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Chers lecteurs,

Le contenu de cet ouvrage présente le point de vue des 
a te r  et ne re te a  n ce aire ent le  ini n  e  
Laboratoires Théa.

Tous droits de traduction, d’adaptation et de reproduction 
par tous procédés, réservés pour tous pays.

Toute reproduction ou représentation intégrale ou partielle, 
par quelque procédé que ce soit, des pages publiées 
dans le présent ouvrage, faite sans autorisation préalable 
et écrite de l’éditeur est interdite et illicite et constitue 
une contrefaçon. Seules sont autorisées, d’une part les 
re r cti n  tricte ent r er e   l age ri   
c i te et n n e tin e   ne tili ati n c llecti e  et 

a tre art le  anal e  c rte  et citati n  tifi e  ar 
le caract re cientifi e  in r ati n e l re an  
la elle elle  nt inc r r e  L i   ar   art  

 et  t e nal art  
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Cet ouvrage, rédigé par l’équipe du service d’ophtalmologie du centre hospitalier 
intercommunal de Créteil, a pour ambition de couvrir le panel des connaissances 
cliniques sur les dégénérescences maculaires liées à l’âge. 

Ces dernières années, il nous a été donné de comprendre mieux l’importance de l’origine 
génétique de la DMLA, l’influence de facteurs environnementaux et nutritionnels. 
L’imagerie maculaire est devenue multimodale, incluant les informations provenant 
des clichés couleurs et Multicolor®, de l’autofluorescence, des clichés infra rouge, 
l’angiographie à la fluorescéine, l’angiographie au vert d’indocyanine, l’Angio-OCT, 
l’OCT Spectral Domain, l’OCT EDI et l’imagerie grand champ et ultra-grand champ.

La somme de ces informations a fait revisiter l’ensemble des dégénérescences 
maculaires liées à l’âge, avec une sémiologie plus fine encore et a abouti à des 
modifications dans la classification des DMLA. Les décollements de l’épithélium 
pigmentaires représentent un groupe d’entités sémiologiquement disparates et aux 
pronostics différents, incluant le DEP séreux, le DEP fibrovasculaire, le DEP plissé, 
le DEP fibrosé, etc. L’atrophie sous-jacente aux néovaisseaux et la fibrose ne sont 
plus occultés mais décrits et mieux identifiés. Enfin, l’OCT EDI a permis de distinguer 
l’entité pachychoroïde, incluant les épithéliopathies rétiniennes diffuses, les chorio-
rétinites séreuses centrales, les vasculopathies polypoïdales et les dystrophies pseudo-
vitelliformes. La DMLA atrophique voit poindre les perspectives thérapeutiques et une 
description sémiologique des différentes entités se constitue progressivement. 

Enfin, la 4ème dimension est celle du suivi longitudinal des patients, prospectif ou 
rétrospectif. La technique de eye-tracking a largement contribué à optimiser le suivi 
des patients, qu’il s’agisse de l’histoire naturelle de la maladie ou du suivi post-
thérapeutique, principalement en OCT. 

 Pr Eric Souied
 Chef du Service d’Ophtalmologie, 
 Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil

Avant-propos
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La dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA) est une maladie ophtalmologique du sujet âgé, 
fréquente, et source de handicap visuel grave. La physiopathologie de cette maladie demeure 
en grande partie inconnue, c’est une maladie complexe dite « multi factorielle » impliquant le 
vieillissement rétinien ainsi que la conjonction de facteurs environnementaux et génétiques.

1. Épidémiologie
La l art e  gran e  t e  i i l gi e  r la g n re cence ac laire li e  l ge DMLA  

nt t  en e  a  tat ni 1-3  La ea er Da  e t   a ain i e ti  la r alence e  r e  
l e  e la ala ie   e la lati n g n rale et c ncernerait  e  l  e  an  n 

Europe, les données de l’EUREYE Study4 nt c nc r ante  a ec celle  e  t e  a ricaine  et 
r lent ne r alence atr ie g gra i e e  et e  r e  e ati e  e  n rance  

n e ti e   illi n  le n re e er nne  atteinte  ar la ala ie4  Il e t e ti  en  an  
le n e  en ir n  illi n  e er nne  er nt atteinte  ne r e e DMLA . 

2. Facteurs de risques constitutionnels 
 et environnementaux 
1)	Facteurs	constitutionnels

l ie r  acte r  c n tit ti nnel  nt t  t i  afin e finir le r i licati n an  la r en e e la 
ala ie  L ge e t ien i e ent n acte r a ci   la r en e e la ala ie a ec ne a g entati n 

e la r alence a ec l ge  D a tre art  la r alence e la ala ie arie en ncti n e l rigine et ni e 
des populations étudiées  Le  r e  a anc e  e DMLA eraient l  r ente  an  le  lati n  
ca ca ienne  e an  le  lati n  lan er e  nfin  c ncernant le e e e  atient  certaine  

ta anal e  ne retr ent a  e i rence an  la r alence e la ala ie entre le  e  et le  
e e  La ea er Da  t 3  ant  elle  retr ait ne inci ence l  le e e la ac l at ie li e 
 l ge c e  le  e e  e l  e  an  ar ra rt a  e   e ge

De n re e  t e  ta li ent e  c rr lati n  entre certain  acte r  e ri e car i a c laire  
et la survenue d’une DMLA. L’étude de Klein et al.8 retrouve une corrélation entre les patients présentant 

ne DMLA n a c laire et la r ence ne ala ie car i a c laire  Le  nn e  e l t e A D  
ettent en i ence ne r rtalit  car i a c laire e  atient  atteint  e DMLA . Cependant, 
a tre  t e  c e le ra rt  e l A D  ne retr ent a  e c rr lati n entre la r ence 

d’une DMLA et d’un angor10. L’hypertension artérielle a été étudiée de façon isolée. Les résultats sont 
gale ent i ergent  entre le  t e  i retr ent ne a ciati n11 et celles qui n’en retrouvent pas12. 
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Le ta  e li i e  ang in  a gale ent t  t i  e a n in en ante an  e n re  tra a  
n e et  le ta li e e  li i e  a t  ntr  c e i li  an  la i at l gie e la DMLA  

n ta ent ia le r le e l a li r t ine  r e c e tant n acte r e ce ti ilit  g n ti e 
de DMLA13,14  nc re ne i  le  t e  nt e  r ltat  i ergent  an  l ta li e ent e c rr lati n 
entre le  li i e  ang in  et la ce ti ilit   la ala ie  

2)	Facteurs	environnementaux

a) Tabac, alcool, Indice de Masse Corporelle (IMC) 
Le ta agi e e t le rinci al acte r e ri e en ir nne ental i entifi  La c n ati n alc l 
e t gale ent ra rt e c e n acte r e ri e i rtant e Mac l at ie Li e  l Age MLA . 

ne t e l  r cente ta lit ne a g entati n e l inci ence e DMLA atr i e   an  l r  ne 
rc n ati n alc l  La ale r e l IM  e t gale ent n acte r e ri e ntr  e r en e 

de DMLA18.

b) Oméga-3 et vitamines
Le  ga  nt n r le i l gi e an  le  eg ent  e terne  e  t r ce te r  Le  aci e  gra  

l in at r   l ng e c a ne D A  aci e c a e a n e et A  aci e eic a enta n e  nt 
nt ti   artir e  a rt  n triti nnel  en aci e lin l i e  ne ta anal e r la c n ati n 

ga  a r l  e la c n ati n e ce ci tait a ci e  ne i in ti n  ri e e 
el e ent ne DMLA . 

La l t ine et la a ant ine nt le  e  ta car t ne  r ent  an  la r tine a ec ne c ncentrati n 
a i ale a  ni ea  e la ac la  e  ig ent  a r ent a  in   e la l i re le e  el e  

t e  nt lign  n n fice e la c n ati n en l t ine et a ant ine r la r en e e la 
ala ie20  e i a tre  t e  nt r l  e  r ltat  i c r ant 3,21. 

Le  anti ant  nt gale ent t  t i  Le ra rt  e l A D 22 ntre ne a ciati n 
ignificati e e t ta lie entre l a rt anti ant  ita ine   et ta car t ne  et e inc et ne 
i in ti n  ri e e DMLA e ati e c ar  a  lace

L t e A   a c erc   al er l e ficacit  ne l entati n en aci e c a e a n e D A  
et aci e eic a enta n e A  c e  e  atient  r entant ne ac l at ie li e  l ge MLA  an  
la r enti n e l a ariti n e n ai ea  c r ien    an 23  ette t e retr e ne i in ti n 
ignificati e  ri e e el er ne r e e ati e  c e  le  atient  r entant le ta  

le l  le  en D A et A  L anal e g n ti e e cette c rte a gale ent er i  e ntrer e 
l e et r tecte r e la l entati n tait a i al c e  le  atient  ne r entant a  l all le   
ri e  l r i e   24.
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3. Facteurs de risques génétiques de  
 susceptibilité à la maladie et facteurs 
	 génétiques	influençant la réponse   
 thérapeutique
Les connaissances sur les facteurs génétiques de la DMLA se sont établies en parallèle de l’avancée 
des méthodes d’analyse génétique, allant de l’analyse de cas familiaux aux études d’associations sur 
de larges populations atteintes de DMLA comparées à des populations contrôles.

1)	La	génétique	sur	cas	familiaux

L t e ne ce ti ilit  g n ti e  la MLA et  la DMLA a t  e en re ier ar a  en 
 a  a ait al r  er  l ie r  a ille  a ec e  ca  e DMLA et a ait i  l t e ne 

tran i i n en inance e la ala ie  D a tre  t e  agr gati n a iliale  nt ait tat ne 
r ence l  le e e la ala ie c e  e  a arent  e ala e . 

Le i tence ne c ntri ti n g n ti e a gale ent t  gg r e e ant la a te c nc r ance 
n t i e c e  le  ea  n g te  Le  t e  e ea  n g te  er ettent 

gale ent al er  l rita ilit   e la ala ie  c e t ire la r rti n  n t e attri a le a  
g n t e  La DMLA r ente ne rita ilit  e ti e entre  et  el n le  t e 32,33. 

Le  t e  e liai n an  e  a ille  e ala e  nt er i  e ter iner i rent  l ci c r i e  
de susceptibilité. Klein et al.34 lie en  la re i re t e e liai n i a er i  e cart gra ier 
un locus de susceptibilité en 1q  e l c  r lera el e  ann e  l  tar  c ntenir n e  g ne  

a e r  e ce ti ilit   la ala ie  le CFH . 

Len e le e ce  t e  r e  ca  a ilia  e t ite c n r nt   e  li ite  en rai n e certaine  
caract ri ti e  r re   la DMLA  L ge a anc  e  atient  li ite le rec eil e ca  a ilia  et la 
tran i i n n n en lienne c li e l anal e r n n re li it  e atient  Ain i  le  t e  nt 

l  er  la c arai n entre e  lati n  atteinte  e DMLA et e  lati n  c ntr le  afin 
t ier la r artiti n e ar e r  g n ti e  e ce ti ilit   la ala ie

2)	La	génétique	des	populations	dans	la	DMLA

a) Stratégie d’analyse de gènes candidats
ertain  g ne  it   g ne  can i at   e ent tre lecti nn  r tre anal  el n le r i licati n 
ent elle an  la i l gie e la ala ie  r e e le  la c iti n li i i e e  r en re  a 

c n it  t ier le  g ne  i li  an  le ta li e li i i e et a er i  e r ler ne a ciati n 
a ec l all le  e l Apo lipoprotéine E  i erait n all le r tecte r . 
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e  g ne  can i at  e ent gale ent tre e  g ne   c nn  c e i li  an  a tre  
tr ie  r tinienne   an  e  ac l at ie   tran i i n en lienne  c e ar e e le 

le g ne ABCA4 an  la ala ie e targar t  le  g ne  VDM2/BEST1 i li  an  la ala ie e 
Best38   le g ne RDS i li  an  e n re e  tr ie  r tinienne  r itaire . 

L i entificati n e ce  g ne  e t gale ent e aire ar le en age e r gi n  can i ate  i e  
en évidence par les études de ségrégation ou de clonage positionnel. La région HTRA1/ARMS2 a été 
i entifi e ar cette arc e

b) Études d’association sur génome entier (Genome Wide Association Study)
l  r ce ent  e  t e  a ciati n r g n e entier A   r r gi n  can i ate  nt 
er i  l i entificati n e n re  a tre  ariant  r i ant   r tecte r  i li  an  la 

ce ti ilit   la ala ie  ette a r c e a er i  e c nfir er le  r ltat  e la litt rat re ai  a i 
i entifier e n elle  ie  tentielle ent i li e  an  la i at l gie e la ala ie  Le 

dernier A 40 li  en  r e l tat e  c nnai ance  an  ce aine a ec l i entificati n 
e  ariant  a ci   ne ce ti ilit  accr e  la ala ie an   l ci

c) Autres types de variants conférant une susceptibilité à la maladie
L a li rati n e  tec ni e  e en age er et t ier e  ariati n  g n ti e  a tre  e e  

l r i e  n cl ti i e 41  ar e e le  e  r arrange ent  g n ti e  l i age alternati  e 
certain  i r e  le  ariant  ar n re e c ie   c  n er ariati n  le r le e icr aci e 
ri n cl i e A   a tre  A  n n tra it  et l ig n ti e e ent tre rec erc  c e 
acte r  i li  an  la ce ti ilit  et la i at l gie e la DMLA  n e et  e  in erti n

délétions au niveau du locus CFH42-44 nt t  retr e  an  l ie r  tra a  ain i e e   e 
cette e r gi n  De  icr A  n n c ant  nt t  i li  an  la i at l gie e la 
DMLA e ati e  ait e le r  r le an  la r g lati n e l angi gen e et an  la r g lati n 

e l in a ati n  L ig n ti e e le gale ent er n r le a ec ne i licati n e la t lati n 
e l AD  an  la r en e e la ala ie48.

3)	Influence	de	la	génétique	dans	la	réponse	au	traitement

ncernant la rit  e la ala ie  e  t e  e c rr lati n g n t e n t e nt retr  ne 
a ciati n a ec n l r i e i le n cl ti e r  ARMS2/HTRA1 chez les patients 
a  r e  a anc e  ilat rale  e DMLA  ain i a  r e  re  et r c ce  Le r   
CFH  e t gale ent n l r i e a ci  a  r e  ilat rale  D a tre art  ne t e r cente 
ait tat ne c rr lati n entre n l r i e   et le  gran  c lle ent  e l it li  
ig entaire n a c lari . 

ncernant la r n e a  anti  l ie r  l r i e  n cl ti i e   g ne  A ont été 
c rr l   ne eille re r n e a  anti  t t c e r certain  l r i e   g ne 
codant le récepteur  De  l r i e  n cl ti i e  e  g ne  CFH, ARMS2 et HTRA1, 
tr i  g ne  a e r  e la ala ie  nt gale ent t  c rr l   ne eille re r n e a  traite ent anti

. Pour chacun de ces variants, certaines études publiées ne retrouvent pas d’association avec 
la réponse thérapeutique .
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e  nn e  g n ti e  nt c in e  an  e  c re  e r icti n e la ala ie tentant e ren re 
en c te le  i rent  acte r  in en ant la ala ie  r e e le  le c re e e n et al.  
a cie  l r i e  n cl ti i e  an  i rent  l ci (ARMS2/HTRA1, CFB, C3, C2, COL8A1, 

AD   a ec l ge  le e e  le ni ea  cati n  l IM  le ta agi e et le  nn e  e l e a en 
clini e r en  atteinte c ntr lat rale  r al er le ri e e r en e ne DMLA a r   an  e 
suivi. Ce score est disponible sur tt  e na ri c re rg  La c ntri ti n e  l ent  
en ir nne enta  et g n ti e  a t  aite e a n in en ante et le  a te r  c ncl ent e la 
c inai n e  e  a ne  ne eille re r icti n

Conclusion
La DMLA demeure une maladie dont la physiopathologie est en grande partie 
inconnue et dont la part génétique est estimée à 70%. 

Les progrès dans les connaissances des facteurs de susceptibilité ainsi que ceux 
influençant	la	réponse	à	certains	traitements	permettent	d’entretenir	l’espoir	d’une	
médecine personnalisée pour nos patients dans un avenir proche ainsi que de 
nouvelles pistes thérapeutiques.
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Imagerie multimodale 
de la DMLA
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I agerie lti ale 
de la DMLA

A I   
I agerie n n in a i e

Setha Vo Kim, Francesca Amoroso
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Partie 1 : Imagerie non invasive
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1. Rétinophotos

1)	Rétinographes	classiques

a) Rétinophotos couleur
Le  r tin gra e  cla i e  er ettent l ac i iti n in tantan e e clic   n  il en a te 
r l ti n  Le c a  anal  e t e  a ec n i le  n ri e r la ac la  la a ille 
clic   Le  n ea  a areil  ne n ce itent l  t ati e ent ne ilatati n illaire a  

préalable.

Le  t gra ie  c le r   n  il nt ten e   l ai e ne ca ra  n  il en l i re 
lanc e  Di er  filtre  n c r ati e  e ent tre tili  afin e er ettre ne anal e rient e 
e  tr ct re   n  il

et e a en e r ente c e n c l ent  l anal e  n  il ilat  ig re  et e t n 
til er r ant e i tage et e iagn tic  n ta ent a ci   la t l tran i i n e  nn e  

n ri e  Il er et gale ent n i i l ti  ecti  e  at l gie  r tinienne  n e ficacit  an  
le i tage et le i i e la DMLA a t  ntr e an  la litt rat re1,2 ig re    et 

ig   tin t  c le r  centr e r le le t rie r 
d’un sujet sain.
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Imagerie multimodale de la DMLA

ig   rragie r tinienne an  ne DMLA c li e 
de néovaisseaux de Type 2, avec des drusen adjacents.

ig   Dr en re   le t rie r ig   D tr ie e itelli r e  t e at riel 
r tr laire a ci   e  r en fin

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   24 09/04/2019   10:27



24 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 25 

Partie 1 : Imagerie non invasive

b) Clichés en infrarouge
e  clic  ten  a ec ne L D in rar ge ettent en relie  le  li  ne e rane ir tinienne 
ig re   le  tr ct re  li i ienne  c e n c lle ent re  r tinien  la r e ne tac e 

re ig re  Le  i rent  n t e  er  an  la DMLA nt t  crit  an  la litt rat re3.

ig   li  ne e rane ir tinienne en clic  in rar ge ig   D c lle ent e l it li  ig entaire en clic  in ra
rouge. 

ig   rragie intra r tinienne i cr te catrice 
ana t e c ri r tinienne r l e ar le clic  ert  

a ci e  e  r en  le t rie r

c) Clichés vert ou anérythre
Le filtre ert centr    n  ligne le  tr ct re  e c le r r ge  telle  e le  tr ct re  a c laire   

 le  rragie  ig re   et e t nc a a t   l anal e e  tr ct re  a c laire   n  il  

ig  A  rragie r tinienne an  le ca re ne 
DMLA c li e e n ai ea  e e  en clic  ert
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Imagerie multimodale de la DMLA

ig  A  tin t  ne tr ie e itelli r e 
a ci e  e  e r en r tic l  Le  e r en 
r tic l  i  en i ence a ec le clic  le  

ig   n n te la i ariti n  at riel e itelli r e 
en l i re le e  

d) Clichés bleu
Le filtre le  centr    n  et en i ence le  tr ct re  e c le r a ne  tel e le ig ent 

ant lle e la ac la  et le  tr ct re  r ringente  telle  e le  fi re  ti e   ne e rane 
ir tinienne  e  clic  e ent r ler certain  t e  e r en r en  le    e r en 

r tic l  crit  la re i re i  ar l i e e r teil4 et a ci   n ri e e DMLA a anc e   
enc re aciliter le iagn tic n t e at riel itelli r e ig re   Il  nt i  en a t ar ne 
cataracte i rtante
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e) Clichés rouge
Le filtre r ge centr    n  et en a ant le  ificati n  ig entaire  i a arai ent  
la r e e ne  l  re  ig re   et er et l anal e e l i n  it e  en e  e 
l it li  ig entaire  a  ni ea  e la c r e

ig   e  alt rati n  nt i e  en i ence r ce clic  
rouge.

ig  A  Alt rati n  e l it li  ig entaire i i le  r la 
rétinophoto.
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Imagerie multimodale de la DMLA

2)	Rétinographe	confocal	cSLO	(confocal	Scanning	Laser	Ophthalmoscopy)

 la i rence e  r tin gra e  c n enti nnel  l inter iti n n filtre c n cal er et iter e 
le  ra n  r c i  r enant a tre  tr ct re  c laire  e  le t rie r atteignent le ca te r  

er ettant ne i age nette et fi le algr  la r ence e tr le  e la tran arence e  ilie  Le  
i age  e ent tre g n r e  ar n c lage e rce  la er n c r ati e  la er r ge  ert 
et le  c e le  i age  M ltic l r  ectrali ® ei el erg  Alle agne  en  a e  c le r   

ig re   et   ar ne l i re lanc e a ec l i n® entre e A  a a  Italie

ig   Atr ie g gra i e  le t rie r  e 
Multicolor®  le  ai ea  c r ien  nt i ali a le

ig   Dr en  le t rie r  e M ltic l r®.

2.	Clichés	en	autofluorescence
Le  clic  en a t re cence re ent r le c ntra te g n r  ar l e citati n nat relle ia ne l ng e r 

n e cifi e n r re nat relle ent r ent an  la r tine  le c  A  c nten  an  
la li cine i e e la gra ati n e  article  e terne  e  t r ce te r  e  clic  er ettent 

t ier la i tri ti n  ig ent  re et e la ncti n e l it li  ig entaire r tinien  

L acc lati n e li cine et e l A  er e a  c r  e la DMLA  entra ne ne ncti n e 
l it li  ig entaire  Le  clic  e ent tre ten   l ai e n r tin gra e c n enti nnel  
a ec n tal c e  ala age la er L 8.

e  le et ain  n er e ne c l rati n g ne tra i ant ne r artiti n g ne e 
li cine  a ec n e et a e a  ni ea  laire ar le ig ent ant lle ig re  
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ig   lic  en a t re cence ne atr ie g gra i e 
l ti e DMLA c e  r re er a t re cente e 

l atr ie tra i ant la rance e l it li  ig entaire 
a acent  l atr ie

ig   lic  en a t re cence  le t rie r n 
sujet sain.

n ca  atr ie r tinienne  la i ariti n e l it li  ig entaire e tra it ar ne ne re 
e e te e ig ent  n ca  l ti it  n er e n c nt r er a t re cent c rre n ant 

 l acc lati n e l A  tra i ant la rance e l it li  ig entaire ai ant r ager ne 
extension future de l’atrophie  ig re 

ne acc lati n e li cine e t er e an  la tr ie e itelli r e  an  la attern 
tr  ig re  t te  e  caract ri e  ar l acc lati n e at riel a  le t rie r

ig   lic  en a t re cence ne attern tr
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3. Tomographie en cohérence 
 optique rétinienne (OCT)

et e a en a ait n a ariti n an  le aine e l e l rati n r tinienne  la fin e  ann e  10-12  

et e t ra i e ent i  Il re e r l i i n n ai cea  l ine  r c e e l in rar ge  
 n  er  n ir ir e i r c i ant rient    arant le ai cea  en e  artie  l ne 

e r ette r ne r ace e r rence  al r  e l a tre e irige er  la tr ct re  t ier  Le  e  
ai cea  r c i  nt re irig  er  la ente  ectr c e  il  nt anal

1)	OCT	Time-Domain	(OCT-TD)13

 la fin e  ann e   le  re ier  a areil  re aient r l anal e e  te  e tra et entre le  
ai cea  i  et r c i   l ai e n ir ir e r rence ile  La ite e ac i iti n tait e  

A can ar ec n e  a ec ne r l ti n e   

2)	OCT	Spectral-Domain	(OCT-SD)

De i   le  a areil   re ent r l anal e e  r ence  e  ra n  r ract   l ai e e la 
tran r e e rrier  er ettant ne a li rati n e la ite e ac i iti n    A can 

ar ec n e  et e la finiti n e  i age  a r l ti n a iale e t e l r re e   et la r l ti n 
l ngit inale e   er ettant ne r l ti n a i i t l gi e e  c c e  r tinienne  ig re 

 La DMLA e t tre caract ri e ar n  l ie r  l e ent  e l it li  ig entaire 
tinien  ig re  l a ariti n e igne  e ati  intra  r tinien 14 ig re  et

ou des zones d’atrophie rétinienne  ig re D n int e e alitati  le  ne  at l gi e  
trait e  e ent tre anal e  et c ar e  a  c r   te  a ec r ci i n gr ce a  t e e

rac ing  Le  e re  antitati e  e  ificati n  ac laire  nt i le  n calc l en r ace  
en l e e  r en   ne e rane n a c laire e t i le  er ettant n i i l  r ci
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ig   e  D c e  n et ain

ig   D  r n e n n c li  an  le ca re ne MLA

ig   DMLA e ati e a ec n ai ea  e e 

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   31 09/04/2019   10:27



32 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 33 

Imagerie multimodale de la DMLA

3)	Le	mode	EDI	(Enhanced	Depth	Imaging)	

Il er et ne anal e l  r ci e e l tage c r ien .
n er e ne ai le ai e r c r ienne  n ge a anc  c e  le  e   en ca  e DMLA  

et ne ai e r c r ienne l  le e c e  n et e ne  e tr e  an  le  at l gie   
ectre e la ac c r e  telle e la a c l at ie l ale ig re   et 

ig   DMLA c e  Atr ie e l  et e  c c e  e terne  ne entre le  c e  a ec er r ecti it  c r ienne ar 
e et en tre

ig   l e a ci   ne ac c r e e l cali ati n inter a ill ac laire
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A I    
Optical Coherence 

gra  Angi gra  
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34 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES

1. Principe
L A e t ne n elle tec ni e i agerie r tinienne  er ettant e i ali er la icr

a c lari ati n r tinienne et c r ienne  l ai e ne ac i iti n entielle e can r ne 
e c e e la r tine  afin e tecter le c ntra te e e ent1  ntraire ent a  et  en 
e ent  le  et  tati nnaire  ne r i ent a  e c ange ent ne i age  l a tre et nt 

nc inter r t  c e n a ant a  e  A l  la circ lati n ang ine an  le  ai ea  e 
la icr circ lati n r tinienne g n re e  ct ati n  e r ecti it  ne i age  l a tre  ce i era 
inter r t  c e   ne anal e ne ne e la r tine e t i le  en r tant cette anal e 

r l ie r  c e  a acente  n alg rit e e c rr lati n e l a lit e  ignal ADA  
lit ectr  a lit e ec rrelati n angi gra  calc le la i rence e r ecti it  entre l ie r  

ac i iti n  entielle  ne e ecti n e la r tine2. 

2. Images générées
La i ali ati n e  nn e  A e ait  gr ce  ne eg entati n e  c e  can   artir e  

i rente  c c e  r tinienne  Le  c c e  r tinienne  c ri e  entre  ligne  e eg entati n 
seront ensuite projetées pour une visualisation en face1  r la a rit  e  a areil  A i ni le  

l ie r  eg entati n  a t ati e  ig re   et  nt r e   

- le  ca illaire erficiel

- le  ca illaire inter iaire

- plexus capillaire profond

- rétine externe

- choriocapillaire

- eg entati n  c t i a le   er nnali e

Le can tr ct rel e t ac i  i ltan ent  er ettant e rifier en te  r el la l cali ati n e acte 
et la r n e r e  tr ct re  La ig re  r e n e e le i agerie lti ale e n ai ea  
c r ien  c li ant ne tr ie e itelli r e et le r i ali ati n en A

n l  e l anal e alitati e a e r le can tr ct rel et le  r ecti n  en ace  e  ar e r  
antitati  r la at l gie n a c laire nt t  el  tel  e la cart gra ie e la en it  

vasculaire, l’aire de la zone fovéale avasculaire, l’aire des zones de non-perfusion et l’aire néovasculaire.

l ie r  in tr ent  A nt i ni le  act elle ent  tili ant i rent  alg rit e  et l ng e r  
n e  Le  A en e t rce nt e  ne l ng e r n e e  n  rie re  celle e  

A en ectral ain  n  ar c n ent  le  in tr ent  tili ant la tec n l gie e t rce 
er ettent ne eille re n trati n  tra er  la c r e ar ra rt a  in tr ent  ectral ain3.
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DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 37 

ig   eg entati n  a t ati e  i ni le  r l Angi e t e

ig   M ntage gran  c a  A le lite  ei  c e  n atient r entant ne r tin at ie ia ti e r li rante
A  eg entati n e l inter ace itr r tinienne  n re ar e la r ence e lti le  n ai ea  r r tinien

 eg entati n  le  ca illaire erficiel  n n te la r ence e  ne  i c ie
 eg entati n  le  ca illaire r n  

A B C

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   36 09/04/2019   10:27



36 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 37 

artie  tical erence gra  Angi gra  A

ig   ai ea  c r ien  c li ant ne tr ie e itelli r e ac i e e l a lte  
L angi gra ie  la re c ine a  te  r c ce A  et tar i   retr e ne c l rati n  at riel a ec ai le i i n  c e 
c e t a it elle ent le ca  an  cette at l gie  A c n laci  n a c laire n e t claire ent i entifia le

n a t re cence  le at riel a ara t er a t re cent  n  can  il e i te n c lle ent re  r tinien D  
i e t a i c rre n re   at riel rag ent  Le iagn tic e n ai ea  n e t nc a  i ent  n A a  ni ea  

c ri ca illaire n n ai ea  e t claire ent i entifia le c e  

A

D

B C

E
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4. En pratique
n A  il e t nc i rtant e

• déceler	soigneusement	les	faux	positifs	et	les	faux	négatifs	générés	par	la	présence	des	artéfacts ;

• acquérir	des	images	de	bonne	qualité	(>	5/10) ;

• analyser	des	images	de	flux	en	face	en	les	corrélant	avec	le	B-scan	correspondant.

3. Artéfacts
l ie r  art act  e ent ert r er la ret   ignal r le  eg entati n  A 

in en a ent e l in tr ent tili  Le l  r ent e t l art act e r ecti n  L art act e 
r ecti n a c e rigine la nat re err ecti e e l  i entra ne e  ariati n  e la l i re 

r c ie  inter r t e ar la ite c e  e ent ar l A4. Cet artéfact de projection a 
t  crit an  l atr ie c ri r tinienne  an  le  r en et an  le  c lle ent  e l it li  
ig entaire r n e

D a tre  art act  en A nt t  gale ent crit  tel  e le  art act  li   l ac i iti n  le  
art act  li  a  r ri t  intrin e  e l il et  la at l gie c laire le  tr le  e  ilie  
le  rragie  intra itr enne  le  art act  li  a  e ent  e  e  et enfin le  art act  li  
a  traite ent i age et a  trat gie  a fic age  ette erni re cat g rie c ren  le  erre r  e 
eg entati n a t ati e  le e illage et la at rati n4.
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 ai  A  A i M  M lt M  L a a  le D  gt L  Lee  Dang  egatieri  it in A  a al  et al. Choroidal 
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I agerie lti ale 
de la DMLA

A I    
I agerie in a i e
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1.	Angiographie	à	la	fluorescéine
ien e tn  et Al i  e  t iant  en ecine e l ni er it  In iana  aient crit la tec ni e 
e l angi gra ie  la re c ine A  en 1, D nal  a  en  l a i e c e tec ni e 
i agerie e la r tine icale2  ar la ite  le  r gr  tec ni e  nt c nfir  l tilit  e la r c re  

L angi gra ie  la re c ine n ce ite l tili ati n ne ca ra e t e n  i e e filtre  
e citati n et e filtre  arri re

La re c ine e t in ect e ar ie intra eine e  g n rale ent ant c itale  n filtre e citati n le  
lai e a er la l i re lanc e  la l c le e re c ine n n li e a r e la l i re le e  

 n  et et ne l i re e l ng e r n e l  l ng e an  le ectre a ne ert  n   
n filtre arri re l e t te a tre l ng e r n e r c ie e rte e le  i age  ca t rent 
ni e ent la l i re i e ar la re c ine

L ac i iti n e  i age  e t r ali e i iate ent a r  l in ecti n et rant    in te  en ncti n 
e la at l gie  lle  nt enregi tr e  n ri e ent  r fil    Le  c licati n  crite  

a r  l in ecti n nt e  na e  tran it ire     e  atient  e  i e ent  3 et un 
r rit  De  r acti n  l  re  nt rare  rticaire  fi re  t r l ite et nc e  ne n cr e 

tissulaire locale peut survenir lors d’une extravasation de colorant, cependant, une douleur et une rougeur 
l g re  nt l  r ente  ne ana la ie  n arr t car ia e et n r nc a e nt i le  

ai  e tr e ent rare

a)	Angiographie	à	la	fluorescéine	normale
A r  l in ecti n an  ne eine ant c itale  le c l rant a e  tra er  le  c rte  art re  ciliaire  

t rie re  et a ara t an  le     ec n e  i i ent an  le ner  ti e et la c r e  La 
circ lati n r tinienne a ara t    ec n e  l  tar     ec n e  a r  l in ecti n  l r   
re li age e la c r e  La a e art ri eine e r c ce re li age e  art re  r tinienne  
art ri le  et ca illaire  e t i ie e la a e art ri eine e tar i e  e la a e eine e la inaire  
le c l rant re li ant le  eine  e ani re la inaire
Dan  ne ac la aine  la ne a a c laire ale A  a ara t re en rai n  l cage e la 

re cence c r ienne ar le ig ent ant lle et le  cell le  e l it li  ig entaire r tinien  
A  t e  in te  la re c ine ne e tr e l  an  le  ai ea  r tinien  ai  la t te  ner  

ti e  la e rane e r c  et la cl r ti e re tent c l r e  ar la re c ine4.

b)	Angiographie	à	la	fluorescéine	anormale
L re cence e t ne r cti n e la re cence n r ale et l er re cence désigne une 

re cence accr e  an r ale .
L re cence e t r enir  la ite n e et a e   ca e n a t e re li age 
a c laire  ne acit  ant rie re  la re cence cicatrice c rn enne  cataracte  rragie  c r  
itr  et rragie a  ni ea  e  fi re  ner e e  e t entra ner n a age e la re cence n r ale  
ai  gale ent en r ence rragie  r tinienne  e at riel r tinien  acc lati n 

an r ale e li cine ala ie e e t  g n re cence e itelli r e  c lle ent e l it li  
ig entaire D  r n e  ig re  
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ig   e le re cence en angi gra ie  la re c ine  le D  r n e  er re cence  lti le  a t r e 
la ac la a  te  r c ce A  i a g entent en ant l e a en  an  i i n tar i e  L re cence centrale e t 

e  l e et a e  D  r n e acente et l er re cence cale in r na ale e t li e  n e et en tre ca  ar 
l atr ie e l it li  ig entaire

ig   e le e ling  le D  re  A  te  r c ce e l angi gra ie  la re c ine n er e ne re cence 
 D  A   a  c r  e l angi gra e la re cence a g ente r gre i e ent  a ec ne er re cence a  te  

tar i  ar re li age r gre i   D   n ter e le  r   D  nt ien li it  et e la c l rati n e t in g ne ar 
a age   la r ence e at riel   i iti n r tic l e 

ig   e le e lea age  i i n  n a c lari ati n c r ienne e e  ec n aire  ne DMLA e ati e  
L angi gra ie  la re c ine ntre t i e ent le n ai ea   le  te  r c ce  a ec n a ect ien i i le et ici e  
l gette  c t e  a ci e  A n ter e la e rane n a c laire er re cente c ntra te a ec n annea  re cent 
en ir nnant A  La re cence a g ente a  c r  e l angi gra e  et an  la a e tar i e  n er e ne i i n 
inten e li e a  a age  c l rant an  l e ace r tinien 
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L er re cence a arait en ca  e ite (diffusion ou leakage)  i r gnati n   c l rati n 
(staining)  acc lati n   re li age (pooling)  a g entati n e la tran i i n (effet fenêtre) 

e la re c ine

Le n ne e diffusion ou leakage e la re c ine r ient g n rale ent e ai ea  ang in  
i at re  n a c lari ati n c r ienne e e  ec n aire  la g n re cence ac laire li e  l ge 
DMLA  ne n a c lari ati n r  r tinienne an  le c nte te e la r tin at ie ia ti e r li rante  

 en ca  it li  ig entaire r tinien c ir  Le  ne  e i i n nt caract ri e  ar ne 
re cence i a g ente a  c r  e la ence en inten it  et taille  a ec e  r   ig re 

Le staining e t ne a g entati n e la re cence a  c r  e l angi gra e  a ec e  r  i 
re tent net  Le  tr ct re  n r ale  telle  e la t te  ner  ti e et la cl r ti e r entent n 
taining i l gi e e la re c ine  

Le pooling e r it l r e la re c ine re lit r gre i e ent n e ace re li e li i e  ligne 
e ara l ie  int e ite an  la c ri r tin at ie re e centrale  D  re  ig re  

Une transmission, ou effet fenêtre  e r it l r e l  e t alt r  et e la re cence c r ienne e t 
er e  le  te  r c ce  L inten it  e la re cence re te inc ang e en ant l angi gra e 

et le  r  re tent net  ig re 

ig   et en tre  la DMLA atr i e
A   lic  en a t re cence ntrant ne a t re cence in r ac laire c rre n ant  la ne atr ie

  L angi gra ie  la re c ine ntre ne er re cence r c ce
  L er re cence a g ente l g re ent a  te  tar i  an  i i n e c l rant ar e et en tre li e  l a ence  

c le e c ri ca illaire la re cence e la c r e e t ien i i le

2. Angiographie au vert d’indocyanine
Le ert in c anine I  e t n c l rant r l le n i  l c laire e  alt n  et ne 

re cence an  le r c e in rar ge near-infrared   n  L I  e t re e c l te ent 
li  a  r t ine   a r  l in ecti n intra eine e a ec ne i i n li it e  tra er  le  etite  
ene trati n  e la c ri ca illaire  ette caract ri ti e ait e l angi gra ie I  l til i al r 

l i agerie e la circ lati n c r ienne  La re cence ne e t tre tect e a ec ne i  
angi gra ie in rar ge nie e r tin gra e  ifi  n t e i agerie n ri e  n 

tal c e c n cal  ala age la er L
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ig   Angi gra ie a  ert in c anine ne atiente a ec DMLA e ati e
L angi gra e r c ce et en i ence la r ence n  ee er e el  c rre n ant a  tr nc n rricier e la e rane 
n a c laire c e r ge

L angi gra ie I  tili e n t e clairage  i e la er  n  et e  filtre  arri re    
et  n  Le  til  erne  er ettent ne  angi gra ie I   a te ite e  ant g n rer 

  i age  ar ec n e a ec n enregi tre ent c ntin  e l angi gra e  e t e e t tr  
tile r i ali er e  tr ct re  i n a arai ent e ri e ent  tel  e le  ai ea  n rricier  
e n a c lari ati n  c r ienne  ig re 

n rai n e a l ng e r n e l  l ng e  l angi gra ie I  er et ar i  ne eille re 
i ali ati n en angi gra ie  la re c ine e  n ai ea  c r ien  a ci   ne 

rragie  n  er la i e  lle re gale ent n a antage an  le  c lle ent  e l  et 
en ca  e n a c lari ati n  c r ienne  cc lte  ig re 

Dan  le iagn tic i rentiel e r e  e DMLA n a c laire  ne er re cence r c ce 
 l I  a ec n  t t  an  le  a e  tar i e  e l angi gra e e t tr  catrice ne 

an t e c ri r tinienne n a c lari ati n c r ienne e e  ig re 8  ar c ntre ne 
er re cence r c ce a ec  a t  tar i  e la l i n n a c laire igne la r ence ne 

a c l at ie l ale ig re .

ig   Angi gra ie a  ert in c anine n atient a ec ne n a c lari ati n c r ienne cc lte ec n aire  DMLA 
exsudative.
Dan  le  te  r c ce  l angi gra ie ntre ne er re cence e la e rane n a c laire A  i er i te a  te  
inter iaire   et a g ente a  te  tar i  a ec n a ect t i e e  la e  
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ig   Angi gra ie a  ert in c anine ne atiente a ec ne n a c lari ati n e e  ana t e c ri r tinienne  
L angi gra e r c ce et en i ence le  t t  t i e A  nt la re cence a g ente a  te  inter iaire  et 

e ient ien i i le a  a e  tar i e   

ig   Angi gra ie a  ert in c anine n atient atteint e a c l at ie l ale
L angi gra ie I  ntre le re li age r c ce e  l i n  l ale  cercle r ge  et  r ea  c r ien an r al 

ranc ing net r  c e a ne  A  er i tant a  te  inter iaire  a ec n a t tar i  

Références
 tn   Al i  DL  A et   t gra ing re cence in circ lating l  in t e an retina  irc lati n  

 a  DM  e er   ar  D  ren  A c ine  tec ni e  re cein n c  an  angi gra   t e e e  Arc  t al l  

3. Yannuzzi LA, Rohrer, MA, Tindel LJ, et al. l re cein angi gra  c licati n r e  t al l g   

 c at   rt n  an i LA  a  M  Inter retati n  n  re cein angi gra  t  L i M ear  

 a  DM  tere c ic atla   ac lar i ea e  iagn i  an  treat ent  t  e iti n  t  L i M ear  

 eli en  In en  c nei er  et al. In c anine green angi gra  in cla ic c r i al ne a c lari ati n  n  t al l  

 r ni la   a  D  linic at l gic c rrelati n   rgicall  e ci e  e  an  e  ac lar c r i al ne a c lar e rane  
A   t al l  

 n D  Me nier I  rane  ca   I aging  c ri retinal ana t e  in a c lari e  retinal ig ent e it eli  etac ent  Arc  
t al l    

 ai e  ann i LA  la ter  et al. In c anine green i e angi gra   i i at ic l i al c r i al a c l at   etina 
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Maculopathie liée à l’âge

1.	Définition
La Maculopathie liée à l’âge (MLA), parfois dénommée DMLA précoce, comprend l’ensemble des 
modifications	du	fond	d’œil	liées	à	l’âge	et	pouvant	précéder	une	DMLA	néovasculaire	ou	atrophique	
(ou DMLA tardive). Ces signes apparaissent généralement aux alentours de cinquante ans. 

La MLA e ani e te ar e  alt rati n  e l it li  ig entaire r tinien  ig entati n e 
l it li  ig entaire  er ig entati n igrati n   tte  ig ent e  lle e ani e te 

gale ent  la r e e t   r tinien   r en  i c rennent le  r en iliaire  
le  r en re  i l   c n ent  le  e r en r tic l  le  r en c tic laire  le  
drusen réfractiles et les ghost drusen. La prévalence de ces lésions dans la population générale varie 
c n i ra le ent en ncti n e l ge1  a r   an    a r   an

ien e le r l ti n ne e a e a  t ati e ent er  l a ariti n ne DMLA  le r r ence 
c n tit e n ri e tifiant ne anal e igne e et ne r eillance r ci e  n c re r icti  e la 
DMLA e ati e a t  r   artir e l anal e  n  il  e c re e t e     c a e il en 

ncti n e l a ence  e la r ence e r en e l  e  icr n   alt rati n  e l it li  
ig entaire  ce i nne  r n in i i  n c re e    Le ri e n a c laire   et  an  a 

alors été évalué dans l’étude AREDS2 a lea   et 

De n  r  n i ting e a  ein e la MLA e  entit   la DMLA r c ce et la DMLA inter iaire  
La DMLA r c ce e t caract ri e ar la r ence e n re  r en e etite taille   icr n   
 iliaire    ar  r en r le  angl a n   e taille inter iaire   icr n  ai    
icr n   re    t r en r le  angl a n  La DMLA inter iaire e t finie ar la 

r ence e r en ten  e etite  enne taille   ar e  r en e gran e taille   
icr n  Le  etit  r en nt r e ent er  c e  le  er nne  g e  e  an  et l  et 

e ent re r enter n i n ne  ieilli e ent  ar c n ent  le  r en inter iaire  nt 
l  cifi e  et nt l  ce ti le  tre n ar e r e la g n re cence ac laire li e  l ge 

e n ieilli e ent n r al

ŒIL DROIT Drusen	>	125	μm Non = 0 Oui = 1
Migrations pigmentaires Non = 0 Oui = 1

ŒIL GAUCHE Drusen	>	125	μm Non = 0 Oui = 1
Migrations pigmentaires Non = 0 Oui = 1

STADE Risque de néovascularisation à 5 ans Risque de néovascularisation à 10 ans

0 0% 0,5%

1 3% 8%

2  12% 22%

3 25% 49%

4 50% 66%

a lea    c re r  an  le ra rt  e l t e A D  n c re e t attri   c a e il  el n la r ence  l a ence 
e igrati n  ig entaire  et e r en e l  e  icr n  e ia tre  i n il e t l  re ent atteint  n c re e t 

a t ati e ent e  int  l a tre tant al  el n l c elle ci e  r le  r en inter iaire       le 
c re e t e  it n c re e  i le  e  e  nt atteint  

a lea    i e e DMLA   an  et   an  en ncti n  c re A D  c elle e ri e l ti n er  ne r e re 
n a c laire  atr i e e l n  e  e  e  e  atient  incl  an  l A D
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2.	Classification	de	la	MLA	
1)	Altérations	de	l’épithélium	pigmentaire

Le  alt rati n  e l  nt c n i r e  c e e  ar e r  e la DMLA r c ce et nt finie  
c e ne er ig entati n et  ne ig entati n r ente  an  la ne ac laire   e  

ia tre  a illaire  e la a  a ec  an  r en et an  a tre at l gie r tinienne c nn e  De 
n re e  t e  ntrent e ce  alt rati n  e l  nt  ri e le  l er er  ne DMLA 

re tifiant ne r eillance r ci e et r g li re afin e i ter le l  r c ce ent l a ariti n e  
c licati n  ig re  

ig    Alt rati n e l it li  ig entaire

lic  c le r A   igrati n ig entaire i i le  r e ne l i n ig ent e en tte an  la r gi n centrale a ci e  e  
r en re  D  a ec i age in rar ge en c e can erticale   ntrant ne i i ilit  l cali e err ecti e e 

l  a ci e  n c ne re t rie r en ra rt a ec l er ig entati n c e r ge  La c e a e gale ent ar e  
r l ati n  en e e l it li  ig entaire c rre n ant a  r en re

A

C

B
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Maculopathie liée à l’âge

2)	Drusen	miliaires

Le  r en iliaire  eraient r ent  c e     e  er nne  e l  e  an  A  n  il  il  
nt r n  e etite taille ia tre     r  net  a n tre  ent n re  et e l cali ati n 

te r laire

n angi gra ie  la re c ine  il  a arai ent er re cent   le  te  r c ce  e 
l angi gra e  ar e et en tre  n D  il  entra nent e tr  ini e  l e ent  e l  ig re 

 Il  e ent c n er et l er er  e  r en e l  gran e i en i n et tre a ci  a  r en 
re   a  e r en r tic l  Le  c licati n  l ti e  nt relati e ent rare  et tar i e  
an  le  r en iliaire  nt i l  il  nt a it elle ent ta le  

ig    Dr en iliaire

lic  c le r A  ntrant le  r en iliaire  r n  r g lier  e etite taille    et a n tre  c e lanc e  Angi gra ie 
 la re c ine  le  r en iliaire  a arai ent er re cent   le t e la ence et nt ie  i ali  e 

r le clic  c le r c e lanc e  D   ini e  l e ent  e l  en ra rt a ec le  r en iliaire  r n  lanc

A

C

B
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3)	Drusen	séreux

Le  r en re  nt l  l ine  ia tre     c nt r   e r e irr g li re  l  
le  e le  r en iliaire  et ent a ci   e  igrati n  ig entaire  

n angi gra ie  la re c ine  il  nt re cent  a  te  r c ce i  i r gnent et 
e iennent er re cent  Il  re tent t r  re cent  en I  L  retr e e lti le  

l e ent  en e e l  r ent r ecti   la r e ne re  n a ect en 
e  La i i ilit  e la e rane li itante e terne et e la ligne elli e e t ent c n er e 

ig re A

Le  r en re  e ent c n er et r ali er n rita le c lle ent e l it li  ig entaire 
D  it  r n e   c nten  er r ecti  Le  D  r n e  e ent l er  a  t e 

el e  ann e  er  e rita le  lage  atr ie en r ali ant r gre i e ent n a ai e ent  
D  ig re 

Le  r en re  e c li ent ne DMLA tar i e  l ng ter e an  en ir n  e  ca . Dans de 
rare  ca  le  r en re  e ent r gre er  ar i  e e calcifier et nner e  g t  r en 
a ci   n n ne atr i e acent

ig    Dr en re

lic  c le r A  ntrant e  l i n  lti le   c nt r   l  le  e le  r en iliaire  tr  n re  e rant 
ici l  e   et e l cali ati n ac laire c rre n ant  e  r en re  r n  lanc  Angi gra ie  la re c ine  
te  inter iaire ntrant ne c l rati n r gre i e et retar e e  r en re  r n  lanc  an  i i n  I  a  te  
tar i    le  r en re  re tent re cent  n  lanc  e D  a ant ar le  r en re  D   n retr e 

e lti le  l e ent  en e e l  c e lanc e  a ec c nten  g ne er r ecti  et ne c n er ati n e la 
i i ilit  e la e rane li itante e terne et e l elli e an  ce ca  an  e ati n a ci e

A

D

B C
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4)	Pseudo-drusen	réticulés

Le  e r en r tic l   r en le  nt t  crit  r la re i re i  ar l i e e r teil10. 
e nt e  r en e c le r a n tre e l cali ant r rentielle ent a  ni ea  e  arca e  te rale  

rie re  n le  retr e a i a  ni ea  e la ac la et en ri rie r tinienne  il  nt n a ect it 
 c r r e  ig re 

Il  nt t  n  r en le  en rai n e le r nne i i ilit  r le clic  en l i re le e  n D  
il  nt er r ecti  Il  e ent alt rer l elli e et nt a ci   ne c r e a incie en DI

e  t  nt it  a  e  e l   l in er e e  r en re  i nt  l  n angi gra ie 
 la re c ine il  nt e  i i le   re cent  A  tar i  e l I  il  a arai ent  la r e 

n r ea  re cent  

atre ta e  l ti  nt t  crit  en D 11  A  ta e r c ce ta e   et  le at riel er
r ecti  it  a e  e l  ai it a  c r   te  et an  le  ta e  a anc  ta e   et  
le at riel e rag ente et n retr e ne i c ntin it  ire ne a ence e la ligne elli e

l ie r  t e  nt ntr  n ri e le  l ti n er  ne DMLA atr i e  e ati e12,13 et 
l  artic li re ent er  ne n a c lari ati n e e 

ig    D c lle ent e l it li  ig entaire r n e et l ti n  

lic  c le r A   L i n en ir n n ia tre a illaire r ali ant n D  r n e c e r ge  ar c n ence e r en 
a ec igrati n  ig entaire  c e lanc e  Angi gra ie  la re c ine a  te  inter iaire  ntrant n e et a e 
en ra rt a ec le  igrati n  ig entaire  c e lanc e  et i c ntra te a ec l er re cence r gre i e  D  

r n e c e r ge  I age in rar ge et c e D  c rre n ante  D  ntrant n l e ent i rtant e l  
n l  r ali ant n D  r n e c e r ge  a ec e  igrati n  ig entaire  c e lanc e  De  an  l  tar   le D  
r n e e t a ai  a ec ne l ti n er  l atr ie c e le e  ar e ar ne er r ecti it  t rie re

E

A

D

B C

D
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ig  A  e r en r tic l

Le clic  c le r A  ntre le  e r en a ect c r r e a n tre e l cali ant a  ni ea  e  arca e  te rale  
rie re  t ile lanc e  Le  e r en nt ie  i i le  r le clic  en l i re le e  t ile lanc e  n I   

re ence e  e r en a  te  tar i  t ile lanc e  D  D   n retr e le  e r en er r ecti  
t ile lanc e  en e  en a ant e l  irr g lier  a ec n a ect i r e et ant alt rer l elli e et le  t r ce te r  

Le  r en le  nt a ci   ne c r e a incie en DI

ig    Dr en re  et e r en r tic l

Le clic  c le r A  ntre le  e r en a ect c r r e a n tre r inant an  la r gi n te rale c e le e  e 
la ac la a ci   e  t  a n tre  arr n i  e l  gran e taille c rre n ant a  r en re  c e r ge  Le  e

r en nt ie  i i le  r le clic  en l i re le e  c e le e  n Angi gra ie  la re c ine a  te  inter iaire 
 er re cence e  r en re  a ec re ence e  r en le  c e r ge  n D  D  n retr e le  

e r en er r ecti  en e  en a ant e l  et irr g lier  c e le e  a ec n a ect i r e  c arati e ent a  
r en re   r e e l e ent  en e e l  a ec n c nten  g ne er r ecti   l  c e r ge

A

D

B C

A B CD

D
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ig    Dr en c tic laire

lic  c le r A   D t   r tinien  r n  a n tre   icr n  et n re  c ncentr  r la ac la c rre n ant 
 e  r en c tic laire  c e le e  L angi gra ie  la re c ine  ntre n a ect caract ri ti e en ie lact e   
 tar in t e   a ec e  l i n  l  n re e  e r le clic  c le r c e le e  D    a ect en ent  e cie 

a ec ne l ati n e  r n e  ien en r e e ntic le c e le e  r ali ant r la c r e n a ect en  c e arre  
arent e r ge  a ec ne alternance e r gi n  er et r ecti e  en regar  e  r en

5)	Drusen	cuticulaires
 
La re i re e cri ti n e  r en c tic laire  ate e  ar D  a  ig re  Il agit e t  

 r tinien  r n   icr n  et n re  c ncentr  e entielle ent a  le t rie r et 
parfois en périphérie rétinienne. Ils surviennent chez des sujets plus jeunes que dans la DMLA avec un 

ge en e  an  Il e i te n ri e l ti n er  e  ta e  tar i  e la DMLA a r   an  

L a ect angi gra i e e t caract ri ti e  en ie lact e    tar  in t e   Le  r en c tic laire  
nt l cali  entre l  et la e rane e r c  n  le r a ect e t tr  cifi e en ent  e 

cie  a ec ne l ati n e  r n e  ien en r e e ntic le  La c r e r ente ne r ecti it  
t i e en  c e arre  14  a ec ne alternance e r gi n  er et r ecti e  en regar  e  r en  

Le r l ti n e t e aire er  l a ariti n e at riel itelli r e  e n ai ea  c r ien  e 
e  le l  ent   atr ie

ien e le r  caract ri ti e  ltra tr ct rale  nt e la le   celle   r en iliaire  le r c cle  
e ie et le r  c licati n  ac laire  nt l  c ara le  a  r en re  

A

C

B
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6)	Drusen	«	calcifiés	»,	«	régressifs	»	ou	«	réfractiles	»

Le  r en calcifi  nt t  crit  initiale ent ar a  en  il  nt gale ent a el  r ractile  
en rai n e le r a ect a   l  r ce ent  le ter e e r en calcifi  a lai  lace a  ter e e 
drusen régressif .

n e et  le  r en nt e  t  e at riel e tracell laire ric e en li i e  c le t r l  entre 
la e rane a ale e l  et la c c e interne e la e rane e r c  ertain  r ce  e 
phagocytose ont été observés, avec une régression de la taille des drusen. Les drusen régressifs ou 
 regre ing r en  nt c n tit  ar e  t  e at riel li i i e calcifi  c le t r l  n n 

ag c t  ar le  acr age  et caract ri  ar la r ence ne an e inten ent err ecti e 
en D  a  ni ea  c r ien ig re 

ig    Dr en r gre i  calcifi

Cliché Multicolor® ntrant n r en calcifi  c e lanc e  a ect r ringent a ec c e can en  a ant ar la l i n  
Le D  ntre ici la r ence ne an e inten ent err ecti e en ra rt a ec  at riel li i i e c le t r l  n n 

ag c t  c e lanc e

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   55 09/04/2019   10:27



56 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 57 

Maculopathie liée à l’âge

7)	Ghosts	drusen

Le  r en ant e    g t  r en  crit  r la re i re i  ar l i e e r teil  
a arai ent en   r e e tr ct re  err ecti e  en r e e ra i e  en e  en a ant 

e l  et nt a ci   la DMLA atr i e  Il  nt al i i le  en angi gra ie  la re c ine et 
rennent n a ect i   er re cent r n  atr ie ig re  Dan  ne t e r cente , 

anal ant l rigine e  g t  r en le  a te r  retr ent an  n ai le n re e ca  la r ence 
initiale de drusen séreux.

ig    t r en

Cliché Multicolor® A   r ence e g t r en r inant en regar  e  lage  atr ie c e lanc e  lic  in rar ge 
  l i n r ecti e ent r e ne ne err ecti e  a ec el e  etit  int  lanc  c rre n ant  la l cali ati n  

g t r en c e lanc e  lic  a t re cent   le g t r en c e lanc e  a ara t c e ne l i n relati e ent 
era t re cente en c arai n a ec l atr ie a acente rie re  D  D   tr ct re ra i ale err ecti e 

caract ri e ar n centre r cti  c e lanc e

A

D

B C
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3. Maculopathie liée à l’âge et 
 OCT-Angiographie
L’OCT-angiographie (OCTA) est une technique d’imagerie non-invasive qui permet la visualisation 
sélective de la circulation rétinienne et choroïdienne. Les drusen séreux entraînent, dans la plupart 
des cas, une atténuation du signal au sein de la choriocapillaire et des erreurs de segmentation 
peuvent survenir, en fonction de la morphologie des drusen18 (Figure 9). Dans le cas des pseudo-
drusen réticulés, Alten et al.19 ont récemment décrit, au niveau de la choriocapillaire, une diminution 
importante de la densité vasculaire et de l’index du signal de décorrélation à ce niveau, suggérant 
une atteinte fonctionnelle de la choriocapillaire avec des zones de non-perfusion statistiquement 
plus importantes qu’en l’absence de pseudo-drusen20. 

L A er et ne n elle anal e i l gi e e la MLA  n  er ettant ain i ar i  e tecter 
l  t t n ri e l ti  er  ne r e tar i e  Le   r en a c lari   nt ne entit  crite ar 

er e  et al.21 a ec c e t e rinci ale l e i tence ne n a c lari ati n e e  i 
i e le  r en re  ig re  n tra ail r cent e l i e e t  retr e ce t e e r en an  

 e  e  a ec ne DMLA inter iaire22 le ant e  e ti n  c ncernant le r t e e i i e 
ce  atient  et la ri e en c arge t ra e ti e  Malgr  l e et a e r la c ri ca illaire g n r  ar 
le  r en et le  tentiel  arte act  l A e t a rter e  in r ati n  int re ante  c ncernant la 
non-perfusion de la choriocapillaire et la possible néovascularisation de ces lésions. 

ig    I agerie lti ale n atient r entant e  r en re  et n r en a c lari  

Angi gra ie I  te  r c ce A  et tar i   n n te  le te  r c ce ne l i n er re cente t te e c e erte  
c rre n ant  ne la e a  te  tar i  l ie r  r en re  c rre n ant  ne re cence r c ce et tar i e  

e ent tre er  c e lanc e  Le D   et en i ence e  c lle ent  r n e  c rre n ant a  e  l i n  
er e  L A D  retr e  an  la eg entati n e la r tine e terne  ne i cr te l i n en er ignal t te e c e erte  Dan  

la eg entati n a  ni ea  e la c ri ca illaire a ec arte act  e r ecti n  et an  arte act e r ecti n  la l i n en er ignal 
e t i i le et c rre n   n r en a c lari  n re anc e  le ignal e la c ri ca illaire e t att n  a  ni ea  e  r en re  

c e lanc e  

A B C

D E F
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Conclusion 
Le dépistage de la MLA est un élément incontournable de l’examen ophtalmologique 
à	partir	de	55	ans,	grâce	à	la	réalisation	d’un	fond	d’œil	ou	d’une	rétinophotographie.	

Plusieurs types de drusen sont décrits avec un risque d’évolution vers une DMLA 
sévère. Le risque d’apparition d’une complication néovasculaire est très faible pour 
les drusen miliaires. Cependant, les drusen séreux évoluent plus fréquemment vers 
une néovascularisation choroïdienne.

L’OCT	est	un	examen	essentiel	pour	la	confirmation	du	diagnostic	de	MLA	et	pour	
éliminer la présence d’une activité néovasculaire. En cas de suspicion d’évolution vers 
une forme de DMLA exsudative, la place de l’angiographie recule et l’OCT-A permet 
d’apporter des informations intéressantes sur une possible néovascularisation.
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4

Néovaisseaux 
de Type 1
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Néovaisseaux choroïdiens de Type 1 

ai ea  e e 

A I   

Le  n ai ea  c r ien  
de Type 1

Jean-Louis Bacquet, Alexandra Mouallem-Bézière
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Partie 1 : Les néovaisseaux choroïdiens de Type 1

1.	Définition
Le  n ai ea  e e    it lia   c n tit ent e l in le t e le l  r alent 

an  la DMLA e ati e  e    a  iagn tic el n le  rie  Il  nt fini  ar ne r li rati n 
n a c laire en e  i  a  tra er  e l it li  ig entaire r tinien  D crit  e i   
et cla  c e tel  ar a  en  il  nt i renci  ne art e  n ai ea  e e  i 

r li rent a e  e l  n ai ea   i i le   ai  gale ent e  n a c lari ati n  e 
e  i r li rent a  ein e e la r tine  artir  le  r tinien r n  cca i nnant n at 

r l i t ire nat relle e ce  n a c lari ati n  e e  et le r rigine  ana t e c ri r tinienne  
r tin c r ienne  r li rati n intra r tinienne  

ertain  a te r  rattac ent a  n ai ea  e e  la a c l at ie l ale  en arlant 
e   e e  an r a   re n  et al.  Le r finiti n re i re tant a e r e  igne  

angi gra i e  le ter e e  n ai ea  cc lte   l i e t ar i  tit  ant a  
n ai ea  it   i i le     cla i e   it  a e  e l  

n tr e gale ent r e ent an  la litt rat re la e cri ti n angi gra i e e ce   e  
e  le ter e  ill efine   c e t ire al li it  

2. Epidémiologie
el n ne t e an  ne lati n a ricaine ar ng et al.  rtant r  atient  nt  e 

e e   e atient  ca ca ien  le  n ai ea  e e  re r entaient  e t te  le  
r e  clini e  e DMLA e ati e c ntre  r le  n ai ea  i i le  et  e n ai ea  

intra r tinien  A  Il re tait  e r e  i te  a ciant i rent  t e  tait la re i re 
i  ne t e i i l gi e retr ait ne r ence e  e e  a i e te et a 

contrario ne r rti n e  e e  a i i rtante  

3. Présentation clinique
Le iagn tic e n ai ea  e e  it tre  en ri rit  e ant la r en e aig   

aig  n n r e ac laire c e  n atient g  el i ci ant a cier 

 ai e ac it  i elle r inant e r  
 M ta r ie  
 c t e  icr c t e 
 Micr ie 
 D c r at ie 

- Baisse de la sensibilité aux contrastes.
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Néovaisseaux choroïdiens de Type 1 

e  igne  e ent tre a ci   e  egr  aria le   a ent  Le atient e t gale ent tre a ci 
 a t ati e  ar ra rt a  n ai ea  i i le  la lainte ncti nnelle e t l ntier  l  

in i ie e  in tallati n r gre i e ire i i le  ater r le atient  

A  n  il  il e t i le er er e  igne  e  n ta ent  e r tinien  c lle ent 
re  r tinien  rragie ac laire et r ence e at  l  r e ent e r le  

n ai ea  i i le  e en ant  ce  igne  nt le l  ent i cret  ire inc n tant  et an ent 
e cificit  L a ect e ac laire c t e  e lanc r tinien e t in a it el  la a e 
r c ce  ai  e t e retr er i le iagn tic e t tar i

n rec erc era ien r le  igne  r c r e r  e t te DMLA   a ir r en et  e r en 
r tic l  ain i e e  an alie  e l it li  ig ent  igrati n   alt rati n  

4. Sémiologie : différents phénotypes 
 de NVC de Type 1
Dan  la arc e iagn ti e e caract ri ati n et a ec  n tre i iti n e  en  iagn ti e  

er r ant  n  n  i ting er a  ein e  n ai ea  c r ien   l  l ie r  t e  
e r entati n  en i agerie  

lign n  a r  l a it e ran ai e e arer le  c lle ent  e l it li  ig entaire 
a c lari  D  e  a tre  n ai ea  ette arati n n e t en r gle g n rale a  aite an  

les publications anglo-saxonnes, puisque les DEP vascularisés ne constituent que l’expression d’un 
l e ent a c lari  e l  e en ant  le  D  a c lari  et le   e e  e ent a ir 

n r n tic et ne r n e t ra e ti e i rent  n retien ra ne certaine i r i i ilit  an  la 
r n e a  anti  e  D  n ta ent le ri e e c ir re e l  

L a ect i icr c i e n D  a c lari  e t cel i ne l i n a ne range en relie  ette l i n 
e t cla i e ent er re cente en angi gra ie  la re c ine et l  ntre ne t r g n it  

e la r ecti it   l  i e t tre a ci e   i e r tinien r ecti  

n i ting era ain i e lti le  t e  i l gi e  e  e e  i er nt taill  an  
le  c a itre  i ant  ig re 
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Partie 1 : Les néovaisseaux choroïdiens de Type 1

«	Pachychoroid
Spectrum	»

NVC	de	Type	1

Déchirure - 
ouverture 
de	l’EP

DEP
plissé

«	onion	sign	»
DEP

vascularisé

DEP
multicouches

VPC,	NVC
Type	1

anévrismalActif

Quiescent

ig    r entati n et r e  r nti re  e la n a c lari ati n c r ienne e e 

5. Physiopathologie
L’origine de ces néovaisseaux est choroïdienne  La t rie a i e e n  r  e t celle ne r li rati n 
a c laire n angi gen e   la a e r ne e racti n e la e rane e r c  c e  n atient a ec 

des drusen, sur un terrain génétique prédisposé. 

Le r le e l in a ati n intra r tinienne nt le t in en i agerie rrait tre la r ence e int  
er r ecti  et e  cell le  acr agi e  e t ntr  e l  en l  claire ent n ta ent ar 

Sennlaub et al. L a ciati n g n ti e rte a ec e  tati n  an  certain  acte r   c l ent 
renforce cette idée. 
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Néovaisseaux choroïdiens de Type 1 

6. Imagerie
D fini  a r  ar l angi gra ie et l i t l gie  i  ar l  en e  et enfin ar l angi gra ie  
la i tincti n entre le  r e  clini e  et le  t e  e n ai ea  a ri  ne i rtance ca itale an  
la arc e e caract ri ati n e  atient  rant e DMLA e ati e  n t e n a c laire  

Le  caract ri ti e  rinci ale  e  n ai ea  c r ien  e e  en i agerie nt r e  
ci e  L inter r tati n e  e a en  i agerie tant li e  la c r en i n e la l cali ati n e  

 ra el n  e le trat i l gi e e  i age  r ali e  e t la iti n  n ai ea  cel i ci 
émergeant de la choroïde et s’étendant sous l’EPR, décollant ce dernier et la rétine neurosensorielle 

acente D  D  ig re 

ig    I agerie lti ale ne n a c lari ati n c r ienne e e 
A  er et r ecti it  t r g ne  gran laire  r le clic  in rar ge

  D ntrant  li i e  et intra r tinien  a ci   n D  en le e  e  int  er r ecti  intra r tinien  
ne ne a ai e ent e la e rane li itante e terne e t i entifi e  ant ne atr ie cale e  t r ce te r
  angi gra ie  la re c ine  te  inter iaire  er re cence t r g ne ri laire  in int   a ci e  ne 

re cence lin aire en ra rt a ec n a age ec n aire  la igrati n e ig ent
D  angi gra ie a  ert in c anine  te  tar i   i cr te er re cence e la ne ac laire  la e 

  angi gra ie ntrant le laci  n a c laire et e  ra ificati n
  r ence e  a c laire a  ein  D  en regar  e la l gette intra r tinienne

A B

C C E

F
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Partie 1 : Les néovaisseaux choroïdiens de Type 1

1)	Angiographie	à	la	fluorescéine	et	au	vert	d’indocyanine

En angiographie	 à	 la	 fluorescéine  la n a c lari ati n e e  e t al finie  in g ne  
 ar cage e  a ec ne i r gnati n r c ce e la l i n  r ali ant l a ect e in int  er

re cent  r le  clic  tar i  la l i n a g ente en taille et en inten it  e re cence  l n 
er e e  r   e la l i n en ra rt a ec ne ite  c l rant  n arle nc e i i n 

angiographique tardive.

L a ect le l  t i e e cette r e clini e e t la  la e n a c laire  erc ane cente a  
te  tar i  e l angiographie en ICG. 

2)	SD-OCT

L D ntre  el n le ta e e la n a c lari ati n  la r ence ne l ati n  n c lle ent 
e l  an   e  ca  ette l ati n e t initiale ent r e  ar e e la e rane e r c  
ar n e ace r ecti

e D  e t ce en ant e enir tr  i rtant  n ectera la r ence n n ai ea  cc lte 
e ant n a ect irr g lier  e t nn  rag ent   ai i e l

De  igne  acti it  e ati e nt ent a ci   ce  n ai ea  ar i le el   

• l i e r tinien  D c lle ent re  tinien  D  

• int  er r ecti  intra r tinien  r certain  a te r  ni e ent  

• er r ecti it  r it liale  gri  r it lial  

• L gette  c t e  a  ein e la r tine ne r en rielle 

• A g entati n e l ai e r r tinienne i e  l cali e

3)	OCT-angiographie

L angi gra ie a ri  ne lace c n i ra le an  la caract ri ati n e   e e  n e et  
e n re e  t e  ali ent a en i ilit  et re ettent en ca e la r inence e l angi gra ie 

t ati e  Ain i  l t e  ntre ne en i ilit  e  e l A a ci e  l  tr ct rel 
en e  en c arai n a ec le g l  tan ar  angi gra ie  L A e le a ait ne en i ilit  
in fi ante  La re i re ca e e a  n gati  e t le a age  ignal n a c laire ar n 
D  i e t ert r er la eg entati n a t ati e ig re  L A int gre nc an  l i agerie 

lti ale et ne fit a   l i e l a  iagn tic a ec ne er r ance fi ante  
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7. Thérapeutique
La prise en charge thérapeutique des patients atteints de DMLA néovasculaire avec néovaisseaux de 

e  re e a r i r le  in ecti n  intra itr enne  e l c le  a  ir anti angi g ni e 
r rentielle ent el n la trat gie  Initiati n  er ati n  In i i ali ati n  a r  le  

rec an ati n  e la rati n rance Mac la  

Le  i rent  r t c le  t ra e ti e  r  e ata   reat an  ten  er e an  lan  et le  
l c le  e l e  anti  nt enc re l et t e  c arati e  Il e i te n c n en  r 

ter le traite ent n  e e  ar  in ecti n  anti   n i  inter alle initiati n  
el n le  rec an ati n  e la ci t  ran ai e tal l gie  

ig    A     tentati e e i e en i ence n r ea  n a c laire a  ein n D  D  tr  a t a ec eg entati n 
an elle  Le n ai ea  e e re in i i le

D  igne  acti it  e ati e i ent  en  tr ct ral l gette  intra r tinienne  e at  ai i e ent r tinien  an  
néovaisseau visible en OCTA.

  a age ne artie  laci  n a c laire et a g entati n e la r ci i n e l i age en c rrigeant an elle ent la 
eg entati n  ga c e  a t ati e   r ite  an elle

A

D E

B C
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Le r n tic e  n ai ea  e e  e le tre n a ec ne r n e a ra le a  anti  
e ani re g n rale et ne in re atr ie l r   i i en c arai n a ec le  n a c lari ati n  
e e  Le  atient  n ce itant tr  e  I  r aintenir ne r tine  a c e  an  r ci i e 

e ati e  re r entent ne in rit  en ir n  Il e i te ne r rti n l  n ta le e r e  l  
re  n ce itant e  in ecti n  en elle  ar i  en ant e  ann e  en ir n  e  ca  ntre 

ce  e  e tr e  la a rit  e  atient  rant e  e e  n ce itent entre  et  I  en 
enne la re i re ann e  a ec ne in i i ali ati n  r t e e r in ecti n  

Le  c l ent  ali entaire  ric e  en anti ant  l t ine  a ant ine et ga  nt ait la re e 
e le r e ficacit  r enti e c  c a itre c n acr  n ta ent en ce i c ncerne l il a el e  

8. Perspectives
L a enir an  la ri e en c arge e   e e  e t certaine ent  en i ager a ec 

• Une caractérisation de plus en plus précise du phénotype néovasculaire des patients.

• De  anal e  antitati e  en i agerie n ta ent a ec i e en i ence  laci  n a c laire 
i l  er ettant a r cier la r n e t ra e ti e anat i e ent r le n ai ea  et n n 
e le ent r la r tine

• De  c rr lati n  n t e  g n t e  ta lir

• De  t ra e ti e  a a t e  a  r fil g n ti e et a  n t e a c laire e c a e atient
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ai ea  e e 

A I    
ai ea  c r ien  e 
Type 1 ie cent

Vittorio Capuano
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Partie 2 : Quiescents

1. Diagnostic
n  i e e er e  et l i e e r teil1 ont décrit les caractéristiques fonctionnelles et 
i agerie ain i e l l ti n nat relle e  n ai ea  c r ien   e e  quiescents dans 

le ca re e la g n re cence ac laire li e  l ge DMLA  inter iaire ig re 

Le  caract ri ti e  i agerie nt le  i ante  

1. En angiographie	à	la	fluorescéine A  le   quiescents a arai ent c e e  l i n  er
re cente   r  net  an  i i n a  te  tar i   

2. En angiographie au vert d’indocyanine I  le   quiescents sont caractérisés par un réseau 
er re cent a  te  r c ce et inter iaire  et c e ne la e er c ane cente a  

te  tar i  c e e   e e  crit  ar D  a 2 

3. En tomographie en cohérence optique  le   quiescents a arai ent c e n etit 
c lle ent e l it li  ig entaire D  a ec n a e rinci al ri ntal  an  igne e ati  

  intra r tinien  e D  ntre ne r ecti it  r e er ettant la i ali ati n e la 
e rane e r c  

ig   I agerie lti ale e n ai ea  c r ien  e e  ie cent  et i i an  le te

n angi gra ie  la re c ine A   le   quiescents a arai ent c e e  l i n  er re cente   r  net  
an  i i n a  te  tar i  A    n angi gra ie a  ert in c anine I  le   quiescents sont caractérisés par un 

r ea  er re cent a  te  r c ce et inter iaire D    et c e ne la e er re cente a  te  tar i  
  I  n t gra ie en c rence ti e  le   quiescents a arai ent c e n etit c lle ent e l it li  

ig entaire D  a ec n gran  a e ri ntal an  igne e ati    intra r tinien  e D  ntre ne r ecti it  r e 
er ettant la i ali ati n e la e rane e r c    L  A  ei el erg ngineering

A

B

C

D

E
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I
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Néovaisseaux de Type 1 

Les néovaisseaux quiescents r entent nc le  caract ri ti e  ncti nnelle  rinci ale  i ante  

 A ence e t at l gie  atient 

 A ence alt rati n  l e a en icr ri tri e

A ec le  caract ri ti e  ec n aire  i ante  

 A ence e igne  e ati  en ant a  ini   i  te i  r certain  a te r 3 on peut 
arler e  quiescents  la re i re er ati n an  atten re cette caract ri ti e te relle

 A ence ant c ent  e traite ent  c laire  in ecti n intra itr enne anti  D  la er 
Arg n

r i  an  l  tar  ale ala et n i e4 nt li  r la re i re i  ne i age A e  
quiescents  et e a en n n in a i  e ient ra i e ent le gold standard pour le diagnostic et le suivi de 

 quiescents  n  arne ali  a calc l  le ta  e en i ilit  et cificit  e l A e a en 
non-invasif  versus l i agerie cla i e A  I   in a i e  utilisée lors du diagnostic initial, avec un 
ta  e tecti n e  et  re ecti e ent  Le   quiescents a arai ent cla i e ent 
en OCT-A c e r g lier   r  ien fini  an  arca e  ri ri e  n  ee er e el  tr nc 
n rricier  e t n re re r ent ig re 

Les  quiescents ne nt a  e cl i  e la DMLA  inter iaire  il  nt t  crit  a i an  
la r e tar i e atr i e  ig re   et  ain i e an  la ac c r e  l  r ce ent n ca  

an  le ca re e  trie  angi e  a t  li 8. Dans ces derniers cas, les caractéristiques principales 
et c l entaire  nt i ilaire   celle  finie  r la DMLA  n an in  n er e certaine  
particularités. En particulier, dans le cadre de la DMLA atrophique, on observe pour l’OCTA un plus faible 
ta  e en i ilit  c ar   la DMLA inter iaire  versus  a ec le e ta  e cificit  

 

Dans la seule étude longitudinale  rtant r e  atient  a ant e   quiescents dans le cadre de 
la DMLA atr i e  ce  ernier  gar ent le r ac it  i elle l  l ngte  ar ra rt a  atient  
a ec ne argne ale  L t e reten e e t e le   quiescents seraient un facteur protecteur 
c ntre la r gre i n e l atr ie en rai n   ang in ca a le e n rrir la c ri ca illaire et le  
photorécepteurs. 

ncernant le   quiescents c e  le  atient  a ant ne ac c r e  la caract ri ti e la l  
r ente e t la r ence n er ignal en A  r  net  et ne r e l t t irr g li re a  ein 

n D  A  te  tar i  e l angi gra ie I  ne re cence e a  a t e la l i n 
a été aussi décrite .
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Partie 2 : Quiescents

ig   Angi gra ie a  ert in c anine I  a  te  inter iaire et tical c rence t gra  angi gra  A  e 
n ai ea  c r ien   e e  ie cent  i agerie lti ale  atient e la ig re  

n angi gra ie I  le   e e  quiescents nt caract ri  ar n r ea  er re cent a  te  r c ce et 
inter iaire A  A  ei el erg ngineering  n A  la e l i n e t caract ri e ar ne r e r g li re   r  ien 

fini  a ec n ee er e el  an  arca e  ri ri e   L elite  arl ei   rt e  t e

2. Surveillance 
ne r eillance i en elle  la re i re i ite et en ant a  in   i  e t rte ent c n eill e  
n ca  a ariti n e igne  e ati  en ant cette ri e e r eillance  n r re l a ellati n 
 earl  etecti n     e tecti n r c ce  A artir  e i  le  crit re  iagn ti e  
e  quiescents nt re li  la i e ent  le   quiescents restent stables (sans exsudation 

a  l ng te  al r  e la taille e la e rane n a c laire a g ente  an in  ne r eillance 
tri e trielle e t in i e  Le ta  e c licati n e t aria le  n a e n ta  e  e ati n 

an  le ca re e la DMLA inter iaire   an  le ca re e la DMLA atr i e  n ca  e ati n 
 artir  e i  n r re l a ellati n  c n er i n  quiescents t  acti e r e ati e   

(conversion des néovaisseaux quiescents en acti

ette n enclat re n e t t te i  a  acce t e ar certain  a te r 3. 

A B

C

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   73 09/04/2019   10:28



74 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 75 

Néovaisseaux de Type 1 

ig   I agerie lti ale e n ai ea  c r ien   e e  quiescents dans le cadre d’une dégénérescence 
ac laire li e  l ge e t e atr i e  

n a t re cence le   e e  quiescents ne nt a  i i le  A  n angi gra ie  la re c ine A  le   
quiescents a arai ent c e e  l i n  er re cente   r  net  an  i i n a  te  tar i  n er e 
a i l er re cence e  l atr ie e l it li  ig entaire  n angi gra ie a  ert in c anine I  le   
quiescents nt caract ri  ar ne la e er c ane cente a  te  tar i   n t gra ie en c rence ti e  
le   quiescents a arai ent c e n etit c lle ent e l it li  ig entaire D  a ec n gran  a e ri ntal an  
igne e ati    intra r tinien  e D  ntre ne r ecti it  r e er ettant la i ali ati n e la e rane e 
r c  ent r e ne i in ti n e l ai e r r tinienne et ne a g entati n e la tran i i n l ine e e  l atr ie e 

l it li  ig entaire A  ei el erg ngineering

A

C

B
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Partie 2 : Quiescents

ig   tical c rence t gra  angi gra  A  e n ai ea  c r ien   e e  ie cent  dans le 
ca re ne g n re cence ac laire li e  l ge DMLA  e t e atr i e i agerie lti ale  atient e la ig re  

n A  le   e e  ie cent  an  le ca re ne DMLA nt caract ri  ar ne r e l t t irr g li re   r  ien 
fini  an  ee er e el  an  arca e ri ri e  a ec n  l t t  fili r e  ette l i n a agran ir a  fil  te  an  

ificati n a ect  t e  t e

2015

2017

2016

2018
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Néovaisseaux de Type 1 

3. Traitement 
Le g l  tan ar  r le traite ent e   quiescents  acti   e t ne rie in ecti n  intra  

itr enne  anti  i nt ntr  ne e ficacit  an  la r gre i n e  igne  e ati  intra
rétiniens et sous rétiniens .

Conclusion 
Les NVC quiescents sont une nouvelle entité décrite dans le cadre de la DMLA 
intermédiaire, tardive, ainsi que dans la pachychoroïde et dans les stries angioïdes. 
Il s’agit de NVC (visibles en angiographie ICG et à l’OCT-A), naïfs de traitement, qui 
ne montrent pas de signes exsudatifs en OCT, ni de diffusion en AF. 

Une surveillance régulière est conseillée. 

La conversion vers l’exsudation est peu fréquente mais possible. Dans ces cas, une 
série d’injections d’anti-VEGF est indiquée1,8.

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   76 09/04/2019   10:28



76 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 77 

Partie 2 : Quiescents
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 er e   et al. ncti nal c aracteri ati n an  lti al i aging  treat ent nai e ie cent  c r i al ne a c lari ati n  In e t 
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Néovaisseaux de Type 1 

ai ea  e e 

A I    
Le  c ir re  e l it li  

ig entaire r tinien
Alexandra Mouallem-Bézière 
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Partie 3 : Les déchirures de l’épithélium pigmentaire rétinien

1. Description clinique et 
 physiopathologie

n  in et al.1 crit r la re i re i  e  c ir re  e l it li  ig entaire r tinien 
 r ltant ne arati n irr g li re entre l  et a e rane a ale  r i  an  l  tar  

a 2  tili ant l angi gra ie  la re c ine  r ait ne cce i n ta e  i at l gi e  
e li ant la r en e ne c ir re e l  an  la DMLA  tant ar n tac e ent e l  
D  a c lari  ta e  acc agn  e igne  e ati  e tac e ent re  e t g n rale ent 

l g re ent l  large et l  le  e la ne e D  ta e  L r e la re i n  i e re  i 
c a e tac e l it li  ig entaire  c t   n int e t atteint  le  cell le  it liale  

ig entaire  ne e ent a  r i ter  cette re i n  et ne c ir re e r it  la ncti n e la 
e rane e r c  it li  ig entaire attac  et tac  ta e  Le li i e re  e lace 

 l it li  ig entaire an  l e ace r tinien l r e le r  li re e la c ir re e r tracte 
 la ani re n acc r n a ec n enr le ent e l  en n ntic le rgani  ta e  ig re 

a  a gale ent crit le  r ltat  ne tal c ie e n  il i caract ri ait t i e ent 
ne c ir re  c e ne e le ne a ence ien finie e l  a ci e  ne a e 
ig ent e c rre n ant  l  r tract  La c ir re e l  e t l er et ten re  a ec ne 
erte i elle ignificati e  

n  ca  et al.3 nt i entifi  le  caract ri ti e  clini e  r c ant l a ariti n ne c ir re  
A ant l a ariti n e la c ir re  ne a g entati n e la taille et ne ificati n e la r e  
D  nt t  er e  Le  caract ri ti e  angi gra i e  nt gale ent t  crite   ne ne 

er re cente r c ce a g entant r gre i e ent a  arge   D  e t er e ig re  
Il  nt c ncl  e le traite ent a  la er e rait tre igne e ent re c i en r ence e ce  
caract ri ti e  angi gra i e  c te ten   ri e le  e c ir re r e ar ne 
c ntracti n t er i e e la l i n n a c laire  n l  e la t c ag lati n a  la er  l ie r  
traite ent  nt t  ra rt  c e ca e  i le  e c ir re e l  ec n aire  la DMLA  
n ta ent la t ra ie t na i e  et l in ecti n e i rent  agent  anti acte r e cr i ance 
en t lial a c laire  L in ecti n anti  e t r er ne c ntracti n et ne fi r e 

e la l i n n a c laire a ci e  n D  fi r a c laire  irecte ent c rr l e  la r t re e l 8.

ce ent  agiel et al.  tili ant la t gra ie  c rence ti e an  le aine ectral D
 a crit la r ence n ti  n  a c laire c ntractile  la ace t rie re  D  en tant e 

cani e ca al e c ir re e l  ite  e  in ecti n  anti  an  la DMLA  

n  M alle  et al.10 a décrit une série de cas avec survenue de double déchirure de l’EPR. Ces 
c ir re  le  e art et a tre  D  n a c lari  e ent e r ire e a n i ltan e  

e a n entielle  La i at l gie a anc e e t la r ence n n ai ea  c r ien nt la 
cr i ance e ect e a  centre  D  entra nant e  rce  tangentielle  e art et a tre entra nant 
la déchirure10,14.
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Néovaisseaux de Type 1 

ig  I agerie lti ale lic  en a t  re cence  angi gra ie  la re c ine et D  ne atiente e  an  na e 
e t t traite ent a  ni ea  e n il r it i a r ent  ne c ir re e l   l initiati n  traite ent ar anti  an  

le cadre d’un DMLA exsudative.

A   lic  en a t  re cence  le t rie r  r  c ir re e l
  A ect en angi gra ie  la re c ine te  inter iaire  in te  r lant n a ect er re cent en r re  

D  c rre n ant  la ne e ragilit  e l
  lic  en a t  re cence  le t rie r r lant ne large c ir re e l   a t  re cente  r  g gra i e 

e ta e  a ec n a ect er a t  re cent e l  enr l  r le r  e la c ir re
D   lic  en D  r  c ir re e l  r lant n n ai ea  c r ien en nt  l en e le e l  a ec n a ect 
li  t ignant e la ten i n ri ntale e erc e ar le n ai ea

  lic  en D  t c ir re e l  r lant ne a g entati n e la taille  D  a ec r tracti n e l  en acc r n 
sur le bord du DEP.

A B

D

E

C
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Partie 3 : Les déchirures de l’épithélium pigmentaire rétinien

2.	Classification	des	déchirures	de	l’EPR
David Sarraf et al.11 a crit en  ne n elle cla ificati n e  c ir re  e l  en  ta e  

• ta e  D c ir re e l  in rie re    
• ta e  D c ir re entre   et  ia tre a illaire  
• ta e  D c ir re rie re   ia tre a illaire 
• ta e  ta e  incl ant la a

3. Prise en charge thérapeutique et 
 pronostic visuel 

t ei  et al.12 a t i  ne rie e  c ir re  i le  e l  et a c n tat  e l ac it  i elle e 
t ri rait c n i ra le ent a r  la c ir re e l  ain i a  c r   i i  a ec  e  e  

en c cit  l gale   i  l  r ce ent  D r in et al.13 a tr  an   c ir re  i le  ne erte 
ignificati e ne  l ie r  ligne  e i i n ar ra rt a  ale r  initiale  an  a ciati n a ec 

la taille e la c ir re  Il e t  n ter a r  l a ariti n ne c ir re e l  ne a li rati n e 
l ac it  i elle a t  retr e c e   atient   a ant re  e  anti  et e t  le  atient  

nt c n er  le r eille re ac it  i elle c rrig e a r  la c ir re en n ficiant n traite ent ar 
anti  el n la cla ificati n e arra  et al.11, le pronostic de déchirure de l’EPR est lié au plus grand 

ia tre lin aire e celle ci ain i  l atteinte e la a

Conclusion
Les déchirures de l’EPR sont des complications des DEP néovascularisés. Le 
pronostic de ces déchirures est directement lié à leur stade et leur apparition ne 
doit	pas	modifier	les	critères	de	retraitement	habituels	de	la	DMLA	exsudative.
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  t ei c  M  ei e   c ac er M et al  L ng ter  i al tc e  ig ent e it elial tear  in a ciati n it  anti  t era   ig ent e it elial etac ent in 
AMD  e L n  

  D r in  ar er LD  la e ara  il tra  ange in i i n a ter retinal ig ent e it eli  tear ll ing t e e  anti  t era  r age relate  ac lar 
egenerati n rae e  Arc  lin  t al l   Mar 

  M ai  at   i i  e air ec ani   retinal ig ent e it elial tear  in age relate  ac lar egenerati n  etina   
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Néovaisseaux de Type 1 

ai ea  e e 

A I    
D c lle ent  li  e 
l it li  ig entaire

Gérard Mimoun
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Partie 4 : Décollements plissés de l’épithélium pigmentaire

Les décollements de l’épithélium pigmentaire (DEP) vascularisés dans la DMLA sont considérés 
jusqu’à présent comme un facteur de mauvais pronostic visuel avec une baisse d’acuité visuelle 
progressivement croissante et parfois même brutale, liée à une hémorragie maculaire ou une 
déchirure de l’épithélium pigmentaire. 

Cependant, nous avons observé des DEP vascularisés particuliers, caractérisés par de petits plis 
dentelés de l’épithélium pigmentaire (EP) en Spectral Domain-OCT que nous avons appelé DEP 
plissés (wrinkled PED) qui pourraient être une caractéristique de bon pronostic visuel avec moins 
d’injections intravitréennes d’anti-VEGF et un long intervalle sans récidive.

1.	Définition	
Le c lle ent e l it li  ig entaire li  e t fini c e n c lle ent e l it li  

ig entaire n a c lari  nD  e l  e   e a t et en g n ral e in  e   en D
 a ec a  in   etit  li  entel  e l it li  ig entaire  ig re 

et a ect e a  c lle ent e l it li  ig entaire n a c lari  n n li   l it li  
ig entaire e t le   ant ai  tir  et r g lier

ig   D c lle ent  e l it li  ig entaire li  et n n li  en 
A  Le D  n a c lari  li  e t fini c e n D  e l  e   e a te r en D  a ec a  in   etit  li  

entel  e l it li  ig entaire  
  Il e a  D  n n li   l it li  ig entaire e t  ai  r g lier
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Néovaisseaux de Type 1 

2. Description 

1)	Examen	du	fond	d’œil	

L a ect e t cel i n l e ent n e   e la r tine ac laire a ec ar i  el e  li  i i le  
nnant n a ect e t nn  et a ect e t ea c  l  i ent en i agerie  en ace

2)	Cliché	monochromatique	rouge	

n i ali e le l e ent e l it li  ig entaire i e t ent in g ne

3)	Angiographie	à	la	fluorescéine

n er e a  ta e initial a ant traite ent  c lle ent e l it li  ig entaire li  ig re 

 A  te  r c ce e l angi gra ie  la re c ine  n et en i ence ne c l rati n r gre i e 
in g ne  a ec an  ce ca  r ci  ig re  ne l i n er re cente l cali e en na al e la 

ac la et e  in int  an  la artie te rale e la ac la

 A  te  tar i  e l angi gra ie  la re c ine  n et en i ence ne i i n e la l i n an  
la artie na ale e la ac la a ec ne a g entati n e  in int  en te ral e la ac la

4)	Angiographie	au	vert	d’infracyanine	(ICG)

n et en i ence a  te  r c ce  ne l i n arr n ie a e  ten e erc ane cente a ec  
e  etit  li  i a g entent a  c r  e la ence et a  te  tar i  ce  li  erc ane cent  
er i tent et e iennent enc re l  i i le  a ci   ne la e a  ein  c lle ent e l it li  
ig entaire  

A la ig re  le atient r ente nc n D  c li  e n ai ea  c r ien  an  n c nte te 
e g n re cence ac laire li e  l ge e ati e ai  l  e t e entielle r le caract ri er

5)	Tomographie	à	cohérence	optique	(OCT)
 

r ence n l e ent e l it li  ig entaire e   t r g ne  r la c e l cali e 
r la artie er re cente en A en na al e la l i n  n et en i ence en arri re e l  ne 

tr ct re irr g li re err ecti e a rente  la ace t rie re e l  et en a ant e l it li  
ig entaire  n a ect gri  er r ecti   r    r tinien D  gri  gg rant la r ence 
e n ai ea  c r ien  e ati  ig re 

L  angi gra ie et en i ence n er ignal  t e e  n a c laire a  ein  c lle ent 
e l it li  ig entaire  et a ect r ente ne ar ri ati n r e  ent a  arca e 

bordante.
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ig   Angi gra ie  la re c ine
e  r c ce A  c l rati n r gre i e in g ne  a ec l i n er re cente l cali e en na al e la ac la et e  in

int  an  la artie te rale
e  tar i   i i n e la l i n en na al e la ac la a ec ne a g entati n e  in int  en te ral

ig   Angi gra ie a  ert in rac anine
e  r c ce A  l i n arr n ie erc ane cente a ec  e etit  li
e  tar i    la e erc ane cente a  ein  D  a ec e  li  erc ane cent  i e iennent e l  en l  i i le  

A

A

B

B
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3.	Modifications	morphologiques 
 et apparition des plis dentelés de 
 l’EP après traitement par injection 
 intravitréenne (IVT) 

Le c lle ent li  e l  e t n ta e l ti   D  n a c lari  i a arait l r il e t trait  
ar I  anti  ig re   et  

n er e al r  a r  traite ent  D  n a c lari  ar I  

• n Angi gra ie  la fluorescéine   ig re  l er re cence l cali e en na al e la ac la et 
le  in int  en te ral i in ent  

• En Angiographie au vert d’infracyanine I  l erc ane cente tar i e e la l i n arr n ie 
centrale devient plus forte et les plis deviennent plus visibles et plus épais.

• En Tomographie à cohérence optique  tr  t t a r  le traite ent  D  n a c lari  n 
er e  le re ier i  a r  la re i re I  anti  r la artie te rale e la l i n 

l a ariti n e etit  li  entel  a  ni ea  e la artie centrale  e e l it li  ig entaire 
le  L ai e r r tinienne centrale i in e  le D  gri  c ence  i araitre et le  igne  

e ati  li i e intra   r tinien  i arai ent ig re    et 

4. Évolution et pronostic des DEP 
 plissés 
Dan  ne t e r tr ecti e ca c ntr le r ali e r  e  a ec n i i e  an  c arant e  
gr e   n gr e D  li  et n gr e D  n n li  n  a n  tr  ne eille re ac it  

i elle c rrig e e ani re ignificati e en a e r  gr e D  li  a  c r  e l l ti n a r  
traite ent ar I  L ac it  i elle e t re t e ta le en ant t te la r e er ati n e  an  a t r 

e  an  le gr e li  al r  e an  le gr e e D  n n li  l ac it  i elle enne a 
ai      et  an  et     an    

Le n re I  anti  e t ea c  in  i rtant an  le gr e e  D  li  e ani re 
tati ti e ent ignificati e  e  la re i re ann e   la e i e ann e et  la 

tr i i e ann e  al r  e an  le gr e D  n n li  le n re I  e t ea c  l  i rtant 
    et  re ecti e ent

L inter alle e te  a i al en an  r ci i e an  le  D  li  e t ignificati e ent ea c  
l  l ng   i    an   i    an  et  i    an  al r  e an  le gr e e  D  

n n li  cet inter alle an  r ci i e e t l  c rt     et  i  re ecti e ent
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Le  D  li  nt a ci  e ani re tati ti e ent ignificati e   n eille r r n tic i el   
 an  n n re in  le  I  et  ne i in ti n e la r ence e  r ci i e   l ng ter e

La r ence e etit  li  entel  e l  a  c r  e l l ti n  traite ent rrait nc tre ne 
caract ri ti e n t i e et n acte r r icti  int re ant  l i entificati n e le r a ariti n e ient 
i rtante en rati e r la ri e en c arge e  atient  r entant n D  a c lari  an  la DMLA  

La i at l gie e  D  li  re te inc nn e  Il e t certain e l r  e la r ati n et l a g entati n 
e la taille  D  n a c lari   l e et e l e ati n  l  li e a  n ai ea  c r ien  
cc lte  l  l i e e i ten  et a l ng e r a g ente  

l ie r  t e  nt i le   l e et e  I  la re i n r tati e a  ein  D  ai e 
a ec n a ai e ent  D  l  i e t r ai  i ten  et all ng  e t lig  e e recr e iller 
car il e t e en  tr  l ng ar ra rt  la r ace il rec re  ce i e li e l a ariti n e li  e l  
et cet a ect li  Il rrait agir gale ent ne caract ri ti e cifi e e  n ai ea  e t 

tre in  acti  in  e ati   li e  la nat re e l it li  ig entaire cifi e e certain  
atient  i ne e lai ent a  i ten re acile ent  

ig    initial a ant traite ent  l e ent e l it li  ig entaire e   t r g ne a ec n D  gri  en a ant 
de l’EP.
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ig    n i  a r   I  etit  li  entel  e l  a ec a lati e ent  D  an  D  gri  ni igne e ati  

ig    en ace a ant et a r  traite ent   en ace i ali e ie  le  li  e l

ig    n i  a r  I   a ariti n e etit  li  entel  e l  a ec a lati e ent  D  Le D  gri  c ence  
disparaitre et les signes exsudatifs disparaissent.
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Conclusion
Les DEP plissés sont une forme évolutive sous traitement de DEP néovascularisés au 
cours de la DMLA, caractérisés par des petits plis dentelés de l’EP et sont associés, 
de	manière	statistiquement	significative,	à	un	meilleur	pronostic	visuel,	un	nombre	
moins important d’IVT et à une diminution de la fréquence des récidives à long 
terme.

La présence de petits plis de l’EP pourrait donc être un facteur prédictif intéressant 
et	l’identification	de	leur	apparition	importante	en	pratique	pour	la	prise	en	charge	
des patients.
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ai ea  e e 

A I    
Mode de cicatrisation 
cifi e e  n ai ea  

de Type 2 pré-épithéliaux 
a r  traite ent ar 

anti   le   igl  
Gérard Mimoun
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Les néovaisseaux choroïdiens (NVC) sont le plus souvent responsables d’une baisse d’acuité visuelle 
sévère	due	au	saignement,	à	l’exsudation	ou	à	une	cicatrice	fibreuse.	Les	NVC	étaient	initialement	
classés	 grâce	 à	 l’angiographie	 à	 la	 fluorescéine	 en	 néovaisseaux	 classiques	 (bien	 définis)	 et	 en	
néovaisseaux	occultes	(mal	définis).	Avec	l’apparition	du	Spectral	Domain	OCT	(SD-OCT),	ils	ont	
été classés d’une part, en néovaisseaux pré-épithéliaux de Type 2 en avant de l’EP et, d’autre part, 
en néovaisseaux situés sous l’épithélium pigmentaire de Type 1 correspondant aux néovaisseaux 
occultes.

Dans la myopie forte et les stries angioïdes, les NVC pré-épithéliaux de Type 2 sont les NVC les plus 
fréquents, alors que dans la DMLA, les NVC pré-épithéliaux de Type 2 sont rares avec une fréquence 
appréciée entre 9 et 17%. Les NVC sous-épithéliaux de Type 1 ou occultes sont les plus fréquents 
dans la DMLA. 

Grâce au traitement par anti-VEGF, surtout si le traitement est précoce, l’acuité visuelle après 
IVT dans la myopie forte et les stries angioïdes et dans quelques cas de DMLA, est actuellement 
contrôlée et reste satisfaisante. 

Nous avons observé, un aspect sémiologique évolutif particulier de cicatrisation des NVC pré-
épithéliaux de Type 2 après traitement par IVT d’anti-VEGF, réalisant un soulèvement localisé sous 
rétinien	 dense	 assez	 homogène,	 caractérisé	 par	 un	 aspect	 hyper-réflectif	 en	 dôme	 en	 Spectral	
Domain-OCT que nous avons appelé Igloo du fait de sa ressemblance en OCT avec l’habitation en 
glace des Inuits construite à partir de bloc de neige compact qui a une forme de dôme (Figure 1).

Ce type de cicatrisation des NVC pré-épithéliaux de Type 2 est caractérisé par une évolution favorable 
avec une assez bonne acuité visuelle, moins d’injections intravitréennes et un long intervalle sans 
récidive. 

1. Description 
L a ect igl  e t n e e cicatri ati n a r  traite ent ar I  e   r it lia  e e  

 i i le  A  ta e initial a ant traite ent  il agit nc  ta lea  cla i e e   i i le  e e 

1)	Examen	du	fond	d’œil	

L a ect e t cel i n l e ent e la r tine ac laire a ec ar i  e  rragie  r tinienne  le 
 e t l i e ar i  tecta le

2)	Angiographie	à	la	fluorescéine

A  te  r c ce e l angi gra ie  la re c ine  n er e n laci  a c laire i i le ien e in  en 
c car e i r ente ne er re cence r c ce a ec ne c r nne rte ent er re cente 
et n centre n e  l  re  A  te  tar i  n retr e cette l i n a ec ne i i n rte  
l er re cence a g ente en inten it  en r ace et  r   ig re 
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ig    D  ne e e e  an  a ec ne DMLA e ati e  a ant traite ent et  i  a r  I

A  clic  en in rar ge ntrant a ant traite ent n annea  ri al er re ecti  
  D  a ant traite ent  ntrant n  r it lial e  a ec n a ect e D  gri  et e  l gette  intra r tinienne
  clic  en in rar ge  i  a r  traite ent  ntrant l annea  rte ent er r ecti  en e et ien li it

D  D  a r  traite ent  ntrant ne l i n  r tinienne er r ecti e r ant l a ect caract ri ti e e le 
igl  a ec n a ect e D  er r ecti  

A

C

B

D

3)	Angiographie	au	vert	d’infracyanine	(ICG)
A  te  r c ce  n n te ne erc ane cence ien e in e i  a  te  tar i  e t ar i  

erc ane cente  ai  r ente ent a i n a t a ec ne i in ti n e l erc ane cence 
 n ai ea  i e t n e an  l a ect gri   n  il ig re  

4)	Tomographie	à	cohérence	optique	(OCT)
lle c nfir e le l e ent r tinien a ec i ariti n e l ent nn ir laire  e ent e la r tine 
ac laire a ci   n c lle ent re   r tinien D  rare ent e  l gette  intra r tinienne  
rt t  n retr e ent n D  gri  a ec ne tr ct re  r tinienne  r   nc en a ant 

e l  er r ecti e  a e  en e  cifi e e   e e  ig re 

L  angi gra ie et en i ence n er ignal e  n a c laire at l gi e  a ec ent 
ne i age caract ri ti e e  er  a ec ne arca e r ante ien i i le  n al  n ir e l 
a c laire  ne ar ri ati n rte a ec r ea  c nicant  n re  et fin  
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ig    trie  angi e  c li e  e  a ant et  i  a r  I

 A ant traite ent 
A  angi gra ie  la re c ine A  ntrant n  i i le i i e

     r it lial e  a ec n a ect e D  gri  et D
  clic  I   trie  e c l rant a  te  tar i  a ec  r tr laire

  i  a r  traite ent 
D  I   l i n e  i i le

    Igl  er r ecti   r tinien  e le re er en a ant e l

C

D

A B

E
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2.	Modifications	morphologiques	et 
 apparition de l’aspect d’igloo après 
 traitement par injection 
 intravitréenne (IVT) 
L igl  e t n ta e l ti    e e  i a arait l r il e t trait  ar I  anti

n er e al r  a r  traite ent   e e  

• En Angiographie	à	 la	fluorescéine	  la tr ct re er re cente   i in e en taille  en 
inten it  et ne i e re e l  ai  e t re ter c l r e  

• En Angiographie en ICG  l er c ane cence tar i e att n e re e c l te ent  ire 
i ara t

• En Tomographie à cohérence optique (OCT) ig re   n er e  le re ier i  nc tr  
t t a r  la re i re I  anti  l a ect igl  Il agit ne l i n er r ecti e en e 

 r tinienne  r  ien li it  r ant ne l ati n en e l cali e a ec rage t rie r  
e acte ent l   e i tait le  n ait  la l i n e t c n tit e ne an e er r ecti e nt la 
t nalit  en  e t tr  r c e e la t nalit  e l  l i e et n c nten  n e  in  er
r ecti  

ig    l ti n en  n 
n ai ea  c r ien e e 
2 vers un aspect d’igloo.

A  A ant traite ent  n er e 
ne erre ecti it  i r e en 

a ant e l it li  ig entaire 
correspondant au néovaisseau, 
a ci   n D

  A r  traite ent ar  
I  anti  Le  igne  
e ati  i in ent et la l i n 
néovasculaire devient plus 
re ecti e  en e

  A r   i  la l i n e t 
dense, sans exsudation.
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La l cali ati n e l igl  ar ra rt a  lan e l  n e t a  i le car la t nalit    r  e 
l igl  e t la e e l  et nc la r ite e acte e la ligne e l  n e t a  ai e  ent 
l igl  a arait c e ne l ati n er r ecti e  r tinienne tricte en a ant e l  e lant 
c rre n re  ne cicatri ati n e   en a ant e l  l  rare ent  l igl  re e le  n D  

nc it   l  ant ne cicatri ati n    l  ce i ne rrait e li er e 
ar ne r li rati n e l  en a ant i en el e le  

3. Évolution et pronostic des igloos
L a ect igl  a arait tr  r c ce ent et e t r ent   i  c e   e   e e  a r  
I  L igl  e t tre t r g ne a  t ai  a ec le te  il a e enir e l  en l  er r ecti  
De  r ci i e  nt i le  elle  e ani e tent ar ne r a ariti n n D  gri   e igne  
exsudatifs.

Dan  ne t e r tr ecti e anal ant l l ti n a r  I  e  e  c rtant e   e e  
DMLA  M ie  et trie  angi e   a ec n i i en e  an  n  a n  retr  ne 

a li rati n ignificati e e l ac it  i elle  la re i re I    a ec n    i e 
c nfir e   an   a ec n  ignificati    Le n re en I  a  c r  e la re i re 
année était de 4,3 injections.

Conclusion
L’igloo est un aspect sémiologique évolutif particulier de cicatrisation des NVC 
pré-épithéliaux de Type 2 après traitement par IVT d’anti-VEGF, qui réalise un 
soulèvement	localisé	sous	rétinien	dense	assez	homogène,	hyper-réflectif	en	dôme	
en OCT. Il est retrouvé surtout en cas de myopie forte, stries angioïdes et rarement 
dans la DMLA et est associé à un bon pronostic visuel.
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ai ea  e e 

A I    
a c l at ie l ale 

c r ienne 
ai ea  c r ien 

e e  an r al
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La vasculopathie polypoïdale choroïdienne (VPC) a été décrite pour la première fois par Yannuzzi 
en 19821.	Il	s’agit	d’une	vascularisation	anormale	et	ramifiée	choroïdienne	interne,	associée	à	des	
dilatations vasculaires anévrysmales pouvant être responsable de décollement de l’épithélium 
pigmentaire (EP) séreux et parfois d’un véritable tableau hémorragique. La prévalence de la VPC 
est plus marquée dans les populations asiatiques que dans les populations caucasiennes. L’âge de 
découverte reste plus précoce que dans la DMLA. 

La  e t le l  ent i i at i e  ai  e t a i tre ec n aire  ne DMLA e ati e  n 
ta l e i e  ne D c ri r tin at ie re e centrale  it li at ie r tinienne 
i e  n n 2  l  r ce ent  re n  int gre la  an  le ectre e  ac c r e  ig re 
 et re a ti e celle ci  le ter e  n ai ea  e  a ec an r e  3.

PACHYCHOROÏDE NON NÉOVASCULAIRE PACHYCHOROÏDE NÉOVASCULAIRE

Pachychoroid 
Pigment 

Epitheliopathy 
(PPE)

Peripapillary 
Pachychoroid 

SD (PPS)

CRSC aiguë/K Pachychoroid 
neovasculopathy

Vasculopathie 
polypoidale (PCV)

Clinique AEP localisées AEP inter-Pm +
logettes +/- DSR

DEP séreux/
Bulle DSR

NVC Type 1 Polypes

A. Fluo Non spécifique Non spécifique DEP séreux/
Point de fuite

DEP-V Polypes

AutoFluo AEP localisées AEP localisées +/- Coulée 
gravitationnelle

Non spécifique Non spécifique

I Hyperperméabilité Plaque NVC Polypes

OCT-EDI Pachychoroïde avec présence de pachyvessels

OCT-A Absence de flux Type 1 NVC BVN +/- Polypes

ig    ectre clini e e  ac c r e
  c r ni e  A   Alt rati n  e l it li  ig entaire    a ill ac laire  D   D c lle ent re  tinien    

ai ea  c r ien  A  Angi  D   D c lle ent e l it li  ig entaire    a c lari  I   angi gra ie a  ert 
in c anine    ranc ing a c lar et r

1. Diagnostic
1)	Fond	d’œil

A  n  il  le iagn tic e  e t tre ect  e ant la r ence n D  a ec e  e at  
li i i e  ent a ci   ne rragie  r tinienne  n e t a i er er e  l i n  r ge

rang e  ri e  i i le   l  l   in  aillante  e taille  aria le  ni e   lti le  
ig re  

Les drusen, les altérations de l’EP et les zones d’atrophies géographiques sont absents ou rares. La 
l cali ati n e la  e t tre r tr laire  ta laire  e tra laire  ri a illaire et e 
périphérique, et est différente selon les populations. Chez les caucasiens, les lésions sont souvent 
e tra laire  a ec n rt tr i e ri a illaire    Dan  le  lati n  a iati e  la 
l cali ati n e  l e  e t aria le a ec e  atteinte  centrale  r tr laire  c e  r  e  e 
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certaine  lati n  c in i e  e  c n ent  e  ilatati n  l ale  e ent tre it e  
en ri rie r tinienne et rentrer an  le ca re e  c ri r tin at ie  rragi e  e ati e  Le  

atient  nt ent a t ati e  et le  l i n  e ent tre c erte  rt ite ent  L l ti n 
e t ent ntan ent a ra le  n ca  rragie i rtante  le iagn tic i rentiel a ec ne 
t e r e t e er  

ig    A ect a  n  il e la a c l at ie l ale

n n te la r ence n c lle ent e l it li  ig entaire D  ercle ert  
ent a ci   e  e at  c e a ne  et e  rragie   r tinienne  

c e r ge

2)	Angiographie	à	la	fluorescéine	(AF)	et	angiographie	au	vert	d’indocyanine	(ICG)

L angi gra ie  la re c ine e t e  cifi e e la  lle retr e ne c l rati n r gre i e 
e  ilatati n  an r ale  i ant e  a  te  tar i  a ec ne er re cence  ranc ing 
a c lar net r   tr  ent a ci e i re te i ficile ent i rentia le e  l e  ig re  

Le  l i n  l ale  nt ent a e  ar le  rragie  et n e  an  l er re cence 
des DEP.

L I  e t l e a en cl   iagn tic e la  elle er et e i ali er le  l e   r e e 
l i n  er re cente  arr n ie   le  te  r c ce  ant er i ter a  te  tar i   ien 
r ali er n n ne e a t ig re  Le  e t i i le  le  te  r c ce  a ec r ence 

e  l e  en n ein  r n r  r ali ant ne  l i n er re cente  tar i e  n retr e 
gale ent ne er er a ilit  c r ienne en I  L I  e t n e a en e entiel an  le i i e la 

 car elle er et e i ali er la i ariti n  l att n ati n e l er re cence e  l e  a r  
traite ent  n re li age l atile e  l e  e t ar i  tre i ali  et erait n acte r e ri e 

e r t re et rragie
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A

A

B

B

ig    Angi gra ie  la re c ine te  r c ce A  et te  tar i   

er re ence r gre i e e  ilatati n  an r ale  i ant e  a  te  tar i  a ec ne er re ence  ranc ing 
a c lar net r  i ficile ent i rentia le e  l e

ig    Angi gra ie a  ert in c anine te  r c ce A  et te  tar i  

i ali ati n e  l e   r e e l i n  er re cente  arr n ie  c e  r ge   le  te  r c ce  ant 
er i ter a  te  tar i   ien r ali er n n ne e a t cercle r ge  Le  l e  nt tre acc agn    

c e erte  i e t i i le  le  te  r c ce  a ec r ence e  l e  en n ein  r n r  r ali ant ne  l i n 
er re cente  tar i e  
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ig    A ect en D  e la a c l at ie l ale c r ienne

Le  l e  a arai ent c e n D   ente a r te    gi al  ar i  acc l   n D  re  n retr e le  le 
la er ign  ain i ne c r e ai e

3)	SD-OCT	

Le iagn tic e la  e t tre rte ent ect  r la a e e l  Le  l e  a arai ent 
c e e  l ati n  en e e l  c ntenant n  l ie r  annea  er r ecti  a ci  
a ec n centre r cti  Le  r ali e n l e ent lan et irr g lier e l  le la er ign  
c rre n ant  e  c c e  a te ent r c i ante  la c c e e l  et ne c c e  l  

n e t er er en ca  e ati n e  c lle ent  re  r tinien  e  l gette  c t e  intra
r tinienne   n ai i e ent r tinien  L i agerie en e t rce  en DI er et e i ali er le 

l  ent ne ac c r i e   a ci e  e   ac ai ea  2 ig re 

4)	OCT-A

L A re te r le ent ce ant c ncernant la i ali ati n e  l e  n re anc e  le  
i e t caract ri  ar n  ang in lin aire e t ien tect  ar l A  Le  l i n  l ale  

a arai ent an  la l art e  ca  c e e  tr ct re  r n e  en e  an    c e 
e  tr ct re  r n e  er en e  entre  et  e  ca  el n le  rie   a ec  ar i  

ent r e  n al  en e  ette a ence e ignal a  ein  l e ne ignifie a  il n  a 
a  c le ent e ang  ai  l t t e le  caract ri ti e    ang in ne r n ent a  a  

crit re  e tecti n e l A ig re   et  ette a ence e tecti n e t tre e li e ar 
ne att n ati n  ignal li   l   ien car le  caract ri ti e    nt in tecta le   tr  
ai le   circ lant e le ent  la ri rie  l e   alini ati n  l e a ec tr cti n e la 

l i re  ar c n ent  a ec cette tec n l gie act elle  l A e t inca a le e re lacer l I  an  
l al ati n et la tecti n e la 4.
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ig     a ci e  e  n ai ea  c r ien  e e  c e  n atient na  e 
traite ent

L A a  ni ea  e la c ri ca illaire ntre le r ea  c r ien an r al  la r e 
ne l i n er en e a ec  c e erte  La l i n l ale a ara t c e ne 

tr ct re r n e en e an   c e r ge  et le n ai ea  c e ne tr ct re 
er en e a ec  c e a ne
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2.	Classification	de	la	VPC
Certains auteurs ont proposé de classer la VPC dans différent sous-types  en fonction des apparences 
en I  et  n i ting e la  e e    n a c lari ati n l ale    il e i te n 
r ea  e rainage le  et n ai ea  n rricier  la c r e e t l  fine a ec e  l i n  e gran e 
taille et ne r n e a ra le a  anti  ig re  D a tre art  il e i te la  e e     
i i at i e  a ec a c n  e le ent n i cret  ne l i n e etite taille et ne c r e l  

ai e ig re  ce ent  ne i e a ricaine a r  ne n elle n inati n r la 
  le  n ai ea  c r ien  e e  an r a . Cependant, il n’existe aucun consensus lié 

 ce  cla ificati n  et n inati n  

ig     c e  n atient en c r  e traite ent
n a t  ga c e et en a t  r ite  lic  en angi gra ie  la re c ine et en I

A  ilie   ga c e et  r ite et en a   A a ec cart gra ie e   eg entati n 
a ant a  ni ea  e  l e  et   La l i n l ale a ara t c e ne tr ct re 

r n e er en e a ec  c e r ge  et le  a ara t c e ne l i n er en e 
a ec  c e erte
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Conclusion 
Pour le diagnostic de la VPC, l’ICG reste le Gold Standard pour le diagnostic et 
peut être utile pour le suivi. L’aspect en OCT est très évocateur de la VPC et la 
résolution	 actuelle	 de	 l’OCT-A	n'est	 pas	 suffisante	pour	 remplacer	 l’ICG	dans	 la	
VPC.	Enfin,	il	faut	savoir	réévaluer	le	diagnostic	de	DMLA	avec	une	ICG	si	la	réponse	
thérapeutique	 est	 insuffisante	 pour	 détecter	 la	 présence	 d’une	 VPC.	 L’OCT-B	
scan, l’OCT en face et l’OCT-A viennent compléter le bilan angiographique pour 
distinguer	le	BVN	des	lésions	polypoïdales	et	pour	apprécier	l’activité	néovasculaire	
en montrant l’importance de l’exsudation intra et sous-rétinienne.

ig    I agerie lti ale ne a c l at ie l ale rragi e e e 
tin gra ie c le r A  ntrant n c lle ent re  rragi e inter a ill ac laire  lic  a t re cent  
ntrant ne a t re cence e  ne   c lle ent re  r tinien D  Angi gra ie  la re c ine  ntrant 

ne i i n a  te  tar i   c lle ent l al  Angi gra ie  l I  D  ntrant ne erc ane cence tar i e  
l e  D   ntrant n l e ent er r ecti  l al  e  int  lanc  er r ecti  et n D  ac laire
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ai ea  e e 

A I    
ai ea  c r ien  

fi r  
Alexandra Miere, Manar Addou-Regnard, Eric Souied
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1.	Définition
La fi r e r tinienne e t la c n ence e cani e  c le e  e r arati n ti laire  
secondaires soit au processus de cicatrisation naturelle,1 it a  traite ent ar le  in i ite r   acte r 

e cr i ance en t lial a c laire anti 2  Le  acte r  cl   el e ent e la fi r e nt le 
acte r e cr i ance  ti  c n ncti   le acte r acti ant e  la ette  A  le r ce te r  
acte r acti ant e  la ette  A  et le  cell le  acr agi e  ric e  en e at rit n al  ric  
erit neal e ate cell    c e l nt ntr  e  t e  r cente  r e  le  ani a . 

Le traite ent ar anti  et n tili ati n  gran e c elle an  le traite ent e la g n re cence 
ac laire li e  l ge e ati e DMLA  a entra n  gale ent n ri e l ti n e  n ai ea  

c r ien  trait  er  ne atr ie ac laire et  ne fi r e r tinienne  ce  e  a ecti n  
tant a ci e   e a ai  r ltat  i el .

2. Diagnostic
L r  e l e a en  n  il ilat  la fi r e r tinienne e t finie c e ne acc lati n 

n ti  a n tre  r le  et ien li it  ent a  r  c nca e  ig re  n angi gra ie  
la re c ine A  la fi r e e t caract ri e ar ne i r gnati n e la l i n an  le  te  tar i  

e l e a en  an  i i n  c l rant  ig re  La fi r e en D  r ente n a ect e l i n 
er r ecti e r tinienne c acte  a ec i ilit  e erte  rag entati n e l it li  

ig entaire r tinien  et e la ne elli e a acent  ig re 

L  angi gra ie A  e t ne tec ni e i agerie r ant ne e cellente r l ti n en 
r n e r finie  er ettant ne anal e taill e e la cicatrice fi r ti e  Le  i age  A e 

la fi r e r tinienne r lent re e c n ta ent n r ea  a c laire er  ain i e e  
ificati n  arc itect rale  c llat rale  e la r tine e terne et e la c c e c ri ca illaire ig re    

et  e en ant  en rai n e la tr  ai le ac it  i elle   an e e fi ati n et e la gran e n ce it  
e la c rati n  atient  l e a en e t i i le  inter r ter an  certain  ca

Le r ea  n a c laire  l int rie r e la cicatrice fi r ti e r ente l ie r  attern  ti  nt 
le l  r ent e t le attern en ar re taill   ar re rt r nne  a c lar tree  ig re   et  fini 

ar l a ence e ca illaire  fin  i i le  an  la eg entati n c rre n ant  la cicatrice fi re e r tine 
e terne et  c ri ca illaire  n a age g n r  ar l acc lati n  ti  fi re  e t i le  
entrainant n ignal i   a age  ignal  ig re  Le  caract ri ti e  A e la 
fi r e r tinienne c li ant ne DMLA n a c laire nt finie  ar e  r ea  a c laire  
an r a  i tinct  a  ein e la cicatrice fi r ti e  a ara ant i i le   al er ar A  D  
seules11. 

La tentati e e cla er alitati e ent ce  r ea  er  r ente n int r t artic lier  int e 
vue clinique et physiopathologique.
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ig   I agerie lti ale n n in a i e e l il r it n atient r entant ne DMLA e ati e ancienne  

A  L i agerie M ltic l r® et en i ence ne l i n a n tre  ien li it e  a  r  c nca e
  L i age In rar ge et en i ence la l i n ien li it e  er r ecti e
  La c e D  a ant ar le centre e la l i n et en i ence la r ence ne l i n er r ecti e  c acte  
ni r e  L it li  ig entaire e t i ficile ent i i le

A B

C
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ig   I agerie lti ale in a i e et n n in a i e e l il ga c e ne atiente r entant ne DMLA e ati e ancienne

A et   l angi gra ie  la re c ine an  le  te  r c ce  A  et tar i   et en i ence ne l i n er re cente  
r tr laire  an  i i n e c l rant a  te  tar i

  l i age e  A et le can c rre n ant ettent en i ence  an  le   centra  en tre ac i iti n   
la r ence n r ea  a c laire   le  a  ni ea  e la eg entati n e la  r tine e terne  n n te l a ence e  fin  
ca illaire  gg rant n attern en ar re taill   ar re rt

 et D  l angi gra ie a  ert in c anine er et e ettre en i ence la c ante cc lte e cette e rane n a c laire 
fi r e  

A

C

B

D

B’

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   107 09/04/2019   10:28



108 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 109 

Néovaisseaux de Type 1 

ig    Di rent  a ect  e r ea    le   l int rie r e l i n  fi r ti e  en A  

A et B  l i age e  A  et le can c rre n ant  n atient r entant ne fi r e r tinienne ec n aire  la DMLA  
r l i age e  A  n er e n r ea    le  an  la eg entati n c ri ca illaire c e lanc e  ain i ne ne 

e a age l ingal i  entra n  ar le ti  fi re  ligne intill e
C et D  l i age e  C  et le can c rre n ant D  n a tre atient r entant ne fi r e r tinienne ec n aire  la 
DMLA  r l i age e   n er e  a  ni ea  e la eg entati n c renant la l i n fi r e  la r ence n r ea   

 le  en ar re taill  a ec la er i tance e  tr nc  a c laire  rinci a  c e lanc e  e ar e  a  e tr it  e la 
l i n  il  a ce en ant e  fine  ra ificati n  ca illaire  ca illar  r ting  a t ri e

A

B D

C

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   108 09/04/2019   10:28



108 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 109 

artie   ai ea  c r ien  fi r  

Références
 ar  A an   el n  in  an  tran at l gic a i   i ea e  th e  ila el ia  l e ier a n er  

 ang  Del ri re L  re n   et al. De el ent  retinal fi r i  a ter anti  treat ent in ne a c lar age relate  ac lar 
egenerati n  t al ic rg La er  I aging 

 M a   rig t c  D  nnecti e ti e gr t  act r  at  in a na e  M l  enet  Meta     

4. Zhang H, Yang Y, Takeda A et al. A el latelet Acti ating act r ece t r Antag ni t In i it  r i al e a c lari ati n an  retinal 
i r i  L  ne   e

   n a  i a  et al. ta li ent  a ne  ani al el  cal retinal fi r i  t at re e le  i ci r  le i n in a ance  
age relate  ac lar egenerati n  In e t t al l i  ci 

 i  ang  Li  L  Interle in  rece t r l c a e re e  retinal fi r i  in a e el  Int  t al l

 l c   L n An er en  an er  Lar en M  eal fi r i  in e e  it ne a c lar age relate  ac lar egenerati n treate  it  
intra itrealrani i a  A   t al l 

8. Channa R, Sophie R, Bagheri S et al. egre i n  c r i al ne a c lari ati n re lt  in ac lar atr  in anti a c lar en t elial gr t  
act r treate  e e  A   t al l 

 ia  an  a er  et al. lit ectr  a lit e ec rrelati n angi gra  it  tical c erence t gra  t re    

 ia  aile   il n D  et al. antitati e tical c erence t gra  angi gra   c r i al ne a c lari ati n in age relate  ac lar 
egenerati n  t al l g  

 Miere A  e n  en  et al. tical c erence t gra  angi gra  eat re   retinal fi r i  in age relate  ac lar 
egenerati n  etina    

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   109 09/04/2019   10:28



110 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 111 

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   110 09/04/2019   10:28



110 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 111 

Néovaisseaux de Type 2 
secondaires à la DMLA

Al’a El Ameen
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Les néovaisseaux choroïdiens (NVC) « visibles » de Type 2 ou « pré-épithéliaux » représentent le 
type néovasculaire le moins fréquent (17,6% des cas) dans la dégénérescence maculaire liée à l’âge 
(DMLA) exsudative1. Néanmoins, leurs caractéristiques sémiologiques ont été les premières décrites 
dans	la	 littérature	du	fait	de	leur	visibilité	directe	en	angiographie	à	la	fluorescéine	(AF).	Comme	
les NVC de Type 1, leur origine est choroïdienne mais leur expansion se fait au niveau sous rétinien 
après	une	effraction	de	la	membrane	de	Bruch	et	de	l’épithélium	pigmentaire	rétinien	(EPR).

A l e a en  fond	 d'œil  il  a arai ent  r e ne l i n ac laire l g re ent r le e 
a n tre  ar i  acc agn e ne rragie r le  r  ig re 

L’étude des clichés infra-rouges  n  e   e e  a ntr  la r ence n annea  
lanc tre ent rant n n a  central re2  Le  r  e cet annea  c rre n ent  la ne e 
i i n a  te  tar i  e l A  et a  al  n ir ent rant la e rane n a c laire  la a e r c ce 
ig re   et 

L’angiographie	à	la	fluorescéine a l ngte  t  l i agerie g l  tan ar  r le iagn tic e   
e e  Il  e r entent c e ne er re cence ien li it e c rre n ant  la e rane 

n a c laire a  te  r c ce  e l angi gra ie ent r e ne ne re cente  Le  a e  
tar i e  nt ar e  ar ne i i n r gre i e  c l rant  artir e cette l i n ig re     
et 

En angiographie au vert d’indocyanine  le   e e  nt ent i ali   le  te  r c ce  
 la r e n r ea  n a c laire erc ane cent i a g n rale ent ten ance  i ara tre ar la 

ite a t  ig re    et  ai  ar i  ne ne erc ane cente re te r ente  

L’OCT er et e ettre en i ence le  n ai ea  ain i e le r acti it  e ati e  n D
 ectral D ain  le  n ai ea  e e  nt caract ri  ar ne l i n i r e 

err ecti e r it liale acc agn e ne r ecti it  acente ar e et re  
A  ein e cette err ecti it  in g ne  n retr e ne interr ti n l   in  large e 
l a arence n r ale e l  L r e le  n ai ea  nt r cent  l err ecti it  n e t a  tr  

en e ni g ne  al r  e le  l i n  fi r a c laire  l  ancienne  nnent ne err ecti it  
l  ar e  A  c r  e l l ti n  ce  n ai ea  nt r gre i e ent entra ner ne e ati n 

l g re ent er r ecti e a el e  gri  e ati  3 a enant ar la ite  ne acc lati n e 
li i e r tinien D c lle ent re  r tinien  D  r ecti  r le  r   r ntant le 
n ai ea  ain i e e  l gette  intra r tinienne  ig re   et 

L i agerie ar OCT-Angiographie A  er et e ettre en i ence e ani re irecte le r ea  
n a c laire  La cla ificati n e  i rent  t e  e n ai ea  ec n aire   la DMLA en ra 

e la eg entati n tili e r i ali er le n ai ea  c n r nt e  la l cali ati n e   n n r 
le can c rre n ant  n l cc rrence  le  n ai ea  e e  nt rinci ale ent i i le  an  
la eg entati n  ter retina  i e t n r ale ent a a c laire4 ig re    et  Dan  certain  ca  

n tr nc n rricier e t tre i entifi  De n re e  t e  e nt attac e   al er la en i ilit  e 
l A an  la tecti n e  n ai ea  i e t aller e   .
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ig    tin t gra ie ntrant ne l i n gri tre alaire ac laire rie re ec n aire  ne n a c lari ati n e e  

La c e D  a ant ar cette l i n ligne erte r la r tin t gra ie  ntre e cette l i n e t err ecti e  r  
it liale acc agn e n D  et e l gette  e ati e  intra r tinienne  

ig     e e  en angi gra ie  la re c ine A  et I A

A  La l i n e la fig re  e t er re cente  le ta e r c ce e l angi gra ie  la re c ine ent r e ar n annea  
re cent en A

  ette er re cence a g ente e an  le  ta e  tar i  en inten it  a ec ne l g re i i n en A
  Le ta e r c ce en I A r le n laci  n a c laire erc ane cent

D  La c ane cence a g ente l g re ent an  le  ta e  tar i  an  i i n ar e
  L A t e®  ntre le n ai ea  e e  i tincte ent an   l ter retina 
  r le clic  in rar ge le n ai ea  a ara t c e n annea  er r ecti  lanc tre c e lanc e  ent rant n n a  

central re  

A C E

B D F
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Néovaisseaux de Type 2 secondaires à la DMLA

ig    I agerie lti ale e  e e 

A  lic  r c ce en I A  i age erc ane cente ien finie c rre n ant a  n ai ea
  lic  tar i  en I A  la c ane cence a g ente l g re ent a ec le te
  lic  r c ce en angi gra ie  la re c ine  i age er re cente r c ce

D  lic  tar i  en angi gra ie  la re c ine  i i n r gre i e  c l rant
  Laci  n a c laire er inten e claire ent i i le en A ei ® le  lite  a  ni ea  e la eg entati n  ter retina 
  La c e D  ntre ne l i n err ecti e  r  it liale entra nant ne a g entati n e l ai e r r tinienne

A B E

C D

F
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ig    I agerie lti ale e  e e 

A  lic  in rar ge  le n ai ea  a ara t c e n annea  er r ecti  lanc tre c e lanc e  a ec n n a  central 
re

  lic  tar i  en angi gra ie  la re c ine  i i n r gre i e  c l rant
  lic  r c ce en I A  i age erc ane cente ien finie c rre n ant a  n ai ea

D  lic  tar i  en I A  la c ane cence ten   i in er a ec le te  ar e et a t  

A

C

B

D
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Néovaisseaux de Type 2 secondaires à la DMLA

ig    I agerie lti ale e  e e 

A  L i n er re cente laire  le ta e r c ce e l angi gra ie  la re c ine
  Laci  n a c laire i i le r le clic  r c ce en I A
  A ectrali A®  et D  A t e®  ntrant t t e  le n ai ea  er inten e an  la c c e  ter retina 

A

C

B

D
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Néovascularisation 
de Type 3

Alexandra Miere, Giuseppe Querques, Roxane Bunod, Eric H. Souied
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Néovascularisation de Type 3

La néovascularisation de Type 3 est une forme clinique de DMLA néovasculaire, qui touche 
préférentiellement la rétine neurosensorielle et qui entraîne une réponse néovasculaire 
télangiectasique compensatoire, associée à une activité de prolifération intrarétinienne1.

1. Historique
artnett a crit en  ne l i n angi ate e r tinienne a ci e a  r en  et i r ait 
e  c lle ent  e l it li  ig entaire2  L rigine e cette r e e DMLA n a c laire a 
t  c ntr er e a  c r   te  l ie r  ter e  nt t  tili  r n er cette l i n  tel  

ana t e c ri r tinienne A   ien r li rati n angi ate e r tinienne A   l  
c n ent retinal angi at  r li erati n A  en anglai

ann i crit en  le A  c e ne r li rati n angi ate e rigine r tinienne  ten ant 
an  l e ace r tinien  ar i le  t e  e li ant la r ati n e ce  l i n  riginaire   
le  ca illaire r n  ne c nicati n a ec ne n a c lari ati n c r ienne r e i tante 

n’était pas exclue3,4.

De  an  l  tar  a  crit l A  c e ne e ten i n intra r tinienne n n ai ea  e e .  
e t re n  i finale ent intr it le ter e e n a c lari ati n e e  an  la ite l gi e e 

la cla ificati n e a  nifiant ain i le  i ergence  r l rigine e ce c le e a c laire  D a r  
re n  la n a c lari ati n e e  rrait re r enter  la i  

• ne r li rati n n a c laire cale a ant c e rigine le le  ca illaire r n  e entielle ent 
ne A  

• ne e ten i n n a c laire intra r tinienne ne e rane n a c laire c r ienne e e  
n ai ea  c r ien cc lte   e entielle ent ne A  

• e  r t re  e n  e la e rane e r c  a ec infiltrati n n a c laire e la r tine .
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2. Diagnostic
Au fond	d’œil  la n a c lari ati n e e  e t ent caract ri e ar ne rragie e etite 
taille  r i it  n ai ea  ent r c e e la a

Le iagn tic et la r n e t ra e ti e e  l i n  e e  nt al   l ai e e  i rente  
tec ni e  i agerie  e nt l angi gra ie  la re c ine A  l angi gra ie a  ert in c anine 
I A  et la t gra ie en c rence ti e en ectral ain D 3.

En FA  la n a c lari ati n e e  ren  l a ect n c le e a c laire intra r tinien er
re cent  t i e ent it  a  r  e la ne ale a a c laire  entra nant ne i i n a  te  

tardifs de la FA. 

En ICGA  le  l i n  e e  nt i ali e  a  te  r c ce   la r e ne l i n 
er re cente  entra nant a  te  tar i  n t t  ig re   et  

Dans la néovascularisation de Type 3, la SD-OCT e n r le cl  la i e ent  la n a c lari ati n 
e e  r ente ne c r e a incie  Le  i rent  ta e  l ti  nt t  r ce ent cla ifi  ar 

Su et al.10 en

•	 ta e  c  er r ecti  intra r tinien er re ecti e ci  en anglai  a ci   n 
e ac laire c t e  an  interr ti n e la r tine e terne

•	 ta e  r gre i n er  l interr ti n e la r tine e terne  a ec  an  interr ti n e l it li  
ig entaire

•	 ta e  r gre i n t rie re e la l i n e e  a ti ant  ne r li rati n  tra er  
l it li  ig entaire et entra nant n c lle ent e l it li  ig entaire re  ig re 

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   121 09/04/2019   10:28



122 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 123 

Néovascularisation de Type 3

ig   I agerie lti ale e l il ga c e ne e e g e e  an  a ec n a c lari ati n e e 
 
A et  L angi gra ie a  ert in c anine r le ne l i n erc ane cente an  le  te  r c ce  A  c e lanc e r 
l agran i e ent A  et tar i   t t   c e lanc e  

 et D  Le  te  r c ce   c e lanc e r l agran i e ent  et tar i  D  e l angi gra ie  la re c ine ntre ne 
l i n er re cente en in rie r e la ne ale a a c laire entra nant ne i rtante i i n

 La t gra ie en c rence ti e ntre ne l i n err ecti e intra r tinienne  en ent nn ir  acc agn e ar e  
l gette  c t e

A B C D

A’ C

E
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ig   I agerie lti ale e l il r it ne e e g e e  an  a ec n a c lari ati n e e 

A et  Le can  g i  ar le clic  in rar ge A  a ant ar la l i n en in rie r e la ne ale a a c laire et en 
i ence la r ence n c lle ent e l it li  ig entaire r ecti  r entant en a ant n c le e a c laire 

intrar tinien er r ecti
 et D  Angi gra ie a  ert in c anine  te  r c ce  D  te  tar i
 et  Angi gra ie  la re c ine  te  r c ce   te  tar i  ntrant la r ence ne l i n er re cente 

en r  e la ne ale a a c laire  entra nant n  t t  t i e D  an  le  clic  tar i  e l angi gra ie a  ert 
d’indocyanine.

 et  I age  A  Le can a ec er iti n    et l i age en ace  le  ca illaire r n   en   
ettent en i ence la r ence   a  ni ea   c le e er r ecti
 et  Le can a ec er iti n    et l i age en ace e la r tine e terne  en   ettent en i ence ne 

l i n en t t t t a e
I et I  Le can a ec er iti n   I  et l i age en ace e la c ri ca illaire I  en   ne ettent a  en i ence la 

r ence  ce ni ea  e l i n n a c laire

A

C

E

B

D

F

G

H

I

G’

H’

I’
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Néovascularisation de Type 3

3. Apport de l’OCT Angiography
De i  el e  ann e  l angi gra ie A  er et ne anal e r ci e e la icr circ lati n 
r tinienne et c r ienne  

De  en tre  ac i iti n e   et ne eg entati n c rrecte  le  ca illaire r n  e  
c c e  r tinienne  e terne  r tine e terne  et e la c ri ca illaire nnent ain i e  in r ati n  
intéressantes sur la physiopathologie et l’évolution de ces lésions.

n A  la n a c lari ati n e e  e t finie ar ne ana t e r tin r tinienne ig re  
A  ni ea   le  ca illaire r n  rigine  n retr e e  ai ea    le  l ngeant er  la 
r tine e terne  r r er ne l i n   le  en r e e t t  en c e  ig re   et  ette 
l i n en r e e t t e t ent elle ent e r l nger er  l e ace it li  ig entaire et  
la c ri ca illaire  a ec la i ali ati n ne etite l i n gl r laire cle li e l i n 11. 

L A a rte n arg ent l entaire r c nfir er e  an  la a rit  e  ca  la 
n a c lari ati n e e  e t caract ri e ar n c le e a c laire intra r tinien a ant c e 

rigine le le  ca illaire r n  ig re   et 11,12.

4. Évolution
A  c r   i i e ce  l i n  e  r fil  l ti  i tinct   traite ent ar anti nt t  

i  en i ence  it ne l ti n er  l atr ie caract ri e ar ne i ariti n e la l i n a  ni ea  
e la eg entati n r tine e terne  it ne r gre i n er  l e ace  l it li  ig entaire 

(caractérisée par la persistance ou l’apparition de novo e la etite l i n gl r laire an  la c c e 
c ri ca illaire 13.

La r ali ati n i age  e alit  l r   re ier e a en et en ant le i i e t nc ri r iale r 
al er le r fil l ti

5. Nascent Type 3 (Type 3 naissants)

n e  igne  r c ce  e la n a c lari ati n e e  crit  r ce ent ar acc ni et al.12 
c rre n  a  ci er r ecti  intra r tinien  it  a e  e D  r n e  i e ent 

tre acile ent c n n  a ec ne igrati n ig entaire  L A a er i  e r er e ce  
ci r entaient n  r c ce  a ant l a ariti n e la l i n n a c laire e ati e e e   

Ain i  ne n elle entit  a el e  n a c lari ati n e e  nai ante  a cent e  
ne a c lari ati n e t a ar e r crire cette r gre i n n ta e r clini e c  er
r ecti  et a ence e ati n   n ta e clini e r gre i n e la l i n  le  ca illaire 

r n  er  l it li  ig entaire et l e ace it li  ig entaire  acc agn  ar ne 
e ati n 12 ig re 
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ig    angi gra ie e l il ga c e e la atiente e la ig re 

A  L i age en ace e la eg entati n  le  ca illaire r n  ntre n ai ea    le  et ne l i n  l inter ecti n e  
deux lignes de navigation.

  La eg entati n r tinienne e terne r le ne l i n   le  en  t t  c e lanc e
   n ter a  ni ea  e l i age en ace e la eg entati n c ri ca illaire  la l i n n e t a  i i le

A   et   Le can a ec er iti n   c rre n ant  c a e eg entati n a t ati e  et en i ence la r ence 
  a  ni ea  e ce etit c le e intra r tinien er r ecti  e en ant  ce  e t ni e ent intra r tinien  t te e 
c e lanc e  

A’ B’

A B C

C’

Plexus capillaire profond Rétine externe Choriocapillaire
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Néovascularisation de Type 3

Avril 2016

Juillet 2016

Novembre 2016

Mars 2017

ig    a cent e 

n A ril  n n te la r ence ne l i n er r ecti e intra r tinienne  it e a e  e D  r n e  i e t 
tre acile ent c n n e a ec ne igrati n ig entaire  L A can ntre il e i te n  en n ein c e  A  c r  

 i i  cette l i n e ra r c e  D  r  ter e nner ne n a c lari ati n e e  caract ri e  Il agi ait nc ien 
e e  nai ant  I agerie  r i e e er e
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Conclusion
Le diagnostic et la surveillance des patients qui présentent une néovascularisation 
de Type 3 incluent donc des techniques d’imagerie multimodale invasives (FA, 
ICGA)	et	non-invasives	(SD-OCT,	OCTA).	L’OCTA	a	permis	de	confirmer	l’origine	de	
cette lésion néovasculaire, qui se distingue des néovaisseaux de Type 1 et 2 par son 
origine intra-rétinienne, au niveau du plexus capillaire profond.
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Dystrophie 
pseudovitelliforme de 

l’adulte (AFVD)
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Dystrophie pseudovitelliforme de l’adulte (AFVD)

1. Introduction
La tr ie ac laire itelli r e e l a lte D A  A D r l acr n e angl a n  a lt

n et e ac lar itelli r  tr   e t ne ala ie tal l gi e  et ge en  g  
l t t r ente  et rce interr gati n  ant a  iagn tic et  la ge ti n r ali ati n e a en  

c l entaire  ri e e c licati n  t ra e ti e  

a c n i n a ec a tre  at l gie  e t c ne et a ri e en c arge iagn ti e et t ra e ti e 
e t  ar certain  a ect  er a le  la g n re cence ac laire li e  l ge  e en ant  n i t ire 
nat relle  a r entati n clini e et araclini e ain i e n rigine ar i  g n ti e i ent e la 
distinguer de la DMLA. 

1)	Définition	-	cadre	nosologique

LA D e t finie ar n t e at riel itelli r e  i a n a ect  r le lat  an  l aire 
ac laire c e  n atient g  e l  e  an  

a)	Définition	historique
La re i re e cri ti n e l A D e t l re e D nal  a  i lie en  la e cri ti n clinic

at l gi e ne tr ie ac laire  c rie e  ec liar  c e   atient  Il relie ce  er ati n  
clini e  a  c rte ent angi gra i e e la l i n  a  c ncl t  ne tr ie ac laire il 

r e rigine g n ti e  e tran i i n inante a t i e  

b)	Définition	contemporaine
La finiti n r ci e et act elle e l A D e t r e ar er  et al. 
 Il agit ne a ecti n clini e ent et g n ti e ent t r g ne
 Le ter e e tr ie e t a it elle ent r er  a  ala ie  n g ni e  et nc ne e rait 

rec rir e le  A D g n ti e  c e t ire ne it ati n l t t rare  
- Le lien avec la DMLA et les dystrophies réticulées n’est pas élucidé.
 n a ect i ilaire e t  ac laire e at riel laire e t tre er  an  

a tre  circ n tance  at l gi e  i r gnati n t i e  ala ie i n l gi e  in ectie e  
tra ati e

LA D e t nc  l e re act elle  n  ectre  l  ne ala ie r tinienne a  c nt r  r ci  
Le  n inati n  lti le  e l A D c ntri ent  cr er la c n i n 
 D g n re cence ac laire itelli r e e l a lte a r  lacet ernar  et al., Epstein et al. et 

rea e  et al.  
 D g n re cence ac laire e itelli r e a r  a ate  et al.  
 D tr ie ac laire e l it li  ig entaire r tinien e l a lte a r  ine et al.  
 D tr ie e itelli r e e l a lte a r  rge  et al.  
 D tr ie ac laire itelli r e e l a lte a r  ir  et al.

L’appartenance de l’AFVD au groupe des dystrophies réticulées a t  r e ar Mar r et al. en 
 et elle fig re c e telle an  e  rage  e r rence etinal Atla  ann i et al.  ig re 
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ig   lic  en a t re cence en l i re le e et c e 
A D a  ta e itellir ti  a ci e  e  alt rati n  e l it li  ig entaire lin aire  ant ne attern tr  

tr ie r tic l e e De t an  tr ie en aile e a ill n

2)	Physiopathologie	et	génétique	

Il n e i te a c ne t rie i at g ni e ni e c n aincante r e li er cette acc lati n 
e at riel  laire  La nat re e ce at riel  r tinien e t ta lie a r  t e i c i i e 

et histologique t rte   il e c e rinci ale ent e ri  e ag c t e e  eg ent  
e terne  e t r ce te r  ric e  en ine  et ri  e la ita ine A  ai  a i e ig ent i  

e l  e li cine  e acr age  et e cell le  e l it li  ig entaire  

De n re  a te r  e nt int re  a  A D e ca e g n ti e nnant e  i te  r le  
cani e  e l acc lati n e at riel  l c elle l c laire   l in tar e la DMLA  le  c nnai ance  

en g n ti e er ettent a ir ne i e l  r ci e e l i t ire nat relle cell laire et l c laire e 
l’AFVD.

 LA D li e  ne atteinte n all li e e BEST1 erait e  ne atteinte e la phagocytose des 
eg ent  e terne  e  t r ce te r

 LA D li e  ne atteinte n all li e e PRPH2  ant  elle  e li erait ar e  aberrations 
structurales des segments externes des photorécepteurs qui rendraient leur internalisation et leur 

gra ati n l  i ficile et l  lente  

 n a tre g ne l  rare ent en ca e et crit ar I a elle Me nier  ri tian a el et al. entra ne 
une atteinte de la matrice extracellulaire inter-photorécepteurs IM  Le r c cle internali ati n  
ren elle ent ar l it li  ig entaire e t ain i ert r

Dan  l A D  n n g n ti e  ne dysfonction localisée de l’EPR e le tre le cani e le l  
r a le ent en ca e  L i t ire nat relle e l A D e t r a le ent moins sévère et plus lente que 

la DMLA. 
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Dystrophie pseudovitelliforme de l’adulte (AFVD)

2. Présentation clinique
L atteinte e t crite c e cla i e ent ilat rale ai  en rati e ent a tri e  Le  igne  

ncti nnel  ra rt  ar le  atient  rant A D a artiennent a  n r e ac laire ent 
inc let  ai  la c erte e t r e ent rt ite a  c r  ne c n ltati n tal l gi e e 
r tine a r   an  n t e at riel  r tinien a n tre ait al r  nner le iagn tic  an  
a c ne lainte  atient et a ec ne ac it  i elle r e ent c n er e ig re 

1)	Histoire	naturelle	et	complications

Lentr e an  la ala ie te ar le t e at riel  r tinien  La rinci ale e licati n e cette 
t gra ie tricte ent ac laire e t le ta li e e  r tin e  l  ten  a  ni ea  ac laire  
et n ir e r r ti n l  ai le  ceci e t gale ent c n a ec la i at g nie e l e 

ac laire t e l ati e et icr glial  c ne  r inant  t e li  a  cell le  e M ller 
e le  L t e n c cle i el i tinct a  lan l c laire entre le  c ne  et le  t nnet  e t 

aussi intéressante.

L l ti n e ce at riel e t en ite i e  e  acte r  e l n ign re et le at riel finit ar e 
r re i  e r r er  ar i  an  c n ence  r le  t r ce te r  et l ac it  i elle  ar i  
en alt rant la r tine ncti nnelle atr ie  La r en e e n ai ea  e t acc agner t  le  
ta e  e la ala ie  

2)	La	séquence	accumulation	-	résorption	du	matériel

L acc lati n e at riel  r tinien a r  g ne ren  en ite n a ect  e illet   a ec 
ent n e ile ent e c c e  i tincte  c e e  e  cce i  Le at riel e r r e 

en ite an  a artie rie re a ec e  igne  r ent  en   

 n cr i ant r ecti   le  t r ce te r  i rennent n a ect all ng  ig re 

 De  int  er r ecti  intra r tinien  ne acc agnant a  t r  e la r ence e ig ent 
en i icr c ie ig re 

3)	Atrophie	maculaire

ne e  c licati n  le  l  re  e t l atr ie ac laire c li ant la r r ti n  at riel  
l ac it  i elle e t a it elle ent li it e   ire in  ig re 

ette atr ie ren  l r e c e t le e l igne tal l gi e c n tat  le diagnostic rétrospectif 
i ficile  ire i i le  n e et  la r tine ri atr i e e t tre e e te e t te l i n e t e 

tr ie r tic l e  Le rai nne ent e ait al r  e la e a n e an  le  a tre  ca e  atr ie 
ac laire ilat rale  DMLA  ala ie e targar t tar i e  atr ie c r ienne ar laire centrale  

tr ie e  c ne  etc  

ette ent alit  l ti e re te rare  n tre c nnai ance ai  an  la litt rat re  l atr ie g gra i e 
c n c ti e  l A D n e t le l  ent a  t i e ar ent e  a tre  iagn tic
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ig    Acc lati n e at riel  r tinien r tr laire en trate  a ec ne la inati n r tinienne intacte  an  atr ie 
i i le  A D a  ta e itelli r e

ig    A D a  ta e r r ti  
Le  t r ce te r  nt all ng  cani e ent  a ant er  le r inter igitati n i l gi e a ec l it li  ig entaire 
rétinien.

ig    A ect e int  er r ecti  a  e   at riel r tinien c e  n atient e  an
Ac it  i elle   a  e igrati n ig entaire er e  
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Dystrophie pseudovitelliforme de l’adulte (AFVD)

4)	Complications	néovasculaires

e r l l ti n atr i e  la r ence e la n a c lari ati n c r ienne  e t n n 
e le ent i ficile  antifier e ar la i ficile finiti n e l A D c e entit  clini e  ai  a i  
arce e ien ent la r en e e n ai ea  n e t a  i ting e e l atr ie ac laire c e 

c licati n an  la litt rat re  ar aille r  la r en e ne l i n e ati e e t a ir n a ect 
tr e r en i agerie  Dan  la litt rat re  le   aient c li er l A D  t  le  ta e  Le r 

r alence a r i ati e erait e  

3. Imagerie
1)	Imagerie	multimodale ig re    et 

Le iagn tic A D re e r ne i agerie lti ale i c ren  

 ne t gra ie e la r tine a  en n r tin gra e c le r ntrant le  t  n   
lti ca  e at riel  ent elle  rragie  ac laire  e  trie  angi e  

 n clic  in ra r ge i e t tre in r ati  a  in  r e  rai n   la r ence l ent  e 
tr ie r tic l e tr  ien i i le  et la r ence e e r en r tic l  a ec l a ect ili  

caractéristique,

 n clic  a t re cence en l i re le e e   egr  centra  er ettant e antifier le 
egr  a t re cence  at riel  r tinien  et i e t tre tile r li iner le  iagn tic  

différentiels éventuels et les lésions associées,

 n  ac laire ectral ain a ec e  c e  en e  a  ni ea  ac laire  ne c e 
ri ntale et erticale  i rtante c te ten  e la cli it   at riel en c r  e r r ti n  

La ter inati n e la nat re e  r en ent el  a ci  e t a fir e r ce  c e  ac laire  
l t t e r le n  il

 ne c e DI n ance  De t  I aging  a ant ar la a er ettant l al ati n e l épaisseur 
choroïdienne  i e t cla i e ent a g ent e
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ig    Large atr ie ac laire  r  net  a ant c li  ne A D ne atiente e  an  
Ac it  i elle   arina    Li er  er a t re cent ri atr i e  alt rati n  e l it li  ig entaire 

er a t re cente  ri a illaire  en ra rt a ec n a ect e tr ie r tic l e a ci e  n c n tate en  la 
i ariti n  at riel r tinien

ig    tin t  c le r ne A D ntrant l acc lati n 
e at riel a n tre
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Dystrophie pseudovitelliforme de l’adulte (AFVD)

ig    I agerie lti ale ne atiente e  an  a ec c e i tence ne A D et e e r en r tic l  
A ga c e  tin t  c le r ntrant l acc lati n e at riel a n tre  A  ilie   lic  en in ra r ge I
A r ite  clic  en a t re cence en l i re le e

ig    I agerie lti ale n atient e  an  a ec A D et tr ie r tic l e a ci e ilat rale  
n a t  D  ntrant l acc lati n e at riel  la r e ne l i n er r ecti e r g li re et g ne en a ant 
e l it li  ig entaire  n a   ga c e  clic  en in ra r ge I  n a   r ite  clic  en a t re cence ntrant 

l acc lati n e at riel et le  l i n  r tic l e
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2)	AFVD	et	OCT-angiographie

n r gle g n rale  l ie r  t e  art act  e ent ert r er la alit  e  i age  Le rience 
clini e et l anal e e la litt rat re ntrent an  l A D la r inance e  arte act  

 De r ecti n  le  ca illaire erficiel  

 De  erre r  e eg entati n li e  a  t e at riel i ert r e la rec nnai ance a t ati e 
e l anat ie e  c c e  r tinienne  n r ale

 ertain  atient  a ec ne atteinte re n ta ent n ai ea  et atr ie  e ent a ir e  
i fic lt  e fi ati n et l ac i iti n e t tre i ficile a ec e  art act  cin ti e  g nant

 
L r   iagn tic e n ai ea  c r ien  ar A  il e t i rtant e a er le  a  

iti  et a  n gati  art act el   ain i  l art act e r ecti n  a ant c e rce n it li  
ig entaire er r ecti  entra ne e  ariati n  e la l i re r c ie  inter r t e  ar la ite c e 

 e ent ar l A  e t  l rigine e n re  a  iti  c e r le  D  r n e  
 l a n  gale ent c n tat  a  ein  at riel  r tinien  a ci   e  art act  li   ne 

eg entati n a t ati e a errante ig re  

ig    A D en A et  en ace
n a t  ga c e  A en c e en ace  A ect er r ecti  lin aire ertical en na al e la a rigine art act elle  

L  can c rre n ant en a   ga c e  ne retr e a  e  en regar  Il agit ne eg entati n a errante  an  
c licati n n a c laire  A r ite   en ace tr ct relle

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   137 09/04/2019   10:28



138 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 139 

Dystrophie pseudovitelliforme de l’adulte (AFVD)

L anal e e la litt rat re cientifi e c ncernant l i agerie e   c li ant l A D e t tre 
r e c e it 

 Mi e en i ence e ce  n ai ea  alitati e ent  le  n ai ea  nt ien i i le  en A 
a ec ne nne en i ilit  et cificit

 en i ilit  e l A rie re  gale  celle e l angi gra ie r le iagn tic e 

- Mise en évidence d’altérations quantitatives de la perfusion rétinienne pour tous les plexus vasculaires 
considérés.

4. Aspects thérapeutiques
Il n e i te  ce r a c ne t ra e ti e cifi e in en ant l l ti n e l A D   la i rence e 
la DMLA  a c ne t e n a ntr  e ficacit  t ra e ti e e c l ent  ali entaire  ric e  en 
anti ant  ga  l t ine  a ant ine an  cette in icati n  

n re anc e  l e ficacit  e  l c le  anti  e t ien ntr e r traiter ne c licati n 
n a c laire  Mi n et al. ont publié en 2013 une série de 24 patients atteints d’AFVD traités par anti-

 en tili ant n r t c le i ilaire  la DMLA  in ecti n  initiale  a ec anti  c e  e  atient  
na  a ec n cc  anat i e et ncti nnel   n tre c nnai ance  a c ne t e t ra e ti e n a 
c ar  le  i rent  anti  an  cette in icati n  La t t ra ie na i e et le traite ent ar 
la er nt t  incri in  c ncernant le ri e atr ie iatr g ne et nt t  lai  a  r fit e  anti

 an  cette in icati n

n e a en igne  e  e a en  c l entaire  er ettrait e i ting er l A D  c lle ent 
re  r tinien in it ar n   e n re  atient  atteint  A D nt ain i an r ale ent trait  

ar anti  an  e et ien r r le at riel  r tinien  

Il c n ient ici in i ter r l a ence e nn e  a  et e 

 La i rence e r n e t ra e ti e ar ra rt  la DMLA

 La r artiti n entre a  e  n  r n e r   atient  a ec r n e a it elle  atient  n n 
r n e r  a  traite ent anti  

 L i act e ce traite ent r l acc lati n et la r r ti n e at riel  l atr ie r tinienne i e t 
acc agner cette erni re et l inc nn e e la iatr g nie

Les AFVD de cause génétique établie pourraient dans l’avenir faire l’objet de protocoles de restauration 
e la ncti n  g ne ficient  n ta ent gr ce  la t ra ie g ni e i e ar e  ecte r  ira  

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   138 09/04/2019   10:28



138 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 139 

Références
er  I  i an  L  A  I  et al. A lt n et e ac lar itelli r  tr  A re  er ecti e  r gre  in etinal an  e e earc  

a  D  A clinic at l gic t   a ec liar e ac lar tr  ran acti n   t e A erican t al l gical ciet    

Renner AB, Tillack H, Kraus H, et al. M r l g  an  ncti nal c aracteri tic  in a lt itelli r  ac lar tr  etina ila a  

Meunier I, Sénéchal A, Dhaenens C-M, et al. te atic creening   an   in enile an  A lt itelli r  Mac lar D tr ie  A 
ati nale r M lec lar Anal i  t al l g  

Me nier I  Mane   c et  et al. re enc  an  linical attern  itelli r  Mac lar D tr  a e   M tati n   Inter t rece t r 
Matri  IM  an  IM  ene  t al l g   i t a

L i i M  ca   agini  ca   tical erence gra  Angi gra   a r i al e a c lari ati n in A lt n et e ac lar 
itelli r  D tr  earl  an  it all  In e tig t al l g  i  ci  

Mi n  ailla   er e   t c il   c e  ie   ani i a  r c r i al ne a c lari ati n a ciate  it  a lt n et 
e ac lar itelli r  tr  ne ear re lt  etina ila a  

attaglia ar i M  a i l  A  icinelli M  Iac n   an   an ell   antitati e anal i   tical erence gra  Angi gra  in 
A lt n et e ac lar itelli r  D tr  etina  an ar  

ig    A ect n r ea  n a c laire a ec eg entati n a t ati e  ga c e  et a r  re eg entati n an elle  r ite  
n er e ne eille re a r ciati n e la e rane n a c laire an  n en e le

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   139 09/04/2019   10:28



140 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 141 

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   140 09/04/2019   10:28



140 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 141 

Atrophie géographique : 
n elle cla ificati n

Vittorio Capuano, Joel Uzzan
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Atr ie g gra i e  n elle cla ificati n

1.	Définition
L atr ie g gra i e A  re r ente la r e atr i e   c e  e la g n re cence ac laire 
li e  l ge DMLA  lle e t caract ri e ar l atr ie e  c c e  e terne  e la r tine it li  

ig entaire et t r ce te r  ce i entraine ne erte e la en i ilit  e la r tine l   in  
c l te c t e 1.

LA  c rre n   la a e tar i e e la ac l at ie li e  l ge MLA  i e t caract ri e ar la 
r ence e r en et  e r en a ci  a  alt rati n  e l it li  ig entaire   

er ig entati n  

2. Facteurs de risque
n l tat act el e  c nnai ance  il agit ne ala ie lti act rielle  

l ie r  t e  nt i  la l i re r certain  acte r  e ri e  a ri ant le el e ent et la 
r gre i n e la DMLA atr i e  art l ge   certain  r gi e  ali entaire  ta agi e

D n int e e g n ti e  e  l ci a ci   cette ala ie nt t  i entifi  en  et 2. 
Dan  le re ier ca  il agit n l c  i incl t gale ent le g ne c ant r l ent act r  

 i e t i li  an  la ie alterne e la ca ca e  l ent acte r in a ati n  et an  
le e i e ca  n l c  i incl t l  age relate  ac l at  ce ti ilit    A M 3. Cependant, 
le c n eil g n ti e n e t e an  e ce ti nnelle ent

3. Diagnostic
Le iagn tic e t clini e et araclini e  ac it  i elle  interr gat ire et i agerie lti ale nt 
le  ta e  inc nt rna le  r er le iagn tic  L ac it  i elle e r e en c re  D   e t 

rte ent c n eill e car l  a a t e a  a e  i i n  L i t ire clini e  en artic lier l ge  atient 
et l ge a ariti n e  re ier  t e  ent elle ent  la r e ne ral ie  le  
ant c ent  a ilia  er nt e  l ent  tr  i rtant  an  la arc e iagn ti e  ncernant 
l i agerie lti ale  n  all n  crire le  tr i  e a en  n a enta  r le iagn tic e l A  
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1)	Rétinophotographie	(classification	traditionnelle)

La cla ificati n tra iti nnelle e l A  e t a e r la r tin t gra ie

Le  aire  atr i e  a arai ent c e e  lésions blanchâtres arrondies ou polylobées, souvent 
lti cale  a  ein e elle  il e i te ne i i ilit  accr e e  gr  ai ea  c r ien  ig re  

Le  r  nt net  et ar i  ar  ar ne l g re er ig entati n  La i iti n  le n re et la 
taille e ce  l i n  atr i e  nt tr  aria le  ne taille e  2 a t  finie c e la li ite 
in rie re r le iagn tic A  ar ne i e e c erc e r  en 4. 

l  r ce ent  l t e A D  en  a ifi  cette li ite  la l i n atr i e it tre a  ini  
e  2 it n  e ia tre a illaire . 

Act elle ent l ie r  r tin gra e  it   gran  c a     ltra gran  c a   nt i ni le  r 
le arc  L int r t e ce t e i agerie re e r la i ilit  e i ali ati n e l i n  en e r  

e  arca e  et l  en ri rie  ien e la DMLA atr i e argne t r  la enne ri rie 
et ten e rare ent a el  e  arca e  la alit  e  i age  gran  c a  le  ren  le l  ent 

tili a le  r l ic n gra ie e  l i n  ac laire  ig re 

La r tin t gra ie e le re te n an in  in fi ante  en artic lier an  le  li ite  e l A  ne nt 
a  ien i i le  Le  e r en nt ent al  ire a   t t i i le  De l  la alit  e  

r tin t gra ie  e t tre alt r e ar l acit  e  ilie   ne ilatati n i cre et re te tr  
opérateur-dépendant. 

ig   lic  M ltic l r® et A t re cence ne atr ie g gra i e
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Atr ie g gra i e  n elle cla ificati n

2)	Tomographie	en	cohérence	optique	(nouvelle	classification)

n  n gr e e ert  internati na  en i agerie e la r tine  a r  ne n elle cla ificati n 
de l’atrophie rétinienne reposant sur l’OCT .

el n le  a te r  l  re r ente le eille r til r cette cla ificati n  g  ar e  caract ri ti e  
cifi e   ce t e i agerie 

 L  er et e i ali er c a e c c e e la r tine  

 La rec n tr cti n en ace er et e li iter la erte e cell le e c a e c c e

 L  er et e tecter l  t t l a ariti n ne lage atr ie  

 La alit   e e trac er  er et e i re an  le te  ne ne r tinienne e a n 
a t ati e

 L  re r ente le  g l  tan ar   r le iagn tic et le i i e la DMLA e ati e et e t n 
til large ent i

 L i age  e t tr  re e lante  celle ne c e i t l gi e

 L  nne e  in r ati n  r l atteinte  l argne laire

La n elle ter in l gie a t  enfin e e e a ant r la r ence ne c l te  inc l te 
atr ie e  tr ct re  i i le   l  la r tine e terne ter retina en anglai  et l it li  ig ent  

 en anglai  La c inai n entre e  r e nc  n t e  

 c A lete  an  ter etinal Atr

 i A inc lete  an  ter etinal Atr

 c A c lete ter etinal Atr

 i A inc lete ter etinal Atr

ig    lic  gran  c a  ne atr ie g gra i e
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ette cla ificati n e t a e r le ait e l atr ie e la r tine e terne en artic lier e  
t r ce te r  n e t a  rce ent a ci e  ne atr ie e l  e t le ca  e l atr ie e  e  

e r en  l n er e ne atr ie e  t r ce te r  an  atr ie e l  acent  n 
re anc e  ne atr ie e l  e t t r  a ci e  ne atr ie e la c c e e  t r ce te r  

acent  De l  an  cette cla ificati n  le rinci e atr ie  c l te  et  inc l te  e t 
intr it en rai n e la r gre i it  lente e la gra ati n e  cell le  r tinienne  et e l   L er 
tran i i n   ignal  a  ni ea  e la c r e e t enfin c n i r e et ce igne  rec erc er 

it tre a ci   l a ecti   g ne    in g ne  an  ce ca  n n e e  c let    
 inc let  

nfin  cette cla ificati n  a t  ali e ar e  e a en  i t l gi e  e nne r  t e 
c arati e t rte  en tili ant  et i t l gie  ntrant ne e acte c rre n ance entre le  
données en OCT et en histologie.

Le « cRORA » e t nc fini ar la r ence e ce  tr i  caract ri ti e  ig re  

a  lage er tran i i n g ne e rant a  ini   

 A ence e la ligne e l  e rant a  ini   

c  ne erte e la ligne e  t r ce te r  acent

Le « iRORA » ne ati ait a  le  tr i  caract ri ti e  e  c A  a ec en artic lier ne er
tran i i n in g ne et ne interr ti n irr g li re e la an e e l  et e  t r ce te r  

ig re 

Le « cORA » e t fini ar ne a ence c l te e la ligne e  t r ce te r  et la r ence ne 
ligne de l’EP intacte.

Le « iORA » e t finie ar la r ence ne alt rati n e la c c e e  t r ce te r  en r ence 
d’une bande d’EP intacte et an  er tran i i n ig re 

D a tre  igne  caract ri ti e  e l A  nt i i le   l  et ne nt a  artie e la cla ificati n  
ar i le  l  c nn   le   g t r en 8   ter retinal c rr gati n   e ge a e  retinal 

re ecti it  10  le  n ai ea   ie cent  11.
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Atr ie g gra i e  n elle cla ificati n

ig    D  ne atr ie g gra i e e t e i A

ig    D  ne atr ie g gra i e e t e c A

ig    D  ne atr ie g gra i e e t e i A
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ig    r gre i n c n ente r  an  ne A  en a t re cence  l  ra i e ent centri ge e centri te

3)	Les	autres	examens	complémentaires

a)	L’autofluorescence
L a t re cence  n  il re r ente le  g l  tan ar   r antifier la progression e l A  

an  le ca re e  t e  lticentri e  gr ce a  l giciel  egi n in er  e antificati n e i
a t ati e e r ace el  ar ran  lt  e t gale ent n e a en tr  tile an  la rati e 
c rante r c nfir er le iagn tic A  et la antifier  

Act elle ent e  t e  a t re cence nt i ni le  r le arc  en l i re le   en 
l i re erte  Le ncti nne ent e t i ilaire r le  e  

L it li  ig entaire l r il e t e cit  ar ne l i re r n  en ettant a r re re cence 
i l gi e  n er e  en ca  e rance e l it li  ig entaire ne a g entati n e la 

re cence g n rale ent r le r  e l atr ie er a t re cence  n er e  en ca  e 
age re e l  ne erte e la re cence  a t re cence  ig re 

La ite e e r gre i n enne e l atr ie a t  e r e   2 an a r  it
Valckenberg12 la ite e e r gre i n centri ge e t l  i rtante e la ite e e r gre i n 
centri te  ig re 
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Atr ie g gra i e  n elle cla ificati n

L a t re cence r ente c e rinci a  inc n nient  l l i e ent i rtant  atient et 
l a ence e ren eigne ent r l tat e  a tre  c c e  r tinienne  De l  l a t re cence le e 
era ri e en a t a t r e la ne laire en rai n  a age  ig ent ant lle et 
e ra an  ce  ca  tre re lac e ar l a t re cence en r c e in rar ge  

b)	Angiographie	à	la	fluorescéine	et	au	vert	d’indocyanine	
ien il  r c rent ne i l gie a e  r ci e e l A  le  e a en  in a i  c e l angi gra ie 
 la re c ine et  a  ert in c anine ne nt act elle ent a  in i  r le iagn tic A  
a  en ca  e ici n atr ie ec n aire  ne DMLA e ati e   e  l i n   a t ri e 
e ati n c e le  n ai ea  ie cent  

c) Angiographie par Tomographie en cohérence optique (OCT-Angiography, OCT-A)
L int r t e l A e t rt t   a ca acit  e tecter e  n ai ea  acti  inacti  ie cent  
sans injection de colorant. 

ne i in ti n e la en it  a c laire a t  er e r le  r  e l atr ie13  La e re e la taille 
de l’atrophie est reproductible avec l’OCT-A14 ai  cette t e n a a  t  enc re  ali e r le  

t e  lticentri e  ran i e

d) Electrophysiologie
L lectr i l gie ne ait a  artie e  e a en  c l entaire  e r tine r le iagn tic 

A  ai  re r ente l e a en cr cial l r n te iagn ti e in talle a ec ne tr ie 
e  c ne   ne tr ie i te a ec atteinte r inante e  c ne  c ne r  tr  lle 
era rinci ale ent e an e an  le  ca   l atr ie n e t a  a ci e  e  t  er a t  

re cent

Conclusion
Le diagnostic d’AG repose sur une évaluation attentive de plusieurs éléments 
d’imagerie, sans oublier les informations acquises lors de l’interrogatoire. Une 
nouvelle	 classification	 basée	 sur	 l’OCT	 qui	 intègre	 pour	 la	 première	 fois	 des	
éléments d’histologie a été récemment proposée. Faute d’avoir pour le moment de 
thérapeutique,	 la	meilleure	description	et	 classification	de	 cette	 forme	de	DMLA	
reste	difficile	mais	nécessairement	multimodale.

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   148 09/04/2019   10:28



148 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 149 

Références
 re n   arra  D  Mieler  et al. e etinal Atla  n  e  A ter a  l e ier  

 age an  et al. A c n a l t e in t e c le ent reg lat r  gene act r   re i e  in i i al  t  age relate  ac lar 
egenerati n  r c atl Aca  ci   A   

3. Rivera A, et al. t etical L  i  a ec n  a r ce ti ilit  gene r age relate  ac lar egenerati n  c ntri ting in e en entl  
 c le ent act r  t  i ea e ri   M l enet   

 ir  A  re ler M  re ler  et al. An Internati nal cla ificati n an  gra ing te  r age relate  ac l at  an  age relate  ac lar 
egenerati n  e Internati nal A M i e i l g  t  r  r  t al l 

 Dani   D al all  A  e   et al. Met  an  re r ci ilit   gra ing ti i e  igital c l r n  t gra  in t e Age elate  
e Di ea e t   A D  e rt er  In e t t al l i  ci  

 a a  en  l   et al. n en  Definiti n r Atr  A ciate  it  Age elate  Mac lar Degenerati n n  la ificati n 
 Atr  e rt  t al l g  

 arrit   arra  D  re n   et al. M lti al i aging  n nne a c lar age relate  ac lar egenerati n  In e t t al l i  ci   
AMD AMD

 nnet  er e   er i   et al. erre ecti e ra i al tr ct re  n tical c erence t gra  in ge gra ic atr  area  etina  
2014.

 t   ng l ariti  at   et al. ter retinal c rr gati n  in age relate  ac lar egenerati n  AMA t al l  

 er e   a an   an ell   et al. D A D I AL L I I  I  A I  A  etina  

 a an   Miere A  er e  L  et al. reat ent a e ie cent r i al e a c lari ati n in e gra ic Atr  ec n ar  t  
ne ati e Age elate  Mac lar Degenerati n  A   t al l   ct  

 c it alc en erg  a le A  Dani   et al  at ral i t r   ge gra ic atr  r gre i n ec n ar  t  age relate  ac lar egenerati n 
gre gra ic atr  r gre i n t  t al l g  

13. Sacconi R, Corbelli E, Carnevali A. et al. I AL  M A  A I A  I  A I  A  etina  

14. Corbelli E, Sacconi R, Rabiolo A. et al. tical erence gra  Angi gra  in t e al ati n  e gra ic Atr  Area ten i n  
In e t t al l i  ci  

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   149 09/04/2019   10:28



150 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 151 

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   150 09/04/2019   10:28



150 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 151 

Diagnostics différentiels 
de la DMLA
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Diagnostics différentiels de la DMLA

La DMLA est la cause de malvoyance la plus fréquente dans les pays industrialisés. Cependant, il est 
important de savoir évoquer certains diagnostics plus rares ayant des caractéristiques propres mais 
pouvant se compliquer d’atrophie ou de néovaisseaux maculaires. Les causes d’atrophie maculaire 
sont multiples. Parmi ces maladies, certaines peuvent aussi se compliquer de néovaisseaux. Il s’agit 
souvent de patients plus jeunes que ceux atteints de DMLA, mais des formes à début tardif ne sont 
pas rares ainsi qu’une consultation tardive au stade cicatriciel.

L’interrogatoire, l’histoire familiale, l’examen clinique et l’imagerie multimodale (IMM) conventionnelle 
couplée à l’OCTA sont indispensables dans la démarche diagnostique et thérapeutique.

1. Pachychoroïde
Cette nouvelle entité proposée en 2013, regroupe un spectre de tableaux cliniques aux caractéristiques 
c ne   ne i in ti n e la i i ilit  e  ai ea  c r ien  a  n  il  n ai i e ent cal 

 i  e la c r e  ne ilatati n e  ai ea  e la c c e e aller a el   ac ai ea   
a ec n a inci e ent e la c c e e attler et e la c ri ca illaire en regar  et ne er er a ilit  
c r ienne i i le a  te  tar i  e l angi gra ie a  ert in c anine I

1)	Choriorétinite	séreuse	centrale

lle t c e a ritaire ent le  e  e ne   e  ca  l ie r  acte r  e ri e nt t  
crit  c e la c rtic t ra ie en g ne  e g ne et la er nnalit  e t e A  entre a tre

L IMM e t in i en a le a  iagn tic et a  i i  n a t re cence  e  an alie  e l it li  
ig entaire r tinien  nt t i e ent i i le  a ci e   e  c l e  gra itati nnelle  Le D

 ntre le D  e  etit  D  c rre n ant a  int  e ite  n all nge ent e  article  
e terne  e t r ce te r  et an  le  r e  c r ni e  n D  lat irr g lier  e la fi rine  

n e ac laire g n rati  et e  t lati n  an  la r tine e terne  Le  D  lat  irr g lier   
I D  at irreg lar ig ent e it elial etac ent  an  la  c r ni e nt a ci  an    

 e  ca   e   e e  en IMM c n enti nnelle  e en ant   ca e e  alt rati n  e l  
an  le  r e  c r ni e  il e t ent i ficile i entifier ce  e e  L  Angi gra ie 

A  e t e gran e tilit  an  le   n e et  an  la litt rat re l A er et e tecter 
n  e e  an     e ca  versus    en i agerie lti ale c n enti nnelle  
ig re  Le   n a c lari e   n n e ent tre ri e   t rt r ne DMLA e ati e

2)	Néovasculopathie	liée	à	la	pachychoroïde

Le   e e  a ci   ne ac c r e et an  a tre ca e e  DMLA  ie  ala ie  
in a at ire  etc  nt t  a el   n a c l at ie li e  la ac c r e 
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ig   I agerie lti ale et A e l il ga c e n atient a ec ne c ri r tinite re e centrale c li e e 
n ai ea  c r ien e e  

tin t  c le r A  A t re cence ntrant e  alt rati n  e l it li  ig entaire ac laire et ne c l e 
gra itati nnelle  L angi gra ie  la re c ine a  te  tar i  ntre e  in int  ac laire   De  ac ai ea  

nt i i le  a  te  r c ce e l angi gra ie I  D  a ec ne er er a ilit  tar i e  L A eg entati n an elle  
entre l it li  ig entaire r tinien  et  icr n  en e  e l  et en i ence n  n a c laire  a ec 
le  en c e can c rre n ante  Le DI  ntre n I D a ci   n D  et ne c r e ai e e r e  

 icr n   

3)	Vasculopathie	polypoïdale	choroïdienne

La n a c l at ie li e  la ac c r e et la  c li e e  e e  c r ni e  e ent 
e c li er e l e  an   e  ca  Le  e e  e t l i alent   ranc ing a c lar 

net r   ce ent  ne n elle a ellati n a t  r e r la    e  ane r al   
ai  celle ci re te i c t e  

A

D

B

E

G

C

F

H
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Diagnostics différentiels de la DMLA

D E

2. EMAP (Extensive Macular Atrophy and Pseudo drusen like)

L MA  crite en  ar l i e  r a el  M nt ellier  e t caract ri e ar ne l i n atr i e 
ac laire a ci e  e  e r en r tic l  lle t c e e  atient  g n rale ent l  e ne  e 

an  la DMLA atr i e a t r e  an  L l ti n e t l  ra i e et la t at l gie a cie le 
c t e central  ne ral ie il a t a ir rec erc er  l interr gat ire

Le  l i n  ac laire  nt ilat rale  et tri e  a ec n gran  a e ertical  n ri rie n 
retr e e  l i n  a i ente e  i e  Le  l i n  e ent e c li er e n ai ea  

ac laire  r n ant a e  ien  n traite ent ar in ecti n intra itr enne anti  

L lectr r tin gra e gl al  c nfir e ne alt rati n e la r n e  t e e  t nnet  
c rente a ec l ral ie  ai  n  n r al n e cl t a  le iagn tic

A c n acte r g n ti e r i ant n a  tre i  en i ence  ai  r ne gran e c rte 
nati nale ran ai e  le  atient  e laient tre l t t e  e e  an  ant c ent  artic lier  en ge 

e n a e ig re 

ig   I agerie lti ale ne atiente e  an  r entant ne ai e ac it  i elle r gre i e a ec n c t e central 
a ci   ne g ne i elle n ct rne i l an ica e  
A  r le clic  en a t re cence  la ne atr ie enc re e  en e c ntra te a ec l i rtance e la g ne  l a ect ertical 
e la l i n it gale ent n  aire er le iagn tic MA   r le clic  en in ra r ge et   D  le  e
r en r tic l  et l atr ie ac laire a ec n re anie ent c let e l elli e nt gale ent en a e r e ce iagn tic  

D  L a ect e l atr ie a  n  il n e t a  cifi e  ar c ntre il a ra rec erc er en ri rie e  l i n  a i ente e  
 nfin le  r n e  e l  gl al nt tr  alt r e  a ec ne ncti n i rtante  t e e  t nnet  ai  gale ent 
 t e e  c ne  Le iagn tic MA  e t 

A B C
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3. Les télangiectasies maculaires 
 idiopathiques
Le  t langiecta ie  ac laire  nt e  an alie  r l gi e  e  ca illaire  ac laire  lle  nt 

t  initiale ent crite  en ta ac laire ar a  en  ai  la cla ificati n enc re act elle ent 
utilisée est un peu plus tardive.

ette cla ificati n e t la i ante 

Type	1  : e e l  e  an  l i n nilat rale  ar i  a ci e  e  an alie  a c laire  
ri ri e  n e e Mac laire t e M  et e  e at  nt r ent

Type	2 : e  e e e in  e  an  ilatati n  ca illaire  ini e  ilat rale  ta laire  
g n rale ent en te ral r le ra  ian  A ec ri e e n a c lari ati n

Type	 3  : e e  an  l i n ca illaire ccl i e a c laire ilat rale an  an alie a c laire 
périphérique.

Le  l i n  e e   Mac el e ent a e  acile ent tre ri e   t rt r ne DMLA n a c laire  
e  l i n  e caract ri ent ar n n r e ac laire aig  ilat ral a ec en D e  l gette  intra 

r tinienne  an  ai i e ent t ati e e l ai e r ac laire  an  la ne ta laire  
a ci e  en angi gra ie  la re c ine  n a ect e i i n r  a  te  tar i  e  l gette  

 t e e ca itati n t c ent initiale ent le  c c e  interne  e la r tine i  r gre ent er  le  
c c e  e terne  a ec le el e ent ec n aire ne atr ie  an  e rare  ca  e n ai ea  

 r tinien  L A e t n n el til er ettant e aire le iagn tic  gr ce  la i ali ati n e  
an alie  a c laire  r l ie r  c c e  r tinienne  i rente  D  le  ta e  r c ce  il  a ne 
rar acti n  r ea  ca illaire erficiel et r n  a ec e  ilatati n  ca illaire  cale  a ci e   
une veine de drainage en angle droit. Puis une invasion des capillaires rétiniens au niveau de la rétine 
e terne en regar  e  alt rati n   le  erficiel et r n  n ca  e c licati n n a c laire 

 r tinienne  l A er et e er le iagn tic e n ai ea  an  tre g n  ar la i i n e 
la re c ine ig re 
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Diagnostics différentiels de la DMLA

A C D

E

B

F

ig   e e  an  r entant ne ai e ac it  i elle a ec e  ta r ie  r cente  r l il ga c e  
A  Le clic  M ltic l r® et en i ence ne l i n n n rragi e ara laire rie re   gale ent i i le en in ra 

r ge   et D  n n te ne i i n en regar  e la l i n en angi gra ie  la re c ine a g entant a  c r  e la ence  
 ai  l a ect en  D e ca itati n e  c c e  interne  e la ac la an  ai i e ent ac laire gl al  a ci e 

 e  ificati n  e la ligne elli e n e t a  t i e ne DMLA e ati e   L A n  er ettra e c nfir er le 
iagn tic e Mac el  t langiecta ie ac laire e e   La l i n e t r ente r l en e le e  c e  r tinienne  a ec 
ne rar acti n e  ca illaire  en regar  et rt t la r ence ne eine e rainage  angle r it
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4. Hérédo-dégénérescences 
 rétiniennes d’origine génétique
1)	Dystrophies	maculaires

a) Pattern dystrophy
Le  attern tr   tr ie r tic l e  en aile  e a ill n   en   e De t an  regr ent 

e  tr ie  ilat rale  et t r g ne  e tran i i n a t i e inante caract ri e  ar 
e  t  a n tre  ac laire  et e  igrati n  ig entaire  n g n ral  le r n tic i el e t n 

a ec ne l g re i in ti n e la i i n centrale  n ge a anc  

b) Maternally Inherited Diabetes and Deafness (MIDD) et MELAS
Le n r e MIDD r Maternall  In erite  Dia ete  an  Dea ne  a cie n ia te  ne r it  

e erce ti n et ne tr ie ac laire r tic l e  e n r e e t li   la tati n A  e l AD  
it c n rial  L atteinte tal l gi e e t caract ri e ar e  alt rati n  e l it li  ig entaire 

r tinien a ci e   e  lage  atr ie ac laire et ne tr ie r tic l e t i e en a t re cence  

Le n r e M LA  Mit c n rial nce al at  it  Lactic Aci i  an  tr e li e e i e  
a cie at ie it c n riale  aci e lacti e  enc al at ie et e  ta lea  ne r l gi e  
aig  i lant e  acci ent  a c laire  c r ra   tr e li e  Il e t   e  tati n  e l AD  

it c n rial  L atteinte tal l gi e c rre n   e  t  a  ni ea   le t rie r et en 
péripapillaire, une dystrophie réticulée et des zones d’atrophie péri-fovéolaires.

c) Dystrophie choroïdienne aréolaire centrale ou Central Areolar Choroidal Dystrophy (CACD)
La A D e t ne tr ie rare r itaire ilat rale caract ri e ar e  alt rati n  e l it li  

ig entaire ac laire i ie  ar l a ariti n atr ie e l  et e la c ri ca illaire  L  gl al 
et l  nt n r a  al r  e l  lti cal  le attern  et la i i n e  c le r  e ent tre 
an r a  Le  tati n   g ne eri erin D  nt tr  r e ent a ci e

d) Maladie de Stargardt
ette ala ie r ente ne t r g n it  g n ti e et n t i e  lle t c e rt t le  et  

e ne  ai  ar i  la c erte e t tre tar i e ren ant le iagn tic i rentiel a ec la DMLA l  
i ficile  Le g ne le l  r e ent t  e t A A  et la tran i i n e t a t i e r ce i e  
lle e caract ri e ar la r ence e ec  t c e  a i ac l e  a  le t rie r  ne argne 

ri a illaire  n ilence c r ien en angi gra ie  la r c ine et l e er  ne atr ie c l te 
ac laire ig re  A i  le n  a i ac lat  e t caract ri  ar ne a ariti n l  tar i e a ec 

une progression plus lente. Des rares cas de néovaisseaux ont été décrits dans la littérature. 

e)	Maladie	de	Best
La ala ie e e t e t e tran i i n a t i e inante et e n trance aria le  lle e 
caract ri e ar l a ariti n n t itelli r e ac laire c e  le e ne a lte  l en ant  et l e en  

 ta e   r itelli r e  itelli r e  ta e e e i n  ta e e r r ti n et atr ie ig re   
De  rare  ca  e n ai ea  nt t  crit  e t a  ta e atr i e  le iagn tic i rentiel 
a ec la DMLA e t tre i ficile  La rec erc e ant c ent  a ilia  ne alt rati n e la r n e e 
l lectr c l gra e ain i e la r ence e at riel itelli r e r l il c ntr lat ral er ettent e 
redresser le diagnostic.
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Diagnostics différentiels de la DMLA

ig   I agerie lti ale e la ala ie e targar t c e  ne atiente e  an  
L a t re cence e l il ga c e ntre ne atr ie ac laire a ci e  e  t c e  er
a t re cente  i ci r e  a el e   ec   et certaine  a t re cente  A  L angi gra ie  
la re c ine et en i ence n ilence c r ien  ter l argne ri a illaire  Le D  ntre 

ne atr ie e la r tine e terne et e l it li  ig entaire laire et ri laire

A B

C

ig   I agerie lti ale e la ala ie e e t c e  ne atiente e  an  
La r tin t  c le r ltra gran  c a  t ®  e l il r it ntre  at riel itelli r e laire ni e A  Le clic  en 
a t re cence initiale ntre e le at riel e t r n  et er a t re cent  l cali  an  l e ace  r tinien en D

  Di  an  l  tar  le at riel e t rag ent  en a t re cence D  a ec ne r gre i n  at riel en D    
l’origine d’un début d’atrophie fovéolaire.

A B

C

D

E
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2)	Dystrophie	 rétinienne	 dépassant	 la	 macula  :	 dystrophie	 des	 cônes	 et	
cône-bâtonnet

De  ca  e tr ie  r tinienne  rigine g n ti e e ent tre c ert  tr  tar i e ent  n 
ca  e l i n ac laire atr i e  e ati e il e t ar i  i ficile e ne a  la c n n re a ec ne 
DMLA rt t en r ence n e ac laire et l  e ce ti nnelle ent en ca  e c licati n 
néovasculaire.

n ca  at ie  l i agerie r tinienne  a t re cence   an  l i t ire e la ala ie il a ra en er 
 rec erc er ne t ie  ral ie  ant c ent a ilial e at l gie r tinienne  rec erc er e  
igne  a ci  a  n  il rt t en ri rie r tinienne t la te  t c e  lanc e   ne a  

iter  e an er n ilan lectr i l gi e  gl al  lectr c l gra e   lti cal  
n ca  an alie e ncti nne ent e l en e le  t e e  c ne  et  e  t nnet  il ne 

rra l  agir ne i le DMLA  L atteinte ncti nnelle a ant al r  large ent le  li ite   
le t rie r

r i rencier ne tr ie ac laire  ne tr ie e  c ne   ne tr ie t e 
c ne t nnet  t nnet c ne  la t at l gie initiale ral ie  t ie  l i t ire 
a iliale  le  igne  a ci  a  n  il  enc re le rcentage e r cti n e  a lit e  e  

r n e  e  t e  e c ne  et e  t nnet   l  gl al nt tile  ig re 

ig   e e e  an  i ie e i  e n re e  ann e  r ne DMLA atr i e
Le  l i n  atr i e   n  il  nt tr  large  la atiente r ente ne erte a t n ie i rtante  n n te 
n an in  ne argne laire A et  A l interr gat ire  la n ti n e c n ang init  e t ie e i  l ie r  ann e  
a ci e e i  e   ne ral ie n  ait en er  e an er n  gl al  D  Le  r n e  e l  c nfir ent ne 

ncti n e t e c ne t nnet  c ati le a ec n iagn tic e tr ie c ne t nnet  r a le ent rigine g n ti e  
 tran i i n r ce i e a t i e

A

C D

B
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Diagnostics différentiels de la DMLA

5. Toxicité médicamenteuse
1)	Antipaludéens	de	synthèse
Le  anti al en  e nt e A  nt large ent tili  r le traite ent e  at l gie  
in a at ire  c r ni e

Le r  c n ence  t i e  r la r tine nt c nn e  e i  l ngte  ai  le cani e e t enc re 
al c ri  La r alence arie el n la e et la r e e traite ent  le rinci al acte r e ri e e t 

la e rnali re   c rr ler a  i  r el  
A  ta e r c ce  l atteinte ne e t tre c n n e a ec ne DMLA  elle e caract ri e ar n 
a inci e ent e la ne elli e et e la c c e n cl aire e terne  a ec n a ect it en  c e 

lante  A  ta e tar i  l atr ie e l it li  ig entaire ren  l a ect n il e  ai  e t 
ar i  ten re  ne gran e artie  le t rie r  c e t an  ce  r e  l e  e le iagn tic 
i rentiel e t tre i ficile  rt t i le traite ent e t arr t  e i  l ngte  e la at l gie a 

l  ce ent et e le atient e r ente er  l ge e  an  r ne ai e ac it  i elle 
ine li e a ec ne atr ie ac laire i rtante
L interr gat ire ci l  l argne laire e i artielle  l a ence e n ai ea  l a ect tr  

tri e et e  r n e   l  gl al g n rale ent alt r e  tant r le t e e  c ne  e le 
t e e  t nnet  ai ent  re re er le iagn tic ig re 

2)	Tamoxifène
Le ta i ne e t n anti e tr g ne rinci ale ent tili  c e traite ent a ant an  le  cancer  

 ein r n en i le  La ac l at ie e t c nn e e i   elle e t caract ri e ar e  t  
a n tre  ri laire  a ci   e  igrati n  ig entaire  et e  i i n  angi gra i e  

La ac l at ie a  ta i ne  e  e  l  ai le  e t gale ent retr e  a ec n a inci e ent 
ac laire  e  ca itati n  all re atr i e  ar i  n a ect e e  tr  n e t an  certain  

ca  ir ne alt rati n e l elli e et e  t r ce te r  laire  e t an  ce  ca   il a t 
en er  rec erc er la ri e e ce ica ent ent a  l ng c r  a ant e er n iagn tic e 

DMLA atr i e  e t langiecta ie  ac laire  Le  l i n  atr i e  le  igrati n  ig entaire  
et le  ca it  e  ti e  ne e lent a  r er i le   l arr t  traite ent c ntraire ent a  
a tre  ani e tati n  i le  t  c rn en  e ac laire  ig re 

3)	Déféroxamine
ar i le  n re  e et  ec n aire  e la r a ine  c late r  er et e l al ini  tili  
an  le traite ent e l c r at e  en ca  e tran i n  r t e  la ac l at ie e t c nn e 
e i  le  ann e   e t ne atteinte ri iti e e l it li  ig entaire ar t icit  irecte r le  

cell le  e l  et  la e rane e r c  a ec e  alt rati n  e l it li  ig entaire a   
ie  i i le  en a t re cence  L D retr e al r  an  la ne laire n a inci e ent 

e l it li  ig entaire a ec r ence e t   irr g larit  ire atr ie  ne interr ti n 
e la ne elli e  att n ati n e  t r ce te r  e  t lati n  en regar  e  ne  atr ie 
nt ar i  retr e  A  ta e r c ce e l int icati n  l  e t retr er n c lle ent re  

r tinien a ec all nge ent e  eg ent  e terne  r l ti   l arr t  traite ent
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4)	Ritonavir
L atr ie ac laire ec n aire  n traite ent ar rit na ir  in i ite r e  r t a e  tili  an  le  
in ecti n  I  n a ait a ai  t  crite l r  e  t e  clini e  ai  a t  retr e c e  e  n re  

atient  a r  l ie r  ann e  e traite ent atient ant a ir l  e  an  l r  e la c erte 
e  l i n  Le  lage  atr ie e l it li  ig entaire et e  t r ce te r  nt ent r e  e 
ne  irr g larit  e  eg ent  e terne  et e  ne  inter igitati n  et e l elli e  a ci e   

e  acc lati n  e ig ent i geant  c t  r tinien e l  De  t  cri tallin  nt l  rare ent 
i i le  en  en rai n e le r etite taille  Il e t i rtant al r  e c ntacter le ecin re cri te r 
ai  cet e et in ira le e t ent c nn

ig   atiente c n ltant r ne ai e ac it  i elle an  le ca re n traite ent ar late r lecti  e  r ce te r  
e  tr g ne  ite  n cancer  ein  

L a ect e t cri tallin a  n  il A  an  ce c nte te it aire er ce iagn tic en ri rit  e  cri ta  nt ien  
gale ent r le  clic  in ra r ge  et en a t re cence  n D D  l a ect e e  t langiecta ie  a ec e  

ca itati n  intra r tinienne  a ci e   e  alt rati n  e la ligne elli e c nfir e gale ent le iagn tic

A B C D

ig   atiente e  an  r entant ne ai e ac it  
i elle r gre i e  ilat rale  Le n  il A  e t le  
ai  l atr ie e t ien e  algr  l argne laire  

Le clic  en a t re cence  c ntre l a ect 
atrophique sous fovéolaire de la lésion, s’étendant 

a  arca e  a ec e  ne  t r g ne   
et er a t re cente  n D   l argne 

laire e li e r a le ent l a t n ie c n er e 
e la atiente  i n a a  c n lt  algr  n traite ent 
ar anti al en e nt e en ant  an  nfin 

le  r n e  e l  gl al D  nt e r l gie  
n r ale  ai  le  a lit e  nt i in e  c nfir ant 

ne atteinte i te e  t e  e  c ne  et e  
t nnet

D

A B C
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Diagnostics différentiels de la DMLA

6. CAR syndrome (Cancer Associated Retinopathy)

De ant ne l i n atr i e at i e il e t i rtant e ecter n ent el n r e 
aran la i e  ar e e le  i le  l i n  et l ac it  i elle l ent tr  ra i e ent  i l ten e 
e  l i n  r e  ne e t e li er ne lainte ncti nnelle i rtante  i ne ral ie et

ou une photophobie est décrite lors d’un interrogatoire orienté du patient. Il faut alors faire des clichés 
i agerie l  large  et l  ne angi gra ie  n  gl al et    et a  ca   le  at ie  

e c nfir ent  re crire n ilan e r illage  la rec erc e ne l i n t rale inc nn e  ne ri e 
e ang  n  can  ne a gra ie  a  i ne t e r e t  c nn e

Il e t i le e rec erc er e  antic r  ri e  cifi e  e ce  n r e  aran la i e  i le 
doute étiologique persiste.

Le traite ent e t ien i e ent cel i  cancer ai  le r n tic ncti nnel i el e t ent 
a ai  algr  t t ig re 

ig    atiente e  an  enant en c n ltati n r n e i e a i  r ne DMLA atr i e car elle r ente ne erte 
a t n ie i rtante e i  el e i  

A  n  il A  la l i n atr i e e t a cifi e a ec el e  etite  t c e  r  laire ig ent e  L a ect atr ie 
en gra e e rai in a t r e la a n  ait al r  ter  iagn tic  r le  clic  ltra gran  c a   n n te n 
a ect  et er a t re cence tr  t r g ne an  i tri ti n artic li re  ne angi gra ie  la re c ine et a  
ert in c anine nt er i  e cl re ne at l gie in a at ire at l gie e  t c e  lanc e  nfin  l  D D  ne n  

nne a  l  l ent r l rigine e ce  l i n  L  gl al  c nfir e ne ncti n r tinienne gl ale r e  ce i  
c e  cette atiente a ec ne ai e ac it  i elle r cente et ra i e  it aire er n n r e aran la i e  Le ilan 

ti l gi e a er i  e c nfir er la r ence n cancer  c l n re ent  l rigine e ce n r e aran la i e  

D E

A B C
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7.	 Maladies	inflammatoires 
 chorio-rétiniennes
Le  ala ie  c ri r tinienne  in a at ire  t c ent rt t e  et  e ne  acti  e  a ecti n  

e ent nner e  atr ie  ac laire  et an  e  rare  ca  e c li er e n ai ea  c r ien  
 ant er le r l e e iagn tic i rentiel a ec la DMLA c e  e  et  l  g    

un stade cicatriciel. 

1)	La	choroïdite	multifocale	(CMF)	et	la	choroïdite	ponctuée	interne

Act elle ent  certain  a te r  c n i rent e ce  e  ta lea  clini e  nt i tinct  et a tre  
en ent e c e t n c ntin  e la e at l gie  Le r n tic i el e ce  atient  en  e  

c licati n  ac laire   l i n  in a at ire  ac laire  acti e  et  atr i e    
le l  ent e e  e ac laire  et e rane ir tinienne  Le a en 

 n  il retr e e  t c e  lanc a n tre  ac laire  et  ri ri e  l ant er  l atr ie 
et ant e c li er e  Il e t i ficile ar i  e i rencier le  t c e  acti e  e   en 
IMM c n enti nnelle  e le ent  e   r entent e  igne  e ati  en D  L A 
a ntr  ne gran e tilit  an  cette at l gie r le iagn tic r c ce e  ig re  n 
e et  an  la litt rat re  e  l i n  c n i r e  c e t c e  in a at ire  acti e  en IMM 
c n enti nnelle a aient n  n a c laire en A  

2)	Le	syndrome	des	tâches	blanches	évanescentes 
(MEWDS	:	Multiple	Evanescent	White	Dot	Syndrom)

Le M D  e t ne at l gie aig  nilat rale caract ri e ar e  lti le  t c e  r tinienne  lanc
a n tre  t c ant rt t e  e ne  e e  e  De  rare  ca  ilat ra  nt t  crit  A l e a en 
clini e  ce  t c e  nt a ci e   n granit  laire  n angi gra ie a  ert in c anine  ce  
t c e  nt l  n re e  et re cente  a  te  tar i  n D  ne interr ti n e 
la ligne elli e et e  inter igitati n  e t tre i i le a  ni ea  e  t c e  a ec an  certain  ca  

ne er r ecti it   r tinienne laire  n A  il n  a a  an alie  e la c ri ca illaire 
en regar  e  t c e  c nfir ant e le  l i n  nt l cali e  a  ni ea  e la r tine e terne  Dan  la 

a rit  e  ca  la g ri n e t ntan e en    e aine  Dan  e  rare  ca  cette ala ie e t e 
c li er e  ent e e  

3)	Épithéliopathie	en	plaques

L it li at ie en la e   Ac te teri r M lti cal lac i  ig ent it eli at  A M  en 
anglai  a t  crite c e ne ala ie e l it li  ig entaire  ette at l gie e caract ri e ar 
l a ariti n e la e  lanc tre  l c cli e  a  le t rie r i cicatri ent ntan ent an  
la a rit  e  ca  e en ant  e  r ci i e  nt i le  a ec ar i  e  c licati n  ac laire  

 t e atr ie  l  rare ent e  L i c ie e la c ri ca illaire rrait tre la ca e e  
an alie  er e  
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ig   I agerie lti ale ne atiente e  an  atteinte e c r ite lti cale c li e e n ai ea  c r ien 
e e  r le r  e l atr ie ac laire e l il r it  

La r tin t  c le r A  ntre l ie r  t c e  atr i e  i nt a t re cente   La c e D   a ant 
ar la artie rie re e l atr ie ac laire ligne en intill  i age  ntre ne er r ecti it  r tinienne a ci e 
 n D  c ati le a ec n  e e  acti  L angi gra ie  la re c ine ntre ne er re cence r c ce D  

a ec ne i i n tar i e e la l i n  et en I  ne la e tar i e  nfin  l A ntre le  n a c laire a  ni ea  e 
la eg entati n an elle  entre l it li  ig entaire r tinien et  icr n  en e  e l   a ec   r la c e 

can c rre n ante  c nfir ant la c licati n n a c laire

A

C

D

F

B

E

H

G
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4)	Choroïdite	serpigineuse

La c r ite er igine e e t ne at l gie c r ni e  r ci i ante  ent ilat rale  a ec t i e ent 
e  l i n  ri a illaire  en igt e gant et ne r gre i n centri ge  Il agit ne ala ie e 

la c ri ca illaire  e  ce  atient  il a t rec erc er ne in ecti n t erc le e  L angi gra ie I  
ntre e  l i n  a t re cente  c rre n ant  l i c ie e la c ri ca illaire  Dan  ce 

en  ne er i n e la c ri ca illaire en A a t  retr e in en a ent  ta e e la 
ala ie  n  e t c li er cette ala ie an   e  ca

5)	Maculopathie	 placoïde	 persistante	 ou	 Persistent	 Placoid	Maculopathy	
(PPM)

ette ala ie a t  crite ar lc et et al. en  c e ne at l gie i ilaire  la c r ite 
er igine e a ec e  l i n  ac laire  c r ni e  argnant la ne ri a illaire ai  a ci e   
ne ac it  i elle n r ale  n r ale  n A  ne er i n e la c ri ca illaire a  ni ea  
e  l i n  a t  retr e gg rant e la ala ie rrait tre ec n aire  ne er i n e la 

c ri ca illaire  nfin  an   e  ca  n  e el e

6)	Choriorétinopathie	de	Birdshot

Il agit ne c ri r tin at ie rare  ilat rale  a ec ne i cr te r acti n in a at ire en c a re 
ant rie re  ne alite  ne a c larite et e  t c e  lanc tre  ette at l gie e t rte ent a ci e 
a  LA A  Le  c licati n  nt le  i ante   n e ac laire  ne e rane 

ir tinienne  n   ne atr ie et e  a c larite  

7)	Acute	Zonal	Occult	Outer	Retinopathy	(AZOOR)

e t ne r tin at ie rare caract ri e ar ne ligne e arcati n e l aire e r gre i n e la ala ie   
n attern en  tri ne  fini ar ne a t re cence n r ale  l e t rie r e la ligne e arcati n 

ne  ne er re cence gran laire t r g ne a  ni ea  e la l i n A  ne  ne 
a t re cence c rre n ant  l atr ie c r ienne ne   et e  an alie  r gre i e  

lti nale  i e ent le  l i n  nt ri a illaire  a ec ne r gre i n centri ge ai  e  ca  
a ec ne r gre i n centri te nt t  crit  

Conclusion
La cause la plus fréquente d’atrophie ou de néovaisseaux chez un sujet de plus de 
55 ans est la DMLA, cependant plusieurs diagnostics différentiels sont à prendre 
en compte surtout en l’absence de drusen. Un interrogatoire bien conduit (histoire 
de la maladie, histoire familiale, prises médicamenteuses), un examen clinique avec 
une IMM couplée à l’OCTA, des examens complémentaires parfois nécessaires 
(ERG, EOG) sont indispensables pour réaliser un diagnostic correct et ainsi adapter 
la prise en charge thérapeutique et le suivi.
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Diagnostics différentiels de la DMLA

A   ai e Ac it  i elle    n  eil  A   n  A t l re cence  IMM  I agerie M ltiM ale 
A  Angi gra ie  la l re c ine

• ac c r e ri r tinite re e centrale  n a c l at ie li e  la ac c r e  
a c l at ie l ale c r i ienne

• EMAP

• Télangiectasies Maculaires Idiopathiques

• r g n re cence  r tinienne  g n ti e  attern tr  MIDD et M LA  
tr ie ar laire centrale  Mala ie e targa t  Mala ie e e t  tr ie e  c ne   

e  c ne t nnet

• icit  ica ente e

• A  n r e 

• Mala ie  in a at ire  c ri r tinienne  M  M D   MM  ir t  c r ite 
er igine e  A

Principaux Diagnostics Différentiels de la DMLA

BAV ou syndrome maculaire
patient > 55 ans

LÉSION NÉOVASCULAIRE - ŒDÈME MACULAIRE

Histoire inflammatoire

FO, OCT, FAF

IMM : FA ICG
OCTA

oui

oui

non

non

ICG++++

FO, ERG

OCTA

ERG +/- normal
OCT,
ICG

Histoire familiale

Stargardt
Dystrophie
réticulée
Best
Pseudo
vitelliforme
de l’adulte

Pachyvessels :
CRSC
Néovasculopathie
Polypes

CMF
Serpigineuse

AZOOR
MEWDS
AMPPE

PPM

Pathologie des tâches blanches

EMAP
Évolution
rapide
Héméralopie
Lésion verticale

Mactel
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Micronutrition et Dégénérescence Maculaire Liée à l’Age

La DMLA est une maladie complexe et multifactorielle. Il a été démontré que le patrimoine génétique 
joue un rôle majeur dans la prédisposition à la maladie, mais les facteurs environnementaux jouent 
néanmoins un rôle fondamental, tantôt protecteur, tantôt aggravant. Plusieurs polymorphismes 
génétiques	ont	été	identifiés	à	ce	jour,	notamment	des	gènes	impliqués	dans	la	voie	métabolique	
du	complément	(CFH,	C3,	C2,	CFI,	CFB),	dans	le	métabolisme	du	cholestérol	(CETP,	LIPC,	ABCA1,	
APOE) dans le remodelage matriciel extracellulaire (TIMP3 et COL8A1) et dans le stress oxydatif 
(ARMS2).	Bien	que	le	patrimoine	génétique	et	la	présence	de	ces	polymorphismes,	ainsi	que	l'âge	
des	patients,	soient	des	facteurs	de	risque	non	modifiables,	il	existe	d’autres	facteurs,	modifiables.	
Ces	 derniers	 sont	 principalement	 le	 tabagisme,	 le	 surpoids	 et	 enfin	 une	 alimentation	 pauvre	 en	
certains micronutriments. Il existe trois grandes catégories de micronutriments qui peuvent jouer 
un rôle protecteur dans la DMLA : les vitamines et minéraux antioxydants, les pigments maculaires 
et	enfin	les	acides	gras	polyinsaturés	ω-3. 

1. Vitamines et minéraux
Le ra rt n  e l t e A D 1  li  en  a  le  al n   r le r tecte r e  ita ine  et 

in ra  an  la DMLA  Il agit ne t e lticentri e ran i e  le in  rtant r  
atient  i i  en ant ne ri e enne e  an   le  atient  nt t  i i  en  cat g rie  

en ncti n e la rit  e le r DMLA a lea   Le  atient  nt re  n e   traite ent  i ant    
 atient  trait  ar lace   ar inc   ar anti ant  et  ar inc  anti ant  

Le  age  e ita ine  e ita ine  et e inc a ini tr  taient nette ent l  i rtant  e 
le  a rt  rnalier  rec an  a lea   À  an  la r a ilit  e r gre i n er  ne DMLA 

re c e  le  atient  e  cla e   et  tait e  an  le gr e lace  Le ri e tait in rie r  
tati ti e ent ignificati  an  le gr e l ent  en inc   en inc et anti ant   
ig re  ette t e A D  a ntr  r la re i re i  e a n inter enti nnelle r ecti e 

et ran i e ne r cti n e   ri e l ti n er  e  r e  re  e DMLA c e  le  
atient  e  cla e   et  l ent  en inc  anti ant  

n ce i c ncerne l ac it  i elle   an  la r a ilit  e ai e e i i n a  in   lettre  ar i 
le  atient  e  cla e   et  tait e   lace  et e  r ce  trait  a ec  inc et 
anti ant  ne e  li ite  e l t e  c e t elle n a a  t  c n e r r ci er i le  c l ent  
ali entaire  r i ent la r gre i n e la ala ie c e  le  atient   atteint  e DMLA re a  
deux yeux.
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Classe 1 el e  etit  r en    en ia tre   a c n r en

Classe 2
re  etit  r en  an alie  ig entaire   a  in  n r en inter iaire 

   en ia tre

Classe 3
re  r en inter iaire   atr ie g gra i e an  atteinte ac laire 

centrale  a  in  n gr  r en    en ia tre

Classe 4 DMLA re an  n il  ne ac it  i elle in rie re   an  n il en rai n 
ne DMLA n n re

Tableau 1

Antioxydants
 ita ine   g r
 ita ine   I r
 ta car t ne  g r ni e ent i atient n n e r

Zinc	et
cuivre

 e e inc  g r
 e e c i re  g r en r enti n ne ent elle an ie

Tableau 2

Progression to advanced AMD 
AMD Categories 3 and 4 by Treatment Group 

AREDS Report No. 8. Arch Ophtholmol. 2001;119:1417-36. 
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P versus A+Z - p<0.01 

Placebo
Antioxidants 
Zinc 
Antioxidants + Zinc 

28%

20%

A 25% Risk
Reduction

ig    r a ilit  e el er ne DMLA a anc e a  c r   te  t e A D
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2. Le pigment maculaire
1)	Définition

Il e i te l  e  car t n e  an  la nat re et ar i e   c e ti le  r i  entre e  nt 
c n tit er le  rinci a  l ent   ig ent a ne ac laire  Le  tr i  i re  c ant   ig ent 

ac laire nt la l t ine tr ct relle ent reli e  l α car t ne  la a ant ine reli e a  β car t ne  et 
en in re r rti n la a ant ine n i re e la a ant ine  Il  a artiennent  ne 
cla e e  car t n e   le ig ent ant lle  ar i la ingtaine e car t n e  r ent  an  le 

r  ain  le  cin  rinci a  nt le l c ne  l α car t ne  le β car t ne  la l t ine et la a ant ine  
Dan  la ac la  e le ent la l t ine  la a ant ine et la a ant ine nt retr e   le r  
c ncentrati n  nt en ir n  i  celle  r  

A  centre e la a  le r  c ncentrati n  nt a i ale  et la a ant ine e t a ritaire  n re anc e  
la l t ine e t l  a n ante e la a ant ine  la ri rie ale  lle  nt rinci ale ent 
c ncentr e  an  le  fi re  e enl  la a ant ine rt t an  le  c ne  et la l t ine an  le  

t nnet  ai  n en retr e gale ent an  l it li  ig entaire et an  le  eg ent  e terne  
des photorécepteurs. 

2)	Rôle	protecteur	de	la	supplémentation

Le ig ent ac laire a g ente le  er r ance  i elle  e la ac la en i in ant le  a errati n  
c r ati e  et l l i e ent  n tre  il a e  r ri t  anti ante  irecte  en tant agent 
anti ant  et in irecte  en filtrant le  etite  l ng e r  n e  ce i r t ge ne acti n 

t c i i e ia la li cine  et anti in a at ire  L a rt e a ant ine et e l t ine e t 
ni e ent ali entaire i il n  a a c ne nt e en g ne  Il e i te e n re  tra a  ettant 

en i ence le caract re r tecte r n r gi e ric e en car t n e  i i   ri e e DMLA  

Dan  le  ann e   e n et al. nt r la re i re i  ntr  e l a g entati n e la 
c n ati n ali ent  ric e  en certain  car t n e  en artic lier certain  l g e   e ille  
vertes foncées, peut réduire le risque de développer une DMLA avancée ou exsudative3. L’étude POLA2, 

ne t e r ecti e c n ite r  atient  a r  e le ri e e DMLA r c ce  re  
i in e e  c e  le  et  a ant e  ni ea  la ati e  le  e a ant ine et e l t ine  Dan  

l e Di ea e a e ntr l t  r  le  et  a ec e  ta  ri e  e car t n e  l  le  
a aient n ri e e DMLA n a c laire nette ent r it  n  l t e e ale4 et al. a ntr  

 l in er e ce ri e tait ignificati e ent l  le  c e  le  er nne  a ant e  c ncentrati n  
la ati e  l  a e  e a ant ine  n  l t e A D  a ntr  e le  r gi e  ric e  en 
a ant ine et l t ine e ent r t ger c ntre la DMLA inter iaire c e  le  e e  en nne ant  

g e  e in  e  an  D a tre  t e  i i l gi e  nt an  le e en 22. L’étude AREDS2 
e t gale ent int re e  l int r t ne l entati n en ω  c ar e  la l entati n e 

l’étude AREDS23.
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3)	Effet	sur	la	qualité	de	vie

L’étude LAST  e t ne t e  la t l gie fine  r ecti e inter enti nnelle ran i e  en le
in  r  atient  atteint  e DMLA atr i e  i i  en ant  i

Le  a te r  nt al  l e et ne l entati n en l t ine e le  a ci e  a tre  car t n e  
et anti ant  r la en it  ti e  ig ent ac laire M D  e r e ar l eter c r atic 

lic er t etr  Mac larMetric ® in tr ent  et an  e  te t  e i i n ecti  La en it  en 
M D a a g ent  e  an  le gr e l t ine L  et e  an  le gr e l t ine l  anti ant  

ita ine  et in ra  L A  ig re  n tre  l ac it  i elle a a g ent  e  lettre  an  le gr e 
L et e  an  le gr e L A  La en i ilit  a  c ntra te  e t a li r e an  le   gr e  et la alit  

e ie e r e ar n e ti nnaire  relati   la r c rati n ecti e a r  l i e ent  
dans le groupe L/A.

e  r ltat  gg rent n r le r tecte r e  ig ent  ant lle  an  la r enti n e la DMLA

Researchers have suggested that average MPOD
lmproved 36% with Lutein Supplementation 
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3. Les acides gras insaturés en ω-3 
 (vitamines F)
1)	Définition

Le  aci e  gra  nt it   in at r   l r il  c ntiennent a  in  ne le liai n c alente entre 
le  at e  e car ne  ertain  e ce  aci e  gra  tel  e le  ω-3 et ω  ne e ent a  tre 

nt ti  ar n tre c r  et i ent tre a rt  ar l ali entati n  

2)	Le	DHA

L aci e eic a enta n e A  e t artielle ent c n erti a r  a r ti n inte tinale en aci e 
c a e a n e D A  et en ω  e ernier e erce e n re  e et  i l gi e  r le  

vaisseaux sanguins et les tissus par la transduction du signal, la régulation de l’expression génique et le 
re elage e  e rane  cell laire  Le D A e t n c n tit ant li i i e a e r e  e rane  e  

t r ce te r   il e n r le cr cial an  le aintien e le r int grit  tr ct relle et ncti nnelle  
Dan  la r tine  le D A a g ente l acti it  it c n riale et a e  e et  anti ant  anti in a at ire  
anti a t ti e  et anti angi g ni e  Le ren elle ent c ntin  e  e rane  r tinienne  
nécessite un apport constant en ω  e t r i le  r gi e  ric e  en D A et A e ent a li rer 
la ncti n r tinienne et retar er le el e ent ne DMLA  

3)	Rôle	protecteur	supposé

Dan  le  ann e   e n re e  t e  cientifi e  nt i  en i ence la relati n entre le  
r gi e  ric e  en D A  a re  en aci e  gra  at r  et la r cti n  ri e e DMLA n a c laire  

Seddon et al. a ntr  ne c n ati n accr e en ω  e t a ci e  n ri e l  ai le e DMLA 
c e  le  er nne  a ec ne ali entati n a re en aci e lin l i e n ω 8  Le  t e  e it  

, d’Augood10, de Merle11  l  I  D 12 et l t e LA 13 nt ntr  ne r ence 
l  le e e c n ati n e i n  ric e  en ω  e t a ci e  ne i in ti n  ri e e 

DMLA n a c laire  Il re rt e ce  t e  e le r le e  i rent  t e  e li i e  ali entaire  e t 
c le e  n ta ent la relati n entre le  aci e  gra  at r  le  ω-3, les ω  et le c le t r l  

Dans l’étude Blue Mountains Eye, une association claire a été observée entre une fréquence plus élevée 
e c n ati n e i n  et ne i in ti n  ri e e DMLA re14. Une autre étude, conduite 

par Augood et al. a e a in  cifi e ent l e et r tecte r e l A et D A c e  le  et  g  et 
a r l  e la c n ati n ile e i n  a  in  ne i  ar e aine  r t geait c ntre la 
DMLA n a c laire e e n a rt ali entaire le  en D A et en A  n  l t e 

il te A  a ntr  e la l entati n en ω  D A  g   A  g  e t ien t l r e 
et e e  ni ea  a g entent c n i ra le ent an  le r  et le  e rane  e  gl le  r ge  
M . 
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r la a e e t te  ce  t e  n a l ngte   e le  c l ent  ali entaire  ric e  en ω-3 
rraient r ire l inci ence et la r gre i n e la DMLA  te i  en  le  t e  A D  et 

A 18 nt re i  en e ti n le r le r enti  e  l entati n  en ω-3. 

A  e t ne t e c arati e  le in  r ecti e  ran i e  en e c e  e  atient  
atteint  e DMLA n a c laire  nilat rale  rece ant  D A  g  et e l A  g  

 n lace  ar ie rale en ant ne ri e e  an  Le lai e ilat rali ati n e   n tait 
a  ignificati e ent i rent entre le gr e trait     i  et le gr e lace     

i  De e  l inci ence e la  n tait a  ignificati e ent i rente entre le  e  gr e  
 versus  re ecti e ent  e en ant  ne anal e e  e re  e  aci e  gra  an  le  

M  nt er i  i entifier n gr e le tertile a t  ar i le  atient  rece ant le l ent  
i ntraient n ta  e D A A r g li re ent le  an  le  M  e gr e a ait r  e 

 in  e ri e e el er ne  r le e il e ce   tertile in rie r    

Le  r ltat  e l t e A D  lticentri e  ran i e  en le in  en ant  an  taient 
inatten  Dan  cette t e   atient  l ent  en A D A  g    g  nt 

el  ne DMLA re c ntre  an  le gr e c ntr le trait  ar la r le A D   e    
 I     ce i gg rerait e le  ω  n a rtent a  e r tecti n l entaire 

ignificati e  Il e t ce en ant i le e ce it le e ign e l t e i n ait a  er i  e ntrer 
un potentiel effet prophylactique des ω  c te ten   ai le a rt en D A rant cette t e  e 
la r lati n en t l e t er e D A et e l a ence e c ntr le e la r elle ri e e  g l le  ar n 

age e  aci e  gra  e ranaire

Il a t ligner e ce  t e  e e rtent  n certain n re e acte r  c n n ant  c e la 
c n ati n e ce  alica ent  ar l ali entati n  ne a t l entati n n n clar e an  le 
gr e c ntr le ne art  et ne n n a i n  la l entati n an  le gr e trait  a tre art  

e le ne anal e e  aci e  gra  e ranaire  e t r ler le r el n fice e  ω  r ne ala ie 
 l ti n lente c e la DMLA  

4)	Interactions	avec	le	génotype

De l  il ne a t a  e ti er le  interacti n  c le e  entre g n t e et r gi e ali entaire  
L’étude de Reynolds et al.  ntre e le  et  g te  r le g n t e A M A  

i c n re n ri e le  e DMLA nt ce ti le  tre r t g  e l atr ie g gra i e ar 
ne a g entati n e l a rt en D A  ai  e le  g te  r ce  ant le g n t e 

n n c n rant ce ri e  ne nt a  r t g  De la e a n  Merle M et al. gg rent ne 
r i iti n g n ti e  la DMLA c n r e ar le ariant   li ite le  n fice  a rt  ar 

la l entati n en D A20  i il en it  il e le e le  er nne  a ant ne r i iti n 
g n ti e rraient tirer n n fice e  l ent  i t ti e  en ω  De a n rag ati e  tant 
donné que le risque de prendre des ω-3 est faible  le  n fice  tentiel  e ent tre c n i r  
c e rie r  a  ri e  et la c n ati n e l ent  ric e  en ω  e t nc tre 
rec an e
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Micronutrition et Dégénérescence Maculaire Liée à l’Age

4. Conseils alimentaires
ne ali entati n aine  ari e et ili r e en icr n tri ent  re r ente n c l ent a  

traite ent  ica  cla i e  ne ali entati n ric e en certaine  ita ine  in ra  et en ω-3 peut 
tre rec an e  

On trouve de la lutéine et de la zéaxanthine dans le choux, les brocolis, les épinards, les navets, la laitue, 
le  etit  i  le a  le  aric t  ert  le  car tte  et le c leri  n e t c n eiller e c n er ce  
l g e  atre i  ar e aine  

La ita ine  e t e tr er an  le  ile  g tale  ain i e an  le  r it  l agine  n i  n i ette  
a an e  n i  e can  ign n  e in et graine  e t rne l  le  r it  et l g e  rai  en il  etit  

i  al ifi  a cat  inar  er il  c  i i  rtille  ang e  et c taigne  n c n eille e 
c n er e  c ill re   e ar r ile  g tale  ari e  et e anger r g li re ent le  
r it  et l g e  rai  cit  ci e  

Le  ali ent  ric e  en ita ine  nt le  r it  et l g e  rai  n ta ent le  cr it  et gale ent 
an  le  r it  c e le  i i  agr e  ca i  rai e  ang e  re  gr eille  r it  e la 
a i n  ra i e  le el n et le  l g e  c e le  i r n  r c li  c e r  c  en il  

inar  ne cr it  et n r it  c a e re a  nt rec an  Le  ω-3 sont présents en hautes 
c ncentrati n  an  le  i n  gra  a n  areng  tr ite  a erea  ar ine et t n  et an  le  
r it  l agine  et le  ile  e c l a  n i  et a  n c n eille e c n er n i n gra  a  in  
e  i  ar e aine  Le  rinci a  ali ent  ric e  en inc nt la ian e  le  l g e  le   le  

c r ale  c l te  le i n et le c c lat n ant

Une supplémentation vitaminique peut être proposée, après avoir abordé les règles 
hygiéno-diététiques, chez les patients avec une DMLA avancée unilatérale car elle 
semble avoir, sur la base de l’étude AREDS, un effet protecteur réduisant de 25% le 
risque de bilatéralisation à cinq ans1,21.
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 Age elate  e Di ea e t  e earc  r  A ran i e  lace c ntr lle  clinical trial  ig e le entati n it  ita in   
an   eta car tene  an  inc r age relate  ac lar egenerati n an  i i n l  A D  re rt n  Arc  t al l 

 Delc rt  arri re  Delage M et al. la a L tein an  ea ant in an  t er car ten i  a  ifia le ri  act r  r age relate  ac l at  
an  cataract  t e LA t  In e t t al l i  ci  

3. Seddon JM, Ajani UA, Sperduto RD, et al. r t e e Di ea e a e ntr l t  r  Dietar  car ten i  ita in  A   an   an  a ance  
age relate  ac lar egenerati n  AMA  

 ale  all  illi  DI et al. L tein an  ea ant in tat  an  ri   AMD  In e t t al l i  ci   

 e i ea e ca e c ntr l t  gr  Anti ant tat  an  ne a c lar AMD  Arc  t al l  

 M eller M  are   in er L et al. A ciati n  et een inter e iate age relate  ac lar egenerati n an  L tein an  ea ant in in t e 
ar ten i  in age relate  e e i ea e t  A D  Arc  t al l  

  ic er   tile  L tat te et al. D le a e  lace c ntr lle  ran i e  trial  l tein an  anti i ant le entati n in t e 
inter enti n  atr ic age relate  ac lar egenerati n  t e eteran  LA  t  L tein Anti i ant le entati n rial  t etr  

8. Seddon JM, Rosner B, Sperduto R et al. Dietar  at an  ri  r a ance  AMD  Arc  t al l 

 it   Mitc ell  Lee er  et al. Dietar  at an  fi  inta e an  age relate  ac l at  Arc  t al l   

10. Augood C, Chakravarthy U, Young I, et al. il  fi  c n ti n  ietar  c a e aen ic aci  an  eic a entaen ic aci  inta e  an  a ciati n  
it  ne a c lar age relate  ac lar egenerati n  A   lin tr 

 Merle  Del er M  r elni   et al. Dietar  ega  att  aci  an  t e ri  r age relate  ac l at  t e Alien r t  In e t 
t al l i  ci  

 e n M  e rge  ner  et al. igarette ing  fi  c n ti n  ega  att  aci  inta e  an  a ciati n  it  AMD  t e  in 
t   AMD  Arc  t al l  

 Delc rt  arri re I  ri t l  et al. Dietar  at an  t e ri   age relate  ac l at  t e LA  t  r  lin tr 

 an  ang  l   et al. Dietar  att  aci  an  t e ear inci ence  age  relate  ac lar egenerati n  t e l e M ntain  e t  
Arc  t al l 

 A g   a ra art   ng I et al. il  fi  c n ti n  ietar  D A an  A inta e  an  a ciati n  it  ne a c lar AMD  A   lin 
tr  

 er e   enlian  an   et al. triti nal AMD treat ent a e I A  ea i ilit   ral D A le entati n in age relate  ac lar 
egenerati n  r  t al l 

 A D  e earc  r  L tein  ea ant in an  ega  att  aci  r AMD  t e Age elate  e Di ea e t   A D  ran i e  
clinical trial  AMA 

 ie   Delc rt  er e   et al. ral D A in t e re enti n  e ati e AMD  t e triti nal AMD reat ent  t  A  
t al l g  

 e n l   ner  an  e n M  Dietar  ega  att  aci  t er at inta e  genetic ce ti ilit  an  r gre i n t  ge gra ic atr  
t al l g    

20. Merle BM, Richard, Benlian et al.   an  A M  A  l r i  an  ral le entati n it  D c a e aen ic Aci  in 
e a c lar AMD atient  e A  t  L  ne   e

 tt a ante r rtail l a c a licati n rec clic egenere cence ac laire liee a lage ri e en c arge
iagn ti e et t era e ti e

 Age elate  e Di ea e t  e earc  r  an i anni  e   le n   et al. e relati n i   ietar  car ten i  an  ita in 
A   an   inta e it  age relate  ac lar egenerati n in a ca e c ntr l t  A D  e rt   Arc  t al l  
32.

 A D  e earc  r  e   le n   an i anni  et al. e Age elate  e Di ea e t   A D  t  e ign an  
a eline c aracteri tic  A D  re rt n er  t al l g  
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Protocoles thérapeutiques de la DMLA exsudative

Les injections intra-vitréennes d’anti-VEGF sont le traitement de première intention de la DMLA 
exsudative	menaçant	la	macula.	Trois	anti-VEGF	ont	démontré	leur	efficacité	dans	cette	indication	:	
le ranibizumab, l’aflibercept et le bevacizumab. Les deux premiers disposent d’une AMM en France, 
le dernier dispose d’une recommandation temporaire d’utilisation (RTU) hospitalière.

Les schémas de traitements se subdivisent en deux grandes catégories : le schéma réactif qui délivre 
le traitement après la survenue de la récidive et les schémas proactifs qui « a priori » traitent avant 
la survenue de la récidive.

1. Schémas réactifs
1)	PRN	simple	(Pro	Re	Nata	ou	«	au	besoin	»)

A r  ne a e in cti n e tr i  in ecti n  c n ite   n i  inter alle  ne r eillance 
en elle tricte e t r ali e  ne  l ie r  in ecti n  anti  nt  n ea  r ali e  en ca  

e r acti ati n  e er i tance e igne  acti it  e la ala ie ig re  Le  crit re  acti it  
cla i e  ne DMLA n a c laire nt re r ent  ar 

 ne ai e i elle e l  e  lettre  r l c elle D  ar ra rt a  r c ent e a en  
attri a le  la r ence e n ai ea  c r ien  

 l a ariti n r cente ne rragie  r tinienne  

 la r ence n c lle ent re  r tinien ac laire  

 la r ence e l gette  e intra r tinien  

 l a g entati n ignificati e n c lle ent e l it li  ig entaire a c lari   la r ence 
e igne  acti it  e la ala ie i  en i ence en angi gra ie  la re c ine1 ou au vert 

d’indocyanine,

 ain i e le  l i n  er r ecti e  r tinienne   l 2 c n i r e  gale ent c e e  
signes d’activité néovasculaire. 

e  igne  nt  c nna tre et  int grer an  la ci i n t ra e ti e1,2. 

L  M  M  J  V  S  D

0Mois

IVT

L  M  M  J  V  S  D

1

L  M  M  J  V  S  D

2

L  M  M  J  V  S  D

3

L  M  M  J  V  S  D

4

L  M  M  J  V  S  D

5

L  M  M  J  V  S  D

6

L  M  M  J  V  S  D

7

L  M  M  J  V  S  D

8

L  M  M  J  V  S  D

9

L  M  M  J  V  S  D

10

L  M  M  J  V  S  D

11

L  M  M  J  V  S  D

12

2 mois après l’induction Idem à M9

Récidive nécessitant une IVT

Au total, après 12 mois de suivi le patient a eu une phase d'induction par 3 Injections lntra-Vitréennes (IVT)

Le contrôle mensuel strict a révélé 2 récidives qui ont été retraitées 

Total de 5 IVT la première année 

ig    c ati ati n  r t c le 

Livre DMLA Panorama des formes cliniques THE DMLA 0419.indd   180 09/04/2019   10:28



180 • DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES DMLA : PANORAMA DES FORMES CLINIQUES • 181 

ig    e le e n ai ea  e e  trait  ar anti  et i i  en  a ec  r ci i e  et erte i elle en rai n ne cicatrice 
fi re e  r tinienne
A  r entati n initiale  L i n e ati e ac laire centrale a ec at riel er r ecti  r it lial  i e intra r tinien et te  intra
r tinien  centr laire    L A en ace ntre l e i tence e  a ec n a ect e e ien caract ri ti e     i  a r  
la a e in cti n ar  in ecti n  intra itr enne  anti  I   i ariti n e  i e  intra et  r tinien  ain i e e  te  
intra r tinien  La r n e anat i e e t nne  D  re i re r ci i e  i  a r  la erni re I   a ariti n e i e intra r tinien 
a ec ai i e ent e la tr ct re er r ecti e r  it liale  et ai i e ent r tinien i  ai  tr  r  c e  ne 
in ecti n e t r ali e    A li rati n anat i e ite  la e I     ci i e i rtante algr  n i i r g lier  en el  i 
entraine ne ai e i rtante et irr ia le e l ac it  i elle en rai n ne fi r e centr laire cicatricielle t ile    r e 

e l ac it  i elle en lettre  D  a  c r   i i  i ali ati n e la c te e l ac it  i elle irr c ra le a r  la e i e r ci i e 
n a c laire a i e en rai n e la fi r e  r tinienne cicatricielle le  ligne  erticale  en intill  re r entent le  I  anti

A

C

D

G

E

F

H

B
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Protocoles thérapeutiques de la DMLA exsudative

Le  a ntr  ne tr  gran e e ficacit  an  l t e r 1  t e il te n n c ntr l e an  
l a li rati n i  le aintien e l ac it  i elle r  i  De  t e  ran i e  et c ntr l e  nt 

er i  e r er a n n in ri rit  a  traite ent en el trict e e traite ent li r  a  c r  
e  t e  i tale  MA I A3 et A 4  an  l t e A  et dans l’étude CATT  pour le 

rani i a

La tran iti n en rati e clini e c rante  t e  e raie ie  a ntr  n c ec retenti ant 
en France  et an  le n e11,12  Le  rai n  nt lti le  ai  le  e  rinci ale  nt l i i ilit  

e  ecin   i er n r t e e i i tricte ent en el  le an e a i it  e  atient  en 
rai n e  c r i it  et e  r l e  e tran rt13.

Le ait e ne a  traiter le  atient  en te  l  et atten re la r ci i e e t entrainer e  l i n  
fi r ti e  et e  erte  irr er i le  e l ac it  i elle14 ig re 

2)	PRN	«	renforcé	»	et	«	capé	»

n  Lala et al.  nt intr it le c nce t n  traite ent e  r ci i e   ar  in ecti n   n 
i  inter alle  l in tar e l in ecti n ni e r c ni e an  l t e r  L t e  r ali e 

r  atient  tait r tr ecti e  n centri e  a ec n r t c le e traite ent c rtant ne 
a e in cti n e  in ecti n  i ie e c ntr le  en el  a ec traite ent it rati   la e an e  

Le  r ci i e  taient trait e  ar  in ecti n  en elle  al r  e le  atient  ta le  taient trait  
t ati e ent t  le   i  Le gain i el en  a r   an  e i i  tait e  lettre  r n 

n re en e  in ecti n  r ne ri e e  an

e r t c le  ren rc   a gale ent t  tili  an  l t e I A  t e r ecti e  lticentri e  
ran i e  r  atient  en ntrant n   ren rc   tait a i e ficace n traite ent 

en el ai  a ec n n re en e  in ecti n  ar an versus  r le r t c le en el

2. Schémas proactifs (avant la récidive)
1)	Le	«	Treat	and	Extend	»	

Il agit n c a e traite ent  inter alle aria le en ant e la c n tatati n ne r tine 
a c e  n n a  ent  c ntr le  Ain i  c a e c ntr le  le atient e t ligat ire ent retrait  

ar ne in ecti n anti  et le tat t  ec  a  ec  e la r tine ter ine  n n a  la n ce it  
e retraiter  ai  le lai a el le atient era c ntr l  et retrait  la i  i ante   l a ellati n  
 reat an  ten  

Comment faire en pratique ? ig re   et 
Le  atient  nt trait  en elle ent a  c r  e la ri e e c arge  traite ent in cti n  

 la i ariti n t tale e l e ati n  l  A r  i ariti n e t te e ati n  l inter alle e 
la r c aine i ite et traite ent e t rall ng  e  e aine  c ntr le et traite ent r ali    e aine  

i    e aine  l tal l gi te ne c le a  e igne  e r ci i e  le atient n ficie ne 
n elle in ecti n  treat  et l inter alle  la i ite et traite ent i ant  e t all ng   e ten   e  
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 e aine  c ntr le   e aine  i   e aine  il n  a t r  a  e igne  e r ci i e  le atient 
n ficie ne n elle in ecti n et l inter alle  la i ite et traite ent i ant  e t gale ent 

all ng  e  e aine  le rtant   e aine  et inter alle e traite ent  treat  in ect  et 
e ten i n  e ten   e  i ite  et traite ent  i ltan  rra tre ten    e aine  et 

e   e aine  n re anc e  i  l cca i n ne i ite  l e a en r le ne r ci i e e l acti it  
e la ala ie  le atient e t retrait  et le lai r le  r c ain  c ntr le et traite ent era racc rci e 
 e aine 18-20.

ant e la r tine n e t a  a c e  le  lai  e i i et e retraite ent er nt racc rci  e  e aine  
en  e aine  a ec n lai ini al e  e aine  entre e  in ecti n  el n le  rec an ati n  

tili ati n e  anti

La trat gie  reat an  ten   r n  nc ien a  i rati  n traite ent er nnali  an  la 
e re  elle c erc e  finir r c a e atient le lai le l  l ng e ficacit   traite ent a ant 

qu’une récidive ne survienne.

Une fois cet intervalle découvert, cette stratégie propose de réinjecter juste avant la survenue de la 
r ci i e afin e aintenir ra le ent ne r tine c e  la i rence e la trat gie  i r in ecte 
a r  la r en e ne r ci i e

L  M  M  J  V  S  DL  M  M  J  V  S  D L  M  M  J  V  S  D L  M  M  J  V  S  D L  M  M  J  V  S  D L  M  M  J  V  S  D L  M  M  J  V  S  D

Mois

IVT

Visite
de suivi
(Av, Oct)

Évolution
de la maladie

Induction « Inject and Extend »

4+2
= 6 semaines

6+2
= 8 semaines

8+2
= 10 semaines

10-2
= 8 semaines

A A P A

A : Absence de récidive - P : Progression de la maladie

ig    c ati ati n  r t c le  reat an  ten    In ect an  ten

Le re ier c ntr le a r  le   I  e la a e in cti n e ait   e aine  il e t e aire a i   e aine  i le atient 
e t ec al r  ne a tre I  e t r ali e et le lai  r c ain c ntr le et e la r c aine I  e t fi   e aine  l  tar  it   

 e aine  n re anc e i la l i n e t acti e  l I  e t r ali e et le c ntr le era racc rci   e aine   ainten    
 e aine  et era ainten   a c e ent e la r tine
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Protocoles thérapeutiques de la DMLA exsudative

2)	Le	traitement	à	intervalle	fixe	bimestriel

Il agit  c a e traite ent i  ar l AMM e r enne e l a i erce t en  
c n r ent a  r ltat  e  t e  I 21 i nt c ar  l a i erce t  g li r  t  le  

 i  t ati e ent a r  ne a e in cti n e  in ecti n  en elle  et i a ntr  
a n n in ri rit  ace a  rani i a   g  l li r  t  le  i  Le  rec an ati n  
a ini trati n e l a i erce t  g l nt t  ifi e  en e te re  et r ai  le 

traite ent fi e i e triel e t tre re lac  ar n c a  reat an  ten   a r  la a e 
in cti n e  in ecti n  en elle  

ig    e le n r t c le  reat an  ten   

A   r tin gra ie  r entati n initiale ne n a c lari ati n e e 
A    D  n c lle ent a c lari  e l it li  ig entaire  n c lle ent re  r tinien i rtant et ne tr ct re 

er r ecti e r it liale gri  n traite ent ar ne in cti n e  I  anti  e t rati
    e aine  a r  la a e in cti n  i in ti n e la a te r  D  et i ariti n  D  et  gri  r it lial  ne 

in ecti n e t r ali e et la atiente e t c n e   e aine  r n c ntr le et ne n elle I  
  a ence e igne  e r ci i e  Le lai e t rall ng    e aine  

D    e aine  le  igne  ne r ci i e n a c laire nt r ent  a ec n ai i e ent r tinien  n D  et e  int  
er r ecti  intra r tinien  L I  e t r ali e et le lai e  r c ain  c ntr le  et I  e t racc rci   e aine  

  c r e l ti n e l A  en lettre  D  a  c r   i i  treat an  e ten   e cette atiente  i i e  i  a ec n 
gain e  lettre   I   la re, 8 IVT la 2 e ann e et  I  la e ann e

A1

B C

D

A2

E
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3. Schémas évolutifs
La rati n rance Mac la a r  n c a l ti  a el  I I In cti n  er ati n  
In i i ali ati n  i c n i te  a r  ne a e in cti n ar  in ecti n  en elle   r eiller 
l l ti n t  le  i  en ant ne r e e  i  en ir n en traitant en e r acti  er ati n  
A r  a ir ta li n r t e e r ci i e r re  l il trait  le  traite ent  entretien nt r ali  en 

ncti n e ce r t e in i i ali ati n 22 ig re 

e le  n atient e t trait  ar  in ecti n  in cti n i  e t re  en elle ent  n c n tate 
e la re i re r ci i e e t r en e entre  et  e aine  a r  la e injection. Le patient sera traité 

et n r gra era e  r c aine  in ecti n    e aine  De  traite ent  a ec    in ecti n  
r ali e  a ec  ent elle ent an  c ntr le r ala le ar  nt al r  i le  et er ettent e 

i in er le ar ea  gl al e cette ri e en c arge tant r le  atient  e r le  i e  icale  
et a li rer l i act r la alit  e ie e  atient  ette n ti n e r t e e r ci i e a e  fi e  

r re a  atient  a t  ntr e ar Mantel et coll. 23. 

A r  c a e rie e traite ent    el n le r t e e r ci i e i entifi  il e t n ce aire e re aire 
n ilan ncti nnel et anat i e c let r ter iner i le r t e e r ci i e n a a  c ang  i la 

r tine e t a c e al r  le lai e t tre all ng  e  e aine  n re anc e  la r ence e i e era 
r i er le lai e r in ecti n  la ai e en le r i ant e  e aine  Il e t i rtant e rifier l tat e 
l il a el e a  in  ne i  t  le     i  et en rgence en ca  e lainte  atient

ig    c ati ati n  r t c le I I In ecti n  er ati n  In i i ali ati n

A r  le   re i re  I  in cti n  ne a e er ati n te  le atient e t i i en elle ent a ec n traite ent  
la e an e en ca  e r ci i e  ette a e re    i  et er et e c nna tre le r fil e r ci i e  atient  A  ter e 

e cette ri e er ati n  n r e ne in i i ali ati n  traite ent a a t e a  r fil e r ci i e  atient en antici ant 
les récidives.

Induction Observation Individualisation

Visite de
conrôle

IVT 1 2 3

1 2 3 4

Diagnostic Récidive 
12 semaines après IVT 3 
Le délai de récidive est
entre 8 et 12 semaines
2 ou 3 IVT à 10 semaines
sont prévues

Ctrl à 10 semaines post IVT 6
Rétine sèche 
On étale de 2 semaines encore
2 IVT sont programmées à 
12 semaines 
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Protocoles thérapeutiques de la DMLA exsudative

4. La combinaison thérapeutique anti- 
 VEGF et thérapie photodynamique
La it ra ie c inant le  anti  rani i a  et la t ra ie t na i e tili ant la D  a 

r  n e ficacit  an  l a li rati n e l ac it  i elle et an  la i in ti n e la taille e  l i n  
l ale24  L t e  ran i e rtant r  atient  c arant la n t ra ie ar 

rani i a   la it ra ie rani i a D  n a n an in  a   ntrer la ri rit  e la 
it ra ie r l a li rati n e l ac it  i elle c ar e  la n t ra ie ar rani i a  a  el  e 
 i . 

L t e  II  ne large t e lticentri e  ran i e et c ntr l e  c n ite r  atient  
a iati e  rant  i  a c ar  l e et  l ng ter e e la t ra ie c in e  la n t ra ie ar 
rani i a  r la a c l at ie l ale .

 le  atient  nt re   in ecti n  initiale  en elle  e rani i a  i  nt t  i i  en  
La ran i ati n a rt  r l a ncti n ne D   n n gr e a D  À  i  le gr e 

it ra ie a ait ne a li rati n e l A  e  lettre  versus  lettre  r le gr e en n t ra ie 
   a ec n n re I  e  versus  r le gr e n t ra ie  Il e lerait nc e r 

la a c l at ie l ale  la it ra ie en ca  e  acti e a r  l in cti n ar  I  anti  
e t rie re  la n t ra ie .
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12

Intelligence artificielle 
et DMLA

Daniel Seknazi, Oudy Semoun
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Intelligence artificielle et DMLA

1.	Définition
L intelligence artificielle IA  re r ente  ce r n e  a e  e rec erc e le  l  r ette r  et 

na i e   aine ical  Il agit n n ea  c a  e la ecine nt il e t n ce aire e 
a tri er le n ea  ca laire  

1)	L’intelligence	artificielle

L IA c rre n   l en e le e  t rie  et e  tec ni e  i e  en re en e e r ali er e  
r gra e  ca a le  e i ler certain  trait  e l intelligence aine

2)	Les	réseaux	neuronaux	artificiels

n r ea  ne r nal artificiel ig re  e t n t e in r ati e a  r n r ea  nit  a el e  
ne r ne  artificiel  rgani  en c c e  a e ne r ne re it e  in r ati n  ar e  en rite  
et er et ia n a ne ne acti ati n  ne in i iti n n e  ne r ne  e la c c e i ante  Le 

e age e cen  ain i e la re i re  la erni re c c e ne r nale  

ig   e r entati n n ne r ne artificiel

Input

Input 1 → Poids 1

Input 2 → Poids 2

Input 3 → Poids 3

Output

Neurone

Activation
ou inhibition
du neurone 
suivant

Neurone	artificiel
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3)	Le	Machine	Learning

Le Mac ine Learning ML  e t ne e  tec ni e  IA  Il anal e n en e le e ar e r   e 
caract ri ti e   artir e  nn e  ar e e le  l ai e r e la r tine r ne i age  le n re 

rragie  etc  e t r la a e n en e le e e le  rni  en a nt  e le  alg rit e  
IA a rennent  re rer et cla er ce  caract ri ti e  L e ficacit  e tel  le  cla i e  
a renti age a t ati e re e rinci ale ent r le ir i cri inant e  caract ri ti e  

c i ie  Ain i  an  le ML cla i e  la t c e e l ing nie r   ecin  c n i te  c nce ir 
an elle ent e  caract ri ti e  cifi e   n aine

Input Extraction
des caractéristiques

Classification Output

Rétine
normale

ig   rinci e  Mac ine Learning

4)	Le	Deep	Learning

Le Dee  Learning DL   a renti age r n  e t n t e e Mac ine Learning  Le DL c rre n   
ne cce i n e c c e  ne r nale  a e c c e ne r nale c e le ignal entr  en nn e  
e l  en l  a traite  et tran et l in r ati n  ia a na e  la c c e ne r nale i ante  Le 
e age e cen  nc e c c e en c c e   la c c e ne r nale ter inale  n e le ent le 

r ea  c erc e et cla e ce n l i e an e  ai  il e t gale ent ci er e ce il c erc e et e 
la façon dont il classe les données. 

L int r t  DL e t il e i te n ee  ac  er ettant a ren re e e  erre r  et a li rer la 
en i ilit  et la cificit   iagn tic  n a elle ce cani e e ee  ac  la retr r agati n ac  
r agati n  Le rinci al a antage  DL e t nc e le  er r ance  a li rent c ntin elle ent 
ig re 
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Intelligence artificielle et DMLA

ig   rinci e  Dee  Learning

Input Output

Chat

Rétine
normale

DMLA

Rétro-propagation

2. Application à la DMLA
1)	Diagnostic

- Dépistage 

n e  int r t  a e r  e l IA  an  ne ala ie c e la DMLA  e t e er ettre n i tage e  
atient  a ect    ri e  

L’étude de Burlina et al.1 a c ar  le  r ltat   DL ar ra rt a  iagn tic  ain  afin e 
ter iner r e  r tin t gra ie  la r ence ne DMLA  Il  nt ten  ne en i ilit  e  

ne cificit  e  et ne r ci i n e  en intelligence artificielle  le ter e  r ci i n  finit le 
rcentage i age  c rrecte ent cla e  Le  r ltat  an  le gr e DL taient i ilaire   ce  

ten  an  le gr e  ain  e en ant la retin t gra ie n e t claire ent a  le eille r 
e a en r iagn ti er ne DMLA

- Drusen
L ne e  re i re  t e  tili ant l IA an  la DMLA tait ne t e e an rin en et al.2,3. Les auteurs 

nt tili  le  er r ance   ML afin e re rer le  r en ain i e le  e r en retic l  Dan  
le r t e  le  er r ance   ML taient i ilaire  a  r ltat   ain   r tecter le  r en  
L aire  la c r e e la c r e  tait e  r le  r en et e  r le  e r en  
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- Diagnostic de DMLA

l ie r  article  t ient le  er r ance   ML r le iagn tic e DMLA  L n e  re ier  article  
est l’article de Srinivasan et al.4  i r  atient   a ec ne DMLA   a ec n e ac laire 

ia ti e et  n r a  tient ne en i ilit  e  r la DMLA et r l e ia ti e

L’étude de Treder et al.  tili e n l giciel e DL en r l TM  gle Inc  M ntain ie  A  A  
afin e iagn ti er  r ne c e  la r ence ne DMLA e ati e  A r  ne a e 

entra ne ent  il  tiennent r  atient   ala e   ain  ne en i ilit  e  et ne 
cificit  e  r ci i n  

ncernant le iagn tic atr ie g gra i e A  cette e i e  a aussi étudié les 
er r ance   DL r le iagn tic e l A  en a t re cence  Le  a te r  nt c ar  e  

i age  e atient  atteint  A  a ec e  atient  n r a  et e  atient  atteint  a tre  at l gie  
r tinienne  Il  nt ten  ne en i ilit  et ne cificit  e  

n l  e iagn ti er la DMLA  l IA er et e cla ifier le  atient  atteint  e DMLA  en i en 
et al.  nt tili  le ML afin e arer en  gra e  a  e DMLA  DMLA r c ce  DMLA inter iaire  
DMLA a anc e  A  Il  tiennent ne en i ilit  e  et ne cificit  e  

nfin  ne i  e le iagn tic e DMLA e t  le DL er et a i e r er n traite ent  ra  
et al.8 nt c erc   ter iner le e in en anti  c e  le  atient  atteint  e DMLA e ati e  
Il  nt ten  ne r ci i n e  en i ilit  e  et cificit  e 

2)	Pronostic

- Prédiction de l’acuité visuelle 

c i t r rt  et al.  nt tent  e tr er n le r r ire l ac it  i elle   an e  atient  e 
présentant pour une DMLA exsudative. 

- Prédiction du besoin en IVT

Bogunovic et al.10 r i ent le e in en I  n atient a  c r  e e   re i re  ann e  e i i  
Le  a te r  nt tili  la c rte e l t e A  afin e ter iner i  a r  l in cti n  il tait 

i le e a ir i n atient allait a ir n rt e in I   in ecti n  r le   i   n ai le 
e in en I   in ecti n  r  i  Le le r icti  a tect  le  atient    ai le e in en 

I   a ec ne cificit  e  et ne en i ilit  e  et le  atient    a t e in en I   a ec 
ne cificit  e  et ne en i ilit  e  La r icti n  aine  a atteint e  en i ilit  e 
e le ent  et  et e  cificit  e  et 

- Risque de conversion vers une DMLA 

c i t r rt  et al.11 ont étudié le risque de conversion d’un patient présentant une MLA vers une 
DMLA atr i e  e ati e  a r   an  e i i  Il  nt tili  e  caract ri ti e  r l gi e  

ai  a i gra i e  et g n ti e  afin e ter iner ce ri e  Dan  le r le  l aire  
la c r e  r la c n er i n en DMLA e ati e tait e  r ne en i ilit  e  la 

cificit  tait e e le ent  r la c n er i n en DMLA atr i e  l aire  la c r e tait e 
 r ne en i ilit  e  et ne cificit  e 
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Intelligence artificielle et DMLA

3. Perspectives d’avenir
L IA e t nc n til i ant nt le  i ilit  nt infinie  La e ti n e la lace  ecin  
l a enir e e r elle ent

ncernant la DMLA  n e t  interr ger r la ertinence ne a t r eillance e  atient  
ertain  a areil  er ettant e r ali er e    icile e i tent 12.

De  l giciel  e r tin t gra ie  a ci  a  art ne  e i tent gale ent13,14.

t cela  a ci   ne intelligence er ettant e aire e  iagn tic  ire e r er e  traite ent  
er ettra certaine ent a li rer la ri e en c arge e  atient  a ec n r le n ea   ignant  

il a ra finir
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