, lides a P'élevation de tempe-
rature. Par ailleurs, Mimplication dune hyperexpression
de protéines de choe thermigue dhearf shock profeirs, ou
HAEPY induite par wne ebvation modénte de §a femp-
rabure au niveau chorioretinien a et montres dans des
comlitions expirimentales (fig. +.2%. Des refations ont
ezalemment été établies entre la notion diinflarmmation
el les provessus d'angiogendse impligués au cours de la
PN A "h_-.'pi_"rl_-:-:pr{mil.m des HSP mterviendrant dans
des phénoménses de modulation de la mort cellulaine en
favorisant les phénomaenes de survie ou d'apoptose par
rapport & la ndcrose,

Reésultats

Les I.HJIJrI.'“I.'I"I'-'IHIL'h die stabilsation, damdhoralion o
d Appravation ivaluge 1 am a FI!'-I:'.'- ihiErmnathera (e trans-
pupillaire sont relativement homogénes dans bes nome-
breuses séries pilotes publices, malgre Patilisation de
paramitres quasi identiques chee des patients dont
la pigmieniation du fomd d'veil ou ba transparemnce s
milicus different. On observe en rigle géndrale apris
1 am cbee ggiv 2000 25 9% dPamdlioration fonctionnelle, 405
B % i stabilisation ef 3004 25 % daggravation,

| 3 I'._1|;|.:-1'| coherenbe aver coes resulbabs, |'.,1|:|..||:|.'.-.-:' Pe [0
sonps=groupes de letwde TTTHOMNY o montre ques chaes
les patients présentant wne aouite viswelle inferienne
ou dgale a 210, dans 22 % des cas acaité visuelle était
améliorée d'une ou plusieurss lignes ETDES dans le
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i Flg. 4,32, Appantion a'um petit bouguet de neovmiiemu visibles & semoines apeés thermathérapie trarspupiliore. Cerfoitd ool e aml
monire [o possibilile o 'uoe régression spontande de ces pelites plirges de sdoviaasenus choraidiens wisthles, Actuvelement, o envisagerai
I|;;|.n'_'|[;l.:|t|lilur1.l=.r,-: e séne dinlections inkravitedennes o ank-VEGE Swr i plon foncliomael, Povolution de ce oo clingue £laif phriol fovorebie,
e miiE refle divbitulion des mdlamorpinpeles ef fo sablsmtion de Vocwild wiswele a 2010 de kin
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¥ F.'l'g. #.33. Prafis des poncipawy fesers atilises en thermaothempie, Powr oes pusisences Squivaienies, homogendild du faiscean infervient
prabaiiameand gans Celforard comee dons Fmnocdd dw crnfamend rdainse

dant s provedure, ce qui inciterait & diminuer la paais-
sirce ol 20 ' puarr firir Ji= ki Laser oaa & arvisber be tir,

En pratique, on wtilise un laser infrarouge (810 nm)
conting, adaptd sur une lampe & fente. Le diamétre du
sprot rétinien est choast en fonction de La aille de Ta lésion,
der facon a L||~'|_1.st.'\.'|=r . [ I.illl.'l-l'll.li"'\- centaines de microms
les bords die cetie lesion, La puissanoe est choisie suivant
Fabagque proposé par le fabricant du laser (par exemple,
B0 mW pour 3 mml On ulilise habituellement sodt le
virrme a0 b mirairs, soit be verre Contralis direct”, Latli-
sation o 'un autre vierme au pouvinr grossissant différent
impose de modifier B puissance du laser. 11 est impsératil
de ne pas exercer une pression teop importante sur Fozsl
du |::l..||iun| aver e verre d'examen P e pas minlibier
le debit chovrordien pendant la proceduare,

Certains auteurs ont illustee des différences de qualite
des faisceaus laser qui pourraient influencer les résul-
tats de la technlgue {fig. 4.33).

Surveillance aprés TTT, retraitements éventuels

Les tigures .54 ot 435 illustrent un cas fvorable apris
TTT Lamelioration tonctionmellie: eventoelle est decrife
par les patients des la troisieme semaine. Le premier
conledle clinigue elfou angiographique est halbyditweelle-
mienk realise B osermaines .:prl:“\. b brasterment. LOCT o=l
cgalement wtile, en obtrant la possibilite de miesurer les
variations d'épaisseur de Poedéme rétinien ou du dical-
lement séreux retinden. En cas de stabalisation ou dame-
lioration, un second contride peut St realise 3 3 mois
Comme dela a et realise dans Petode TTTACNY, un
retraitement eventael peut Hre propose a3 mnis s oune
amddioration fonctionnelle ot anatomique a ebé consta-
e dans les suites de la thermothérapie ef gu'il persiste
des phémomenes exsudatifs lors de Fangiographie de
controle realisse 23 mus.

Perspectives

L carscbere assies i|1'.pn.:'1'i'-:iul,12|_'- dier Iivolution dies o
vaisseaus choroidiens ocoultes avec parfois des évalu-

123

Lions sponlandes Bavorables inallendues impose de four-
abr des frailements peu ivasifs et valldés, Le I.'l'lil'll. ||.'l..'||
inconsemient de la TTT reste actuelbement La diffculls &
|1:'4,'-.:I:|r~|_~ “‘plvation die l;l_'l'l'lpl_;'r.!tl_ll'l,,' imduite par lar laser
ct done son efficacite. Cette difficulte est directement
influcnoee par la longue durde d'imadiation qui impli-
que de multiples meécanismes d'échange thermigue, En
raison de ce risque de bridure maculaire, malgre sa sim-
plicité de réalisation et son faible codt, la TTT n% conmu
quun développement limité, Comme énencd plus haut,
la technigue est blen entendu actuellement concurren-
cée par les injections intravitréennes danti-VEGE.

Ihérapie photodynamique

¢ Généralités

La therapie photodynamigue (photadrarnc ey oo
PEYT) wtilise I'energie lumineuse pour activer un photo-
sensibilisant en peésence d'oxveene. [ s'agit d'un effel
photochimique, différent des effets thermiques des
lasers ulilisés en photoccagulation ou en thermothe-
rapie transpupillaire ou de leffet mécanique du laser
N YAG ubilisé pour des applications au riveau du seg-
ment anteriewur.

|y 1I1|"r.1i1i-:' F-I1||:|:'-c1:l.-|1.m1'il|1:||,' a I lir elibaa s
annises MNEN en ||]'l|'|l.1lrn-:'-I-:'-!_r.i1' car il "\-".Il_'.i.'-i'-i.lil pimar la
premicne bois d'un fraitemaent valide pour les formees
retrofoviales des néovaisseaux chorotdiens. La POV
esl caracterisae pir wne limitation des baisses o acuibe
visuelle des patients of par Ly ndcessibé d'un suivi régu-
lbeer trimestrae] ot die retraitements £ 4 i absord contrashe
avise Peffet « toat o rien » die la photocoagulation, Au
miliru des annees JEH, atilisation d'injections intravis
treennes (1Y) de triamcinolone « en adjuvant = a provi-
seiremaent apporte un regain d'interct a la MYT en appor-
tant une: amelioration des résultats sur aouité visuelle,
Cependant, depuis Iarrivée des traitements anli-VEGF
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qui onl démonted une amélioration de 1acuité visuelle
movenne des patients dans bes dhudes, [a PDT est rapi-
dement passee au second plan. La technique correspond
actuellement & des indications par défaut des anti-VEGE
(inefficacité ou refus des IVT par e patient) o, le plas
sovent, & des associations thirapeutiques aves les anti-
WELF ou la triamcinalone. Paradosalement, des indica-
tions hors DMLA of hors agrément qui apparaissaient
rares imfialesment sonb restées validées par s pratigue
(hémangiomes choroidiens, dhorionetinopathie séreuse
centrale, vasculopathie polvpoidale idiopathique...).

# Principe

La procédure se déroule en deux dtapes @ la premiere
Flape eorrespond a Pinjection intraveineuse du phsto-
sensibilisant, la 1'|;r|l_'rl|1rr'i1'||.' [1|."i:~.1:u|:cn-|=':l, q'n.-:':||1‘.m|.-|'=|.'
dans des liposomes, Ces lipesomes s'accumulent dans
une cerfabne mesune au niveas des ndovalsseauy cho-
rapdiens Le mecansme de cetbe aecumulabon sorait la
formation dans le secteur vasculaire de compleses avee
les Jie dewisity lipads (LOL). Ces complexes viennment se
fixer aw miveaw de récepteurs aux LDL sur les celiules
de Pendotheliom, L dersime Sl comsiste en Mactivae
tion du photosensibilisant par une lemicne du proche
infravouge {690 nm|, pew intense, traversant en grande
partie la neurordtine et la couche de Tépithélium pig-
mentare |:|"ia:|. .30 La riachon |1|1-::l|11|.'|:|.i|:||i1.'||.|1' &5
produite libvre des radicaws libres dont L concentration
predomime au niveau de la par des nevvaisseaus chies
roidiens, provoguant wne lésion de la parod vasculaire
et des phinomines de thrombose (fig, 42375 Lintéeét de
fa technique repose sur la sélectivibd dw traiterment des
néovaisseaus sans kesion de la newroretine sus-jacente,

Laspect théorique du principe de la PDT doit probable-
ment ctee un peun relabivisé, La Axation des liposomes
nest pas compléfement stlective an nivean des ndéovais-
seaux chorcidiens, Ao cours du bemps, cette fixation
varle au nivean des différents tissus (fig. £.38). Une par-
te du photosensibilisant est présente par exemple au

Spectre d'absorption de la verteporfine
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/
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/
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60 350 400 450 500 S50 SO0 650 700 7SO
Longueur d'onde

] Hg 4,38, Spectre d'obsorpdion & (o verfeporfine (Visadyne® L
Cample leny des copocids de diffusion de b lumide nfrarowuge
a trevers Pépithdium p.i.gmmrm‘n_:, st e pic d'ohsarption 4
SEF it qui g wtilse, En rdvavche, e pic o 420 nim gsd -l.'r'l|E|I'II?¢:IE‘
powr ie pholasersiilisalion cufiée.
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niveau de I'épithélium pigmentaire, pouvant expliquer
la formation progressive de sones datrophie au posr-
tour de cerfaines lesions, Mar ailleurs, les phenomenes
de thrombaose des neovaisseawx dhoroidiens indwits par
une premiere stance de traitement ne sont ni complets,
ni défimitifs, commae e montre la nécessité de reteaiter
les patients au cours du suivi. Cette ndcessite de retrai-
temend peul i:|||p'|||.|ut-r wune certaing acoumulation des
effets indésirables auw niveau des tissus enviromnant les
meoyaisseans choroidiens,

La presence d ooy gene est necessaite & la formation des
peces oxvdantes sur kesquelles repose Peffet photochi-
migue. Paradoxalement, locclusion des neevaisseaus ¢
la diminution du 13t vasculaiee choroidien en regard de
la lesion comprometient peu By peu lefficaciié dis sdan-
ces de thetrapie photodynamigue, On explique ainst que
la premicre stance ait wn effet relativerment favorable
mais que s seances suivantes alent souvent une etica-
Cité mwins ressentie par le patient.

& Modalités pratiques de réalisation

hatériel nécessaire

La longueur d'onde du laser correspond a 1'un des pics
dabsorplion {dexcitation) du ph::lﬂ-mnﬁibilimnt Dlans
le cas de la Visudvne®, un des pics d'absorplion est
A BRY pm ek Von ubilise un laser diode 3 690 am en e
contimu {voir fig. 4380 Lutlsastion dune lumiére du
proche infrarouge permet de posser la bardéne ophi-
gue de épithélium pigmentaine, Pour cormespondre
awx parameires qui ont ebd utilises dans les etudes de
phase [ les appareils commercialisds déliveent de fagon
automatique une luence de 50 [lem? pendant 83 secon-
o, Powr la rdalisagion de 1o sdanos, oukre l'ampuu]u de
phatesensbilisant apportée par e patient of le Laser, un
kit de perfusion et un pousse-seringue ¢lectrique sont
ealement necessaires, Une paire de lunetbes de protece
lien sera fournie au patient au décours de la séance. [
est utile de vérifier systématiquernent le bon fonctionme-
ment du laser pvant d'ouvre e Dacon de '|.'ll'-|'l|.‘|.IJ|l-

Calcul de dose

La dose & injecter est de 6 mg/m? de sudface corporelle.
Ln abagque permet de connaitre la surface corporelle en
foreton de 1o tanlbe ot du E:Iuidr-. el die caleuler la dosoe de
|1I1||I!|.u-=|.'ru~.il'.-i]ix:|.nl. Si 1o di.xi:mw A un ardinatour, Fuli-
lisation d'un fichier de caloal jrar la secrotairne |:'r|.'r|'|'||.-l
de gagner dw temps, surtoast 57 Ly séanoe de fraitement
concerme plusieurs patients {fig. 4.39). Un fichier est dis-
penible en ligne (hitpfwwwsnoforg/pdudose_visu-
dynehtm}.

Perfusion de verteporfine

Divers kits de  perfusion sont  commercialises  qui
conliennent les dléments nécessaires a la perfusion du
photosensibilisant. Linjection de 7 mL d'eau pour pre-
paration injectable {ppli) dans le flacon de verteporfine
peemet de reconstituer 7.5 mL de solution {correspon-
dant & 15 mgh On prélive dans le flacon la quantie
e produit déterminde par le calenl de dose, On dilue
ersudte la !.'.,:-Iqll;i.nn d._'.“'li- v valume c\-:'umrlh:'mn\'n.r;l'i:rl* il
SOTLIM !_.Il,lqnu: ] ]_'||,1|;,|r b o volume de 3 ml.,

Un branche Mmu‘:ﬂ.-lwmn'nf la liggre de pecfugion, le fil-
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P FRg. .37 A Lédian ity covacleride par de néevaisieoa choaroidiens asociés @ des phdmamenes eesiadarifs, b A fo fin de ko
perfusion, qui dure R minuies, b2 phodosensibidisant o5 relativement concendnd o mveod des nfovaisieawy. €. Lhrodiarion loer esf rdaiide
15 mvioles opeds e ot de b perfusion (of dane § eiinwled oove T fin die coffe pecdusion). Fle dare 83 secandm, d. Aoeds wn inteniobie
fitwre gle B 0 15 jowwrs, de pationt ressent en géméral wie dierniion des métompanmhopiies, wne dhmawtion de i il du seodame de i 2one
cersdrake, Ev fdalian oved ane cerlaime derinuiian des phéviomines mesdatily

cerirahion de Vs

P Eg. 4.38. Vadations o concenfrelion de o verfeporing
en manchion au famps -par rappod an debal g ja perusio
A 15 minuies, o concersdrotian ples Sevde oo miveod Ses
néavissedus choroidiens par rappont Gy alEves dEsas et
cabdrerite aver e delar stiige pow Nirredielion (e Cdiisanian
d'n ool ple impartant dmphguersd probableeent wn effef
pirotachinipie moies Seednil, aver davirioge de ddhoms de
Fepithelim pigmentaine
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i Fig. 439, Col o o cose de Vondpme® @ e posoiogig de b Visuoyne” o5t de 6 mgimd Lo régierte (a) fouwme par (@ Iobardiore o
et ciciettes .;'."-:lﬂmln;-gn;' permaltent d'dvakier fa sinfce covporelle of donc o dose de wertepordine en md, On peul cuss ufifser we Nickier
Excel (B), goi permet de Nee o dose g vertepariine apres saisie oo paels of g (0 falle o patiend. La sarface cofpovelie i est caliinee o opres
fa moyenne ok valpur abbenee e afiliseat les dews formubes de référence, e fichier peat étre rﬁ.'.ﬁn‘l:."!',lﬁ & Vadrese sidvande | Bilpswwe,

arsal org et dode vitudyrae_ Rl

kre el Faiguille montée insérée dans une veine du plidu
coade du patient apres avoar virifid lo redour veineus,
Le pousse-seringue clectrique est réghe sur un deébit de
18 mlh . 4040,

Lorsque oo pousseseringue st démarng, on enclenche
Lil I.'hrﬂl'll.:ll'lll.'lll.' |'|I-.|II'-\!'| L I.Iil'l rLI!'-IU'I"I 111.1 P‘I'l.h_il.lll. dl_ll:'i.'
) minetes, Des e[ Ia |'||.'r|'1_|~_ui|:-:|'| et fermanee, anornnee
scfgmeusement la veine avec une serimgue de sénem glu-
o 5 pour limitor bis risqguer o unie E1|1-.:-I-:1t.|,~:|1~:i|1i.|i--.1-
tion du site d'injection

Irradiation au laser 690 nm

Uirradiation laser commence 15 minutes .|'|'||:vi'.h lex clebrat
de la perfusion (soit 5 minutes apres Farrét de celle-ci),
cu o laisse 3 omouakes pour installer le prateent dewvant
la lampe i fente du laser, anesthésier la comee, poser |a
lentille desamen (fig. 4.41) et adapter la taille du spot
che visoe

Selon le protocole wtilise dans los ctudes TAP ( Trebme!
||.".-'|;..:|' el miweiclien ||'|~_q|'|.l|'n.ll'||l|.' teali |':'.|||'I|l.'l'_|r.lr.'1r.'|.-| Hhe-
rapd of VIP-AMD {Virteporfin Ie Phofadysanic Sy
e lmant los noovaisseau s de la DMVLAY par rapport au
plus grand diamatre de la lsion rétinienne (ndovais-
seaux o+ matériel + hEmorragies), on ajoute en théorie
1 0 pm de fagon a diborder de 300 pm les limites de
cetle Wsion. En pratique, la plupart des aubeurs ajoutent
une marge de sévuribé moins tmportande poud Himiler
Vircadiation au pauriour oix Ea ldsion |j1'i,: 4425,
Dhifferents wverres de contact  peuvent &tre utilises
(tabbeane 4,100, L Auenee de SO o of Ts dorse dee Virra-
diation de 83 secondes sont didtermingdes de fagon auto-
matiguee. [ est cependant possible de diminuoer la luence
(et lirradiance} pour une POT « demi-dose =, souvent
ubilisds Lors o associations ||'|l."|‘..'|'|.'l|.='u'|||.||.||.'-. O .'|.-'.‘|.'|'|'l|:|.'|.'|
alors la Auence 2 25 [fem? et Pirradiance 3 M0 myW pesur
conserver une dunée de tic de 83 secondies.
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Valk POT: 1.5

Walk Area Ceptralis™ : 0,94

Walk Centralis diregt™ @ 1,05
Coldrmam 3 medis” ; 0,95
hsnster FDT (Wide Field) - 1,47

La taille des spots lasars, entre 1,4 et b4 mm, est relati-
wiTrkenk H!’.I.I'IL'!I.'. Cobte HI..'II!'I.dI.' Laille Jt'l'll.'l]i.ll."LLll.' o sedlle-
mient un comteole de la F-l.li:i:i.:ln-:'-u du fatscean, comime
pour la réalisation des photocoagulations, un contrale
de la fecalisation pour les lasers a systémae optigue foca-
lise mais également un controle de Phomogeénéilé du
Faisoeau, [ serait bogique d'utiliser préférentiellement
un faisceaw fop bt ¢f non gaussien ainsi quun faisceaws
le plus homegine possible, Certaines disparités ont ¢4
mises en évidence au niveau des faisceaus des lasers
cormmercialises jroaar la P -Il:iH. 4.43).

* Effets indésirables pendant la séance

Festravasation de photosensibilisant lors de la perfu-
sl st t:l,h._'4,=|1|:1|_'l'||;' e PREN O T TING MACT cuabangs,
[l est important d'utiliser une veine de bon calibre, en
regard d'ume cone non exposee, au pli du coude le plus
souvent, En cas dextravasation la perfusion esl areéde,
on peul tenter une aspiration douce a la seringue. Sur-
bt win pansement oocultant la lemiére pendant quel-
s ST IS permict i limviter le :im]uq} e rHR s

Les douleurs lombaires a bype de simple geéne sont refa-
tivement fréquentes. En revanche, en cas de douleur
imporante, il faut inberrompee la pecfusion, abemd re
la résodution de la doulewr o eventuellisment n'pn'mi e
ensuite, La relance dies douleurs nlest pas systematique
a la reprise de la perfusion. 5@ une nouvelle scance de
MOT est pealisdée lors du suivi, on diminue la vitesse de
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] ﬂg. 4,40, Perfusion ou photorersibdimant, Apres avide pedlmed la dose de Visooyne® reconstifide {ol, fo perfusion est insiollée (B c) of Ie
rigienge wjechs, Ov grenden sain de racer (@ velne au déoodrs oe by perfoasion ().

N

b Fig. A AT, Uravuatioe au werre Yaolk PO
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periusion (120 au lew de 180 mLAd et on demande ao
patient de signaler la douleur dis son apparition pour
i:|1r|,1rr||:'|:|p-r|1 a p"rtl.ll-;iun. I taut eviter de continaer la
perfusion malgre la dowlewr, Barement, on ne parvient
pas a perfuser la totalite du produil dans um lemps eai-
sonmable ef on edalize Ficradiation laser blen gque 1o per-
Fusicsr o sk Jries u.:-l:ltFJlI..'l‘l:':'.

[‘~.|.'|._'|'-[i-:'||11'u,=llu_'-rm_"nt. = as de doulewurs ;1r-|,~|.'|.'-n.!i.|||.'~..
de syndrome confusicnnel ont @t decrits pour lesquels
il est difficibe de distinguer Fimplication de la perfusion
du pn:wlmt i stress represente par la shance de trabe-
mienk cher des p.;ll::il'-nl:'\.' partois fros .'s|:|'~;.

» Etudes ayant validé le photosensibilisant

Dl gramides et dos randomisees mulbceniri [ Vel
Lmoin onl permis de démontrer Pefficacieg de la the-
capie pholodynamigque utilisant la Visedyne'. Létude
TAL [ Teembneesrt af Age relibed mncnlir degeveratfon with
|".'||'I|,l.-|'.|_r.l|.'.'|r1.-|' .':'.l.rnr.glz.ll ipcluait ddiss neovaisseau s redroe
foveéaus comporlant un contingent visible (classic) of
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! Fg. 4.42, Schémmhsation o spat de visde @t de Iz lumigre de la lempe 3 fente par regpart @ e iec mdovascolore, Lors de Vetide TAR o
i cha ool hrser efail calruilae g apoed ol une wge che 500 pm ou POCHTOr des Ipiles g A fésnan, Actuellamend, b phspord des awleurs
aitifisene e Smarge 1wt pe s failve pour fimiter e msque d'afrophie de épithé i ,m'grnfn.'mr-' o pourtowr de Lo Wsion

s Pcadan] Systéma diffrachf

CHPAL |Lumends-Coharen Visulas (Zems)

& Flg, .4 3. Uutisation a'un spsbdme difreatl foifférent subvant e tpe die laier) germel de converty in Srtsceay inttialamend gawssien én
Imiscenu 1op hat & ko sorfie da spsteme ioser, Pourtont, Ly queiite di faiscean n'esd pas fowjowrs opfimme

Piduate VI Ili'rr;'l|.-.||'.'|.'| [ |".'||'J|l.-|'_|_|.'|.'.'|r|.': IJ||-.-'u|l_|.'.' it retraiterment a4 3 mois cbait la proesence e diffusions en
chi= néovaisseranex de e DMLA OV A0 ot dies nco- .|1'||'.'.-||i.:r.:p|1:||'- Nla luorescdine, Ddtnde VIO I'|.'|--.'||.':'.'|.l|' KT
vaisseaux de la myopie forte. Ces edudes incluaent daes Ocentt chonvidal neopascalirization), plus récente, visait

'-'-I"flﬁ!':l' II.“'\. r|."1.|.||1.|I!.h I.Ii“'\- |;'|||I.!|."\-| 'I."I.'H:I.'\.'I.I-I"11tl"\| =Ur IL"- TS Y=

nervvaisseanx ocoupant plus de 50 % de Lo surface de la
wirisaanx Choroidiens oceultes.

bsion, Ainsi b= patients comportant une hémorragie de
prande taille o un DEP chyient be |"|I.i.'\1 sovpverrt e lus

Résultats de 'étude TAP
eLadt ka |'l:|lp|lrli-:l|'| d'voux avant ume baksse moddris de Lo mombre total d'veux inclus était de 609 (402 traités
La wassoi (15 lebres sur Pochelle ETDRSL Le eritere de contre M temoins), A 12 mods, on constatait une dife-

Pour ces deux éludes, le critére de jugement principal
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rence sigmificative sur le critere de jugement principal,
aver [56 vews (39 %) du groupe traitd contee 11T {534 %)
du groups temoin avant eu une baisse modérde d'acuité.
A2 s, om constatail e sugmentation de 8 % dans
chaquee groupe, aved 47 % des veus teaites contee (2 %5
dies veux do groupse temoin avant eu une baisse modénée
dacuite, Cetbe différence était sgalement signifcative.
Lanalyse de sous-groupe a d'abord monted guiaucune
sots-population mavait d8volution gui aueait €t plus
tavorable dans le groupe femein que dans e groupe
traite. Surbout, cotbe analy=¢ a montré gue be benefice du
traitement etail plus important dans le sous-groupe des
movaisscaux 9 predominanoe visibles (oooupant plus
e Lo modtic de la surtace de T lesiond, DYone manicre
generale, 51 les dittusions de colorant pouvaient persis-
fer au cours du swivi (et constituer e critere de retraile-
ment), cetbe persistance nempechait pas la stabilisation
progressive de acuite viswelle

Résultats de I"étude VIP-AMD

Le nombre de patients inclus dans cette dtwde dtait de
A 0225 veux frailds contre 114 moins), Pris de 800%
avment  des mdewaidaeany  oseey ey
wigabde, Lis critire e i1:|p_un1u|11 p-r:||1-.'i|1.sl lait le meme
fue pour Pyl TAT ; La pn'-|mr|!'i||r|. |.I'].'-._'|.|'-. it
wne s mcsderees decunte viswelle, evaluee sur ane
vciehelle ETDRS A 12 mois, Ly difference otail on faveur
du g Erader midE fe \i!.:llii.ll Ak F1|._1r|. afabis-
I:i:|||.|.-|= 31 T comtre 54060 A 24 mos, o diderence eobre
les 2 groupes Lost mapores pour devenie '-.iHHiﬁr.H‘i'.'-l'- :
127 s 225 Ful'il.*nl!r: du SR e traite £34 "G avaient wune
baisse moderde dacnidd comtre 76 des 114 du groupe

i, (57 2,

=aAls -.'||n|i:|'||_=||_"|1|:

Lanalvse de sous-groupe a monted que Vacuiie visoelle
inftiale et la taille de la lsion influencaient le réisuliat
du traitement. O note que cette analyvse comm portait e
faibles effectits {32 e 3 Vil Cotte .||:|..||1 £ ‘\.Llhhl.'rl.'
1.|.-Fr|.'|'ul.:|'|1 un riedlleaar |_'||_-|1|_-|'|._._- £ I:|.'r:||:|-|"\. de vision
prontr liss lésdomns « pedites » (surface inférneore i 4 diamis-
tres papillaires) et avec une acuble en equivalent Soellen
imférieune ou dgale i 410,

Résultats de 'étude VIO

Ldtrmche W00 o imclus s E1.I|i|.'l1|'\- prresembam dvs NV
retrafoveas occulies visibles
ot les seores diascuite vizaoelle allsient de 73 & 34 let-
fros [EIJ,I'-II.I-Ell,-'_l:H.I_l, aarsi (i s F1.|Ii|.'||1.=u |1n:.-|.'|11.1r||

SAFES TV RN

s ldsions .‘-lIF'lI:Ti.II.'1:II'\II'!'- a4 surfaces }'-\.l]1i||.sir|."\ el Lne
aciafbé viswelle mitiale infireare 3 A5 lettres (= X050 ;
Jal |.h.'l|:i|.“:l1|:h (2 Sous '|.'|.'rl-.'FHIr|'i:|'||.*_. 1241 = ]1|.|-.'-:'|.ll.:-:l
ot e inchis dans cetbe Sude. Le crtere defficacitd
principal ¢aat le méme que dans Pébude TAF avec un
critere o ‘evaluation hl.ll.'l'|'l|.1..'lfll.ll'l'l|..lill.' & 24 =, Un autre
critére d'efficacité était également défini : la proportion
din patients avant P'l.'ll.l.l.l_. aus 12 el 299 meore, moins die
A0 Jettres (dquivalant & & hgnes) dacoité visuelle par
rapport b la viston de départ. Létude n'a pas mis en
dvidence de rdsultats statistiguement significatifs sur le
critore d'efficacité principal au 127 maois {taux de répon-
deurs 15 lettres @ 62,7 ™ oersus 55,005, po= 0,050 taux de
répondeurs 3 lettres © 8B40 % wrses 83,3 T, po= 08687 ou
au 247 mois {taus de repondeurs 15 ettres | 533 % porsiis
47,5 W, poe 0300 tauy de epondeurs W lekres 77,5 7
wersis Ta 0l T p o= GE0Z), Un pourcentage ve pen plus

{3

flevi de patients avant regu la YVisudyne®, par rapport
& ceus avant requ le placebo, a '|.1n"-.|.'|1!|.' dhis e ments
indézirables (RE 1 9% comitre 81,7 %50, mncluant des dvine
ments .‘\.I.I-\-I.'!'l.'l.ll.“\. ABlee Lids au Erhddorment (230 9%
1ot des évdnements condutsant & um arrdt de tranke
ment {11,975 contre 3,3 75,

Comtre

m e
|

Que penser des études ?

Il est appans clairement gue e béndfice attendu de la
therapie photodynamique dependait de la propostion
de meoyvaisseaus visibles, Plus celle-ci est impoertante,
prhus e traitement o=t susceptible detre efficace. Ainsi,
a 24 muods, par rapport au groupe placekbo, la probaki-
lite de ne pas prosenter de baisse moderee dacuite etait
multiplice par 1,9 pour les neovaisseauy a prédominance
visible, par 24 pour les neovaisseaus purement visibles,
par 14 pour les neovaisseaus purement ooculies ef par
L1 pour les néovaisseaux purement ecculles de petite
taille ot assockes 2 une acuite vispelle inferieure on ézale
a4/10,

Looartimne enonde s baat, les critenes o inclusion dans bes
etedes VI ot TAP doivent & il rifios I'y't:pril; COERCET=
mamnt hes lesions comportant une hemorragie de grande
faalle own um D2EDP Dans oes cas, Vabksonee O mdication
actuellie ERE -._1._11'.s|11._1:.:,|.' sur une absenoe Oevaluation
quie sar L demonstration d'une absence diethicacite
Ertfim, boubes les dtuncdes sond critiquabsles ef lamoliora-
b actuelle des movens diagnostigques fot par exemple
repretter Fabsence dbvaluation des phiémoanenes exsn-
datifs en OCT plutd quien angiographie, en particulier
promer Lo nprvatssaans ooculies, 1L est e effe pareic ulic-
fernedit Jifficile de juger de Vesastence d'une diffusion
de colorant aprés PIT sur des ndovaisseans ooculies,

& Indications

Actuellement, b PUFT nnrn'hp-c'-ml sartout a des indica:
B purr et des anti-YEGE {inefficacite ou refus des
1% Jrar L= p..11i|.'|1I!| v des associations l;l'Lu'T.Ll_‘I'l.'l_Iril.ll_ll.,"-i
aved bes ank-vEGE ou L triamcinobone.

La publication des pesultats & 1 an puds & 2 ans des dtudes
TAF et VI-AMD avail permis i la Visudyne” d'acceder
i un agrement auy Etats-Unis e en Evrope au début des
anpaes 2000, En France, la publication d'wn arnéte du
Jmirnal afficiel en feveier 2004 a modifie et simplifié les
comditions de prescription e de remboursement die la
Yisudyne ', aver un schoma de prse en charge des necs
viti==eany choroidicns retrofoveauy die la DML (et de
la myopic fortel par PO qui prevoit des eetraitements
eventuels a 3 maois en tonction des resultats de Fangic-
graphic a la fluorescdine ef des performances fomction-
nllios,

t.-l t’l.:'J F'ﬂll.lr Il\.'h R B G TR T S IHlI_llln"I.lu'n!I.l|'Ir.'|'I|'II I'|"H]II-'.||"|-
frfessred de la DBLA en situatton eétrofovéale
actuellement couverbe par wne aukor=abion i mibse sur
= marche (ANME Les indications font mdervenic La
tivilbe du combingent visible o mobng S0 % de la Tésiong
&1 la surface otale des mdovaisseaus {aurface des mio-
vidisseauy visibles additionnée & celle des ndovaisseaus
occulbes représentant au moins 5000 de la sorface totale
de la lesion), En outre, [ dimension lincaine masimake
e la lesion totale doit ¢tne interiewre a 9 surtaces papil-
Laipes of Ncuite visuckle L'IlTriHi'l.' -:'|1n1]1ri.-u' embre 1710 et

rieshie

SO0 i s, Lo aegeite imberieans |1'|_=rr|.p|.-|'|'|.-e- s la |1ri'¢|-
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# Flg. 4,44, Meovaissemus charsidians visibles comespangant encore actusliement & dne indicelion cowverte por une AMM poir Iz thérogie

phud pdymammigue.

en chiarge si Dl est umigquee, 5"l existe une sutne couse
de bais=e d'acuite visuelle ou si la baisse d’acuité est tnes
revente, inférieure a 1 mois.

En Europe, les ndovaisseaus de type occulte rétrolo-
viaux ont et inclus temporatrement dans ke cadre de
' AbAM ot du remboursement sur [ base des dhudes TA
ot VIP-AMDL Cet agroment a cbe recemmeaent retire en
raison des resultats défavorables de 'étude VI,

# Suivl aprés traltement

Loz ctudes ayant valide la PO sont fondiées sur e suivi
angicgraphigue et le suivi des patients traités en I'DT
sl done logiquement fondé sur Fangiographie. Comme
expligque en introduction de ce chapitre, la PDT vise &
voclure bes ndovaisseaus, ce que Fangiographie dvalue
parfaitement, La PDT wvise egalement @ diminuer les
comsiquendces de oes neovaisseaux (le SR, Nedeme roti-
nien}, qui somt mieux mises en évidence par "'OCT. Pour
certains autewrs, la meswee du DSE pourrall représenter
un eritire de Pactivite des néovaisseanx of dans oertiins
cins 1'OCT pent alors sutfire o discuter une indication de
refraitement,

Le suivi angiographique des patients traites en POT
comporte un controle en angiographic a la fluoresoéing
entre 10 el 12 semabnes apris thérapie photodynamigue,
ou plus B st Pévolution fonctionnelle le ustifie, Dans
les cas habituels, on observe sur les cliches monochro:
miatiquies une diminution du soulevement die la nearo-
réting of un ralentisserment du remplissage des néovais-
seaux aux temps précoces de la séquence. Aux lemps
tardifs, une diminution des diffusions de la fuoresodineg
est observie, Apris quelques semaimes, une reprise des
diffusions est en regle observiw, allant de pair avee 1a
symplomatobogic clinigue vers L réapparition prognes-
sive du syndrome maculaire. Une nouvelle séance de
PDT permet le plus souvent une nouvelle - atiénua-
ton « des ndovaisseaus en angiographie. Lors du suivi
ultricur, o abservers ume diminution progsressive s
diffusions di fluorescime usgquta leer remplacement
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par une simple imprégnation, amenant alors & ne pas
retraiter out en poursuivant une surveillanoe, comme
illustré sur be cas clinique des figures 444 a 4.46 ou sur
celul de la figure 4.47.

Dans certains cas, une évolution défavorable est obser-
vie en anglographie avec une augmentation de La taille
de la lésion et la persistance de diffusions, en dépit des
stances de tratbement. 11 est alors souvent proposd, si
Facuite est basse, deffoctuer une séance de ph |l|.|-c'-|1.|.}..|.|.-
lation perifoviéale pour empicher Pextension en surface
i b besion et du scotome qui Faccompagne (fig, 4,48),
Enfin, on observe dams certains cas (10 2 %) ume discors
dance entre Paspect anatomique o la fonction visuelbe
Dans ces cas, Uimage angiographigue est netbement
améliorde, avec disparition tlale des phénomenes de
diffusion, mais les patients se plaignent d'une baisse
d'aciille associde b un assombrissement de la vision cen-
trabe. l.'.'.'l.nul_l.'s-:-l.- s femps I!ll'-l;t"l::lvl.'-l.'.-. i |';|:|'||.:ri|.rHr..'|p|"|:i|.J A
Ta fluorescdine montre un aspect sombre de b macula,
probablemient on rapport avec une ischemic macalaire
Omeacndir dnfarchion )

# Indications de retraitement

La présence d'une reprise des diffusions en angiogra-
phie a la Avoresceine reste argument principal en
favenr o un retraitement. La présence de logetbes oy stor-
des temoignant d un oedéme rétinien associc au DSH est
aussi un argument pour le retraitement, Dans Lla grande
majorité des cas, on note la cohérence entre impression
fonctionnells des patients, évaluation climigue fonc-
tionnelle (acuité viswelle en mesure ETDRS, vision des
contrastes) et les donndes angiographiques. Pourlant,
ced notions anglographigues, de méme que des images
en CHCT, ont un carachéne anatomigque qui ne traduit pas
l'-::luinu k3 |".,:xp-|.-1:|: fomctaonmel.

Drans ke cas des ndovaisseaus visibles {ou b prédomi-
e '.'i:-:i.'l;!h_*s-]-, les eriferes di= retratbement Fomdds sor
Fangiographie a la fluorescdine semblent pertinents, En
cas die doute sur une diffusion de colorant, FOCT et
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¥ Fig. 4.45. Trais mods apres b prentiére sdavice de thénape photadymamiges, i persiste quelques mdtamompbapsies, O note Himprégration
e In cicednice mesociee 0 I pn'sﬁunrrr de quretuies diffivcians difficifes a idemtitier on rmgl'r.h'_]m'r:lh.ir. En OCT, an repdre e décallpment wénay
FET L
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Scanlenglh 20

¥ Fig. 444, Chiches o 9 mous abars gue i patienle g béndlice oe 2 séances O POT el ne présevite plis o melamorphopses, On ramargae
Vimaragnation simple de la Bsion, £n OCT, pn nate le soddvement de I neworsling sens dpaisissement corachfnulinone des Wians
slabiliees.

ufike en nhi:_'l_'l;'w.mﬂ lizs F-h:,"nm'm,'m,'q easudatibs, Liesa- |'r-'hi|,-:_'ril' 1]11,'=r.|p'|,|ri-::||,||.' sl |'-!_',.:|||,'|1'||'n|: de limiter Pexten-
e indersiemt aims=i en deosienme |i;.;,ru.=_. LT la decision siov dur sootomie. L traitement o 'un pl.'-i.‘l'in:lt-l* MHErrIcIer
||'||."r..'|i:'~|."|.1!||.'|u|."_. associe d Pevolution fonctionnelle. I:|';"|'|fr'.r Pl peut adre I"r\lC:lI.'lL!lh-l.", |-:1nu:i|.|'|:| dievient visehle
Le bon sens clinique incite dans certains cas o wtiliser etquil persiste des nsovaisseany actifs.

la photocoagulation en alternance ou en complément

d'uni thirrapie photodyvmamique. La phodocoagulaton = En pratique

perifoviolaire peul ainsi étre proposce pour limiter
lestension du sootome lorsgque, au termae o un nombre
raisonmable de stances de PV les diffusions persistent
et Pacuitd est basse, La photocoagulation direcke d'un

Contrirement a Fovolotion Apraes p]1||t|.r|.'-.1..|3||i.|ri-:1|1 ql.li
st Gt sovvent en = dout ou rien o, Pévalution apres PDT
=t lende, parfuas fuctuante et done difficle b apprécer.

conlimgent nieovasculaine actif a distance die la zone de Laors des dtudes TAP el VIP-AMI, le béndficoe on tormes
fixation {foviale ou excentrée) peat étre proposcee =7l de wislon a ébé obseeve malgne Ta persistance de diffu-
sitge en bordure d'une lésion stabilisée. Dans oo cas, sions en angiographie a la fluoresceéine, Ainsi la persis-
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tance de diffusions au deébut de la prise en l:|'|.-|'lil'|.?,E nest
pas un critére absolu déchec ou de non-réponse au
traitement, A Popposd, il faut savoir proposer une ;Illr.'r-
kv the r'|.pt'|.||:|1]u1' si la Fxation centrale me se :I'l."l_'l,.l-
piere pas ek =i s metamorphopsies restent importantes.
Létat gemiiral of be désir des patients interviennent dans
le projet thérapeutique, tant lors de la discussion initiale
avant dentreprendre une POT quiensuile pour la pour-
suite d'une série de séances en cas de résullats clinigues

miligés.

Utilisation
de la voie intravitréenne

utilisation de la voie intraviteéenme (IVT) powr Padmi-
nistration de la triamcinelone (Kenacort™) puis des anti-
VEGE a revalutiomne la prix-l,' o :'h.._lr:_u;i,- dis nombregesies
pathologies rétinienies macelaires, en particolicr des
neovaizseauy die la DMLA, En 2004, Fenoueite anmelle
dio P Amrerican Socichy of Befiral Specinlists {ASES) revelait
dija gque pres de 203 de ses membres utilisaient la com-
binaizen POT + triamcinolone, lors de tout agrément,
pour la prise en charge de certains néovaisseaus cho-
roadiens,

La woie IVT peut @tre considénde comme wne  voie
dabord powr Finjection de gaz ou de liquides dans le
vitré, Les premicres ulilisations courantes des injpec-
tions intravitréennes datent de la prise en charge des
endophtalmies, il v a plus d'un demi-siécle. Au cours
des anmdes 190, des centaines de milliers de patienis
atteints du sida ont benéficie dIVT pour ke traiferment
diss rétinites & ovtomaszalovines (CMY) Clest surtont
Farrivie des anti-VEGE en pratique clinigue courante
qui a repandu Vutilisation die la voie IVT,

Lutilisation de o voie intravitréenne est cependant
associor a un risque dendophtalmic avec la possibilibe
d ume perke fonctionmelbe de Poeil en cavse, La possibi-
fiti d'um effer secondaire aussi dramatigque a modifie e
rapport benefice/risgque des traitements de la DMLA, De
la meme mamniere, aves Parrivie des anti-VEGFE, la pos-
sibilité d'une amélioration des performances visuelles
apres traitement a fait modifier le discours aux patients
ifig. 4.49),

La rareté mais aussi la séeverite des endophtalmies pos-
topérateines ont nécessité une modification de Finforma-
tion au patient et surtout des précautions particulieres
d'antisepsie, qui sont maintenant ulilisées en routine,
Alors que le nombre d'TVT s'est largement multiplié en
5 ans, le nombre des endophtalmies postoperatoires ne
s'est pas aceru dautant,

# Risque d'endophtalmie

Dans etude VISION avant valideé le Macugen®, sur
B patients suivis pendant 54 semaines, 12 patients ont
presente une endophtalmie (1.3 %), ot 0,16 % par injec-
[IEVTAN

La méta-analyvse réalisde par Jager en 2004 avait rap-
I.'HJHL:" un faux HII.'II:'h.'II de 0,9 5 par aet] okt ok de 0,3 %
par 'injl.u.'l:illn. [.-:1rm,]|..|'-::ln silectionnie liss l;ndl;r]_'lhl:,.1|miq'5
prouvies par une culbure mettant en évidenoe un germe,
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frantermenis de by dédgéndrescerce maculmire fide o Ndge

(] Hg. 4 42, Lrs eaploafions aw pativnl canoermamil e risques o
PIVT @b les sigures incitoni O conswller &n ungence sovt Wi Bowr
impartont, Lin document Aot sea remis au padient.

le chiffre tombe & 0,5 % par ceil et 0,2 % par injection,
Ces tanx relativement importants ont incité 3 modifier
les précautions d'asepsie autour de la technigque d'injec-
tion el bes chiffres rapportés dans les études suivantes
ont s eie plus faibles,

Lez taux dendophtalmies aprés IVT d’Avastin® zont
souvent moins fables puisquion ne dispose pas détude
randomisee et gue les cas dendophfalmie sont rarement
rapportés avec un grand enthousiasme par les prafi-
ciems. Fung a rapporie un taux de 0 % dans une ctude
fomdée sur la collecte d'informations par Intemet. En
avril 2008, une étude rétrospective sur des cas consdou-
tifs, reprenant les cas de 5 233 injections intravitnéennes
d'Avastin®, rapportait un seul cas d'endophtalmie avec
done une ingidence des endophtalmies b 0019 %

Pour le Lucentis®, dans iétude MARINA (Lucentis”
perses placebe pour les ndovaisseaux occultes de la
DL A S xu.'-:p:il."imm d'q:ru|11p|"|l.:|!n"|i4.- ard ebe I';I]'Ir.i'lﬂrl:'l.-'l':'i
parmi les 477 patients traités de fagon menswelle pen-
dant 2 ans. Le taux dendophtalmies présumides est donc
de 1015 % pour liog 24 il:ljl."«l_'l:i.ﬂl‘lh {soaf 1,04 prar 1%},
[l faut souligmer quau cours dies 2 ans, aucun cas d'en-
dophtalmie avec culture positive n'a é1é identifié dans
cette ctude. Dans dbude AMCHOR {Lucents® oersas
FOT pour les néovaisseaus visibles de la DMEA), a | an,
2 suspicions d'endophtalmie ont &6 rapportées parmi
les 277 patients traibés pendant 1 an, Dans un seul cas,
la culture s'est péviélée positive. Le taux dendophlalmies
presumices o provvées est done de 0007 "% powr 1ehude
et de 005 powr mille par VT

O peut done considérer que le fsque dendophtalmie
esd srbue entre G 5 ot 0,005 par injesction, ce r|ui pet
cbre consideénd comme faible par rapport au bénefioe
attendu d'un fraitement par anti-VEGE. Mar comparai-
s, be Hsgue d.'ur||.111p11l:ll|!1i|: .':|].'lr-|'.-.1. chiru q.',iu i Lo k-
racte avait #t0 estimae 3 004 % dans I méta-analyse dee
Powe, publie en 1994 Pour la DMLA, ke rapport béné-
fice/risque esl probablernent tris favorable pour une
Iésion récente, de petibe taille, qui nicessitera pews dTIVT
pour obtenir un bénéfice important en termes d'acuité.
Poer wnie lésion |.'|1'§-i;.'.1 evaluie, oo r.:lpp-q,:rl vt |'|rv|,1|,1.".||;|||,-r
mant different et affaire de cas.
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b Flg, 4,50, Apvds aésinlection de o peow d da Bftadkne” & 10 W,
an rémiee e premigre instilfation die Bdtadine” aphiclmigue 2
5 %0 dovid [2s QAS-0e-5a10 Comjen cldrau.

EFlg. 4.51, Une seconde instilimtion de Batadine” ophiaonigie
o beer gores Ie e on oo de Vécarfeuy, juste avent Vinjection
FILREPAT TP,

» Prévention des endophtalmies

La seule mesure avant prouve son officacite pour la
prevention des endophtalmies apros IVT est instilla-
tion de povidone iodde (Bétadine”) dans les culs-de-sac
cunjundctivans. Certains inststent sur la mivessabe dins-
tiller la Betadine™ a deus reprises, lors de la preparation
du champ opératoire avec badigeonnage de la pean
(s, 4500, et ume fols Pécarbeur posé, juste avant Pinjec-
o {fg, 4.51)

Lt munbres mmesunes dis prl.'".'l.'l'll:ll.lrl.i.||'|I!||.'ll|||!h|i rJF:iL' |:,|."|'||."-
rake. an ril.'.lin::lI|1|."r.1]1'n= boprigquee... ) ot iuﬂ.ll-n:"l:nl L arteri,
ki aucnne ctude p-.'rmi'-; il prrouyver et imbieret, Fn
pratiquae, ces mesunes peuvent ctre utilisees mais clles
ne doivent pas faussement rassurer,

Une mesure imporante repose sur Pinformation du
patient. Les endophialmies qui sont prises en charge
w B0t =, avant quis dirs rrosiessas it larmmatonres noaent
une action deliétere sur la neurorétine, ont wn meillear
pronostic. 11 est denc important d'eduquer les patients
pour les inviler & consulter en urgence =i en postopera-
tobee 15 constalent une douleur, une rougeur de Foeil en
e, asoriees A e nouvelle boisso de vision.
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P Fig. 4.52. e prodent die virilier (o pénphéie rdfiniennie powr
adtecter et I cas échdant fralter fes ores de fragiie réfimenne
weanl FiET

¢ Technique de réalisation des IVT

En France, une letire de recommandation de ' Afssaps a
repris les principaus conseils aux praticiens realisant des
IVT. Ces recommandations ont-elles-mémes repris bes
guidelines proposces par Jager en 2004 et en France par
Korobelnik en 280, Plus récemment, Weber a replaceé
ces recommandations dans be cadee A une utilisation dies
VT en rowtine et mon plus a titre exceptionnel, comme
ciotait be cas au maliew des anndes 20000 1 n'exaste finale-
meint pas de medalite unigue de realisation des VT ot La
technique décrite ici vise surloul i élablie une base pour
lizs pr;|1'il'i|.'|1x

L'IWT s péalise dans un endroit didié aw moins tem-
'|1I.lTiIiI'I.'I'I'II.'I'I| - AR "-iill]l.' pn:1|'r'r|.' BN Ll“n.'l"l'lIIII,'I]I.'I1:II."I1I LIFH"
ventilation en pression positive ou un bloc operatoire.
Clueld que soib le mddicament ingecke, i est important de
veribier avant T'IVT que Fon dispose du consentemient
eclaind du patient. Il est utile de vérifier que déventuel-
les lesions de tragilite de la peripherice retimienne ont cbe
traities {fig, .52} On verifie enfin Pabsence die conjomc-
Hvite o g |‘.1|l."|'.1|1..'|ri|q.' active.

|.a rln‘]'.l.'.lr.-n'f:lu el Illlrhl'rj.'_. |||||i it 11|!||n1_r.|" TR rln'-ii.riﬂn
semi-assise, compoerte une anesthesie a la Wetracaine (e
condenu d ume dosette est loul b faik suffisant, davantage
de collvre peut induine dis érosions coméennes), Ciers
lains opérateurs instillent en outre un collvre antibioti-
L EhloL L h:.'Flﬂtllni'-ﬂlﬂ‘ veudaire If::.'pl' h:-|'|i|.|i1'||.- 1 I.Iuj
poweralt diminuer le reflus du meddicament injecté a la
fin e la procédure. La désanfection cutimie § 1o Beéta-
dine™ a 10 % est enswite réalisée, suivie dune premicre
disintection des culs-de-sac componctivaux par [a Béta-
dine” eculaine {3 %) Apris avair pose e champ, Ia Baeta-
dine” oculaire esl & nowveaw instillée sur la conjencive,
ry rl;‘l_:ll,"_. la notion o ume ..,:||L'rl,:i:-|,= AL injl,-ht_'l‘irlm.- intra-
veineuses de produits ou d'une allergie aux froeits de
AT 1 g‘-:1|'|1r|.'-i|'||.li.-|'||.|.-|= s la disinfection culainde praf
la Batadline”, dautant quie cette mesune est la seule pyeant
difmonted son efficacitd pour la prévention des endoph-
talmies postoperatoines,

La priparation de mpratene comporte toujours un Bvage
des mains dans des conditions chirurngicales. Suivant
liss s, 'I'|||'u'~r.:|:|.1u:r % M p'_l.'i:lm.l du bloe ou en bene
de ville. 11 peut revétir ou non une casaque de chinurgic
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(fig, 4.53), Dans tous les cas, il ufilise des gants de chirur-
gie, un masque, un couvre-cheveus.

Pour la préparation de da falle, le matérie] de base com-
porte un bBlépharostat b un instrument permettant de
mesurer 4 mm a partic du limbe {compas ou gabarit),
Suivant 'habilude de Popdratewr, des stéristrips, une
pince conjenctivale, des compresses, des microsponges
PORIFTONE S ajogbis,

Pendant UIVT, lors de la pose du blépharostat, il est
important de ne pas exprimer les secrétions a la base des
cils. Comme énonce plus haul, la seconde instillation de
Bétadine” oculaire est Baite apris la pose du blépharos-
fat. 11 est sowvent utile de poser les mains sur le fron
du patient pour accompagner en cas de legers mouyves
ments. O pigue a 4 mm duo limbe, ke plus souvent dans
b quadrant temporal inférieur (fig. 4.54) Laiguille vise
NI pm-iri::-n !'.H_-:rr.u_-rnl_‘lin;_'l,:l].:iin:' Al selore. Lo l;l."'l_'l'l:l'li-l_‘ll.ul_"
parfois utilisee consiste 3 marguer la conjonctive a aide
du compas puis & wtiliser la pince conjonctivale pour
rmmmnbialiser lo glnl_'ﬂ.- ol {Fi!,;. 4.55). Enfin, un E‘Jt'h,l-
rit mesurant 4 mm peut remplacer e compas (fg. 4.56),
Crams bous les cas, 'injection est faite lenterment, de maéme
gue le retrait de Faiguille (quelgues secondes) pour évi-
fer win effot venbogse,

Apris FINVT, il est wtile de maobiliser e conjonciive, au
cas ol une meche de vitre serait présente au nivean
du poinl d'injection. On peul tamponner légérement
be site d'inpection pour Bmiter e reflux et faciliter Pheé-
maostiess Pour cerfains, Pinstillation J ome pn:rrnm.;.,h,'
(tvpe Ciloxan” ) sous la paupitre supéricurne vise a faci-
liter la guérison de la kératite poncluée superficielle
(KPS) induite par les antisepfiques. Drautres auteurs ont
cependant fait remargquer que Fubilsation d'une pom-
made pouvait augmenter le risque dendophtalmie. La
peroeption lumineuse est vérifice avant de permettre au
patient de se relever. Enfin, le pansement eculaire nhest
pas obligatoire.

Les derniers comseils qui sont repédds au patient avant
|.|||'i| iil,li‘rll.' I salle d'IVT =ont dee laisser s plmx:ih-]l_' liss
vy fermas dans Vaprzs-midi powr limiter les deuleurs
lides & la KIS, et de consulter ou de téléphoner apres
quelques jours pour vérifier évolution favorable de la
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! Flg. 4.54. Repérage au compas 0 4 mm du fimbe. Le compay
perme auss de o b e giode pendant Fingeciion.

b Fig. 4.55. Ure awlre fechnigque wiiie wee pindé canjonclaale
palw marnten b plabe. Lo technique nécessite gue Mo repéne of
e Vo draripe b Coranciive dupordver & Nside d'un comped
ol d'un gatunt,

e TR —

PFlg. 4.56, (¢ compas peidd Slve remplace par s ool
rmerirent 3.5 mm aie carg et 4 mam de Veatre. Ce Iype de gobonit

fient bign e main et est moins fisgile gue le compas,

symptomatologie. Oun recommande enfin au patient de
consulier en LUFgemse 2 Ciag de Sgnes -ﬂ'l:l'll.‘ll.r].'lhl.‘]]ll:lil.'
{douleur, rougeur, baisse de vision) survenant apres un
intervalle libre de quelgues pours.

Lorsgu’il sagit de la prembene IV, il est sowvent pro-
posé de revoir le patient apres quelques jours pour 5'as-
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] .Hg. 482, Eide MARIMNS concermant les néovmdssemax arcialles
et DOMLA, comporant Velficacite oo Luceniic™ o siodeto
tn noke bk Vévaliation movenne de Pocoind wisuelle oo cours dy
rerrnd faapres Radevield ot al. Renibisrmab foe Neavesrolee dge-
Refated Macwdar Degeneration, & Eng! | Med 2004 moey ;) 155
TTR-311.

Effets secondaires et indeésirables
liégs au mode d'action des anti-VEGF

Il est probablement utile de rappeler i les fonctions
physidogigques du VEGE. En effet, Putilization des anb-
VEGE est récente en ophtalmologie, elle dérive de leur
vhilesahion en -:llu'\-:1|-:1!:.u=. ."'¢|:1n"1. Fenthousiasme des pre-
s whlisabions pumar les neowarsseanx choroidiens,
et i caractore relativemient .,I:'.r\-:'||1'i||l|:||'- i Mukilisatian
de oes maolecules qui vient an premier plan dies preoc
cupations des praticiens of des patients, Meéme si l'on
considere que Paquilibre des cvtokines pro et anti-VEGF
est rompu cheg nos patients, il n'est peat-Glre pas si ano-
din d'injecter des anti-VEGF de fagon chronigue.

Le VEGF posséde des fonclions phyvsiologiques, en par-
ticulier au niveau du sy sbimie nerveny ceniral, Corta-
nes fonctions supéricures felles que Porganisation des
,1.._1]|_|i=1il:'i||nt:. cerknims Processus de Iy memoire serient
depemdants de Ly presence de VEGEF lors du developpae-
ik ol I’hi]'l[uh;.am]'lr- [ s siwris ;.:‘.-m':l'i|,|1:||_1n'||_'-|1l: dieh
cientes on VEGEF ont un Tllh.‘n-.'-l:.'p: ]'lr-:'u,'hn.' i celud dis
scléroses laterales amyotrophiques, Ao niveau retinien,
I"homeénstasie vasoulaire serait dependante du VEGE, La
miolécule imterviendrait egalement dans les processus de
différenciation des photorecepteurs mais awssi dans leur
survie, Des altérations des photoréceplears sonl impli-
quees dans la pathogeénie de la DMLA, ce qui pourrait
imciber 3 favoriser 3 Favenie des traitements anbi-angio-
s aggissant en amont ow en aval du VEGE plutos quae
sur la maolecule elle-micemie.

Em pathidogzic, aw stade aigu des infarctus du myocarde,
la mepertusion coronaire est dependante dua VEGE,
Ladministration de facteurs 1'.=~.||F'-r\-.'-|i:ur.|1i:l'- bi== (e
le WELF a meme ohe |'|11.'i-..|;._'|-.'|' comnmme tratbemaent o
la phase aigud des infarctus du myvecarde, Ces dernicrs
alemants incitent bien entendu a la prudence conoermant
Fultilisation des anti-YEGF chee des patients ayant pri-
senbé recemment un infarctus da myocarde ou un autre
aceident vasculaire artériel.

Avenir des anti-VEGF

D nevmibreuses voies de recherche sowvent issues de la
recherche antitumorale visent a diminuer lexpression

1Y

du YEGE chez bes patients atteints de DMLA. Cette inhi-
Rition peut étre réalisde en amoent, au niveau de "ARMN
messager du VEGF dans les cellules de Pépithélium
]."iHI'I'IL'I'IL'II.rt'. siir le NEGE |.|.|i-|1'||:'|:||1.'. ou en aval sur les
rascades d '.'|r'|'|p|.il'il.'.'|1|l.u'| |fp:'|l!|."i|'||.'.- kirases) des collubes
endotheliales. Les options peuvent viser & inhiber for-
fernent foules les sous-unités du YEGF ou au contraine
wiser um effet relativement sélectil permettant de préser-
ver les fonclions phystologiques du VEGE

Les siBNA permettent de bloguer UARMN messager
codant pour le VEGE (Cand 5 ou bevasinmnl) ou pour ses
révepteurs fsilMA 271

L VEGP teap esl une protéine soluble agissanl comime
un lewrre de réceplewr au VEGE La molécule se lie a
towstes les sous-unités du VEGF aves une forte affinite.
Lies anhibitewrs des prodéines Kineses C sont de petites
melécules visant A inhiber la cascade damplification qui
intervient apres la fixation du VEGE sur son récepleur.
Crautnes mecanismes sont a 'etude @ la stimulation de
Pexpression du pigment epithelinvm devived factor (PEDF)
par genie genétigue permettrait d'inhiber la voie de Ian-
gingenese, de mame que Finhibition des molécules d'ad-
hésion qui sont impliguaes dans le processus de ndoyvas-
cularisation (inlégrnnes). Enfin, la squalamine lactale
fEvisan) imhabe fe pitie le VEGE, les inbégrines el la for-
mation du cytosguelette des cellules endothéliales.

Pour les ophtalmologistes qui ont vu Favénement swc-
ce=sif de la photocoagulation, de la PO, de la triam-
cinolome ef des anti-VEGE, les progres théra peutiques,
bien que significatifs, semblent acquis au prix d'un suivi
el de séances de retraitement qui sont particuliérement
conlrangnantes.

Au début des années 2000, le traitement par photocoa-
gulation de cerlains reliquats néovasculaires extrafo-
visaux persistant apres plusicurs séances de DT avait
d'une certaine maniére ouvert la voie des traitements
combines, Actuellement, la multiplicité des traitements
disponibles incite davantage 3 vtiliser des combinaisons
therapeutiques,

En infectiologie ouwen cancerologic, Natilisation des ang
I'linriql.u"\-' ol gl 1'himi|.'-ll1|"r._1]'li-|'i s Fait regolierement
avier des combinaisons, oe -\.'||_|i permiet die lugter conbre
les resistances ou d'etablir des strategies symergigques ot
4_'||r|1pf|_=n1-|_':\t.|ir|_'--.. ans e domainge de la DMLA exs-
dative, la possibilité de cibler dies processus différents
de la maladic onovwe dune action symergigquie cornes-
penid a wne cortaine legigue, illustree sur la figore 4,63,
Far ailleurs, certains etfets secondaires de la PDT pour-
rasi=nt ctre CONTIPTESs Par liss ixHisd= I|1|"r.-1]'l|~11!'i|,|1:||*-. s
anbi-WEGE, Lie but des associations thérapeutigues serait
dune part i diminuer la 1r|:‘~:'|l.ll|'l:'.|'|"' dis redraitements,
dlautre part de permaetine une eticacife vis-a-vis i
lesins= e acressibles a umme n1|h1'n|tl1.u,"r.rpi|,'.

Cas particulier de la triamcinolone

La triamcimolone a dabord ¢t injpectec en imtravitneen
pear soa eHed anti=edeme dans B traibemaesnt e la
|1'|.||_'|,|I|.'||_1._'|I:hir o emateuse nii..lbl_*li».p,n,'. e o emsuife
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EFlg. 4.63. Lo fraitements dévalopods pour fe traltement des
compicaiions meovoiclores de fa DMEA ne visent pes lows o
fdme carpasants patlagdnique, o8 qun pewt alrnr @ peripective
dmesncinhians spneTpiguees,

| T E—

g, 464, Prentolion de o thamcinolone (Kénocot™ refornd’
A mg),

dbe wtilisde en adjuvant de la thérapie photodynami-
que (PDT) pour le traitement des formes complexes de
meéovascularisation choroidienne, Cerlains aubewrs onl
maontre gu’un effet angiostatique accompagnait Ueffet
anti-edeme ef pouvait expliquer le meillewr pronostic
el ldsbons trarbies ains on 'I;li.fhl._"r;lpi-l:. Ery 204, |'|1..11Er|."
Tavenement des anti-VEGFE, la triamcinolone reste encore
ufilisée en particulier dans le cadre de bi ow trithérapies,
en assacition avec la POT et un anti-VEGE (fig. 4,64},

Le mécanisme d'action de la triamcinolone sur les méo-
vapssegux choraidiens nost pourtant pas -:,‘11I.'I'I]_'.||I:."|'l_'l'l'|l_'l.'l.|‘
clucide, Les corticoides sont susceptibles d'agir a la fois
contre cerfains facteurs impliqués dans s DMLA et
combne certains effets secondaines indésirables de la POT
(effet pro<inflammatoire, effet pro-VEGF), L'association
FOT + triamcinelone reléve pour cette rason J une cer-
taine logique, Les corticoides inhibent Plangiogenese, la
prolifération fibrovasculaire el Pinflammation en dimi-
nuant Isctivation ¢t la migration des cellules inflamma-
Erniri=.

L= séries concernant les résultats de la triamcinelone
adminisiree en VT scule montrent globalement une
amélioration des performances visuelles & courl berme
suivie le plus souvent d'une reprise évelutive de la
lésiom initiabe et une baisse dacuite viswelle, Les séres
publites concernant les résultats de la triameinodome
en IVT en traitement adjuvant de la PDT sont pour La
plupart reétrospectives mais incluent plusieurs centai-
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nes de patients, Globalement, il semble que le bénéfice
=it plus important lorsgque Passociation des deux trai-
tements est réalisée d'emblée, La résolution des phéno-
mienes ecxsudatifs est gendralement abtenue aves une ou
dieuy sessions, Les auteurs de oes sérics rapportent e
plus souvent une stabilisation ou une faible ameliora-
tion d'acuité visuelle au décours du suivi. Ces résultats
contrastent avee ceux de la PDT utilisde seule, associée 4
une perte de 2ou 3 lignes ETDRS aprés une stabilisation
abbenue aves 5 ou b sessions (o qui reprdésente pourtant
un benefice visuel significatif par rapport a une évolu-
tion spontanés). Bien que ces résultats semblent modes-
bes par rapport a ceux des anti-VEGF utilisés seuls, le
caracters moins contraignant du traitement, gui ndimpli-
que gue quelques seances de retraitement, et §a visibilite
des résultats a long terme peuvent étre des arguments
favarablos.

Les effets secondaires sont représentés par la possibilité
rare d'une endophtalmie ou d'une pseude-endophial-
mie (187 " dans une série multicentrique de 922 veux
publide par Moshfeghi), d'une hy pertonie oculaire (19%
4 28 ) souvent transitoine, d'une cataracte cortisonigue
{suivant les séries, le risque de survenue d'ume cataracte
varie entre 0 % of 37 %, avec ume indication chirurgicale
dans 0% a 29 % des cas), Les autres effets secondaines
{cataracte trawmatiquee, décollement de retine...} sont
beaucoup plus ranes, parfois théoriques, La possibilite
de survenue d'une hypertonie durant plusicurs mois
temoigne daillewrs de la persistance dic la tiamcinaolone
dans La cavitd intravitréenne pendant au moins 3 mois,

Certains auteurs ont diécrit une technique permettant
disoler la triamcinolone des conservateurs of excipients
contenus dans lampoule de Kénacort™. Elle consiste &
wtilizer un filtre de 5 pum et de l'eau pour préparation
injectable (ppi) (fig. 4.65). Plusieurs passages du produit
a travers le filtre vers la seringue contenant l'eau ppi

semellent en particulier d'éiminer Faloosl de benzvle
H'l;,. d.66), 11 semlale gue ubilesation die cote 1L|,'|':n1|:'[|.:||._.
permetie déliminer tofalement le nsque de pieudo-
endophtalmie apris IVT de triameinolome.
Actuellement, des ésions com plexes (anastomoses, DEP
vascularises] dans un combexte de comtre-indicabions des
anti-VEGE (cardiopathies schmiques mecenfes, HTA
mon contrilées) pourraient correspondre aux indications
dir Passociation DT + triamcinelone,

! Flg, 4.68, Montoge du (e de 5 g sur w rolnoer & 3 vodes Lo
Ninmeoet™ enl dans da seringue de 2.5 mi | Veaw powr prdpsratian
imjechatile dans &7 serimgue ae TE mL



Dégeénerescence maculaire lidge & I'age

& Flg, 4066, Les schonges des dews Solutions & frovers fe filtre
permellent d'@iminer ¢ comervatear. O pedlive ensuile
00T il dans e Sermpue o Ining pour rdoler JTET covmame
habiwellerment, avec we aigaile de 27 Goop 300G

o Assoclation PDT + anti-VEGF

Certains aubeurs oot monbnd .1|1-:n;=n MIT une AL T
tation die nombreuses oytokines de Cinflammation et
meme du VEGE Une infiltration lewscocytaire, des pro-
cessus diapoptese ¢f une profiferation cellulaire endo-
thidiale ont eté montrées. Au contraire, les anli-VEGE
provoquent une diminution de la perméabilité vascu-
laire, de Vinflammation, de la prolifdération endothed-
liake. Aimsi utilisation d'un anti-VEGE permetirait de
compenser oerlains effets indeésirables de la PDT. En
revanche, certaines tenlabives de trattements combints
onl dle associees i des spots I"I}'Flt'lnl.lllﬂ.'nﬂﬂnl‘.'\i e lai-
res observis aux temps précoces de Fangiographie et &
des baisses d'acuité visuelle. Ces spots by pofluorescents
ont b abtribaés & une hypoperfusion macalsine cornes-
ponchant b relatif surdosgge de Lo PTAT s constituent
prorablement wn argument pour diminoer T dose de
DT (soit en diminuant [a Muence du laser & 25 Jiem? au
liew des 50 em? utilisés dans Pétude TAR solt en dimi-
nuant la dose de Visudyvne” de moitie, comme cola est
souvent proposé pour e traitement des chorionétinopa-
thies séreuses centrales),

Cette association recouvre en particulier Patilization du
Lucentis® et de la POT. Musieurs éiudes soulenues par
le fabricant des deus produits omt éle réalisees, dabord
pour evaluer sen innecuité (eude PROTECT), ensuite
pour viérifier Lo superiorite de cette association a ['utili-
sation de la DT =oule (ctude FOCLUS) Le propramme
detude actuellement en cours, SUMMIT, comporte une
partie americaine (éfade Defanil, qui compare le Lucen-
tis” seul a une cembinaison de Lucencis” « DT un
3" groupe de patients bénéficiant de lassociation Lucen-
tis” + PDT & demi-dose {25 [fom®). Létude européenne
téliede Mon! Blaee) vise d comparer le Lucentis™ a asso-
ciation Lucentis" « PIOT.

D nombrevses études pilotes independantes ont aussi
cté réalistes, montrant globalement wne diminution do
nombre des stances de traitemaent nécessaires (stabili-
sation apris 2 seances, le plus souvent), Les résultats
sur lacuite visuelle en termes de proportion de patients
répondeurs ef de patients avant eu un gain d'acuité

P42

visuelle sont Fvoralbles mais me sont pas toujours come
parables aux nhsultats des monotherapics,

Actuellement, en debvrs does cas inclus dans des ot
des, on peut considérer que oette association a surtout
un intériét pour les patients ne répondant que modére-
ment auy anti-VEGEF seuls, Les résultals du programme
SUMMIT permetiront de mieus déterminer Ly place de
ce 1y de traskerment p.'l:rmi b ﬁhnh;-giux initiales poaar
cles mivaisseaux « maifs « die bowt fraibement,

= Association anti-VEGF + triamcinolone

La logique de cetle association repose sur Ly commuesdibd
d'une association réalisée en wn el gt Lo viodume
de 0,05 mL I.'I.I-:l'l.'l.'h-l:"'llﬂd..'ll'l.l‘ aux & my chie Lmcontiz’ peut
étre complébé par 2 mg de tnamcnolone pour atteindne
um solume de 001 mi, Alors que les anti=VEGF sont eli-
minges relativement rapidement de la cavite vitréenne, la
triamcinolone, mome a faible dose, v persiste plusieurs
mois, Lassociation permet un effet anti-inflammatoire
imitial important, associé 3 Veffel anti-essudatif qui peut
Avasir un inbdrel poue b= formies Com F'II.'!I:L'\ o DIMILLA
comportant un DE vascularise oan une anastomaose cho-
roretmienne 11 est en outre possible de faire suivee unie
IVT imitiabe de triamcinolene ef de Lucentis” par deux
IVT de Lucentis” pour adhérer au schéma correspon-
dant  'AMM du Lucentiz”. Lassociation comporbe in-
convenient des effels secondaires spécifiques b la fnam-
cimnlone.

& Association anti-VEGF + triamcinolone
+ PDT

Larmvise des anti-VEGE a e p|1,|5=. sovent fait modifier
IPhabitude dies ophtalmologistes qui utilisaient de fagon
courante association triamcinolone = FOT, Ao vu du
risque impligque par Ta nealisation d'une IVT of de Peffi-
cacite des anti-VEGE, il a semblé plus judicieus d utiliser
un anti-¥EGE gue fa triamcinolone, Une autre approche
comsisle non pas a remplacer Ia trlamcinedomse par Pantl-
VEGE mai= 3 ajouter Fanti-VEGF au couple triamcing-
bonge + PO utilisd auparavant.

Los series pilotes publices dans La litérature montrent
e plus sowvent des resultats favorables avec tnés peu
de seances de retraitement. Comme pour Fassociation
POT + anti-VEGF, les résultals sur Facuité visuelle pes-
tent a companer & cetis des monothérapies.

Actucllement, on peut probablement considérer que
cele association a surtowt un intéret pour les patients
ne répondant que maderéement aus anti-YEGE seals. 11
reste difficile de déterminer la place de ce type d'as=ocia-
tion powr la prise en charge des miovaisseaus « nails «
e b braiterment.

& Autres assoclations

Line tuede pévente associait un antibioticue a large spec
brey bt mosifloxacing, en intravitreen, die fagon conjoinbe
au Macugen”, Lo prindpe de Fctude etait initialemient
de diminuer le rsque dendophtalmic apres IV, on uti-
lisant un antibiogique a4 large spectre poeu toxigue dans
la meme seringue que Vanti-YEGE, Les rosultats ont éhé
superigurs a cews de Ietude VISION, qui avait valide
Finterdt du Macougen”®,



Certalnes theéores pathoginiques de la DMLA font
intervenir une infection chronigque par Chilivonedia pocn
s ek oo germe esl sensible 4 [ mosdfloxacine,
Mautres théories I.h.'IIIIHIHI..'I'I:II.pJL'."- msishent sur le rile des
macrophages dans es processus rdovasculaires de la
DMLAL Les macrophapes sont susceptibles dexprirmer
des cvtokines pro-inflammatoires {certaines interbeuki-
pes), dis oytokines & effet pro-angiogene, telles que e
VEGF et le TNF-m {funrar secrosrs factor-alphirl, La moss
floxacine peut étre accumules dans les macrophages
aviss des concentrations ndracellulaires de 3 4 12 fois
]1|.u.-. importanies gue dans Lo miliow extracellulaire.
Cetle concentration intracellulaire serait capable d'inha-
ber cerfaines fonctions des macrophages, en particulier
la sécrétion des cytokines impliquées dans les processus
diangivgendse. Comme souvenl, cette dtude pilote est
:|'|.'-Ir\-::-.~u|.'r|.'|.'I::i';'|.'. PRI cOrmparative. Bdanmeving le princps
dre linfection comjointe est inféressant pance qu'il permed
une combimaizen therapeutique avec un seul geste. En
outre, l'ébude impligue des theories inflammateires et
indectiouses sur la I.'l'\..'llt'HIHL.'I'I:IL' de Lo DBALA (il Tadmniafi-
cient actuellemaent o om eHet fencdanoe.,

# Conclusion

L= rosultats I."'l.:hiﬁ'-.‘\- die b |1||.||.l-..1r|: dis efudes sur les
combiraisons thérapeutiques sont encourageants, [Dans
cortaines conditions, il apparait possible de comuler les
avaniages des monothérapies sans pour autant addition-
meer benaes effots sevondaires. Le aoutien des laboratoires
Fabericumani Ia Visasdhyne™ o les anti-VBEGE st un ¢lément
im]_'um;.:m |,'||.|i il F‘I_"TI.'I'I'iH de dhebber dics etudes multiorm-
triques avec lirage au sort el groupe emaoin, fels que le
programme SUMMIT. Les résultats de ces dtudes pour-
raient par la suite servir de base pour un agrément FOWA
oA e A0 L'url.r|.'||.'w|:|.|'|u.

Actuellement, 1l |1|.'n~.ir;-1u r-e-ru*:nl.l.l:nl: de mombreuses
mnecertitudes sur be meilleur type dassodation a utiliser,
Be fiminy des associations, ka dose des differents traite-
ments, le tvpe de néovaisseaux pour lequel on serait
enclin g whiliser wne combimason thérapeatique @ sur
ot sur Jie nésultat fomchionnel & long terme de cos trai-
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tements associés, Ces incertibudes contrastent avec 'oas-
pect asser régld des monothdrapies qui ont &8 validées
par des etudes,

En pratique, les associations sont probablement a reser-
ver aus formes compleses de la maladie, aus « cas dif-
ficiles » gui rdpondent mal aux menothérapies ou aux
p..11'i|,'|11'-1 dont be seeivi 2favire difficile, Les résuliats do
programme SUMMIT seront Fun des éléments permet-
tant de micux déterminer L4 place & réserver aux asso-
clations thétapeutiques en prembére intention, pour les
nenvaisseawx s de towt froitement.

"'|. avenir, Cmabres climents p:ulrrlrnl: vt eod ifeer
los possibilites diassociation. Le siEMA beowsrani, qui
agit en amont sur PAREN messager du YEGE, pourrait
e combine au Lucentis™ qui agit sur la partie = active =
du VEGF. Le Posurdex”, implant bioddégradable inséré
dams Lo cavibd vitrdenne (i distribue wn |."|.'|ui.'|'.'|.|l.'r'|.| de
la desamicthazome F-q'nd.ﬂnl‘ ervirom & s, esb actuel le-
mend a Fetude dins la BMLA pour evaluer <71 permaet
det diminuer le nombre de retrailements par Locentis®,

Indications actuelles (2009)
et quides de retraitements

# Indications actuelles
pour les néovaisseaux rétrofovéaux

Choel que soit le tyvpe denéovaisseaus on cauvse, en Franoe,
FPAMM du Lucentis” couvee 3 dnkections inkliales b 1 mois
diintervalle pour les localisations eétrofovéales de ces
oAy, L r_l.'l:h.|11|.- diss retraifements ost ekt
lanssea I'.ip|1:r|.i»:_'i.11'i|.m i |1:I':H‘i-:'i:,'l.'L-H'I'.| towsctiorde Vacoite
visueile du patient, evaluée surune échelle ETTXRS,

Bien que la I'DT garde actuellement une autorisation de
miise sur le marche (AMM) en France pour les aéoois-
sy cheridiens pathies de la DMLA @endus & la 2one
foveade, la plupart dies auteurs proposent @ promiesne
intention un anti-VEGE dans cette mdication (fig, 4.67),

Méovaisseaux choroldiens rétrofovéaux
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Limdication des anti-VEGE pour les srdomassaaien occilies
rebrrdenanEx rh::-'u'rr.'li1 etre umn ekl p|l.l'\1' RO e
que cher certains patients les phénomenes exsudatifs
sont résolus de fagon quasi définitive par une seule
soameee die PO, Méammaoiing, la difficulbe 4 E1r~:'1.'l.:-i:r I
lutivite des necvaisseaus soculbes e permet probable-
ment pas d'utiliser ces cas pour en tirer une conduwite
a tendr plus generale. La plupart des auteurs proposent
done 1,'-'.;..1I|:n1|,'|11 ury anfi=V EGE dans e s des meseais-
saux eoculbes retrnfoveau,

Les foraes compleres de ndovascplarization (DEI vascu-
Lok, arnastoomises -.'|1ur:|||:|'|'~Ii:|1i1'|:'||||."\.] vt erbrer
dans e cadre d'une monotherapie par anti-YEGE T
normbrens aulewrs |‘.'II'-:'I|.'!‘l.'I-\-1.'l"I|. L't'].'l'l.‘l'll.‘lu'll'lt dans oes cas
une association, en particulier avec [ thérapie photody-
narmigue ekfoa [ triamcinobons:,

* Qui retraiter, quand retraiter 7

[.2 p'ri.:tu,* on |_'|'|.i|r:._',|._' initiale des p..|1i|.'||1=~. traatess pr anti-
YEGE pose finalement pew de problemes pratigues, En
revanche, une s les 3 VT de Lucentis™ réalisdes, la
devision ddventuaels retrailements repse S ]'.‘||'|.!||:.'~\.|.-
de laspect en OUT ou en angiographic du reliquat neo
vasculaire pour déterminer sila lesiom est cicatricielle ou
'-:impli,'mqlnr stabilizess. Powur de nombrens [ratients, =
reinjections ont un coracte e comtraigrant of 1 est impors
tant gue ks déctsions de retrailement reposent sur une
certaine atratige discutie i Pavance, soit logs de la visite
imikinle, sodk pn.'n-::l.mr T rurvillmee de la 'r|."|l-.:-|1:-.|.' TR
premicres DT danti-VEGE, W et inportamd e cos mefra
deimends apEpEnTissenl pas CORIME WRe ropoeaiEr 0 des Soliecs
tadrmhtabipiess swecesaifs s fen dais e ocadee dn fraile-

ment dnine rul.'.'J.:-J.:_:q.':' chninniigee

En ]_'lrﬂli.,iuu, laa s o |'r|.:|;|'-:‘|"i|1i-.';1imw inErvitree e
IV TT mensueiles selon le schema des etodes MARIRA
el ANCHOR représenterait une charge Ihérapeutique
importante pour les patients, pour les msdocins prenan
en charge e suivi el pour les organismes finangant oos
Friitermnertbs, Poue o= raisons, F1I||.-||.'|.|r:-. achidrns |.|'.'||.F.I:p—
tation du rythoee des VT aves moins e retraitements
ont éhe proposes, Ces adaptations du schema therapen
tique validé par les études visent a garder la meme effi-
cacité (la proportion des patients avant amélioné leur
st visuelleh Los fendatives ;!'.|4.|.|'|1|:.|I:|1||| FerCOaL Ve vl
le= traitement= combines (associant par exemple un anti
VEGE & la therapie photoedynamigque etfou @ la triamoci-
ralone] e les schimas vartant le rythime dadministra-
frowy i Lugeniis.

& Expression du VEGF : aspects théoriques

Ches les patients atteints de DMLA, Ihyperexpression
du VEGEF est cerfainement le principal facteur déclen-
chant lémergenoe des rdovaisseans chorotdeens, Ly pe-
:|'|;~'.,|,1]'|_H;~:.i|,'||'| du VECF suit o I|.'|'.‘||.-'|' e oo crossanke
aver un point d'inflexion cormme pour de nombrews
}1||-='r|.-:l|'|'||'.'|'|l.'.~| l'rll.rltr;;iql.ll.'r-. Comine sur la courbe de Ta
:I':ip,uw 4,68, on peul figuaeer le nrveau !.1-|'I.|| F-l.'l:'d."-.].'ll:'t'.li-:iil.ln
du VEGE a pﬂrtir |_‘|I_||.l|_||.,'| clette vune |"-:|1'r|1~.~.i-.'-|1 clin-
que, Cest-a-dire 'apparition des conscquences des neo-
vaisseaus choroidiens : un soulvement de Fépithaelium
pigmentaing, un décollement séreus rétinien, un cedame
rELALen, Une h-:'ll:l-:lrr.l;.:,u.'.

144

w'il Sagisse d'un patient déja en cours de raitement
oun e patient traikeé de eoes, Pinfection dans la cavité
viteeenne d'un anb-YVEGE fel Ler le Lycentis™ va olee
suvie o"vme diffusion du ]'lri11rip|= achf vers les ndo-
vy, diminuant n1'|_1i.|,|q':rn{'nr ['1,"-:]_'|r{"-:-::|||n du VEGF
(i, 4690 5 Vinjection suivante ost un peu decalée par
rapport au rythme de synthise du VEGE par les cellules
de Pépithdélium pigmentaire, on repasse, comme sur la
figure 470, par une périede de symptomatologie clini-
que qui peut étre défavorable a la neurorétine. On pewt
gophatler, comme coela ost :'L'}'ll'l.'huﬂlq.: i Ll ri__qllrL' 4.71,
quees T péamgection de Pandi-VEGE a0t faite juste un peu
avant la :I'I_‘-IJ:I'i-H_' e '-;:u.'|1'|.pI11n1._1|;nI|h:._'|i|._' |_'li|1:||,|1:||,1. 11
pratique, tous les praticiens ont observe "heéterogeneite
du rythme de la reprise de la symptomatologie anato-
miquie et fonctionmelle chez les patients traités par angi-
WEGE.

# Variations du rythme des IVT
de Lucentis®

Pour tenter de diminuer le nombre des [V wne pre-
e approche rapportée dans étude PIER a consisté
& réalizer dans un premier emps 3 IVT menswelles de
Loucenbi= pll'i'b: wae |V bnmesteielle « dentrehen o Ce
schema permet au cours des premiers mois une amélio-
raticn o acuite visuelle moyenne des patients (hg, 4.72a},
Aw cours des mois suivants, la courbe dacuite repoint
cependant la ligne de base. Bien que les résultats de cete
ctude restent finalement supérieurs aux raiterments
proposis avant Favénement des anti-VEGE, ils ne sont
s utdlizables en F:-r..'ll:l.l.|l.||." -.|||:"|i-::||.|-u ConLiranle |.'l.'-|!|'i|."'|1.'
tenu e deur infériorile & ceux dis études MARINA e
ANCHOR (fig. 4.72b)1 On poureadt aussi commenter o
resultal en remaniuant e caractere systematique de la
diminution du rvthme des IVT $anti-VEGE @l fecliigere
phlsee dans | Shde FIER 1 NiH W s I arodenn e e eI'J_ﬁ;
Fetice e rdponse @n draitoment por fes palients, LUn enseigne-
ment utile de létude PIER concerne aussi le devenir des
patients qui ont accepte 3 IVT initiales mais qui, pour
des paisons diverses, e soubzilent s poUrsuiTe la
prise en charge. Aves ls neerve concernant les résultats
gt miond gu e valeur stabastiue pour un ensemble de
p.lliunlw._. 1] ] '|1||.=\..h1|.l||.' die leg inbormer suf les Fﬂlhhil’uh-
b o 'evalution,

Lime seconde I-:'LI1||iL|1.||.'. decribe dans Véebude PrOBTO,
eatlunnit v -.Ir.1|:|."_!:li.-|= oo relraitement Fondde sur une
serie e criteres (hablean 4,035 Les patients b Fieiadint
dans um premice femps de 5 VT realisees a1 mos 3in-
ferwallis. Bnrsanbe, retraitements eventuels dalent
prafiques si le pativnt présentait Fun des eritéres du
Fabdizan 4,12, .-";pn'"\. 1 anm de sav, Pamélioration d'acuitd

ly=

vigagellie mdvenne des patienis itait de 9.3 letires, ce l.il.ll
kit u1n1'|_1.|n1|.'-|u ¥ Uammdlioration obsbenue ao cours des
chudes MARINA ot ANCHOR (Gablizan 413 & fig. 4.73).
En revanche, il est remarquable que ke nombre J VT
'rn;ui:a_':; dans Petwde PFrONTOY ekt e i 5,0 P
patient au cours de la premicne snnee (confre 12 dans les
etudes MARIMNA of ANCHOUR), |."i|11|1|ir.|1im1 e cotbe
baisse du nombre ' IVT est importante pour la bl
rance du traitement par les patients. Elle est également
importante pour la faisabilite 4 une prise em charge ade-
quate par les médecins. Enfin, la partie du cout des brai-
tements "i'-” =l -.|_||_1]_'l||:rh,1' par = ¥ shermas i modng esd
maoindee egalement. Lictode Pl TL¥ s cosvcerant (b
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AMCHOR compangit fe Lpcentn® @ e POT powr le raitament des adowaisrama choralViens witldes, achelle der deus oowrbes miest pas
relgniigueE Mo on note dien Cameioraion g visuele inliole ideniipue, oved dans i cooig o NKédade FIER tn refour progeeiail vers o
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A0 patients et cedie fhade o vaitprarative e comportail
prats el bras emoin, Cerfains subeurs ont bt remanguer
quee Ta mesure dacuite visuelle en ETDRS b chaguee visite
représentait aussi une charge pour les structures mddi-
cales ._1:_'-i.'_'| Lxdier ilL'L'uF'l'I.:l.'h. Lo mwestire o acubd |.||rn-h|1m1|.|
-I'I"|'h'|1d.1l'||‘ aun errterne tomctionnel ||I.ti ._'.:-rn.plul:._'- i s
antres erieres du trbleau 412 On note pourfant gue si
e protecobe de Métode PrOMTO diminese bien le evthime
des réinjections, le rythme des visibes de contrdle reste
eleve puisgue Fon rédvalue fous les maors le statat fone
tHommes] w1 anabomicue du patient pour determiner =\l y
a liew de proposer ume nouvelle TV

Baisse d'acwie visoelle (ETORS) dsu moint 5 letbret ssyocice 3
e respeive e phEnamenes exocatifs en OCT

Augrsentaticn de Pépasierr rébmienr mstulaire d’'au mons
100 pm

Mouwele bémomrugie souk-retimenni

Mopwele page de neovaisseaus chororens mire en évidence
o angssgraphie & la Mooresoéine

Persistare e phencemenes egsadanils e OCT 1 mons speis la
1 dernigre VT de Lucendiz®

Une troisieme approche, = infect & extend =, a €1 décrile
ar Richard ?'-|=1.1:u|4= v 207, Flke vise 3 diminuer a la
fois le nombre des injections ef le nombre de visites bout
il Frll."-n.-n.'lr'l.l e rosualtat sur Facuite (Cest-h-dire environ
7 1 lignes de gain sur Vechelle ETDRES a la fin de la
pt’t‘mii'.rl." angmie). ."';FII'I'.'h les 3 injeclions menscelles ini-
fiales, les auteurs proposent un controle a B semaines, Le
confrele comporte wn OO b un examen du fond d'oedl,
51 Paspect anatoanigue est Breorable (pas de reprise des
phemomenes exsudatits, pas de signe de developpenient
dune novvelle plage de mdovaisseaux choroldiens),
wite fomavelle [T el ]1n:1F'-c1~.|'1' o e comdrode suivant
sera realise a I omioks, S50 ou contraire Pesamasos miorelre
s mignes de reprise evolutive des peovaisseans, one
injection est realises el le nouvean conbrile sera realisé
a 1 maois, Powr les patients qui ont évalué favorablement
et ont cle controles a 2 mois, si oct examen reste favoras
ble, une nouvelle VT est réalisdée @1 le nodveau conledle
L=t Progrmne .:F'-n'"-. 2 micas ot e (10 semaines), B
revanche, si Pon node une reprise évolutive, Fexamen
de contrile est p-ll."rl.l. 1 SeTnaines ..'ll."lll:'h FIVT. La fecih-
rl.il:]I.Il\.' I.""L'II'HI.'t LT '\-I.Ii'l.'i F‘n"Hﬁ:'hh'i".'Ul'l“'l“ I."\-||.7‘\|.1|.'\.' I."l\.:lI.IT Il\.'!'i
patients qui evoluent tavorablement. Les examens et
les injections restent rapprochds pour les patients dont
Févalution miest pas favorable, La techniguee permast de
mettee en evidence un rythme qui serait adapte a cha-

Mombre de lettres
gagndées (&chelle ETDRS)

FRg. 4. 73 Cowbe d'ooontd vissele des potionts de Petade
SrONTOL Line omehoration de Vocwite wiuele de 6.3 (erbes
o= GO0 deit mosarde T4 jours aoeds 0 premiiére dafectian
de duceatis, Laciste piiuelE o corifinad de 5 imeloder ovec, 4
3 iy, e amebarmtion moyenne de TOE fetbres (p < QL0071
Larendiovaiun de Pecoole vioelle o @8 musoonde & wne diminubion
de {palssayr cantrale de o rdblre mesunde en Q0T A 1 an, Lo
nombne mesen d imeckions ftant de 5.4 por patiend fn = 400, Pour
g5 37 polienls gur o covmpidne les 2 oo ol suhd die Velode, e
nomie maper de rilamen s eHEE O 5 paran, mEec e Impenie
gla BB ko Tinend G Cours gt 3 anindaey o Vetade. Damidhoralion
moyenne de Caouite waelle Salt de 107 ledtres ETORS oreec une
reguchion mopere de Moo ieur oentraie de b ondliee OCT o
25 pm

e |:1.|1i|.'||1_. aans ekablir |n:1|.'- r.||1-'in|.|-|1'||'|1! des irkerval-
les libres importani= FH.-l'u'J.'lr'l.I |-:-.=\.|.||.||.-|-\. L FEprase ifun
aedeme oo dun decollement séreux rébinien altérerail la
retine macalaire, Cnocenstate que By technigque comporte
s Imjesc ks a s E".I“l.'rll'h I.ll_li sont em orermiEsann oli-
P, Cu i Pl posoer dless |1r~:1l1]|.~|11|.-.- -.-tl::i-::||.|1-.h of s
difficuallé= dams Iinformabticn a a pporker au patient.

# Quelle attitude adopter en pratique 7

Power le padient, Ta premdire IWT est marguee par e cer-
Fairiae .|:|1|..'.L:-i.~\.:-|.' ]1n'~\.1|..||1|-e' au trastermienid, l'll,li‘\- L "‘""'I'-"i‘:-‘*'
mient en réalisant la relative facilité du meste. Logs de la
consultation, 1 mois apres cetbe premicere [V, améliora-
tom tomctionnel le souvent observee cite les p.1|iur||-. a
vire relativerment demandeurs 3 aukres IV jroar CurisiT-
ver ce bénéfice fonctionnel. En revanche, apres plusieurs
imjections, wne certaine lassitude peut apparaitre, gui
imfluence dventuellement ke praticien dans la dicision
de retraitemment. 11 pewl apparaitre alors ane situation
dans laquelle les injections un peu trop espacers sont
aEsrCioes & L efbet |||.|.i sk PR L maxiimal [vomr :I':||q. 4.0,
ce qui peut decourager le patient, qui versa chague réin-
Echion comme une parade 3 un echec therapeutique,

S de étude

Amcdioraton movenne | Mambree de patients traitcs

dacuitd visuedle

critieres anatormigques et fonctionnels)

PrOMTO (néovaisseaus tous types ; adaptation des retraterments en foncticn de 9.3

EAMRIT, (e pvaiseeann vistdes ;| Lucendis” versus POT) 72 n = 240 (bras 0L mg)
ARCHOR (néovainsesux accultes ) Lucents™ versus placebi) 11.3 rn= 139 (bras 05 mgh
PIER. {néavaisscauns tous types ; adaplation systkémalique des retraitemens) 0,2 n = &0 foras 0,5 mg)

n = 40 {05 mygl




Dans dautres cas, les phenomenes exsudalifs restent
résobus, associés 3 un rvtheme de eéinpections négulier, of
le praticien pradent face & un patient ansicus hésibe &
..'|||1||'|Hq':r le dhitlal enmvire deux retradtemenis,

Aclopder wi systeme de bvpe o feject & extend = peot ctre
rassurant pour le patient et le praticien dans la mesure
ot o deémarche vise & réaliser le plus faible nombre
' TVT enoen retirant le meilleur bémefice visuel possible.
Il est b= utibe M informer be ]_".IH!'I:II‘ da by dégmarche dis
= stratdgic » vis-d-vis des néovaisseaux des la consulta-
tion initiale, au moment ou en propose de débuter par
e sebsionn des 3 VT mersaollos. Pare ln swite, La pratique
mntre cpue mamd e schema = et & entend = n'est pas
si compatible avec la vie quotidienne de mos patients
Apes mais qui eestent achfs, parent en vacances, Dis
enforses au schéma sont alors réalisdes, avec une VT un
peu plus précoce ow un peu plas tardive.,

& Conclusion

Le rvthme mensuel de fraitement des néovaisseauy
chorcidiens réleofoviaus de la DMLA utiliseé dans
e dtudes MARIMNA of ANCHOR représenterait wne
charge importante pour les patients, les médecins of
pour les organiames finangant ces fraitements. Dans le
cadre des monotherapies, en France, 'AMM du Lucen-
tis™ couvre 3 injections initiales 4 1 mols d'intervalle. Le
evthme des retraifements et ensuite lasse b Vapprécia-
tiom des praticiens, en fonction de Fecuite visuelle du
patient évaluee sur une échelle ETDRES {fig. 4.74). Par
la =uite, I'adaptation des thérapeutiques peut utiliser
3 achimas;
- unr premiene apprioche, celle de letude PIEE, consiste
i mealiser dans un premier temps 3 IVT mensuelles de
Lucentis” puis ume IVT trimestrielle » dentretien -,
U schéma permet ume amelivration d'acuiled initiale,
Ensuite, la cowrbe dacuited rejoint cependant La ligne de
base ;
= wne secenide echmigue, decrite dans Fétude PrOMSTOL,
evaluait une stratégie de retradtement fomdée sur une
sorie de oritéres précis La techoigque pecmet un eésal-
fat fonctionnel comparable aux etudes MARINA et
AMCHOR, avec meins d'IVT Le rvthme des visites de
conl e fesle 1.'|."Fr|.'|'|-ﬂ..'u'|| miensuel

une trodsidme approche, e schema « snfeet & extend »,
vige a dimirweer 3 g fois e nombre des iniu:_'l'i:,lm.' et
le mombre de visites tout en préservant le résaltal swar
lacuité. Elle i:I'|'|].'l|.|.=i|.' I.'L'l:'!t't'l.d..'lﬂl de haliser cortains
retraitements chez des patients qui ne présentent plus
de signes Fonctiommels.
En pratigue, il st |.'|n1|.1..1|.1|.-|.~1:|w-:|1t utile dinformer le
|1:|.|'i-e'|:|.|‘ de by démirche de « :;I:r.'ll'l_';.'_"iq.' o Vis=il=%is dies
nadovaisseans diog la consultation initiale, au mment o
Fan propose de debuter par be schema des 3 1VT men-
sunrlies,

# Traitement des formes extrafoveales

Suivant le niveau d'acuité visuelle ef le type de miovais-
seaux, de tradbement des odovaisseanmx extrafoydaus (o
plus die 400 pm de la fovenla dans les etudes de la Macu-
far Phoforongalabion Shidy mais e plus souvent main-
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¥ Fg. 4.74. Arbee décisionnel propess pour b eedredemmemils par
anti-VEGE Les retroderments sont quidds par Necoité sisuele of
fe3 phémaménes essudatily qui sont contrdids e OCT & @ Voide
des ohiches manocivomadigaes of/oa de refingrapines cowkeur
i ‘prpiagraphie sembie sentout elie pawr identifer e couse dune
tuwese o oot wisielle g mlesviendrail aw cowrs du sond (vair

page 229),
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FHg. 4.75. Arbve ddvisiorngl concerimtl o neovoiiteg
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tenant a plus de 1 00 pm du point de fixation) faisait
intervenir la photocoagulation directe dans la majorité
des cas, Deputs Pavinement de la PDT puis des anti-
VEGE les indications de la phaotocoagulation sont plus
restreintes. Lorsquielle est rsalisde par un opérateur
entraing, la photocoagulation permet déviter Teslen-
sion des neovaisseaus 3 la zone centrale. 11 persiste un
risgaee de revidive ef la complétion du scotome induit
par le laser me s'installe ke plus souvent quien quedques
mois. En revanche, les traitements conservaleurs somt
peu dépendants de Popérabeur, et le risque d'endophtal-
s et rmiEuy medrse actuellemoent |'||.|'i| v I.]l.ll_']l_'ll!l_"’l-i
anmees. Ces [acleurs tendent b resteeind e les indications
el photocoagulation pour cos formes extrafovéales,
Cand corluing cas, une extension des adovaiseans & la
sone centrale est constatée malgné un braitement anti-
VEGE bren oonduit aver des metraitements itératifs. La
figure 4.75 montre les dléments qui guident be choix dis
traitements pour bes formes extraboveales des meovais-
seaux visibles,
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sont de fagon schématique de 46 7% damdélioeation, 20 %
de dégradation {soit malgre, soit & cause de linterven-
tiow) et 30 % de stabilite par rapport s niveau préopéra-
foare [I.._:|_'r]|.'1|1,:| 4. 14} Los mmistlbewrs rosulisgs sont obbenius
en cas de NV classiques de petite taille et dappari-
tion récente. Ces nésullats peuvent étre modifidés & long
fermse on cas de rdcidive des neovaisseauns chaoroidiens.
En effet, il semble que méme apres photocoaguiation, en
cas de récidive, colle-ci se fasse oo direction de la nou-
vielle Tocaltsation de La fovda.

Risultats de la chininge e tanslocation limités

Retine déplacée de fagon siknificative dars dews tiers des cas
Resultats visuels » 40 % d amdhoration, 30 % de sLabadits,

30 % de degradation

YAeillewrs résultals pour les nécvaisseaus visibbes (chassic) de
petite taille

Biesuifiats de la chatungie de translocation par motaban

Envirgn 25 % d amelicration, 45 % ode stabiine, 30 % de
dégradatiaon
U tiers des patients nécessftent une seconde intersention gour

qerer les ogmplicntbans

Translocation par rotation rétinienne

Cokbir |:|.'~:'|'|:|1i1||.|.-|.=-:'.~\.! ol sur la mcme wlée I.tl"-l.ltj"'l.‘ll\ -
ment retinien que la preoddente, mais elle sen distinguse
par une realisation beavcoup plus lourde, avec e rota-
tion rétimienne, Le geste assocke en outre une ablation
du NV sendant inutile le tratement postoperatoane.

Technigue

.'"|.|1ni.'.~r vilrocoinee 1.'||:n|.1]i-|1'. la retme et fotaloment
decollée par injection oug-nétinienne. Apres endodia-
thermie, ume retinofemie cieculaire & ora est réaliste,
La rétiree o=t ensuite rebourmse, b WV relirg par abord
direct & la pince. La rétines est ensuite reposttionnde
sous perflusrocarbone liquide en fui faisant réaliser une
rotalion d'une frentaine de degrés. La rotalion st le
plus souvent réalisée vers le hawt de fagon & reposer la
macula 3 distance du NYC, U n_~1'im1|!'\-|_"n:i|_~ pir pln-rn.
coggulation ciroulaire a Uora est realisdée avant ume injec-
tion fimale d"huile de silicone {fig. 4.75).

Dans un dewxiéme temps, quelques semaines plas
tard, wine secomde ntervention est pealisée, au cours de
1.!|.'|uu|||.l lie gilicome et robime. Dang e mamae bermips, wne
rodation du globwe st pratiqueée par chirurgie musculaine
de fagom a contrebalancer la cydotorsion provoguée par
le deplacement retinden. Cethe intervenbon est beawcoup
plus loogue que lex gestes déents précosdemment. Elle
est habituwellement néalisce sous anesthésie générale.

Complications

Elles peuvent étre nombreuses, souvent graves. La cabia-
racte n'est pas un probléme, le cristallin dtant le plus sou-
viert relrt lors de Findecvention inibiabe posr permietine
e vitrectoanie complite jusqua o, Le decollement
de la retine est frequent, compligue sowvent de proli-
Feration vitreoretimienne, Sa fréquence semble diminuer
avec la courbe dapprenti=sage e aves la qualibd de i
vitreclinmie mais peul survenir dans pres de 200 % dis

I5!

Traferenis de o dégdndrescence macwinire fee & Fage

cas. 11 a & également rapporteé des membranes épire-
finiennes maculaines, des hémorragies, des trous macu-
laires, Encas de suochs thérapeutique, les problemes de
arjann noculatee sont invalidants, La I."']1i.r|.1:|'|.'.‘r:ll." TINLLS L
laire permict heurcusement le plos souvent de les dimi-
nuer. Cette intervention peut elle-misme saccompagner
de complications, heurewsement beaucoup moins fre-
quentes gue celles lides i la chirarghe rétinienne.

Resultats

Pew de series de grande taille avec un recul suffisant ont
et publides, ce qui rend ditficle Mevaluation des réswl-
taks, De maniéere schématigue, il semble qu'avec um swivi
d’au moins un an, peés de 25 % des patienls gagnent au
rnsins bros lgmes d acuibé par rapport & Pacuiie viseelle
inikiale, 43 " des patients gardent une acuitd stabbe ot
A pq.'n_h'n.r au o minins keois 'Iiplni_"c.. Cher un tiers dies
palients, une intervention supplémentaire a ¢le neces-
saire en raison de complications. A plus long terme, il
sernble que la macula, qui reprend une architecture nor-
mabe en OCT, puisse fhre le siige d un cedeme dont Dori-
gine oesh pas clairemient diterminde, Le recul sur cette
infervention, deécrite a la fin des années 199, est encore
insuffisant.

Enfin, il faut signaler que cette intervention a aussi éte
proposée en cas de DMLA atrophique, ol le déplace-
ment rétinien en regard dhune zone diépithélium pag-
mendaire formal |,m-'|,.|'rri|i1 amieliorer L vision si Fiodicas
tion esf suffisamment precoce, effectude avant la dége-
nerescenoe des articles externes des phatorecepteurs,

# Traitement des hématomes maculaires

|..'|1|."|11|.rrr.|1.;i1' s ret e 1|:i1;. 4749 est une com-
plication frégquente, parfois révélatrice des MVC, plus
souvent des formes oocultes que des formes visibles, Si
le pronostic spontang peutl dtre bon en cas de saigne-
ment de petite taille (e volume semblant plus important
que la surface), il sk rls mauvais en cas de volumineux
hématomes. Cutre les injections intravitréennes de pro-
duits anti-VEGE, deux techniques sont possibles,

Ablation transrétinienne

Cest la technique la plus ancienne et le principe de celte
intervention a servi de base & Matthew Thomas poun
proposer Fablation des NV rétrofovdéalaires. La tech-
.|'|i:|.'|m." |.'l.r.|'l1.|.!~:1r'|-'u! ume vilreclomie suivie o une retnalo-
ke @il ]."I.-I']I.' ]'ﬂl.ni-‘ll."l.‘it'l.l.r ]'ll.*n!m*‘l'l..'u:l.l‘ Fablaton die Uldma-
i la pinee. Pomar tendor o lemaitor 1o fraormatismie de
Fépathatliom pigmentaire, il o ot décrit Putilisation §un
fibrinolytique, lactivateur tissulaire du plasminogene
sols forme recombinante (rTPA) qui permettrait la lvse
du caillot sanguin, retird alors par lavage. Peu de séries
publient des rdaulials b long berine et surtoul compardss
a ceux de Pévolution naturelle. 11 semble quien cas de
MV visible fefassichextrafovéclaine, la vision puisse étre
ameéliorde. Dans bes autres cas, il existe une amélioration
subjective, par disparition du scotome positl, mads une
atrophie aréolaire de la macula est imdvitable, Toute-
i, cofbe ..'||:|'||E'||'|:||.' |:||||.|:rr..1||: favoriser |1:r|||.1-.1|.'r||.'n1|.'|11 LI
rl.'-.ld.lpl.'lli;:-n T vigiom ultorieowrs pair rappoert 4 une
evolution spontande, caractéTiste par un scotome awy
bords fluctuants, associc a la persistance de métamor-
phopses,
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P PRy, 4,78, Chirnvgie et hdmelomes. Aspeets avamd dhirirgie (o0 o) aipecls oents ¢'|'1|'r1;'|"!l',|.i.L_1 id @ fl, On remargue o p:;:.lhl'l'l'fé dlrrirdse
dfmmlames saws-rétiniens refativerment vollimninews, pacials au priy o lae certmne dbvose rétinkenne en postopdrabaime.
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Déplacement pneumatique

Avec =es différentes variantes, il reprosente une fechni-
(e quil preeiil Elre inddressanle i prOpsser en raison du
caractere peu invasit du geste, Llidée imitiale de ¥Wilson
Herriol, auteur austealien qui n'a jamais publié ses éu-
des, eal de |.|.|.'-p].|.-|. o | heanddoine prar umne mjecEney imina-
vitedonme de e T weivie dune imvjection de [ E | i qroste
o=t em megle réalise sous anesthesie topigque ambulidoine,
Le fibrinoly tigue ligueéfie le sang que be gaz diéplace hors
de Lo muacula si de pabient respecte un postionnement
tiecr vers b bas pendant guelques jours, Le NYO respon-
sable de Phémorragie devient alors apparent ef acoes-
sible 3 un fraitement conventionms, Ths controverses
sont appanees powr determiner sile rTA, melecule de
grande taille, pouvait traverser la rétine pour agir sur du
sang sotis-rebmen. Phosieurs dtodes uhlsant one injecs-
tiom de gaz sans fibrinolytique associe of obtemant des
résultats similaites 4 ceux avec utilisatbon de cTT'A vont
dams ce sens, mas avcune comparaison reelle par ctude
ramdomisee n'a cte publice. Entin, une techmique appia-
rentee consishe a pratquer une vitnechomie, & injecler le
fITPA =ous la rotine directoment dans Phdmatome, of &
Fimir pibr un |:'|_'|1|'I11F|_' r'|1.:|i.|_‘|q'-;._'|..1.r sans fowscher a Nhemior-
ragic, O pewt ainsi e assuné gque le fibrinoely ogue est
au contact de 'hamatome o Pon évibe e travmatiame
i & Pablation du sang parc chirungie soums-réfimenme,
Seuls dies cas sporadiques ont ete rapportes mais cette
intervention est peul-etre un bon compromis entre les
mberverthions dpresdaves of lies |1'|.'|1IIi|.|IJI."-| hiznpilirin"l*-u_.
que F'om peut towjours tenter dans un premier lemps

# Quelles indications chirurgicales 7

Disveloppetes pour la plupart au cours des annees 19590,
ces indications chirurgicales ont dabord ébé concurren-
oves par la thévapie photodhnamiguae (PFDTE doat Te
|1:ri|1|.'i]'l|,'- Wi 1,';.:|..1]|*-rn|~11r A traiter loes neovaisse s sins
léser la neurerétine sws-jacente, puis maintenant par les
trafterments anti-YEGE doni apparition a soane le glas
die Ja chirargie

Actuellerment, ablation transrefinienne des NV o=l
tombée en désuétude. Latrophie qui accompagne F'éve-
lution postopératoire rend les résultats probablement
|._'-:1n1]1.|r.,1l'.=I|."-. A coux de la |1I:s|1r|||.'|.'-..1;.;||'I.|.Ii-:'||1 fover]vire
poaar les vaisseaus de petite taille, elle aussi abandonnes
Les guatorze rapports avant conclu entre 2003 et 2007
Fétude de Lo chirurgie desdérése comparde d évolution
maturelle (55T) n'ont pa monirer auoan avantage de ba
chirl_lrpir fant on termes de |_|'|,:|.||11i|:|_" e viasion |_'||.|.'4_~:n fer
mees e qualité de vie, La seule difféncnce nabée a 8146 une
medlleure qualitd de vie en cas dablation chirurgicale
el un hematome die grande Balleet, dume Bgon gendrale,
une dimimution du risque de perte massive de Pacoite
visuelle par rapport 4 l'évolution naturelle. L'étude (55T
avant i organisée pour mettre en évidence une ameélio-
ration de la vision i raprpord a ldvalution naturelle a
done ele globalement negative, Pour les neovaisseauy
de grande taille inactits, 1a chirurgie pewt ameliorer fa
symplomatolegie chex des patients génds par la perais-
tamor de mq'l:.,:n1|.'-r|1h-:'-|=-ui|.'-. irvwatlichantes, LS oS cas,
Fablaticon des NV, sielie n'a pucone chanoe d amelioner
la wision, peut rendse parfois servioe en provoguant wne
atrophie =éche asymptomatique, permettant de faciliter
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lia '-.:."-.I!L"|11.ari-..|1i|.:-:|'| d'une Freation excentros lors de [a réas
-::|.:|pr.|lim1 Eraas=e visiom,

L% p.:rl'-l"l'-:"-; g L'nrmpalm-.n._' |'|1-|_'|'H1ri|:'-,,'11|,1i||.\,1'tl'q' spmiblent
avodr dewx indications © les formes de DMLA exsudative
depasser pour lesquelles e traitement du NV par anti-
VEGE na pas la moindre chance daméliorer Ta vision,
et surtout les dechirures spontandes ow latrogiénes de
Fepithélium pigmentaine, 5 cette dermiere ooomplica-
Hom e saccempagne pas ouours d'une sévene baisse
dacuite visnelle, si la déchirume est extrafovisnladre, |a
Visiom i moyen berme sera systematiquement basse dans
les audres oos, Cele altermabive 1I1|:-r._:ru,'|.|ri4_'||.|1,~ esf olome
a sgivee de pres, Enfing des fentatives de gretie ont ete
reqlisces dans les formes atrophiques de DALA, avant
la disparition totale des photoreceptears, Les resultats
preliminaires me semblent pas aller vers une ameliora-
tioew significative de la vision,

Pour La translocation: maculaive limitée (g, 4800, &l i
conrt terme les sésullats foncHonnels sembslaient satis-
faisants pour les petits NV, elle n'a pas non plus sur-
vircu A rmtermients anti-YELE.

La rotation de rétine n'a jamais Sié prativqudse de fagon
habituelle en France bien que ce @t I techmigque guoi
semble domner s masifleurs rosgltats visuels, TI1.|'I|':r|_:' LI
g elewd de complivations,

Le trastemwent chimegical des hematoomss maculaines
reste dong Ly bechmigque chimargicale Ja plus pratiquae en
maticre de ALA. En cas d hematome plan, de volume
limite, um traiterment par injection infravitréenne sans
geste spécifique sur hématome peut ére propesd. En
cas dhématome plus épais, les techniques de déplace-
ment preumatique peuvent dtre proposies, Les inber-
vientions desérise ransrétinienne sont matntenant e
plus en plus réservees aus hemorraghes massives pro-
verpuant e veritables decollements e retine hemerra
gitjues depassant les arcades vasoulaires du pole poste-
i,

Reeducation
ces basses visions

# Geéneéralités : gu'est-ce que la
riéducation des basses visions 7

La revducation ou, micuys, la n".1|‘|.1'|'l|:.1|rin|1 di L basse
wisin du sujiet ._'1|.:L" danswn contes e de DRIL A, T oL P
Fepsemible dies inberventions visant o permettre au
paticnt de compenser sa deficience visuelle, Le principe
repose sur Futilisation des capactés visuelles résiduelies
des patients pour leur conserver le plus lomagtemps pos-
sible Ja meilleune autonomie dans la vie quotidienne
Las lesions des I mone centrale die la retine provvosg el
[EalN i||1|._'11'|1.||_'iI1,= & realiser certaims des acts de la vie
|;||,|.|1I;i.|;|i|,'|1m= commie o bechore, Uecriture, L reconmizis-
sance de visages timilicrs. Ces inca pacites entraiment un
desavantage social, un handicap (tableauy 415 et 4.16]).
Adnsi, la maladie provogque une certaine déstabilisation
pevchalogigue du patient, qui aura oufours des ditfioul-
L= poarr faire b parl entre un éial = noemal =, une « pon-
vovanoe o et sa « malvoyanoe = (fablean 4.17).
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i phstesdymamicque on les antiVEGE, il nlexiste pas die
consensus sur e meilleur moment pour la redducation
dies basses visions, Dans notre experience. nous adres-
sons les patients aprés quelques mois de cicatrisation
d'une léston rétinienne, cest-d-dire aprés disparition
des phénomiénes exsudatifs,

Il e=t important de déliveer les informalions suivanbes
ALy ].'l.ll.iul’!llh avant la rééducabion  d'une p.lr'l_. la rddsdu-
catiii fest s uir teartement. car il ne faut b due lipst
partients esperent wn refour a Uckast antéricon. De plus, la
revducation peutetre fatigante pour les patients car om va
solliciter les muscles oculomasteurs e cela peut entrainer
un certain inconforet, en pacticulier des céphalées. Enfin,
I.I r-'ILIl I:I'Ih-ih-ll‘.'l' =LLT I.I.' I:""L'I:'H:{:IL'I.' lILI.f.'I:'l it !:II.'I.;' IL‘."- auibres
E1.|Iiur|.|'\.' Ljuin freak bt A P Aupwaravint en redducation.
Lin [k =t que |_'r||.|.'-: diee B e p.lriunr'-: allank
aur bz de la recducation considerent quielle leur a el
beérétigquie pour bewr vie guotidienne,

Sur wn plan pratique, i est utile dadresser a Porthop-
tiste certaines informations @ réfraction, acuitd visuelle
corrigee, meleve du champ visuel, document angiogra-
phagque etfou OCT récent. || esb dpalement }‘ul'-.'-.i'l'llq.' T
|.11F1|11.||r|1-.1|-:1h|'-.I:l.' i’ .||1|1n cior Vexisbence o une fxation
EeerEree oy |-||.:-| ]1|'\:' -.|1L:-11t.:||u'mur|| pair lie E1.I|I|.'I'I| il
Pl s faire on |.:||.'n|'u' ¥ Fenke en diminuant la faille die la
fente of en demandant aus patients de regarder le petit
spob lumineus devenu rond ; au laser, en demandant aux
patients de fixer le faiscean de visée | en angiographie,
en demandant aus patients de fxer les petites mires de
muige an point que Von Gt volontarement bouger pour
aHirer som attention, Lors de o reahisation doe O0T, om
peut souvent noder la presenee ef la stabilite eventuelle
o "ume tixation excentroe

Sur be plan pratigue, le medecin prescrit um dilan ordfap-
Pigare aisse pision, puds une série de sdinees de ffadariation
Inesse piston. 1l est important d'expliquer au patient que le
bilan initial n'esl pas =y nonyme d'une prise en charge en
rétducation obligatoine. Te ‘nombre de séances ost déter-
miewt 3 Fissue du bilan dans le cadee du projet de réa-
daptation, En lonction de oo projel de pose en charge,
une demande dentente préalable sera effectuee par le
professionne] lui-méme.

# Quel bilan inltial avant la rééducation 7

Lo bilam initial ost un clement e avant de debuter oo
non une reeducation basse vision, Ce bilan va comporler
plusicurs axes (g, 4.45]

L pn:mn:r consiste en wn hiloe selbiectf - entrefion visant
a preciser les atbentes du patient, 1° histoire de sa maladie
el la fagon dont i a vecn ces differentes etapes. Linter-
rogatoire porle également sur la vie antérieure, avant
la survenue du handicap visuel, précizant les activités
que be patient almait faire, celles gqui lus manguent vrai-
ment depuis Papparition du scotome central. I1 est en
effet illuspire de sacharner & rééduquer la lecture chez
un patient qui m'a jamais abmé lire et & gui La lechure ne
r|1.1r||||.|:|- F"..I!'i-.

L Iffen |l.|l.:e'|:.'1_|" LIE] pl.'rn'n.'Hrl.' die mettre en dvidence les
livmibe=s ot |._'11]1.:|_':|:|."1. cle la visaom Fonctiormel e di p..'ll:l.-l.-:l'll:
e vision de loin, infermddiaiee of capprochee ; le bilan
||I;:-j-|,~|;ril il |.:'|.:|.,1I|_'-rn|'-|1t permietee e omestire on evidence
le= w-'.lr.;llu."gir-n dajn mises en |1!I.|.-|'|.'- spontancment par
le paticnt (cocentration duw regard) [f:lg. 454, ou au
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comtraire une attitude figee. De plus, Forthoptiste aura
e attention parbculiére pour la capacite et Pefficactd
de lecture ainsi que pour la coordination acil-main «f le
graphisme {ecritune),

Enfin, wn il ortiopdigae permettra détudier la lxation
(ecfixation ou fixatbon centeale comservée), sa stabilisd
ow noe, Voeal fixatenr, T qualitd de s poursaite des sac
cades, de mettre en evidence une motilite normale ou
limitée, de méme gu'une recherche de diplopie. Un
rham &) vignel au CGoldman et souhaitable, aver rocher-
che des profendeurs de scolome et des iloks de meilleure
senatblito.

A o de ges pn'm:il:'-mu seances d'evaluation, une
evalualion optique peut etre couplée, visant a lester La
reaction di |:"l.'||i|.'|'|| devant différontes aides AT RTE
Cortaines SR dhe ristcyestion, |_'r|1l~: riches e imtervies
nands, font egalement effecteer wn bilan psychologique
avant toube rééducation de fagon b apprécier les besoins
e cv ot du F'-.1I'i|.'|1l.
A foerme do Bilan est ddtini un ]_'ll'llil,'r e revfucabion of
trovis cas die fgure peuyvent se presenter

possibalité o une prise en charge @ projet de réadapta-
tion présents, explique au patient ; oo demier doat ctee
compris et acoephe par ke patient avant la prise on charge
an redducation

pas e nicessile d'une prise en charge, conseils on
eclairage, Crgonemic ;
- pas de possibilite d'une prise en charge, orientation
vers dautres professionnels.

# Quelles sont les technigues
de rééducation orthoptique 7

Schématiquement, le premier temps de L sddducation
porie tonjanirs sur les ||.'|,'|'I.I1I'|.|'|:II""\-| ;l'|1rr|'|-:'-|,'.-li|._' tradition-
nelle : recherche des zones de PRL et stabilite de celles-ci,
ensuite mouvements de saccades et de poursuites avec
condedle de la fixatbon au reflet cormden, La conndination
cEil-main doit étre travaillée de fagon spécifigue dans
des exercices effectuis en visios rapprochie (fig. 4.85 o
4,861,

La reeducation dela lecture fait appel a des exercices qui
suivent une progression vers la difficulté ; utilisation de
myoEs Courts, Percus en e sevilie Fixatio, E'll.li.‘l- die minks
i pl1_.|~i en |_1]I.I|-i I11|1;.:.=. mecessitant wn -:_'h.:'pl;ln,'m-,'nr e
Fowil sur le meot (fig, 4870 Ces exercices sont calibnés an
seull sensoriel du patlent. La rééducation de la locture
v egalement béndficter de technigues dapprentissage
el retower 3 la ]igm,'. ."'Lpn:_"-: T I 4T |_1||I-I_'I_" =t '-i:l."-.N_;I'I.'I.|11i'\h,!-
tion des stratégees adaptatives par Vorthoptiste, ergo-
thireapeute peut aider e patient & les mettre en pratigue
dars b= |.||.|.||t:||.|i-:'|:|. [Cratiture, cusane, |11u:-.i.|.|l.||.'..-j.

# Quelle est la place des systimes
grossissants et des filtres colorés 7

Apres La disparition de la zene centrale, il n'existe plus
de rétime avant une densite suffisante en cones pour
pn.:-l_l'l.-:'-ir dechiffrer des ]1|_'-Iil-. raracteres sans Paide de
=y stemies grossissants, Les systemes grossissanis oormes-
pondent o différentes andes optigques (loupes, syslemes
optigues wtilisant le princlpe de myopisation par wne
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tﬂg. F 84, Lo recherche dlune lvafion evoemlnée peal Sire
effecthde a aide de I emwie d'nsr.!.;mnl.;g.rne madiiee. O
R au el e DRErre S purW Vit én Tinoer! celle mine.
Cerfaing pebienfs exceniren! spontondment &8 da pasition o
soovte permed de dédinre fa Fane G fsalian préferentielle
Bans b ooy contraire, an demanide oo pelient de regrurder.:i FFell
Dol d¢ uivie TOUS fed mameras dovis e sens des oiguiles o ume
monire. § esf frdquent g Cune ges pasifians di reqard parmiette
de aémasquier fe ohiffre placd au cemtre die o mine,

cormection pesitive en vision de pris, systomes télesco-
pigquies)

I existe differents svslemes grossissants ¢f filires colo-
rés dont chacun posscde ses propres caracléristigues,
towat commee il existe différents tvpes dadaptation i la
deficience visuelle of autant de contraintes ergomomi-
quecs qui peuvent #ne induites par Iage (arthrose_ ), of
il st impossible pour lophtalmologiste de prescrine oes
systemes tels quels tant que certaines regles ne sont pas
respaschies | mise on place dies stratégies comme la néo-
Fixation ot essai die oos mémaes systemies on situation (en
récducation, au domicile),

Avvant fonde mase en |1|.|-:'4=_. il et mrcesgine de caleu ler le
Ii=arin 13 grossassemient utile ddu p.llium, e rechuercher
Feeal fisadewer, une eventuells diplopic, de connattoe les
conbraintes ergonomicues du patient

O distingue les loupes avec ou sans éclairage (LED, par
exemple], § main ou b poser, donl les grossissenents
vont de 15 = & 10 = en movenme. Plus la loupe grossit,
plus le diamdétre de la lentille sera petit et I contrainte
ergonomique importante. Ces loupes seront done utili-
Sapeg Jin i'."IIJ.‘I- soLbsent pﬂur la locture I.'H.:-I'IL'11.1L"||I.'_. liss acdos
de la vie quotidienne.

Les systemes aptigques utilisant le principe de myvopi-
sation correspondent & une surcorrection volontaire,
le principe étant le grossizsement par rapprochement.
Cetle suraddition est caleulée en fonction du besoln en
grossissement, a lagquelle on ajoute une incorporation
prismatique en baso interne afin de soulager Peffort de
convergence. Plus la suraddition est importante, plus la
distance de lecture sera courte. Pour cetle raison, o2 sys-
teme est le plus souvent utilise pour un grossissement
die dews fois on movenna, oo qui corresponad a 10 diop-
trivs et done a 10 cm pour la distance de lecture,

ol

Lis systiomies telescopigques de Keppler o Galilee per-
mitient dobtenir des grossissements importants mais
offrent une pupille de sortie petite, Un entrainemeant esi
nicessaine a leur wtilisation. qui peul étre aussl blen en
lecture ponctuelle en vision de lodn, en leclune suivie en
vision de pros, Ces sysiimes peuvent dire primonbés ou
e s sur verrefmwonture ou encore oo monocalaine a
i,

Depuis quclques annees, des sysbemes agrandisseurs
clectronmiques (eleagrandisseurs) wtilisant le principe
die bElevision en circuit fermd se sont ajoubés aux aides
optiques.  Certains appareils  permetient au patient
de disposer d'un plateau sur lequel un texte peat Stre
posé, oo teste élant agrandi sur Pécran. D¥autres camdras
SOl r."||1.|.~i pulill.'h. [RA] rL'-FH.:-1'||.‘|..]|'|I! & des camdras a main,
branclses sur la propre tlevizinm du patient. Lis sys-
fernes agrandisseurs clecironiques permetient dies gros-
sissmaemts importants cb une contrainte ergonormiguse
riduite, s peuvent étre portables ou fises,

Yautres systemes opliques ou non opbiques peuvent
ctre utiles aw patient en fonction de ses besoins @ des
filtres colorés & coupure sélective, permettant damdélio-
rer le contraste de Pimage en vision de loim et die lutter
comtre Pebloutssement, diss puph res o ddies lam pes direc-
tionmelles qui vont permettre au patient de stabiliser le
beste et darmclioner son contraste,

& Quelle est la place des logiciels d'aides
a la rééducation 7

Cos diermieres aondes ond wvu se |.|1,-1.'|._'|41Flp|._'r Fllu:.'iﬂ:r:;
logiciels daides a levaluation de la vision fonctionnelle
ou daides a la reeducation proprement dile. Cos syste-
mes =ont encore peu repandus mais ils pourraient per-
e, en particuliern, daméliorer le travail en coordina-
Lo cedl-matn.

& Quelle est la place
des autres intervenants en réeeducation 7

Les payvchologues peuvent avolr un ride important pour
permettre au patient de surmonber son handicap visuel,
Le processus psvehologique du patient malvoyvant est
margpue par plusieurs déments, Dans un premicr femps,
lix patient st o peerte chi= |"L"\.'ic'-i FVers | n::gl,u,':riu':n
et =urboet Lo cramte d une evolution vers la cecite, Dans
un second emps, L prise de conscience de la stabilite
iz Ln maladic, associce aux micanismes resurophysiolo-
giques dadaptation décrits plus hawt, favorise le deil
de la fixation centrale. Enfin, Fapparition d"un espoir est
entretenue par lamelioration de La vision résiduelle.

Les instructeurs en locomotion peuvent permeltne au
patient d%re plus confiant dans ses déplacements. En
elfet, bien que la vision périphérique des patients ne soit
pas T par la maladie, cortains hosibent b se dl."|:"-'|..'|-
cor sqals, e |1.|r|'ir|:||.i-:':r dans des endronks |.|I|:|'i|x COTIRE %=
sent mal, La crainte, justifice, de tomboer intervient sans
aucun doute dans cette inbibition,

La=s |_~'ri.:|r-l|1|."r.,1p4_~1,:|l:|.'~. 'b:ru_'*riali«{"b: en ackivibe de vie AL
tidienme peuvent remadre des services considerables au
p.1|i|.'n1 e ameliorant son habddat pair s cowmiseils a ppra-
prics, Ces ergotherapeutes inferviennent sur Peclairage,
sur Femplacement des objets usacls, sur Lo mani pulation
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dies fours ot autres moyvens de cuisiner, sur dotres acti-
vibes belbes queae la couture,

Less assistants sociaus pewvent avoir un rile important,
permettant de simplifier les procédures administratives,
En effel, certaines récducations nlonl pas &¢ menies
a terme en raison du non-remboursement de frais e
Ir.1nh'p-c'-r|.

& Quelles sont les résultats
de la rédducation visuelle T

La litorature imternationale o=t pauvre coneernant lis;
resultats de la rdoducation viswelbe. Au cours des dix
dornireg anndes,. om pecons -::||.|-='||.|un- arlicles imbéres-
=ants sur le bénéfice des aides visuelles opliques chez les
patients atteints de DMLA,

Mus pécermment, vne amdliorabion des index de Ljudia-
ligd de vie mesurde a 648 oblenue aprés prise en charge
rédcducative et publiée. I faut cependant souligner qu'il
n'existe pas de consensus imtermational sur les maoyvens
et metbodes die Lo reedocation dies basses visaons, D
e, log inbervenants pl.'l.ll.-r.'rll différer considérable-
ment d'un pavs 3 Favire (optométristes etfou ergotheérna-
pewles dans certains pave, orthaptistes et opticiens dans
dautres... ),

Toubes bes dtudes publices insistent sur la faible wtilisa-
ten des systimes grossissants lorsque lewr prescription
n'a pas ébé associée & un entrainement viswel, 11 nexiste
pas nom plus de standardisation des methodes d'appre-
clabiom dies resuliats, I:,'q']'llvml.ml:, il exiske un Corserns
s14s sur le fadt U LTE pPrrLse Qi o harge des |:"l..'||i|.'|'|1.~i AV
entrainement & la lechure peemet d'améliorer considera-
blement leur vie quaotidienne telle qu'elle est mesuaree
par bes index de qualite de vie

* Quelie prise en charge idéale
pour les patients 7

I newiste pos die prise en charse idéale convenant i toas
les patients atteints de DMLA sévire. La rddducation
doit em effet ére adaphiée au désir et aux besoins de cha-
que patient.

la pri-u,_' e chal TR revd ueative !1|||1'i.|.|i.~q.'i]1|i11.|i ria, Fatant
inberveru r e rombsreis ACTeLT=, I.'h.'ll:'-'li! qais aucLin dolibe
la mriews armwie podr répondre a tous les besoins car ¢fle
fait inteevenir differents specialistes pour résoudre les
pmhlilmu'-: w|1|.:'-|,'il:il||u'h il ;!1.|-::||.|-:' [ratient. L'L'Fh'mL'u:'l.I.
les centres pluridisciplinaires sont trop peu nombreuy
pour faire face a la demande actueile. De plus, elle ne
convient pas a tows les patients, certains avant partois
du mal & accepter une comsultation sysbematicpoe chies
le pavehologue,

Dans nodre experience, une reeducation biem conduite,
5';|'|:|p|_|:.'11nt sur e oollaboration et ||p|11.1|.n1|.r||.|:.:|i:-1u.
I1!'|‘|1|.'\l|'|‘1'i!i|L'1"1 u|1l1n 1, dans e meilleur des cas aidée par
Poxiabence d'un véritable réseau de soins, peul permettee
de résoudpe Fessentiel des problemes que lan rencoenine
chez les patients alteints de scotome contral biletéral, en
lewr proposant o ph:u-: wne restclucabism |.1L'r!'|-l:1I1I:l..I|:I!'\-I.:'¢.'.
rHoEE prosimife de leaar il

f

.l'mp:'nnr:; retiniens

» Généralités

Les dépgéndnescences  rétinienmes  (rétinopathies  plg-
mentbaires ef maculopathics héndditaires ou lides A Fige}
entrainent une baisse de vision e soit a une preete misu-
roeeilie, soxf & un dyvafonctioneerent newoonasl Progres-
sif. Ce dyvsfoncHonnement nedronal se situe au niveau
e Lo rétine externe dans la grande majorite des cas.

¢ mombrowses approches thérapeutiques, visant a
ralentit le rythme de dégénérescence, sont en cours de
diveloppement pour les dégénérescences sétiniennes
hreditaives, 11 peut "agic dapproches de neuroprotec-
tion & laide dapproches pharmacologiques ou via des
facteurs neurotrophiques apportés par thérapie géni-
que ou cellulaire. Il peut s'agir également dapproches
consistant 4 restavrer une foncbon géndatique absente
par une thérapie génigue de substitation. Cependant,
ces approches sont envisageables uniquement lorsque
la perte cellulaire nest pas tolale. La vision adificielle
el les différents mplants censés permeltne cetle vision
artificielle interviennent & ce stade

Le= difterents procedos en cours de developpement
pour restaurer la vision reposcnl sur differents tepes
de stimulation : implants corticous, stimulation du ned
optique ef implants retiniens (préfetiniens et sows-rels
nmigensh Les degénérescences retinienmes qui laissent la
relime interne intacte sont des maladies adéquates pour
Futilisation d'implants refiniens, en raison de la per-
sistance de la cowche nucleaire interne et des oellubes
ganglionmaires. Les patients portewrs de glaucomes tres
evolues o dautres maladies du neef optique ne seront
pas candidals a o genre dlimplants mais evenbuelle-
ment i la stimulation corticale,

& Différents types d'implants

Implants cortlcaux

La premidre description de phosphines induits par
une stimulation électrique corticale date de 1929, Les
différentes expénences de stimulabions corticales (de
surfipce ou Intracorticales) se limitent actuellement i
la ]'ﬂn1|.|m|il.:u'| dex |:"i|'||.|‘.i'|.'l|'|k'.'|'|k.'.~| qui varient en fonction
i |'.||'|'||:‘1||I!l.||.|1'. di La !I'rl."b:.||.|1.'|:'h.'|.' el de la duride dos sti-
muli. Le principal écueil de ce site de stimulation est la
mdconaissance du lien entre la carle de nétinotopie et la
carte de représentation du cortex visuel, Par ailleurs, la
complexilé du traitement du signal visuel efeciue enmtre
I bissn rélinien el le cortex représente un handicap pour
receder un atimulus adéquat. Cependant, cette maodalite
de stimulation permet de saffranchir de lensemble des
amnmalies responsables de la malvovanoe gqui se situent
e amont du cortex viswel,

Stimulation du nerf optique

Les cellules ganglionmaires doe merf optique encodent
intormation visuelle sous la tormie de frains de poden-
tiels d'action ; la stimulation direcke des ocllules gan-
glisninaines implique de reproduire oe oode, L bopaojgra-
prhibe dies fibres ganglioamaines of son len avey la carbe de
rétinctopie représentent egalement un cooeil. Différen-
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! Flg, 4.88, Implant sous-rétiden [d'mprés Zrennerl. Dans e cos oo implont sous-rétinien, les cdnes ef Bedionnets somd remplacds por
des milliers de pholodiodes Sguipdes o Secirodes de inmulmlioe epanl poar rdle de stirmwler les callales neronales restantes e (o cosiche
nucidale mianme. Dans i cas d we fmplaat préeétine, imaiant ne conbient pas de 2one sensihle & o kimidne mms regot 1w sigrm électrigue
prodit :.::Jl'l'efn".".rrte"g.rﬂri:m iy ::.gnm’ famineaz en mrary par ane et o frailement diy tgnel. Les eleclrodes die Pirnplon? stiment enswile
directement les asones ou corps celliialnes des celliles ganghonnaines,

tes experienoes do stimulation ont permis die generer die-
ferents niveaus de phosphines, Ce mode de stimulation
implique la préservation des cellules ganglionnaines,

Implants rétiniens

Coe bvpe e prothese implique que les voies visaelles en
aval du tissu neurerctinien soient infactes. Dans cotbe
configuration, la prothiése relinienne sc substitue aux
photorécepteurs, Deux bypes d'implants sont en cours
de développement : les implants prérétiniens ¢ sous-
retiniens. Le developpement d'implants netiniens meoes-
site la miniaturisation de circuits électriques et délectro-
des composés de matériaus qui doivent étre stables dans
le temps et relativement inertes pour ne pas ind uire une
dégéndrescence secondaire du Hssu edlinien restant.

Implants prérétiniens

Ces implants ne comportent pas délements sensibbes
i 1o lumitre ; bes chectrodes sont placées au contact des
cellules ganglionnaires dans la cavité vitreenne, Lana-
Ivse de linformation visuelle est faite par un senseur
positionmé 3 Vestérleur de Vasil ow & la place du cris-
tallin, Linformation visuelle doit €tre convertic sows L
forme d'un patron de stimulation clecirique qui peut
etre modulé a volontg, Ce signal est transmis ensuite a
la prothése prérétinienne qui stimule les cellules gan-
glionnaires. Les problémes envisages lids a Tutilisation
di ce type d'implants sont @ la fixation de Vingplant 3l
surface interme de la rétine ; la stimulation des cellules
ganglionnaires qui se fait de mansére assex diffuse au
niveau des axones ef des corps cellulaines, ave la diffi-
culté de reproduine un patron de stimulation élecirique

&5

interprietable par le cortex visuel, Les avantages sont L
possibilite de pretraiter a volonte le signal transmis a la
prothise prérétinienne, et de samender d'éventuclies
altérations du systéme optique de Vel et de la sévérité
cle Uatbeinbe dq.igi-m'-ml;i'.'q,- de la mevrordhine exlorne.

Implants sous-rétiniens

I.i;]_'lri.nl.-il:u.-dl,' L imp|.;|n|'.~: Lol n*:lnpl..'u."r.'r direcbe-
ment les photordécepteurs natifs par dies photorécepieurs
artificiels (des microphotodiodes) (fig. 4.88). En effet,
la pluparl des dégénérescences rétiniennes laissent un
réseau neuronal aa nivean de b eétine interne capable
de traiter un signal ¢lectrique. Les avantages de cette
technique =ont a prioed la simplicité de Papproche, avec
la possibilité de placer les implanis en sous-rétinien ;
aucun svatéme d'analyse externe de Uimage n'est e priosd
nicessire ot les moovements ocolaines r.u.-u'l.'l.'nl' e uhi-
lists powr localiser les objets. Les problemes sont lics 3
la dégradation des microphotodiodes ¢f a la nécessite
dencapsuler ces électrodes. Dans les conditions lumi-
newses habituelles, le faible courant délived par la diode
suite @ Vexcitation de la zone sensible a la lumigre n'est
pas suffisant pour stimuler les newrones adjacents, of
une source denergie supplémentaine est necessaine, Mar
ailleurs, le traiternent direct du stimulus lumineux par
I'dlectrode impr[ut' L I rip»:l:t"ﬂl'u.- Optigime cler onmall s
intact.

o Etat des connaissances

Lez avanodes ot la miniaturization des composants élec-
tronigues ont permis une avancée importante dans le
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developpement des implants ufilisés pour restaurer 1a
VESITL. L« wIsion o i|1'|p|i|.|u|.' wn bradtenent du '-.i_!.:ll.li
visuel em 3 phases @ réoeption du signal (role devalu a
Vel et aux photordeepleurs), Dnoemision of fraflened
du sigmal (mevrones de dewsdeme ordre et voies visuel-
les) et perception (cortex visuel), Un systéme de vision
artitickelle dodt donc comporter selon le niveaw de substi-
Fiekosn v tracsduckewr, un encodeur ol wn i|'|!|.'|‘}'rr|."li.'u|.'.
Lus premicres 4=~:'|1|"ri|.'|1n"-: e stimulation de |'|.'p-ir\-:'-r|-.'\
dans les annédes 1960 e limitaient a la production de
i |~\.]1hi'r|.e'h Lo dlifforenbes .I|1E1H1I.|I|.“\. gt ok Ot gl
loppées ensuibe utilisaient des électrodes de stimulation
intranrticalag, prermetant oo petife sctivibt deambuila-
taire limitee chez bes quelques patients implantes. Tow-
tefoais, le champ di perception est oujoues beis difforent
de la vision telle que nows la connaissons

Toutefois, les implants qui permettent desporer e
fivesn die meslution ~.p\.1l!'i.s|-:' i prlus et aves un signal
sapparentant le plus pres possible de notee vision habi-
tueile, somt les implants rétiniens. Leur role se Emiteratt
a la reception du signal ; les etapes de fransmission,
teatement ef percepiion restant Papanage du receveur.
Le tonctionnement des implants netiniens impligue gue
chugue électrode se conmecte de fagon correcte b un neu-
rome o a un groups de newrones, Line stimuolation fram
siboine par il :|r'|'||'l|.||'|1.- ]'lr\:'rl:'li11i1.'ﬁ- A i.‘u-l:l'r'lir- dobtenir
chee des patients la sensation de phosphaes plus on
Mk l.1rH.'|:|'||.~v|.;e=. |.':|r'|'||.'l|..'|.|'|t.'||!|.|lr'|. ALl '||.r|"||.*, cotips de dis-
p:'._n.ilil'n siHIs=TEHNLeTS p._s'-:'-:ir'-: {=ms =T unurgl"liql,u'
exbarne] 4 montnd une bonme toldrance mais des resul-
tats fomctionnels discubis.

# Probléemes a résoudre

Il reste -'.l.-pl.'l'ld..'ll'll de nodnbreus |.'|.'||..'||'|'||:'lr'-u:~ & fvaluer
de maniere plus précise, Quelle est la résolution spatiale
rindmule requise poue amdiiorer la qualite de vie de ces
p.-..'|1i|,'-|11w-'. T [hovitenin CEEAYET i n'pr-.'-:'h:li.r-.' e vision dies
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lationm ébectrigue produite par des implants rdtinicns,
miais le degrd de détails que Uon peut espérer reste une
!_!.r.1n|.I|_'- intern :-;_i_:.1li|.'-|1. Lis rlr-.'n1i|.'r~. patienks sk I.'F"ihll."'i
de béneficier de oo bype dapproche therapeatigue seront
les patients porteuss de retmopathies pigmentaiees i un
stade tres evolue, avec une perke de peroeption lumi-
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tion de fa vision peripherique @ Pinformation visuelle
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vie de ces patients dans un premier temps. Laccumula-
ton dics donndies -\.'|il'|i-\.]LI-:“- el amdlaonration des appa-
reils prothétiques permet raient denvisager secondaines
ment une application chez ces patients.
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Chapitre 5

Cas cliniques commentés

Drtficiahies dhw swivl dies patfenls frafbes por ol VEGFE

Cas clinigues dlaqgmostigues

Cox clinigues therapeutigues ; patients répondecrs

Cai ofimfques théropeutiques plus difflcifes, reprives évolutives

Exemples de formes cootrisees opres anti-VEGF

Derhissenent
Liconographie des cas ciniques présentés dans ce chapitre a é1¢ reproduite a Iidentique des planches fournies par les
auteurs, Les montages réalises repondent avant towt & une volonte pedagogique en offrant aw lecteur une visualisation
immeédiate duw cas clinique exposé,



Degénérescence maculaire lige a [age
Difficulteés du suivi des patients traites par anti-VEGF

At L miise em rowte du traibement, Fevalution des neovirisseas fraites par injections infravitreennes Ganbi-VEGEF
Feiades |:|11]1||.~|:1.:||.l]|.'.'| |1:r|.'-.!:||:\-|'. Tk e ddncless avvand valaché les beaibemen i omE I.-'N;"il'l.li'.llhﬂ."]l"'\- dimdividyaliser des factenrs
de bor ou de manvais pronostic.

L'étude PrONTO A confinmé Vesistence d'une grande variabilibé de la eéponse au ranibdzamab, ce qui expliquee la grande
variallitd du nembre de reteaitements necessaines.

Ajinsi, certains patients ne vont pas recidiver apres 3 injeclions suocessives, alors que d'autres vont avoir besoin de trai-
tements ileratils. partois mensoels,

Llme evolution tavorable apres la premiere IVT ou la premiere session de traitement apporte en revanche guelques Sbi-
mients predictits tavorables sur e promostic visuel @ court lerme mais pas sur Péventualite des récidives wllérieores,

Il fanat souligner demblie Faspect de maladie chronigque ot la néoessite de contrales foéquents de Facoite visuelle et des
phenomenes exsudatits, au micux analyses par FOCT. La regle de controles mensuels est theoriguement Ta maeillewre,
dithcile & réaliser on pratique chez dis patients agds, demeurant parfois loin du centre dexploration. Lewbension pro-
|;:r|*-m.i1.1' du r:.'l:l'tl'ﬁl_" des comtrides fait Lo n:_'l.'_'ll,1 a |_1:I'I:"-1 I_‘I-hlll;|h,,'\l:'||11_'|l_l|.,:|til1l'l au lipster o lh}mpiu ph.ﬂ:'-d:.'|mn1i.,|1_|.:. Ern revan-
rha, dang e cadne des trastermens |1h.|r:rn11r-:'-I-:'-!_:i1'||.u_'h jsarslios, ool in'l.r\-l'i||1:||_1 LT |-i'-:.,|1,:|,1 e micconmattre dies recidives ot de
retarder leur piterment, Ddtade PIER o mondind que |l retard aux retraifemends claik associe 9 des alteeations tonction-
nelles diefinatives de L neurorotine. Par ailleors, b eealisation dun j;mmi nevmibre 71TV in1.p|'i..|1:|r- wum riw-'|.||,||.' L:I'u,'nu.inph-
baylrmige, v ot ef un ri-|.[|u' devolution vers 'I'.|rn:'-|1hiu il I':_'pirhu,"liqlm pigmrnlnin:. Adnsi, un l.:'|_'||.ti|i|_"i|'|_' dodit dioine etre
trovive enbee suiv mensane| skeiet of atdibode tripr aHenbishe.

En cas de persistance de Pessudation malged des tratements oultiples, se pose la question de Vattitude therapeatiue :
poursaite, areét des injections ou teaitement combing associant thérapie photodynamique et injection danti-VEGE

La poursuite du traitement se justitie si une acuite visuelle satisfaisante se mmaintient, dautant plus gu’il s'agit 3 un oeil
fonctinnellement unique.

Larret du traitement se congoit sila lésion neovasculaire est fibrosee, acuilé visuelle basse, dautant plus si Fautre ool
st sain ou que e patient est en mauyais Stat gemeral.

Los indications des traitements combines sont tres variables selon les auteurs, Pour nous, cos indications se situent
sturfout enire cos dowus extremes  acvife visoelle movennme, chez un patient avant de plus en plus de difficultés & venir
aux confriles,

i
: Mhre d'IVT Insuffisant Mbre d'IVT excessif
|
| -~
|
[Exifmea Rtigsque indectieus
OsR Colt
neEp Arraphis
Cicatrice disciforme
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Degenérescence maculaire lige a |

» Evolution sur § ans de drusen cuticulaires associés 3 du matériel pseudovitellin

Les six images presentées icl correspondent & Févedution, 8 environ 10 mois d'intervalle pour chague image, de dru-
sem cuticulaires, Les premicres images {2} montrent bien les drgsen sous b forme de ponchuations by perfluorescentes
extrémement brillantes donnant un aspect en voie lactée du fond choriondtinien, Frogressivement apparait un matiériel
soUE=retinicen central prenant tres fortemaent le colorant ef simulant une seovascularisation choroidienne contrale (b A ).
I st @ moker guec Pacuibe visaelle reste conservie dans ces cas of que les patients me se plagnent, en rigle, gue trés peu
de rn.l:'-iarn::lr_plrmpﬁil.:s. [veslubion du matieriel puul,l.d-::lui:bull'm <estk faike vors |."JI:|'|.|-|.'I|"|:iL' cend r'.ll.l.-{l"}.
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Cas cliniguees comeneés

» Evolution de drusen vers 'apparition de migrations pigmentaires

Evolution a 4 ans de drusen séreux du pole postérieur.

Les images initiales {a, ¢ e) menirent des drasen bien individualizes en lumiére verte, avec des migrations pigmentaines
associces bien visibles en lumiere rouge, En angiographie, 'image est un peu inhomogene mais on observe davantage
d’hy perfluorescence que d'hypofluorescence. Apris constitution d'alkérations pigmentaires (b, d, f), les drusen sont
towjours trés présents en Jumicre verte, Les migrations pigmentaires sont individualisées en lumiére rouge et mieus
encore en angiographie a la fluoresoéine,
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Dégénérescence maculaire liée a I'age

Sean 1 rngii Lo e

@ Atrophie associee a des pseudodrusen

Les pseudadrusen sont bien individualisés en autoffucrescencoe (a) sows La forme d"une ponctuation brillante. 1ls predo-
minent au voisinage des vaisseaws emporauy supericurs, Latrophie est micuxs individualisee sur le cliche effectud en
lumiére rouge (b} ou en angiograpiie (o, Epguee sur le cliche vert (c),

En CE0T (d), i';|1'm-'|_1|.'|.iu st By e, visualisde wous La Forme d une '|'|:|.'p1."rr|."l'.||.'~cli'|'l.l.-|.'*b'li;!l."l'll.i.ll'll wirrs arrsere.,
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Cars clirmiguees comienentes

Fican | sagrh #50=-

& Dépot de matériel sous-rétinien central

L= six images presentecs icl correspondent a Vaspect en autotlucrescencoe (a), lumicre rouge (b et blewe (o, OCT {d) et
angiographic (¢, £) d'un dépat de materiel sows-retinien oentral qui pourrait ére dasse en dystrophie néticulée, dystre-
phic pseudovitelliforme de Fadulte ou en drusen sereux confluents associos a des migrations pigmentaires réliculées.
Lo materiel central est autofluorescent, Les migratioms pigmentaines sont sombres en lumicre rouge et en angiographie
Laspect global est imhomogene, meme en OCT,

|78
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Anérythre ﬂl.tfﬂﬁuﬂresr:enpﬂ

® Décollement de l'épithélium pigmentaire drusénoide

Drrusen séreus coalescents réalisant un décollement de 'épithelivm pigmentaine drosenoide, Commae pour ke cas proce-
dent. le cliche anerythre montre les drosen, [ cliche rouge montre les migrations pigmentaires qui sont associces of be
cliche en awtofluorescence montre les |,‘|-|,"Fl|-l='~i di matericl .,Iit.l,h:m."b: e etoales LUST miontne e soulevermsent sians :'p.li-cr
sigsemant de la peurorédine en regand. On remargue aussi gquelques sones de condensation pigmentaire responsables
oot m =L ef o ettt Benctre,
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Cos clinigues commentes

B Fluo tardif

I1CG tardif

Mapmng

# Meovaisseaux choroidiens occultes

Patient di 72 ans présentant wne baisse progressive dacuite visuelle (3010, Parimaod 4 Lsspect angiographigque est
celui de neovaisseaux oocultes mais on pourrait egalement evoquer la presence de matériel (il mandgue le clichds en
autofluorescence gui contribuerait au diagnostic differenticl), En OCT, la voussure de Pepitheliom pigmentaire pourrait
épalement cvoquer du matériel, d'autant quiil n'y a pas de D5R ou d'axdeme associc, Clest Paspect irregulier de a ligne
du complexe épithéliom pigmentaire-choriocapillaire-membrane de Bruch qui fait evoquer la présence de néovais-
seaux ooculbes

a1
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& MNeéovascularisation visible

P..'\»:Fl,'l:l' e lumiene mllm:u;hn:mn.tl‘in:iuu vt JI‘IHiHﬁrﬂFI‘IiL‘ A la Pluoresceine die ndovisisseasu s chomadiens vistbles rdtrofo-
werdaires. Liesdime maculaine est bien visible en lumiere verte ef Blede (o, bl Sur oo demier cliche, Vimage des logetbes
peut ftre individualisée. Langiographie montre une hyvperfluorescence dapparition trés précoce [c, d), augmentant
progrssivement en cours de ségquence. La diffusion de colorant est dapparition précoce e). Elle eal maximale aux

termps tardifs ().
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® MNéovascularisation visible (suite)

Meme patient. Aspect en angiographie au vert d'indocyanine {a, b, cjeten OCT (d, e, f).

La membrane néovasculaire est individualisable & tous les temps de la séquence angiographigue, ce qui n'est pas ou-
jours le cas en indocyvanine, L'OCT montre un eedeme maculaire important avec logettes cvstoides surmontant un
cpaississement de la couche formee par les photerécepteurs et Pépithélium pigmentaire.
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# Méovaisseaux choroidiens visibles au bord d'une plage d'atrophie

Plage de néovaisseaus visibles développss au comtact o 'ure zone datrophic, Le cliche vert montre le soulevement
rétinien et la présence d'un contingent hiémorragique en nazal de fa zone diatrophie, Le cliche rouge montre les limites
de la zone datrophie de 'epithelium pigmentaire. En angiographic a la Auoresceing, au temps précoce, on note les neo-
vaisseaus choroidiens sous la forme d'un lacis néovasculaire. Au voisinage, la zone d'atrephie laisse voir les vaisseaux
choroidiens normaux. LOCT montre les différents contingents de la ésion. Le tempps tardif de Pangiographie & i fuo-
resceme montre Ly diffusion du colorant. Enfin, le seapping montse |épaississement rélimien.
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Dégénérescence maculaire fige a 'ige

¢ Maladie de Stargardt a révélation tardive simulant une DMLA

Laspuct o 4 images wlu ot PHILIrTaIL £ |rmxp|1n|:|n~.;: e DA LA fake de drosern assoeiog y des milgrations Fi!.;ﬂ"ll.':l"ll:ili-
s, compliqudée die petits ndovaisseaus inter-papilio-maculainss (a d d). La phodocoagulation des lesions a &6 satisfai-
sarbe {i et [
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Coas cliniguees commenfes

®* Maladie de Stargardt a révélation tardive simulant une DMLA (suite)

Dreux ans ples tard, apparait une récidive centrale visualisée en angiographie et on OCT (a a d) Les cliches en auto-
flusrescence realises a cette occasion permetient de nedresser e diagnostic (e et £}, Le fond d'meil est forterment auto-
flucresoent avee des taches blanches (fecks) typiques de maladie de Stargarde,
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Dégéndrescence maculaire lide a 'age

Cas cliniques thérapeutiques : patients répondeurs

© Décollement de I'épithélium pigmentaire : aspect satisfaisant aprés photocoagulation
de néovaisseaux

Avant traitement (2, b, on observe un decollement de Pepithélium pigmentaine sefrofovenlaine,

Langiographic au wvert dfindocvanine {o, d) montre une lesion seovazculaine hyperfluonescente inter-papillo-
maculaire situee tros a distance du point de fixation.

La photocoagulation de cette sone a abouti b B rdapplication du décollement de Pépithélivm pigmentaire e, [l Aucune
rective it e hservde en 3 ans de suwvl.
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s Clgues cornrentes
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# Décollement de I'épithélium pigmentaire (DEP) : évolution favorable
aprés photocoagulation

Avant trintement, pspects en fumicre rowee (al. autoluorescence (b, angiographie 4 la fluorescdine (¢ et au vert d'indocyanine
(o), Le DVEP est sailland, bien identifié en OCT (e ¢t 11, Lhyperfluorescence focale observée en [0G guide la photocoagulation
diregte | loser rouge],
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Scen Llmgh dle=

¢ Deécollement de I'épithélium pigmentaire (DEP) : évolution favorable
apriss photocoagulation (suite)

Apres photocosgalation, aspects en autoflisorescence (ap, chichd en lumidre souge (b, en lumiene Bleue (o), angiographic 3
la Maorescdime (d) @ au vert d mdocvionine (e, et OCT (0. Les diffénems examens permetlent de vérifier la réapplication

complete du DER,
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Cas clirmigues cormmeniss

® Thérapie photodynamigque : excellent résultat

Excellent résultat aprzs une seule séance de therapie photedynamigue,
Avant traitement {a, ¢, e), on observe une membrane néovasculaire a prédominance visible, rétrofovéolaine, On observe
de plus des altérations pigmentaires de voisinage. Une seule séance de thérapie photodynamique a €té réalisée.

Lacuitd visuelle est passée de 2 a /10 apres traitement
Un an et demi aprés le traitement initial, l'angiographie montre toujours une cicatrice assez séche avec une simple im-

prégnation inhomogaene de la macula (b, d, 1), Lscuité visuelle s'est maintenue a 6010,
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Dégénérescence maculaire lide a [age

# Thérapie photodynamique : évolution vers la fibrose d'une membrane néovasculaire
visible rétrofovéolaire

Avant traitement (@, o, ¢}, on observe une lésion grisatme centrale, dont les berges o peovent pas etre individuoalisees
sur le cliche en lumicre verte, La fluorcscenoe o5t assez importante on angiographic, La partic contrale apparait plas
active que la partic suptmomaculaine, fémoignant du caractire mixte die la lesion (néovascularisation b prédominance
visible),

Apris deux séances de thérapie photodynamicque (b, d, £, les limites de Lo lsion peuvent ¢tre apprecides sur le cliche
en lumiere verte, emoignant die Fexistenoe d 'une fibrose, La fbrose se reconnait également en angiographie sur Paspect
rectiligne ou meme comcave vers Fextéricur de la Auoreseéine. La fibrose se colore simplement sans diffusion eéelle de
colorant aux temps fardifs,
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& Anastomose et Avastin®

Mme C., 69 ans, présente une probable anastomose choriorétinienne & deoite, Lacuité visuelle est mesurde a 5710 de
lovimy, Parimaud 3 de pries. 11 s%agit de Patteinte du second oeil (Foeil gauche a 602 traité en PDT avec une stabilisation a 1/10
i lesiend.

a. On niode hiémorragie ponctiforme sur le cliche monochromatioque vert ; le diché monochromatique blea montre le
refoulement du pigment maculaire xanthophylle par les logettes dioedeme rétinien. Ces logettes sont objectivees en
OCT. En angiographie ICG, on vérific la présence d'une hy perflucrescence focaly,
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Cas ohrrigiees commentes
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& Anastomose et Avastin® (zuite)

b. Un myoks apres wne IVT d" Avastin®, Facuité est remontée a3 870 de loin, Parinawd 2 de pres. L'hiémorragie esl résorbde,
Le cliché bleu montre la bonne visibilité du pigment maculaire traduisant la résorption de Feedeme. La résorption des
phénoemines exsudatifs est abjectivée f-ar FOCT. De nouvelles INVT d° Avastin® ont elé réalisées aprs 2 mols, puis apres
b mois devant une discrite reprize de Foedéme.

c. A2 ans, la patiente garde un aspect cicatriciel avec un aspect de logettes sans nette modification de Farchitecture
fovdale. Les chichés monochromatiques montrent des phéneménes d'atrophie de lépithélivm pigmentaire, La lsion est
considénde comme stabiliséo, Em plus de Fautosurveillance, des controles cliniques sont réalisés tous bes 3 mols, wn OCT
el des clichés monochromatiques tows les b mais,
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» Anastomose choriorétinienne traitée par Lucentis® + Kénacort®

a. Emomai 2008, Mme V. consulle devant une géne visuelle depuis quelques semaines & gauche. On note une hémorra-
g ponchiforme relabivement caractéristique des anastomoses loesqu'elle est assocnie & un décollement de Pépithélium
prgmentaine (DEF) de petite faille et & un aedéme rétinien. Langiographie & la Tuoresodine et au vert d'indocvanine
confirme le diagnostic avec ume hy pecluorescence focale. Enfin, en OCT, on observe une zone d'hy perréflectivité cohed-
rente avec le diagnoestic. En pratique, on propose une injection intravitréenne combinée de corticotde (Kénacort”} of
danti-WEGE {Luoentis"),

b. Em juim 2008, apres 1 maods, Paspect est tavorable. On remargue guelgques exsadats o de resorption = ala partie in fi-

ricure die Ta lesion, En pratigque, on propose deos nouvelles IVT de Lucentis™ 3 1 mois diintervalbe pour benber de com-
pleter le résuleat,
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& Anastomose choriorétinienne traitée par Lucentis® + Kénacort® [suite)

. En octobre 2008, Faspect st favorable. On propose de temporiser.
d. En novembre 2008, Paspect reste tout a fait favorable a droite comme a gauche. Un nouveaw conteole en imagerne

pourrait ctre realise apres 3 mois environ
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#* Hémorragie et néovaisseaux occultes traités en une session par traitement triple

Mladdame | s prresenbe en AL NP s ;.:lq"::q' izl u H.:u-:'hn' N rapport aves une |1n"|11|:-r.r.|gi-|." sovls=retinienne a la
|1.1rri-:' rasabe of inftrieure de la macols, traduwi=ant la F1I'|.""|I.'I1|. v oo neovaiseans choroidiens ooculies, Daogi e visuelle
ead cordervee de ce cnll i.'_.u:ul‘l.-e'. dvee B 1O de loan, Parmmaud 2 de pn'"i.

a. Les elichds monochromativues montrent & gauche Fhémorraghe of des migrations pigmentaires associces aus drasen
du pide postérieur. Langiographie i la fluorescdine montre une byperfluorescence pluldl tardive, bétdrogine, suivie
d'une diffusion donl Forgine est mal précisde, raduisant la présence de néovaisseaus chorotdiens occultes en situa-
tion rétrofoveale. En OCT, on note un décollement sorewx rétingen {D5E) plus sailkant que le chiffre d'acoité me Pawrast
laissé supposer el élendu jusqu’a la zone rétrofovéale. En pratique; malgré Pétenduwe du DSE qui teaduil ba présence de
néovaisseals choroidiens « actifs =, 'impression fonctionnelle plutd! favorable depuis quelgues semaines of le niveau
dacuilé visuells Incitent a wemporiser.

b. Emjuin Pacwite est diminues & 5710 de loin, Paricaud 4 de pres, En OCT comme sur les cliches monochromatiques,
i mke v cerkaine n"~.|lr|'.-li|'-|1 il ]'I1|‘-|1'u|1'r.1;_._'|i|._' mais e decolliemient sereuy sous-retinien reste p-n_'--;u_'-nr En .;mging_r.:lphiu
P, o masbe vrme |_1].u'||,|4_= ;:|'|1_1. I,H'rII|1|:-r|,"-.|;|~1'u_'|' retrofoveale,. U node aussi unae h:.';'h:ri'h,l-:'un;m:u,'nn._\' fescale o=n r-,';.;.g:rn,l di
la wone hemuorragiouee. Laspect dvogue done fowjours des neovaisseans chorordiens dvolutilfs, I.'|1L"n1-.:-r:r.|‘!:i-|' =t rislati-
vt resorbes s bes ['-I1|"|1||:|:|1'|=:||"-1'~:~\.::|.|.|Iil'\. resdind in1]1||rl.||1l:-1.. |."-.|1Ei1'||.|.|:|1|: la ;.:.1"::1' Forsckanmeldie. B pr.1!:i|.|1:||1, 18]
progpose une injection intravitréenne (VT de Lecentis” (L5 mg), associdée a la tramcinolone (002 mghet b une therapie
photedynamiguee (PODT) (25 fem® appliques en 51 5),
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Cirs clirigrunes Cormmeriies

& Hémorragie et néovalsseaux occultes traités en une session par traitement triple (suite)

c. En juillet, lors du contrdle 36 semaines, 'évoluticn est favorable, On propose de tlemporiser,

d. En aodit, l'impression fonctionnelle est favorable. Compte tenu du délai par rapport au traitement initial, on propose
une pouvelle IVT de Lucentis” pour tenter de consolider be résultat. Cependant, cette IVT n'est pas réalisée en raison de
L suevenue d'une fracture du ool du fémur qui est opsérée,

e, Om ne revoil la patiente qu'en novembre, avec pourtant une évolution favorable. Lacuité est mesurde a 7710 de loin
el Parinaud 3 de prés. Les clichés monechromatiques et langiographie montrent ke reliquat néovasculaire, plus étendu
vers la }urli-.- temporale de la macula. Aux temps tardifs, on n'observe pas de vraie diffusion du colorant. Enfinen OCT,
on verifie de ce oolé gauche la réselution compléte des phénomenes exsudalifs. On note un cerlain amincissement réti-
nien. Laspect est cicatriciel avec une minime atrophic. On propose de emporiser. Un nouvead contrdle en imagerico est
provu apres 2 mois environ pour vérifier Fabsence de reprise evolutive,

ion
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& Déchirure de I'épithélium pigmentaire

Mlme B, consalte e une ;.';x"n:' viguelle recente & drorbe Elle a @0 braifoe 2 rlEl_hiul_l s Mo prises |_'.-|:'||_|r|.,:||_"\. neowvalsseaus de
la DI%ALA 5 ;'._',..1|_u'|1|,'-. I.llli st actuellement stabalises

L Losrs e Vesamvens inibial, les clickwis |1'||.|5'||u|::.r\-:1|11.t|iu'||.|1'.-u muatrent une hemorragice o la '|'l.|r|iu 1L'n1|1ur.=|:- de la macula,
e sie Aok s o veent i|.|-u|l.|'.| la rdteAe msculare. Fo -|='||.1|.||;.'.T.5.|.'-|1i1'. I ediffuespon= gardives I:"'-'-I1||1II"I1I = ndovais
seaus choroadiens socultes rétrofovdaus. En OCT, le soulévement de Pépithélinm pigmentaire avec hypordflectivite
sones-facenie confirme cette hypothise. Le soulevement de Pepithelivm pigmentaire, relativement plan, afleune by sone
centrale. Lacoite viswelle est b &/10 de loin, Parnaad 2, avec méetamorphopsies de oe obte drodt. Compte tenu dee Fsuife
visuelle et de la localisation des ndovaisseaus, Pabstention thérapeutique est proposée dans un premier femps,

b. Apres 1 maois, le syndrome maculaire saccentue. Lacuild est passoe & 410, Pannauad 3, avec une majoration des
mictamorphopsies, Pourtant les clichds monochrematiques mantrent la réserption de Uhémorragic. EnOCT, on observe
Faugmentation de P'épaisseur du soulévernent de Pepithélivm pigmentaire, a présent nettement dlendu a la 2one cen-
trale, ce qui expligue la symptomatologie, L'osdeme prodomine a la partie lemporale de la lésion, oo qui est un élement
rassurant. Ume IVT de Lucentis” est realisde,

« La patiente est revue de nouveau apres [ mois, Lévolution fonctionnelle est favorable, avec o quasi-réselution des
miélamorphepsies, une acuité remontée a G610, Parinaud 2. Les cliches monochromatiques {rouge} montrent une cer-
taine diminution du soulevement maculaine mais surtowt une déchinere de Pépitheliom pigmentaire limitée & la partio
temporale de la lesion. LOCT confirme oot aspect. On propose une seconde IVT danti-VEGE pour temter poursuivre la
diminution des plwmomenes exsudatifs

Lis dochirures de l_'l'“rhl. linim |1||-_1.1-|'|:'|I.||r|' ne =Nt pas rarnes lesrs o= la prl-u (ol L|1.|ri."u e gomslimvements de I'ER Jraar
anti=VEGE, [-.1r-.c'||,|q la dechirune Tespecte Iy o condrale, ol reshe ||I-1'.1|.=.1I:1I1I|' aves uree shebilite oo une amdlioration
s ]"l.‘rfr-rm.lnu"ti wasereles, Contrareemend a1 o i otait e rs e P F1I1nr1-.'-i'|l.tgl.|l..|1i|m LI I:h-.':r.||rj|.' I."'i'llltlhi:l.':l'nll1'|il'|l.ll.'_
la survenue d ' ames dechimme n'est s an eliment qui imciferaat a inberrom pre un braskement par ant-Y EGE.
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o Efficacité progressive de I'anti-VEGF

M. L, 82 ans. & On nole des diffusions tardives de colorant ¢f un soulévement irrégulier de lépithélium pigmentaire
traduizant b présence de ndovaisseaux choroidiens occultes encore pew évolutifs, Sur la coupe verticale de POCT, s
zomus " hy perrdflectivibe =ous la fovdole pewt correspond re b de B Abrine o du matérie] (en cliché en antofluorescence
aurait e faire 3:'--:1i.'|plz'|||=:tir I.Ei.rrl.:"l'l.'l'llil.'l:l. Lisowibe visueble reshe mesoaree & 6000, Parmawed 1ot Vabstention 1]1|;-r.1E14~11I!:u|1:||.'
st propodie dans un prermier bemps,

b. Apres 3 mois, le patient comsulte devant une baisse d’acuite visuelle a 410, Parinawd 4. Bien qu'on n'observe gu’un fin
decollement séreus rétinien (DSE) sur la coups horzontale de FOCT, Phypernoflectivite evoquae L presence de Abrinde
O remarguee par aillewrs que Farchitecture foveale est relativement conservee, Une serie de 3 injections intravitreennies
(1T de Lucentis” est proposce

. 1 muais APTeE Iy ]1n'n1i-.'r|= IVT die Locentis®, Faoumibe roske iI1|.'|1.!|I1j_"4‘|.'. oy CMUT, |'-.!|'\1'r-q,'|.'| =t un pou n1'i|::ip|u. AT LTI
reorption de la fibrine mais une majoration du DX5E, On propose de poursuivee be schema therapeotique avec deas
autres [VT de Lucentis

d. 1 muais apires la 3 1VT di Lucentis”, los '|_1h.-|'|:'.|1rnur|u~. exsanilatits retingens sont pesalus, 11 Fh.'!!-iiﬁll," unr solevement die
Pepithelinm pigmentaire qui ncibe 3 poursuivne une surveillmee attentive.
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Cers clirmguees comnentes

» Evolution chronique avec nécessité de traitements itératifs

a. Cliche en lumigre verte e temps tardif de Fangiographie 3 un patient de 75 ans presentant une 1ésion néovasoulaine
ool e active.

b. Cliche en lumices verte et coupe horizontale de 1'0CT apres 6 IVT de Lucentis”.

o Apres 9 IVT de Lucentis™,

.'\.i..'.I:Hn'- liss trabterments Beratif=, il Fq"\i'\hl" ur cerkain lli,‘!:l‘:" die divallement sereus de Ty refiose sensorielle maculaare.
L= Bravt beamverab s sont 3 chgsquee Foas prog mis i raison du maintien d une asser bonne acuilt visoelle {20000 s v cesil
fometionreelbEmaent 1:|ni-:;|.u,'.
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® Néovaisseaux occultes avec soulévement vascularisé de I'épithélium pigmentaire
et probable anastomose (suile)

d. | mois aprés la 3 IVT de Lucentis®, Faspect OCT est encore amaclione, avec un quasi-affaissernent do soulévement de
lépithalivm pigmentaine (mais il sagit ici de la coupe verticale). En angiographie, il persiste le remplissage du souleve-
ment de [épithélivm pigmentaire en temporal. On propese cependant de temporiser, aves une autosurveillance el un
contrile en imagerie a 3 maois,

e, Apres 3 mois, Fevolution reste stable. On remarguee la résorption progressive dies cxsudats sur les clichds momachiro-
matigues, la diminution progressive des dibusions en angiographic a la fluoresceine,

f. Enfirn, en OCT, Farchitecture fovéale reste conservie, [ persiste un simple soulevement de Pepitheliom pigmaentaine
par lee r-|=l:i|.|1:|.al: mrayisiu laire. Lo relative isoreflecivite die oe soulivement p-nurr.ail e wn eliemient dic pr-.'-mrulin._' Favw o
bl vis-a-vis du risguee de nbcidive ulbdriewne,
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¢ Reprises évolutives de néovaisseaux occultes

Mme . 6l ans, prisente un ool gavche fonctionnellemaent unique, Loil droit a bénéticié de plusicurs thérapies pho-
tesdynamiques pour le fraitement de nisovaisseauny choroidiens socultes {al A gauche, aspect est sans particularite, on
diehors de guelquees drusen séreus

b. En février 2007, des clichés monochromatiouies et un OCT sont effectis a tibre systématicue de oo obbe gauche. La
coupe & 307 montre un soulovement irregulior de Vepithelivm pigmentaine, Cot aspect, correle a une microhemorragie
visible sur be cliche vert, tvoquie [ présence de niovaisseaus choroidiens justafoveaus, absence de modification fone-
tionnelle sur cet aeil unique ncte & temporiser dans un premicr temps,

. En i|_|'.|1_ la |1._'||:i1'-|'||:|,- -||::'|.|I|' -.]l,l-.'i|,|'::||_'-w. '.11|._'r.,:|n1|'-r|1ll-.'|p-.i|.'~;. L= cliches momd I|r-.'-|1'|.:li='||.|q'h montrent la 1||.|.|-u|-r|."-:|rp-lll.'-||
de hemerragie, Langiographiv montre quelques diffusions de colorant aux temps tardifs, LOCT objective un fin
decollement sereus netinien (5K} adjacent au sowdevemant die I';'|'~i‘..'.|'=|'.|.||11 ]1|!;r||-.'rll.|i'n' {EFh L sigmes bor Hormels ok

Ia presenog d'un DSR tont Proposer 2 IVT die Lucemntis CEPEICCeS e T muai=,

206



Cas clrrgured commentes

A ]
r. pre
) PR - B
) i 'H.___ L] 1
1] ::m {1 my m
TR T | |
1 ®I f
RiL

B
G g okl

RenRE S TP

& Reprises évolutives de néovalsseaux occultes (swite)

d. En septembee, Févolution anatomique et fonctionnelle est satisfaisante, On propese de tlemporiser.

e. En février 2008, Névolution anatomique of fonctionnelle reste favorable, En revanche, en mars, la patiente signale
une reprise des métamorphopsies depuis une quinzaine de jours, avec une impression bien décrite de scotome relatif
paraceniral infericur. La symptomatologic peat étre corrélée avec limage OCT @ sur le maping diffiérentiel entre février
ot mars 2008, on note une majoration de Pépaisseur rétinicnne a la partie temporale supericure de la zone justafoveale.
Line novuvelle IVT de Lucentis® est proposdee ot réalisee,

£. Par la suite, le soulévement de 'EP reste suspect parce que relativement hy poreflectifl (a gauche @ juin 2008 ; a droite :
septembre 2008y, En revanchie, Pévolution globale est favorable, sans modification de Varchitecture fovéale, ce qui est
cohérent avec 'évolution fenctionnelle,
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¢ Evolution transitoirement satisfaisante, suivie d'une récidive

a. Amgtographie 4 la luorescéine (clichd & 3 min 43) of coupe horizontale de FOCT avant traitement, montrant une
néovascularisation ocoulle associee & un décollement de Pépithalivm pigmentaine
b, A |,1:I'|:"'\-\. I imjections intravitreennes de Locentis’, be cliche vert o POCT ne mantrent |1I|.|-. el s sanclivhion.,

. ok mosis |=Il.|'-. fard, oo fofe wne recidive propgressive die Vexgudatioe, amenant a ||.'p-r|.'||l.|.|:'-=' lios irgections.
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s CHOSTUES OIS

Angiographie d [a fluorescéine

* Reprises itératives des phénoménes exsudatifs a I'arrét des anti-VEGF

Fewrier 2006 = Mme V. présente un syodrome macalaine i gauche depuis quelques semaines. Lacuité est & 4710 de Loin,
Parinawd 4 de pn'"\..

a. En OCT, be décollement séreux rétinien (D5R) est plus important que ne le lalsserait supposer les minimes diffusions
observies en anglographie. Le soulévement iredgulier de Fépithélium pigmentaire traduit pourtant bien la présence de
neovaisseauy choroadiens ooculbes. Une inpection intravitréenne (1T d° Avastin® est réalisée,

B, 1 mois apres FIVT, lacuité esl remontée & 010 de loin, PMarinaud 3 de prés. On remarque attache de [a hvaloide pos-
térieure en regard de la zone centrale. On propose la surveillance,
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Dégénérescence maculaire e & I"age

¢ Reprises itératives des phénoménes exsudatifs a l'arrét des anti-VEGF (suite)

< Emavnl 2006, nouvelle baisse des performances visuelles, La reprise de Vexsadation incite o proposer une dewsicme
IVT o Awvastin’.

d. Apris 2 mois, Févolution est favorable fon remargque e decollement de la hyvaloade postericure), On propose b suar
veillance
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Dégenerescence maculaire lige a ['age

3485 mm

= Gmm

¢ Reprises itératives des phénoménes exsudatifs a I'arrét des anti-VEGF (suite)

& En decembre 2006, Vacuite visuelle reste a 6/ 10 de Ioin, Marimoud 2 de pres, sans metamaorphopsies. On propose de
temporiser,

he En fevrier 2008, Fevelution fonchionmsle reste stable. On o propose a nouvean de femporiser

Cocas clhindgue illustre les debuts de Patalisaton e anti-VEGE, avec L crainte o une complication di 1wl Cui ingite a
realiser un noambre minimal d'impections. Actuetlement, oneéaliserait plutct 3 VT de Lucentis” d'emblée, aver peut-Glre
marins e récidives par la suite, On remargue quand méme que cetle patiente a ¢4 stabilisée & 810, Parinaud 3, avec
AINT d'anti-WEGE en 1 an. Lors do dernber conteale, Taugmentation de Pépalsseur rétinbenne (223 pmoau leo de 213 pm
et regard de la sone centrale sur le prapping ) podrrait ctre un argument pour retraiber

La p.lli-.._-rl.l_q_- a recidive pl-.t-.lq_':al'-. fovis dans les suibes mats s refrailemenis o a la demanede

o ol |1|.-r|:|1i-. de mvimbemir les
performances fonchionnelles
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Cas cliniguees comenentes

Exemples de formes cicalrisees apres anti-VEGF

Relguat neo

& Méovaisseaux choroidiens traltés et cicatrisés

Liaspect classique diss rboecaisgseaus traifis par anti-VEGE est celui d'un amimeissement retinen plus oo moins impor-
tant, sus-jacent a un reliquat néovasculaire hy perreflectit en OCT. En angiographie, ce type de lesion stabilisee s'impre-
gne sans diffuser d'une manicre plus homoegéne mais assez comparable awx cicatrices apres PDT,

i, Kelative :irr\-:1|,'.-|1i||_'- i "n.}p-ilhl_*-l'il.l.m p'i;.:.rmmt.si e oshservee .'|.pr|'_ﬂ.' 4 injections intravitreenmes (1Y)

b, c. Lors e |'i|:||.|__1.i'v|.' o eort OO T e s cacatrices, il Baut been virifer Iy realisation du RERTERY peuT ervemtyelbemment coTri-
pur certains artibaets, b lsgion cieatricied b Ly correction manuelle do RGP permict i virifier Pabsarnueie -.‘I"l."p..1'i'-:'-:i.'-:'-:|=
ment retinien. Elle permet awssi une meilleane comparaison avec les examens preccdents, o esion cicatricielle, Le oy
P réalised de Fagon automaticue powerait fraduine une récidive, Apris correction, on verifie L stabilite de la ision,

Il n'est pas rare qu'il persiste des aspects de micrologettes voire de logettes cvstoides en regard d'un reliquat ndéovascu-
ladre toul d fail stabiliseé, Les fgures d a §illustrent ce bype de cicatrice. La stabilite fonctionnelle 8 1a stabilited des images
cn OCT permettent, aprés plusieurs contrdles, d'affirmer le caractére cicatriciel de ces aspects
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Dégenérescence maculaire lige a I'age

} BLUNMaTHILS

IMapping apras ¢

& Méovaisseaux choroidiens traités et cicatrisés [swite)

d. Méowvaisseaus stabilisés, bien qu'on note quelguees logebes en OO
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s CHgUes Comnemtes

e A

# Meovaisseaux choroidiens traités et cicatrisés (suite)

e, Patient surveillé sans retraitement depuis octobre 2007, avec également des logelies sus-jacentes au reliquat msovas-
culaine, Cnopaobe Pab=ence d vedeme, Cest-a-dire d'épaississement retinien malgre les lomettes,

£, Mus rarement, o Pt moter en Lo un aspect dhi= decollismient sireus ridtinien alors G I"hisfovire ._'Ii|1i:|,||.:|,'-_. b= clichies

m-:'||1|.3-e'|1m-1:r.~.|Ii-::||,|-:'-\. i I'.:|11:i-.'-_!:r.||1l'=i-.' myirvtrent by skabilisation die Iy bision,
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Chapitre 6

Arbres de décision
thérapeutique

Drerserr mifliefres

Drusen séreux

Farmies atrophigues de DMLA

MNéovosculorisation choroidienne

Neovoissemux oo iles

MNrovaisseous cocwltes refrofovemux avec aowfte wiswelle relofivement conserves
Neovoisseoux occulltes retrofoveoux gvec ooaite visuelle effondree
Neovaisseous visibles extrofovéaus situeés fodn du cemnire

Meovaisseans visibles ow o predonvimance visible, retrofovious (o assimilés) evec oouile viseelle
refotivement conservée

Neovmisseoux visibles on o predominonce visible, réfrofoveoux (ow assimiles) avec powite visuelle effondre
Anasfomoses chororetimiennes (ou retirochorordicnnes)
Frervadiilirncw e drovaiEsdiepii Friffes jirs frirfF- VEGF

Formes dipoisdes bilatérales

& Généralités et mise en garde

Les arbrres i déeizion ]1n:h-|.'|11;".=: wa nie |.'|.r'rn-e-|1m1|.|1'|1|: L[u'.'1 I |.1'|..'I.'i:'rl.ll.'\'|.'-l.|1'!'i aubenns, o noanent oo o e est s sous
sresni, bk 2001,

I

Cieg arbre= do diéchision ne doivenst en oucun cas ébre a p|'l| iggueis de Bagon stricte, Ceal-b-dire .1|.'r|.'l|i.-|.'||.|.-|.;.=i sar bows les FJ.“EI:'I.LH
prosentant belle ow telle forme, En effel, be choix 3 une therapeatique dépend considérmblement de histoire du patient,
di 50 reaction '|1I\'I-‘\.1|it|'l|1"3l diatres trattemients,

Mous essavons simplement de synthétizer, dans le présent chapitne, Pattitude pratique que nous T""'l""““""""h' prlus sou-
wirl, devant telle ou elle forme |.'|:|r|i|:|uu. L adtitnicle E:lr..'ll:il. i |.'\-::||11|1r\-|'|:||.| wit dfceeirs drddecal L['q.--:]'- 1t Jid l|.'h..'||!:i|.-|'|! ot
sont erdourage, La réalisation d'evamens compicotefaires, ef Lo proposiien dwne Beqrapeistigoe eventuelle, sdapioe b chagque
Forrrme: |:_'|ini1:||.|1,~.

L disceers mcdical reprend les I.|.iHII;'TI.'I1|.‘\-1;'JI.:'I11I.'I1!!'.-iil.li sont ex iguds au patient et 4 son entourage, en sachant que oo
diseours doit toupours ddre compréhensible, veillant done b n'obiliser gue des mots bien compris par be pationt.

La documentation o wne atfediion a considérablement change ces dermiéres annees. Par exemple, il est de negle
aupourd hui, en France, de ne plus réaliser dangiopraphie a la Quonesceine devant des drusen non compligués oo
devant upe forme atrophigque de degenerescence maculaire lige a Page, contrairement a ce qui etait habituel il ¥ a 500
I ans, LPCWCT, qui ¢lait auparavant reserve aw suivi does rl"&numi‘m*.f- exsudatifs au cours des fraitements dies neoviis-
sesdun, prend une place de plus en plus importante powr @ diagnostic initial.

Lz proposibons e ||1|."r.|'|'||."u1in|_uu GOk AR oES 1N Rl niil |.|':i|||‘v|=rn|i_.:,.1l'i|.r|1 IIIr'ﬂ-I.'II'iIUI,,'IJII-I" il ramdlomisie o'l validé
ler Fraibement effou -:]u':il e e prers de consensas sur lis sLiped, Mlimas avons 'in|.1i|:||_|:" 'n J.:ri.-u? les sitiatons |:i|.|i TIUFIS ST -
bilemt rares.

Lies nouvelles therapeutiques asquent dealement de modiBer Pattitude v rapeubique que nous proposons acluellement,



Degénérescence maculaire lige a I"ige

Urusen miliaires

v

Documentation ? Discours Prescription ?

— Photos couleurs — Vieillissement — Antioxydants
et zinc ?
— Clichés — Autosurveillance
monochromatiques | = Lutéine ?

— Oméga-3 ?

- Rien ?

& Arbre n® 1. Drusen miliaires

Li discours nédical est probablement & ce stade Uélément le plus important, Ce discours pe doit pas, & ce stade, parler
de DRILA mais plus simplement de taches Banches qui emognent du vielllissement de Lo sétioe. 11 est Woujours utike
dencourager les pattents i une autosurveillance, effectude wil par aeil, & 1a recherche de déformations de lignes drottes
o e baddse dlacuite visuelle.

Souvent, il nest pas ndcessaire de documenter be fomd d'eeil des patients atteints de dreosen miliaines isolis. Cependant,
la realizaticn d'ume rétinographie en coulewrs etfow de rétinographies en lumicre verte, rouge e blege, pourmit permet-
tre d'apprecier la vitesse deviolubion des lesions

A sk, 1 e [ESE de rormsenisus sar une fvertoelle |'rr|'~.-:'ri]1|:i:||r|. |, = F1|u:-. £ |1]|.|~. acmvent, los -:1|rJ1r.|.||:||.|||-;1|.:i.hrH-
|1:r|=ew:_'ri1.1'nl dos .||1I::|||\:r-.!.:|||~. ef du #ine 3 diss doses mfdrieores b oelles odserviies dans Pétode AREDS |_4:,r: -:'|1.:|F1Hr|.' A}
o s ._;.|1-.|'-!_;,|-"|._ e pyorabroiis aubees Feaitoments i visde vasodelatatooe, LI\.:;'H!'I:I..I'T:II.'L' o divhracicalaire sonl I!':rl."-:||.||.'r'|'|-
ment priserifs sans qu'il wesiste actuellement de preuve de leur efficacib,
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Arbres g odciiion hérapeutigie

Drusen sereux

v

Documentation ? Discours Prescription
» Si pas de — Precurseur — Antioxydants

symptémes : non DMLA et zinc 7
# Si doute vis-a-vis — Autosurveillance | |- Lutéine 7

des vaisseaux

chorodiens : — Contrle du FO — Oméga-3 7
— Photos couleurs )

o — Arrét Tabac

— Clichés

monochromatiques — Contréle HTA
~QOCT etou

angiographie

® Arbre n® Z. Drusen sereux

La documentation des drusen séreus ne nous semble pas utile. En revanche, en cas de doute sur des ndovalsseaus
oceulbes assocics, il fasdrea réaliser des clichés coulewrs o ou monochromabiques, une anglographie b la Muoresodine e/

ol ey CHC T

Le diseours medical doit Stre détaillé, [1est important de rappeler que la macula ne ddsigne qu'une partie anatomigue
dhe la rétine et non une pathologie, On stilize les lermes de dégéndrescence maculaire lide & Fige (DMLA) dans sa forme
de début, ou plutdl de maculopathie Llide i Tige (MLA) On informe les patients de Pexistence de cette maladie, des
INConnLes Sue son origine, et de sa possibiité d'évolution vers une géne de plus en plus importante b la vision précise,
Lautosurveillance est indispensable, il par oeil, réguligre. Nous proposons habiteellement  des contrdles du fond
d'oeil tois les 6 maoiz, [1est important o insister aupres des patients sur la ocivité du tabac,

Les notions récentes sur Uimportance des facteurs familiaws et gémdtigues incitent 3 conssiller de réaliser un examen du
fomd d'oeil chez callateraux ou les enfants des patients s'ils cnt plus die 55 ans.

Aw stade de drasen sérenx, il est de regle de prescrire des vitamines anticxydantes ¢f du zine aux doses de 1étude
AREDMS, Les therapeufiques vasodilatattces, oxygenatrices, ou antiradicalaires somt partols associces par certains
aphtalmologistes sans qu'il n'y ait de prevves de leur efficacibe,
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Dégénérescence maculaire lidge a I'age

Formes atrophiques

4
Documentation 7 Discours Prescription
* Si pas de - DMLA = séche » | |- Antioxydants
symptémes : non et zinc ?
— Autosurveillance
+ Si doute vis-a-vis (risque faible — Lutéine ?
de néovaisseaux de NVC) .
chorodiens : — Oméga-3 ?
— Contréles du FO
— Photos couleurs — Trimétazidine ?
- Arrét Tabac 7
— Cliches - — Surcorrections ?
monochromatiques

— Eclairage ?
- OCT ou
angiographie — Filtres 7

* Arbre n® 3. Formes atrophiques de DMLA

En ni'Hh.' H:'ru:r.lll', il |1':..' & pas di dopmentabion des formes .|1r|r]1|'|in|1:||-~.. Em ]'l:lrl'i.,q:llin;r, hevamt wne Formae .irnc'up'l':iquu
pure, on ne realise pas dangiographie a la fluorescdine. On rdalise parfois des sétinographies en coulears etlou en
Lumiére rouge pour préciser les limites des zones d'atrophie. En cas de moedification fonctionnelle rapidement progres-
sive, un OCT permetira de vérifier FNabsence de complication edovasculaire. 5 aprés FOCT un réel doute persisie sur
dies néovaisseauy ooculies associds, une angiographie st indispensable.

Lix discours medical insiste sur la notion de degeénérescence maculaine lide a age, avec les inoonnues sur son ongine el
Fevolutivite potenticlle, On imsisbe cependant sur le fait qu'il Sagit de la forme la plus fregquenite ef la moins grave de
EXSALA eonstituee, Coedte Eorme, comarammicni ;|'|'lp|,']|‘1' w s - par lies FI.IH!_'I'LI'\-G. ne comporie ps e neovalsseau s cheo-
ronclions, |.|'|:|i. comistibuent bes formes les |1|.|.|.-. fraves, H P i|1'|p»:1rl.1|'|r che= n"p-e"tl.'r e I ama il e e ri'\.'|||,|.-|- s dentrainer
de odcid |.1.:-|:||||:1||:'|.|.'_. |:1|.|im|u'|.'|||.' n'hFﬂ'q.'I-:' la edtane ]1|.'=r||:'\-|1|."ri|.|1:||.' et domse la viseon lakdrale. Laotosuree limce demeome
neanmoins nécessaire, il par el Mows proposons en ségle wn contrdle du fond d'oedl tous les 6 mois ou tows bes ans,
Ace stade, la prescription de vitamines antinwydantes et de zine est réquemment proposée auy doses de Fétude AREDS.
La plupart des autewrs préférent éviter les fortes doses de vitamine A et prescrivent des formes aans bdtacaroténe, 1
esl fréquermnment propose une prescription de luteine et séaxanthine visant a renforoer le pigment maculaine, méme
si leticaate de cette therapeotique n'est pas demontree actuellement, Selon les bescins du patient, on insisfera sur lies
mmesd e bans e I";"l'l.lir.srll'_. ||l.|i St sovend les F\-Il.l.'b: Ltiles an E1.|Ii|.'|11_. sur deventoelles surcormeHons en vision de
Fln"r; o sur des fltres colorés pour luter contro Fialoisserment, Les résulbats de Uotude France-D58LA gLl facmtrent
une tendance statistique au ralentissement de développement de Patrophie peuvent encourager i la prescription de
trimetazidine
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Arbes de décision thérapeutique

Neovaisseaux choroidiens

'

1 - Etape fonctionnelle : mesure d'acuité,
ancienneté de la symptomatologie ?

‘

2 - Etape d'imagerie : localisation des NVC ?
Type de neovaisseaux ?

OCT, angiographie
a la fluoresceine, £ 1ICG

Discours : néovaisseaux | — ,
NVC occultes NVC visibles (classic)

sous-epithéliaux pra-épithéliaux

rExtrafwéaux (rares) | Rétrofovéaux Extrafovéaux
ou assimilés

# Arbre n® 4. Neovascularisation choroidienne

Drevant des néovaisseaus choroidiens, B premidre dtape est une fSalirbivg di pronestie forclionnel, reposant sur la
miesure di Facuidd visuelle el PFévaluation de Fanciennetd de La lésion,

La secomde étape vise d ditterminer par Fimagerie dabord la tapagraphie des iéomaizseany — les formes extrafovtales
peuvent béndficier d'une photecoagulation directe — puis le fype de ndvorissenir - visibles felessicl, peédpithéliaux ou
occulles (sous-dpithéliaws), dont le mode dvolutif est différent.

O sépare classiquement les néovaisseaus extrafovvéans, situds & plus de XEFum du point de fixation, des rovaisseaus
justafovaux {entre 1 et 199 pm) et des néovaisseaus rétrofovéaux intéressant le peint de fixation. En pratique, depuis
Vavénement de la PDT el surtout des anti-VEGFE, les nidovadsscaus juxtafovéauy sont assimibé b des lesions réleofo-
witales, En offict, b photocoagulation au laser de ces nidovalsseaus entrainerait une cicatrioe rétrofovéale. On considine
habitwellement comme extratovéany les neovaisseans situes a plus de X6 pm, mais il est excepticnnel de prosposer un
traitement laser a mains de 100 pm du point de Gxation,

Drans tones les cas, il important de prévenir le patient que Ly ndovasoulansation choroidienne correspond & un bourmant
evolutif de sa maladie, la fasant entrer dans le cadre des formes graves, En effer, Divolution spontande des miovais-
seaux estb souvent difavorable ef ] existe un fdsgue daggravation fonctionmelbe par hémorragies brofades, Les miovans-
seau s comstibuent dome une menace o la wisaosy centrale, T est rmporkit :l'l.-:-:'|1|i1:||.|.-|~'r bois s Sliments aw praatiend
borel en insistang sur le fait ] L ritbirne I."..'II.'-'II\.'\II.'I:Ilr-'I]I.' ol I::t"ri}'rlu'-rlqul.' rislera prl.".w:r'rl."l* el gL a maladie n'évolue s
wiers o edeitd.
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Dégenerescence maculaire liée a 'age

Meovaisseaux choroidiens occultes
(sous-epitheliaux)

!

OCT, angiographie |
a la fluoresceine

' Doute sur le diagnostic
et/ou la topographie

L)

Diagnostic raisonnablement
assuré

a |

Extrafoveaux N"J'D retrufuveaux “+ Angiographie ICG
(rares) ' '

& Arbre n® 5. Neovaisseaux occultes

Pour certains auteurs, 'OCT serait aussi pericrmant que Fangicgraphie au verl d mdocyanine {[OG) pour determiner la
présence d'un contingent de neovaisseauy ocoultes. En pratigue, 'OCT peat etre realise au dcours des cliches couleur
ou e hromatiques avant Fangicgraphie @ la fluoresceine ou memas entre les lemps prococes et les temps tardifs de
|'._'|r|.giq_'||_=|'r.:|p-hi.-|,~ 1 11r-;|,'||.|.'-n|1 d i'\-']1||'\-'|_' des resullats des dewx examens, =i le |.|i.|'l:_|_'|l1| walic 1=t s pn,"q;iu_'_ il st alors pn'\.'l.'i'l:lh._'
de realiser unie 11n|_-.i.|||.'_r.:pl1i|~ 16, I.'11n|;i.|1“'r.||_'.-'|1i1,~ 1604 prut aciliter le 41i.:rm||~:l:i:|' di Formues fronticres [1.'.:|~:|.'|:|I11|.'~..1I!|i-:'
p-nl:,'pcfl'd.nll: idii rp.:rhi.,ll,u', par exem pln':l. Elbr= ==t 1_-1;41I|_'m|'|1| vt dams corbrines formes I'u'~1:|141rr..1:,';i;|11|.'t:.

Four be chivix du traifement, la problematigque est T méme quaves les neovatsseaus visibles concernant les movais-
segu ustalfoviauns ou extralpvdaus sibuds dans bes 1K microns centraws, Le plus souvent, les néovaisseaunsy juxtabo-
veaauy sont assimilés & des eébrofovdaus pour les décisions théeapeutiques dans Ly mesuee o lewr photocoagulation
directe entrainerait unse cloateioe Stendue i Ta zome foviale.
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Arbres de décision Hrérapeutigue

Neovaisseaux choroldiens occultes retrofoveaux |
! avec acuite relativement conservée |

Acuité visuelle > 1/10

VT anti-VEGF |
3 injections mensuelles
puis a la demande

Efficacité anatomique ] Evaluation anatomique _'; Pas d'efficacité
sans ameélioration AV et fonctionnelle _ anatomique

- ni d'amélioration AV

Poursuivre si stabilisation

¥ ou amélioration AV
Discuter suspension v
traiternent Discuter un traitement combiné

{anti-VEGF £+ PDT % triamcinolane)

#* Arbre n® 6. Néovalsseaux occultes rétrofovéaux avec acuité visuelle relativement
Cconservese

Lorsque la PO et la photocoagulation étrient les seuls traitements dispanibles, il ¢ttt die rigle de oe réaliser oqu'une
simple surveillance des néovaisseaus choroidiens ocoultes stables aves aculte visuelle conservée, Des cas daméliora-
o Hl1llr|.|.|:|1|."-|' ok il observes, Davenement des snt-VEGE & dabord fait craingdre un risgue fptrogeme lie au mode
dadministration. Depuis quebques anndes, Futilisation de regles dasepsie bien codifiée pour les IVT a relativement
banalisé cette voie dadministration et notre appréciation du rapport béndfice/risque des ant-YEGE. Pour ces ral=ons, La
plupart des auteurs sont actuellement plus enclins a traiter ces miovaisseaus occulbes di fagon précoce.
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Dégenerescence maculaire lige a I"age

Meovaisseaux choroidiens occultes rétrofovéaux
avec acuite effondrée

|

-A-cuité v_isuelle < 110 |

l

IVT anti-VEGF
1 & 3 injections mensuelles

Pas d'amelioration Amelioration
fonctionnelle anatomigue
et fonctionnelle

Discuter une
photocoagulation périfovéale

ou une PDT v
visant a fixer la taille Poursuite d'un schéma
du scotome central thérapeutique
avec anti-VEGF

# Arbire n® 7. Néovaisseaux occultes rétrofoveaux avec acuite visuelle effondree

Dians ce cas, la doctsbon dépend de Facuité visuelle mais awssi de Fevalutivite, Des neovaisseaus dvolutifs avec exben-
sicn en surface, apparition d hémorragies cu dexsudats ou encore de decollement de Fepithelium pigmentaire encou-=
ragent a un traitement
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Arlires g décision thérapettigue

Néovaisseaux choroidiens visibles
extrafoveaux

|

OCT, Angiographie
a la fluoresceine

|

NUW e_xtrafwéaux

A plus de 1000 pum A moins de 1000 pm
du point de fixation du point de fixation

! !

Photocoagulation directe Assimilés aux
immediate, en urgence NVV rétrofoveaux

! | !

Autosurveillance ! Anti-VEGF ]
Contrdles en imagerie | (hors AMM) |
(angiographie etfou OCT 3-3-6-12) | '

Risque de récidive juxtafoveale |

# Arbre n° 8. Néovaisseaux visibles extraféovaux situés loin du centre

Lorsque les ndovaizssaus apparaissent fraitables par la photocoagulation, celle-ci doat étre entreprise immeédiatement,
sang tarder, Diufosurveillanoe du patient reste nécessaine ainsi quuee surveillance régulitne par angiographic a la
Hugresceime e fou LT

En pigrle, il est proposd des angiographics de contride 3 3 semaines, 6 semaines, 12 semaines of 24 semaines, [ans [es
e o Pisvolotion fonctionmelbe est sitisfaisante, les contrdles 3 &, 17 oF 24 sempines pruvent reposer suar la mesure de
Vacuite, des clichds monochromatiques effou coubewr et un OCT. En Fabsence de phénomiene exsudatit sur FOCT, Pan-
gingraphie n'est pas realiseo, Poar oetbe raison, 'OCT fat partie du bilan imitial.

Les neovaisseaws extraféovaws situe & moins de 10 pm du point de fivation sont habituellement assimilés aus nen-
iSOy rotridesaLs,
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Arbres de gdciion thérapeulique

»| IVT anti-VEGF

F
Acuité visuelle = FO / Rétinographies - OCT
Acuité visuelle Acuité visuelle
stable ou ameéliorée diminuée
. s Angiographie
Persistance de ‘Asséchement total : nécessaire
I'exsudation pas d'angiographie pour déecision

Surveillance
acuité — FO - rétinographies - OCT

Reprise évolutive :
angiographie éventuelle

Asséchement durable :
espacement des contrdles

& Arbre n” 12, Survelllance des néovalsseaux traités par anti-VEGF

Apres i ol lroas :njﬁ'li;:-n*:. la survellanee PR ET agenbiel lement @ir Pacibe vesuelle, les donees de FOCT e du
ol o] (ees derniires ftant matérialisées par les rétinographies en coulewrs),

Eangiographie est souvent réalisée en ¢as de donndes discordanies cu en cas de rdsuliats différenis des attentes.

Lespacement des conlndles est souvent propose en cas d'asséchement durable. Cependant, il expose & un retard de
diagnostic e de traltement des reprises volutives, Un dquilibere doit dome Stee froavd entre séouribé e & des conlrbles
triquents et acceptabilite de ces controles par les patients et leur entourage,
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Postface et remerciements

La dégénérescence maculaire lide 3 Uage (DMLA) est probablement le défi le plus important a nele-
ver pour notre géndration d'ophtalmelogistes, du fat de son importance épidéemiologique et de sa gravite
potentielle, Dans ceb ouvrage, nous avons tenté de trier les trés nombreuses informations disponibles sur le
sujet pour n'en garder que Pessentiel, ce qui est nécessaire a notre pratique quotidienne, Comme dans tous
les tris, mobre choix est sans aucun doute discutable, Nous n'avons pas non plus chercheé & dissimuler les
inconnues, en particulier la place que prendront les nouveaux traitements dans la prise en charge de nos
patients, au cours des prochaines anndes,

Mois remercions nos maitres eb amis d"avoir accepldé de préfacer cet ouvrage. En particulier, notre
connaissance de la maladie serait bien moindre 51 nous n'avions en la chance de compter parmi les nom-
breus élives du Pr Gabriel Coscas, Tous les ophtal mologistes Frangais savent bien queel apport considérable
est le sien dans U'enseignement et la dissusion de la connaissance sur cette maladie difficile.

Mos remerciements vont i Gilles Chaine et & toute Péguipe des éditions Elsevier-Masson, ainsi quaux
nombreux collaborateurs de ce livee qui se sont attelés a leur domaine de predilection avec beaucoup de soin
et de compétence. Mous remercions dgalement tous nos collaborateurs techniques aux Centres d'ophtalmo-
lorie d'imagerie ef de laser de Paris ef de Lambersart.

Merci & Yves Coben pour son enthousiasme ef son investissement constant lorsgue je i ai proposd
d'derire ce livre. Je voudrais particuliérement remercier ici les correspondants qui me témoignent
regulicrement leur confiance. Sans cux, Viconographic de cet atlas naurait pas &td possible,

Yves m'a certainement appris a parler ¢f Serge Mordon m'a appris & éorire. ["aimerais aussi remercier
il Alain Gaudric qui m' appris a douter de tout, ce qui ne simplifie pas la vie mais reste le plus
important pour progresser el nueanger le propos... enfin, probablement !

T

A mes assockis du Centre d'imagerie et de laser, gui mencouragent toupours & ne faire
que ce gui me plait.

A Marliene o nos kids, qui sont plus que jamais ma priorité.
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Dégénérescence maculaire
liee a I'age
2+ édition

La dégénérescence maculaive (DMLA} lide & Iage reste la premiére
cause de malvoyance dans nos pays occidentaux. Le nombre de patients
pris en charge a &6 rdcemment accru par Pavénement de nouvelles
theérapeubigues.

Llarrivée des anti-VEGF a marngued une wéntable révolution thérapeutique
tandis que la démocratisation et l'amélioration continuelle de |'imagerie
parOCT ont permis une évolution diagnostique. Cette double évolution dans
la compréhension des formes cliniques et dans leur prise en charge
explique les profonds changements de fond ot de forme de cet ouvrage
depuis sa premiére édition,

L= ddeux airbears 4.'||:|i teavaillent ensemble |.'i|.=']'||.1i:-. iime dizaime d'ansdes &
la consultation DMLA du service du professeur AL Gawdric & hipital
Lariboisiére (Paris) ont réussl un livee congis et pédagogique qui
COnNCerne la DMLA = ok t:nli{'l't' e des formes pl'l.-"l.'w.u'{'h Ak formes
fromtieres.

Une premiére partie générale traite des aspects épidémiologiques,
physiopathologiques et psychologiques de la DMLA ; les formes
|.'|ir|:i|.lu.-|.-.~: somt ersuibe dekalltes avant dfaborder les Bratements e
d'étudier leurs principes, rdsultats eb dventuelles complications. Enfin,
de nombreus cas cliniques commentés guident le praticien dans sa
démarche diagnostique.

On appréciera particuliérement la qualité de I'iconographie enrichic de
rembreus schimmass, un marguespage qui permet de gardier sous Ly main les
élements liss plus difficiles & mémoriser of surbout des arbres décisionmeds
disgnostiques et thérapeutiques qui facilitent la prise en charge dies
paticnts.

Dégimérescence macilnire [ide 8 NMige est un puvrage a la fois savant et
pratique desting aux ophtalmaologistes praticiens ou en formation.

Thomas Desmetire est praticien attacheé & 'hopital Lariboisiere a Paris

Saloman Yyves Cobien est praticien attacheé, responsable de la consaltation
de dégénérescence maculaire lidge 3 1%ige & I"hapital Lariboisiére & Paris

Refrouver tous les QUNTAgES
dies marguees Elaevier of Masgsan sur
wwaLolsevier-masson.fr
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