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Affections ophtalmologiques liees a I'age

. Cataracte Cornée
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. Dégénérescence maculaire DMLA Pupille
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Dégenerescence maculaire liée a l'age

Nombre de personnes de 60 ans ou plus pour 1 000 personnes agées de 20 a 59 ans
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DMLA Statistiques

Premiére cause de handicap visuel chez les plus de 50 ans
1% des 50 — 55 ans

10% des 60 -75 ans

25% a 30% des plus de 75 ans
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Dégenérescence maculaire liee a I'age

Formes de début

« Atrophie

o Drusen

EPR MEMBRANE CHOROIDE DRUSEN
DE BRUCH
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Dégenerescence maculaire liee a I'age

« DMLA atrophique dite seche

« DMLA oedémateuse dite humide

« DMLA néovasculaire

1Y /5

“r, ‘ RN {71,
photorécepteurs ,& DX VI
|

drusen o CNE TR > accumulation
. ; 7.~ de liquide
Liqukic : AR Ve
S0 I : = 3 “
s ) .) ~¥

- > g vaisseaux
Hémamagin ' ,_ ‘
SOUS.- ' Bhowrs,  ValSseaux _ sanguins
rEanien: sanguins non étanches

% normaux ! D

Lot b

E T v e i, ol

& hoeoidicrs = .

drusen

e
s -.;E-_f::—_.-l”—_ e MLA Crédit : The Angiogenesis Foundation DMLA



Dégenerescence maculaire liee a I'age

« DMLA atrophique dite seche

« DMLA oedémateuse dite humide

« DMLA néovasculaire
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Principe du traitement de la DMLA néovasculaire




Principe de la phototherapie dynamique
en ophtalmologie




Traitement actuel de la DMLA néovasculaire

« Injections intraoculaires répétées d'anti VEGF

« VEGEF : facteurs de prolifération des néovaisseaux

Traitement
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Traitement actuel de la DMLA néovasculaire




Objectif : Disparition des neovaisseaux
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Plage d'strophie maculaire



Retentissement visuel variable

Bilatéralité ou non

Du déficit d’acuité visuelle

Des microscotomes

Des déformations induites par les métamorphopsies

Des pathologies oculaires éventuellement associées
. Cataracte

. Altérations du champ visuel (glaucome, AVC)



Consequences personnelles

Autonomie altérée

Incompatibilité avec la conduite automobile

Difficultés a la lecture : loupes, liseuses, agrandisseurs, téléphone a
gros chiffres, lunettes a réalité virtuelle

Difficultés a I’écriture
Augmentation du risque de chutes
Erreurs dans les prises de médicament

Difficultés pour cuisiner...



Recours a des aides humaines

En fonction de la situation
Autonomie du conjoint
Entourage familial

Domicile ou maison de retraite

Aides professionnelles



Recours a des aides humaines

Proximologie

. Evaluation autonomie et dépendances
. Aidants familiaux, de I’entourage et aidants professionnels
. Adaptations ergonomiques

. Appareillages
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Apparelllage

Mini-caméra intégrée aux - Implant rétinien :
lunettes: s _* envoie les signaux
* Capture les images f ' électriques via le nerf
* Les envoie a 'ordinateur de 1 . g optique
poche N Le cerveau apprend & ‘ Connexion sans |

« voir » 'image : fil entre les
lunettes et

FVimplant

Emetteurde données

infrarouge
* Envoie le signal a Connexion
Fimplant . filaire entre les
lunettes et

Fordinateur de
poche

Ordinateurde poche

* Traite le signal envoyé a la rétine

* Transmet auxlunettesles
informations de I'image pré-
traitée
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