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Un taux élevé de handicap visuel est lié aux
deux formes de dégénérescence maculaire
liée à l’âge chez les personnes de plus de 55
ans, faisant de cette maladie un véritable
enjeu de santé publique.

 

  

Par Aude Ambresin, spécialiste FMH en ophtalmologie et ophtalmochirurgie, Swiss Visio Retina Research Center,

Swiss Visio Montchoisi, Lausanne

La dégénérescence maculaire liée à l’âge, communément appelée DMLA, est l’une des principales causes de perte de

vision chez les personnes âgées, plus particulièrement chez les plus de 55 ans (1). En Suisse, cette maladie est

responsable de 20% des handicaps visuels dans cette tranche d'âge, un chiffre qui ne cesse d'augmenter avec l'âge.

Au stade avancé, la DMLA se décline principalement en deux formes : sèche et humide. Il existe aussi des formes

mixtes alliant les deux. Cet article est dédié principalement à la DMLA sèche, qui est la plus courante, et constitue un

véritable défi pour les patient·es et les médecins [1].

Qu'est-ce que la DMLA sèche ?

La DMLA sèche se caractérise par un amincissement progressif de la macula, la partie centrale de la rétine qui

permet de voir les détails de notre environnement. Ce phénomène s'accompagne souvent initialement de dépôts

sous la macula, appelés drusen. À un stade avancé, cette maladie peut provoquer une perte significative de la vision

centrale, rendant des activités quotidiennes comme la lecture ou la conduite particulièrement difficiles.

Contrairement à la DMLA humide, qui implique la croissance de vaisseaux sanguins anormaux et peut entraîner un

œdème, la forme sèche progresse généralement plus lentement.

Facteurs de risque et symptômes
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Les personnes de plus de 50 ans sont particulièrement à risque de développer une DMLA sèche. Les antécédents

familiaux augmentent également le risque, ainsi que certains facteurs environnementaux et de style de vie. Par

exemple, le tabagisme est un facteur aggravant bien connu, car il réduit l’oxygénation des cellules de la macula. Une

alimentation pauvre en fruits, légumes et poissons peut également contribuer à l'apparition de la maladie, tout

comme des problèmes de santé cardiovasculaire tels que l'hypertension artérielle.

Les symptômes de la DMLA sèche évoluent en trois stades distincts. Le stade précoce est caractérisé par la présence

de dépôts sous la rétine sans altération ou altération mineure de la vision. Le stade intermédiaire est atteint

lorsqu’est constatée l’apparition de taches floues et qu’il s’avère nécessaire de plus de lumière pour lire. Enfin, la

dégradation des cellules sensibles à la lumière, entraînant des taches floues ou aveugles (scotomes), des lignes

ondulées et des difficultés à reconnaître les visages par exemple témoigne d’une DMLA avancée.

La DMLA humide : défis et progrès dans le traitement

La DMLA humide, bien que plus agressive que la forme sèche, est désormais traitée efficacement grâce à des

injections intravitréennes d'anti-VEGF (facteur de croissance de l'endothélium vasculaire), qui freinent la

croissance des vaisseaux anormaux sous la rétine. Cependant, la fréquence des injections — toutes les quatre à

seize semaines — reste un défi, impactant la qualité de vie des patient·es et les coûts de santé, sans oublier un

pourcentage de patient·es réfractaires pour lesquels l'efficacité est limitée.

Les recherches actuelles visent à confirmer les données sur l’efficacité et la durabilité des traitements, afin de

réduire le nombre d'injections nécessaires à maintenir la maladie sous contrôle. En particulier, deux molécules

sont à l’étude : l’une, à haut dosage, agissant sur une voie biologique bloquant l’angiogenèse et l’exsudation et

l’autre agissant sur deux voies biologiques. Les deux ont démontré leur capacité à prolonger les intervalles de

traitement sans compromettre l'acuité visuelle (2, 3).

Parmi les approches prometteuses, les inhibiteurs de tyrosine kinase, administrés par voie orale, topique ou via

des implants intravitréens, offrent également la perspective de traitements plus durables en ciblant des voies

biologiques alternatives au VEGF. D'autres stratégies, comme la thérapie génique ou les combinaisons d'anti-

VEGF avec des molécules innovantes, cherchent à optimiser les résultats thérapeutiques et à simplifier la gestion

de la maladie (4). Ces avancées représentent un espoir tangible pour répondre aux besoins des patient·es,

améliorer leur qualité de vie et alléger le fardeau des traitements actuels.

Prévention et dépistage

Pour les personnes à risque, par exemple avec des antécédents familiaux de DMLA, il s’avère crucial de pratiquer un

dépistage précoce de la maladie. En effet, plus celle-ci est dépistée tôt, meilleures sont les chances d’agir à temps en

cas de complications et ainsi de préserver la vision. Les examens ophtalmologiques réguliers, notamment le fond

d'œil, contribuent à détecter les premiers signes de la maladie. À partir de 50 ans, il est donc recommandé de

consulter un ophtalmologiste puis d’effectuer des contrôles réguliers, au rythme indiqué par le médecin

ophtalmologue.

Options thérapeutiques actuelles

Actuellement, il n'existe pas de traitement curatif pour la DMLA sèche. Cependant, certaines approches peuvent
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aider à ralentir la progression de la maladie :

Suppléments nutritionnels

Des études ont montré que certains compléments alimentaires, riches en antioxydants, peuvent soutenir le

métabolisme rétinien et ralentir l'évolution de la maladie (5). Toutefois, il est essentiel de ne pas prendre de

vitamines sans un diagnostic médical préalable. Par ailleurs, le tabagisme étant reconnu comme l’un des plus

importants facteurs de risque de cette maladie, la ou le patient sera fortement encouragé à cesser le tabac.

Photobiomodulation (PBM)

Cette technique innovante utilise des sources de lumière rouge et proche infrarouge pour stimuler les cellules

rétiniennes, qui comptent parmi les plus énergivores de l'organisme. En ciblant les mitochondries, notamment

l'enzyme cytochrome C oxydase, la PBM favorise la production d'adénosine triphosphate, une molécule essentielle

pour alimenter les cellules en énergie. Ce processus active aussi des gènes liés au transport d’électrons, renforçant la

conversion du glucose et de l'oxygène en énergie. Les recherches montrent que la PBM aide à réduire le stress

oxydatif et à restaurer l’énergie cellulaire, offrant des perspectives pour ralentir la dégradation rétinienne dans des

affections comme la DMLA sèche (6,7).

Nouvelles thérapies en cours de développement

De récents progrès dans le traitement de la DMLA sèche laissent entrevoir l'espoir de nouvelles options

thérapeutiques. Une approche innovante, consistant en des injections intravitréennes qui ciblent une voie biologique

spécifique de la DMLA, a montré des résultats encourageants lors des essais cliniques (8). Bien que ces traitements

ne guérissent pas la maladie, ils pourraient permettre de ralentir son avancement, ce qui constitue une avancée

majeure. Ces traitements ont déjà reçu l'approbation de la FDA (Food and Drug Administration) aux États-Unis,

ouvrant ainsi la voie à une possible approbation en Suisse et en Europe.

Optimisation du parcours patient et sélection rigoureuse

Il est fondamental de structurer un parcours de soins dédié pour les patient·es atteints de DMLA, impliquant des

cliniques équipées et du personnel formé pour répondre à leurs besoins spécifiques. En effet, les difficultés visuelles

induites à terme par la DMLA requièrent parfois la mise en place d’aides visuelles ou en lien avec le quotidien de la

personne. Une sélection rigoureuse des candidat·es au traitement est également importante, guidée par un

diagnostic précis reposant sur l'imagerie oculaire, indispensable pour distinguer l’atrophie causée par la DMLA de

d'autres types d'atrophies maculaires.

Des applications prometteuses de l'intelligence artificielle en imagerie oculaire soutiennent désormais

l’accompagnement du diagnostic de la maladie et son suivi en clinique, et sont aujourd’hui aussi disponibles sur des

appareils pour des suivis de dépistage par le ou la patiente elle-même. La quantification et caractérisation des

cellules nerveuses de la macula, les photorécepteurs, pourraient être utilisés dans un futur proche comme

biomarqueurs pour évaluer la progression de l’atrophie.

L’espoir des nouvelles perspectives de traitement

La DMLA représente un défi considérable, tant en termes de santé publique que pour la personne concernée, la

charge thérapeutique et les systèmes de soins. La sensibilisation et le dépistage précoce sont cruciaux pour

diagnostiquer cette maladie parfois silencieuse. Les patient·es sont conseillés de façon à adopter des mesures
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hygiéno-diététiques en relation avec cette affection, à surveiller leur santé visuelle par des contrôles réguliers et à

discuter avec leur médecin des options thérapeutiques disponibles.

L’évolution récente des thérapies pour la DMLA humide avec des molécules de plus en plus efficaces sur le contrôle

de l’œdème maculaire, ainsi que les nouvelles thérapies pour la forme sèche de la DMLA représentent une avancée

majeure dans la prise en charge de cette maladie. Parallèlement, les progrès liés à l’imagerie en ophtalmologie

permettant des dépistages de plus en plus précoces et parfois aidés par l’IA contribuent au progrès de sa prise en

charge.

L’espoir réside dans les progrès scientifiques continus qui ouvrent la voie à de nouvelles perspectives de traitement.

En fin de compte, une collaboration entre patient·es, médecins et chercheur·ses pourrait transformer le paysage de

la DMLA, redonnant ainsi aux personnes touchées un avenir plus lumineux.
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 [1] Ndlr : Dans le cadre des conférences de Connaissance 3, l’université des seniors du canton de Vaud, l’autrice de cet article interviendra le mardi 21
janvier 2025 à la Tour-de-Peilz sous le titre « Dégénérescence maculaire : la cécité est-elle une fatalité ? ». En savoir plus
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