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Contexte 
La dégénérescence maculaire liée à l’âge 
(DMLA) de forme exsudative est une cause 
majeure de perte de vision centrale, qui 
touche 10 % des personnes âgées de plus 
de 65 ans.1 Le développement d’une DMLA 
exsudative se manifeste généralement dans 
un œil et sa présence est un facteur de 
risque majeur d’un développement dans 
l’oeil adelphe.1,2 La détection précoce de la 
DMLA exsudative dans l’œil du patient est 
essentielle pour prévenir la perte de vision 
bilatérale et préserver ainsi les fonctions du 
patient et sa qualité de vie.3

Les techniques d’imagerie telles que la 
tomographie par cohérence optique (OCT) 
peuvent potentiellement détecter une 
néovascularisation choroïdienne (NVC) 
asymptomatique. Cependant, de nombreux 
patients atteints de DMLA exsudative 
peuvent avoir déjà connu une diminution 
de l’acuité visuelle (AV) avant la détection 
des lésions.2,4,5 Les développement récents 
des techniques de contrôle à domicile, 
permettent aux patients de contrôler leur 
propre vision, plus facilement.3,6,7

Une revue de la littérature a été réalisée 
pour étudier l’importance de la surveillance 
de l’oeil adelphe chez les patients atteints 
de DMLA exsudative unilatérale, en mettant 
l’accent sur les avantages et les limites des 
méthodes de détection existantes dans les 
centres de soins et à domicile.8

Point de vue

Sur la base des données existantes, ci-dessous les recommandations 
de la Vision Academy pour la surveillance de l’oeil adelphe des patients 
atteints d’une DMLA exsudative unilatérale :

1.	� La surveillance de l’oeil adelphe doit être 
considérée comme un “standard of care” pour 
la plupart des patients atteints d’une NVC 
due à une DMLA exsudative. Des examens 
doivent être effectués au moins tous les 3 à 4 
mois après le diagnostic de NVC dans le premier œil

La détection précoce de DMLA exsudative est essentielle pour 
prévenir la perte de vision et préserver la qualité de vie. Les résultats 
visuels sont meilleurs si le traitement est commencé tôt, avant que 
la lésion CNV ne progresse et que la perte d’AV ne survienne.9–11

•	 Les patients examinés à la clinique pour une injection 
intravitréenne doivent également avoir un examen de l’oeil 
adelphe à chaque visite

•	 Les patients doivent être soigneusement informés des 
symptômes associés à l’évolution de la maladie dans leur œil, 
ainsi que de l’importance d’un diagnostic rapide

2.	� Lors des visites, les patients doivent être 
surveillés avec un examen de l’AV et des 
techniques d’imagerie adaptées

Il est peu probable que les patients remarquent de petits 
changements dans leur vision au cours des premiers stades de la 
maladie, c’est pourquoi l’examen d’AV et les techniques d’imagerie 
sont des aspects essentiels de la surveillance des yeux des patients. 
Plusieurs techniques sont disponibles pour la détection de DMLA 
exsudative, depuis des méthodes de base telles que les grilles 
d’Amsler et les tests d’AV jusqu’aux logiciels et outils spécifiques 
tels que la micropérimétrie, l’OCT, l’OCT angiographie et le champ 
visuel.3,7,12,13
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3.	� Les patients sont encouragés à surveiller leur 
vision à domicile et à utiliser les dispositifs 
mis à leur disposition en fonction de leurs 
besoins

Au cours des premiers stades de DMLA exsudative, les patients 
peuvent rester asymptomatiques et ne pas remarquer les premières 
modifications de la vision.3 De plus, l’incapacité des patients à se 
rendre à leurs rendez-vous au centre de soins est un obstacle majeur  
au traitement.14

Les progrès réalisés dans la détection et la surveillance à domicile 
de DMLA exsudative (telles que l’utilisation de smartphones ou 
d’autres dispositifs, et le développement d’un système d’OCT à 
domicile) peuvent aider les patients à surmonter ces obstacles 
et à éviter les retards de traitement.3,6,7,15–18 La spécificité et la 
sensibilité d’un outil, ainsi que sa facilité d’utilisation, doivent être 
soigneusement prises en compte lors de la recommandation à  
un patient.

•	 L’auto-dépistage incluant l’utilisation de la grille d’Amsler ou 
la lecture d’un texte standardisé peuvent être utilisés pour 
détecter les modifications de la vision et sont particulièrement 
importants pour les patients qui sont déjà atteints d’une DMLA 
exsudative sur un oeil

•	 La capacité du patient à utiliser des dispositifs à domicile doit 
être déterminée lors de la visite, et l’ensemble des comorbidités 
ou handicap potentiel doivent également être pris en compte

Autres considérations 	

Alors que les techniques de surveillance à domicile 
sont de plus en plus accessibles aux patients, les défis 
potentiels liés à l’utilisation de ces technologies devront 
être abordés. L’éclairage ambiant, peut par exemple 
poser des problèmes lors de l’auto-évaluation.18 Egalement, l’utilisation 
d’applications pour smartphones peut être difficile pour les patients 
présentant une mauvaise coordination ou des problèmes de dextérité.19 
Enfin l’emploi d’un OCT à domicile peut s’avérer difficile et fastidieux 
pour les patients âgés qui ont du mal avec les nouvelles technologies. 
L’utilisation à grande échelle de ces technologies pourra être limitée 
par le prix ou la disponibilité pour les patients. En conclusion, d’autres 
développements sont nécessaires pour relever de tels défis cliniques.
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