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1 La DMLAen 2011

On ne présente plus la Dégénérescence Maculaieed id\ge... De mieux en mieux connue du public,eett
maladie de la rétine centrale, ou macula, n’en deenpas moins la premiére cause de malvoyance aaite

dite « Iégale » apres 50 ans, dans les pays inalisss.

% Quelques chiffres

La plupart des études épidémiologiques ont étéséem dans les populations blanches des pays aivaat

de vie. L'estimation actuelle de la prévalenceal®MLA repose sur des études ayant utilisé desadéthde
classification reconnues au niveau internatiori#tude francaise POLA (Pathologies Oculaires Liées &
I'’Age), I'étude multicentrique européenne EUREMEE une méta-analyse portant sur plus de 25 0G®pees
résidant aux Etats-Unis, aux Pays-Bas et en Aisst(@hltimore Eye Study, Beaver Dam Study, Rotterdam
Study, Blue Mountain Eye Study, Salisbury Eye HEtiah Project, Melbourne Visual Impairment Projgct
dont les résultats concordent.

Ainsi la DMLA atteindrait :

- moins de 0,5% des personnes avant 65 ans ;

-environ 1 a 2% des 70-74 ans ;

-2 a4% des 75-79 ans ;

- et jusqu'a 10 a 15% des plus de 80 ans.

En 2007, les experts évaluaient a 608 000 le nonuaepersonnes atteintes de DMLA en France
meétropolitaine, soit prés de 3% des 21 millionssdets de plus de 50 ans résidant sur notre tieeritSelon

les projections INSEE pour la population francaisste proportion pourrait augmenter de 50% enrZ0et

doubler en 30 afls

% Lacampagne 2011
Cinquieme édition des « Journées DMLA », la prachaiampagne d’information et de dépistage de la BML

se déroulera du lundi 27 juin au vendredi lergtil011.

Si nous ne savons pas guérir les DMLA, qui fontipades maladies chroniques, nous disposons demnmsoye
d’'action thérapeutiques ou préventifs capabless damtains cas, de stabiliser les Iésions ou dmtialleur
progression. Point essentiel, ces moyens sontatiagius efficaces qu’ils sont mis en place t@stea-dire
avant que la maladie n’ait détruit les cellulesigifes et réduit la vision de facon irréversible, I8s Iésions de
DMLA évoluent longtemps silencieusement. Le jourlesicomplications se déclarent, il est déja parfiap

tard. Pour préserver la vue, I'information et Ipidéage précoce sont donc essentiels.



Le dépistage s’adresse :
- a toute personne de plus de 55 ans ;
- aux personnes dont le risque de DMLA est plus éleaéce gu’elles sont fumeuses, qu'elles ont des

antécédents familiaux, ou dont un examen du fooeildi déja révélé des signes précurseurs de laimala

A partir de I'examen de la rétine maculaire (forided), les ophtalmologistes peuvent, grace a dedgsqu
validés, évaluer en pourcentage, le risque, poerpensonne donnée, de déclarer une DMLA dansnesaris
qui suivent. Cette estimation permet d’adapter as par cas le rythme de la surveillance, les mesure

préventives et d’entamer les traitements au bonenorsi cela s’avere nécessaire.

Les ophtalmologistes participant a la campagnevreoé sur rendez-vous les personnes qui souhaitent
bénéficier d’'un dépistage. La liste de leurs coora®s est consultable sur le sit@w.journees-dmla.fou en
téléphonant atl® Vert 0 800 00 24 26




2 Contexte de la campagne 2011

Les journées DMLA sont désormais inscrites danadesidas, chaque année a la méme époque.

Leur médiatisation catalyse I'information de la plapion.

«  Journées DMLA 2010 : le bilan

Au cours du deuxiéme trimestre 2010, période denmanication envers le grand public et de médiatsaties

Journées DMLA, la fréquentation et la consultationsitewww.journees-dmla.font constamment progresseé,

au méme titre que le nombre d’appels regus suiate-forme téléphonique (30 a 100 par jour en glémier).

Les demandes d’accompagnement, de guides d'infmmade renseignements au sujet de la maladie et/ou
d’orientation vers des praticiens ou d’autres pagieprovenaient principalement de personnes smifide
DMLA ou de leurs proches.

Depuis, le N°Vert a été maintenu de facon a orideeappels hors campagne vers les praticierss etentres
hospitaliers du réseau de I'Association DMLA. Le$ormations délivrées via la plate-forme téléphariq

évoluent compte tenu des questions les plus frémenposées.

Lors des Journées DMLA 2010, 30 000 guides, 8 @fchas de la campagne et 45 000 flyers ont éféishf,

via principalement les laboratoires Bausch &Lom#séau des pharmacies et visiteurs médicaux), Neviart
Mutuelle APREVA, le Groupe de Prévoyance NOVALISAskociation DMLA, les médecins et centres
hospitaliers partenaires, les congres médicaux,réemions d'information et I'Association DMLA ; 22
médecins ophtalmologistes experts de la DMLA ontigpé aux opérations de communication locales et

nationales.

Cette mobilisation et la diversité des vecteursfdiimation agissent au profit :

- du nombre des ophtalmologistes participants,stoipliquent de plus en plus, gu’ils exercent drétal ou
dans des services hospitaliers ;

- de l'organisation pratique des consultations élgistage ;

- de la diffusion des messages clés (événemergaxaaéunions d’information, conférences, débajs ...

- de la population, de mieux en mieux informéelaMLA.

% Le fruit des expériences passées

L’enquéte réalisée en 2007 par l'institut de soadad2 avait montré que seules 3% des personne8 derb

ans interrogées connaissaient la DMLA, alors qu @entre elles étaient informées sur la catarsatiée

maladie oculaire habituellement liée a I'age ! Lraghaine enquéte, prévue pour 2012, pourra attester
progres réalisés depuis. Toutefois, aprés quattierside campagnes d’information et de dépistagarosées
par I’Association DMLA et ses partenaires, cettthplbgie semble sortie de I'ombre, ne serait-ce pareson

évocation en 2010 a travers [&%art.



2010 : la DMLA dans les salles obscures

Réalisé par Jean Becker, le film « La téte en &ishmet en scene un duo attachant et émouvanpriétémar
Gérard Depardieu et Giséle Casadesus. Germainng5aatoujours été malmené par I'existence. llise |
d’amitié avec Marguerite, une dame agée tres @dtow’il a rencontrée dans un jardin public etliuitie a la
littérature en lui lisant des extraits de romanaisdWlarguerite souffre d’'une DMLA et la lecture tevient de
plus en plus pénible. Les rbles s’inversent albiGermain, pour compenser cette vision déficieapprend 3

lui faire la lecture voix haute.

% Mille et une pistes thérapeutiques pour les DMLA abphiques

La DMLA mobilise en permanence de nombreuses égquigecliniciens, de soignants et de chercheurs. Le
5éme congrés international « Macula of Paris »jétéier 2011), était consacré a la DMLA atrophique,
sujet riche d’actualités.

Aucun traitement n'est a ce jour disponible pourD&LA atrophique, dont les mécanismes intimes,
génétiques, immunologiques et histochimiques, soniplexes, mais de hombreuses études cliniquesesont
cours. Elles portent sur différentes approchesagigdrtiques, comme : protéger les photorécepteurs et
I'épithélium pigmentaire rétiniens, prévenir lessihs oxydatives ou lutter contre les mécanismes
inflammatoires impliqués dans la maladie. Décowveécente : la présence en exces de certainesnségue
d’ARN, dites Alu, toxiques pour les cellules depithélium pigmentaire ouvrent de nouvelles voies de

recherche thérapeutique

Les chercheurs travaillent aussi sur les modesndiddtration des médicaments, aspect particuliéntme
important en cas de maladie chronique. En effat,vpgée générale le risque d'effets indésirablessnieas
négligeable et la répétition des injections inttdaices est particulierement contraignante. Deslantp
capables de délivrer un principe actif au long s@ant donc a I'étude.

Les méthodes d’investigation ont mis a jour de n@ubes formes de DMLA atrophique dont I'expression
clinique (fond d'ceil), la traduction visuelle, latesse d’évolution, les mécanismes, le terrain tgne, le
pronostic, et sans doute a terme les traitememts différents.



o5 Interview

Eric SOUIED, Ophtalmologiste et Président de I'Assation DMLA.
Chef de service a I'hbpital intercommunal de Crétait Professeur a la faculté de

médecine de Paris XII.

- La DMLA vous semble-t-elle connue du public ?

L'enquéte réalisée en 2007 par LH2 montrait quUBNHA était alors tres mal connue du grand public.

Au fil des campagnes et des opérations de sessitiin, I'information semble circuler de mieux ereunx,

mais cette impression, subjective, mérite d’étrantifiée. Une nouvelle enquéte est donc programpoée

2012, 5 ans aprés la premiére, pour préciser #wml des connaissances et de la prise de consctars la

population.

- Ou en sont les traitements ?

Le traitement de référence de la DMLA exsudativenfiue) reste les injections intra-vitréennes (IVT)
d'antiVEGF, de type ranibizumab (Lucentis®). La egsité d'une surveillance mensuelle des patientsies
établie. C’est le prix & payer si nous voulons m&dla fréquence des IVT, car seul un suivi rappéopermet

de déterminer, au cas par cas, le meilleur momeunt gginjecter.

Nous ne disposons pas a ce jour de nouvelles @atuthérapeutiques, mais de tres nombreux travaux d
recherches sont en cours. Les essais cliniquessnsemé@es anti-VEGF en collyres, que nous espédepasis

plusieurs années, n'ont pas abouti aux résultatsgsés.

- Pourquoi parler de bons et de mauvais répondeurgux traitements ?

Les mécanismes, notamment génétiques, de la malédailent peu a peu leurs secrets. Les recheimhtes
notamment permis d'établir une nouvelle classifisades DMLA que I'on scindait classiqguement enrfes
exsudative et atrophique, sachant que cette dermiéavait se compliquer de néovaisseaux. Nous savon
aujourd’hui gu'il existe un continuum entre certatgpes de néovaisseaux, dits « occultes » eophie. Nous
avons également identifié plusieurs formes de DMbA&udative, dont I'évolution naturelle et la répomas
traitement sont différentes. Néanmoins, la prééodé la prise en charge et la fréquence du supgtirte a
dépister et a traiter les complications sans tapEmettent de moduler les « mauvaises réponses ».
Savoir des le diagnostic & quel sous-type noussawofaire, donc a quel degré de sévérité s'atte(fdree
prédisposition), permet d’adapter la prise en ahakes patients en modulant le rythme de la suaved et/ou
des traitements pour préserver au mieux la vidians tous les cas, des décisions doivent étresprigsil

s’agisse d’une surveillance attentive, de congeésentifs ou d’'une thérapeutique active.

- A quoi sert en pratique I'identification des génesmpliqués ?

La compréhension physiopathologique de la malaalése par I'identification des genes.



A Créteil nous travaillons sur un grand projet éaétique appliquée a la clinique afin de génénaéiseourt
terme les tests génétiques dans la DMLA, a pattin decueil d’ADN salivaire. C'est déja le cas ddas
service d’ophtalmologie, mais nous travaillonslauaisabilité des tests a grande échelle.

Notre objectif est de pouvoir, peut-étre des 2Q&8poser un test a tous les patients dés la dédeudes
premiéres lésions du fond d'ceil. En effet, le ggpet(profil génétique) indique si I'on se dirige pan vers
une forme grave de DMLA, et permet d’adapter laggn charge le plus t6t possible.

Pour des raisons d’'ordre éthique, il n’est pas tipred’appliquer ces techniques aux sujets sains.



3 L’information pour tous
La médiatisation et la couverture du territoirenfrais par les campagnes d’information et de déestie la
DMLA permettent de sensibiliser peu a peu la pdpraQuelques rappels.
La DMLA est multifactorielle, son développementsatprogression dépendent d’'une prédisposition ggmeet
et de facteurs environnementaux (mode de vie, atatien...). Ses mécanismes rétiniens sont complexes
(dépébts, inflammation, stress oxydatif...) et deweisdions a d’autres pathologies ont été misevlegce.
La DMLA atteint la macula, zone centrale de la rétine delques millimetres de diameétre par laquelle
transitent 90% des informations visuelles destirsdegserveau. La macula est spécialisée dans lanviks
détails, des couleurs et la fixation du regarde El$t donc intimement liée a la précision des gestales
activités. En I'absence de traitement, les lésidasla macula retentissent sur I'acuité visuelleleleture,
I'écriture, la reconnaissance des visages, la dmdwtomobile.... Plus elles évoluent, plus cesvaés
deviennent difficiles, voire impossibles.
Sauf exception, la DMLA n’atteint pas la rétinerextnaculaire le champ visuel périphérique est conservé

Cette vision périphérique permet aux personnesezages d’entretenir une certaine autonomie.

% Connaitre les facteurs de risque

L'age et les antécédents familiaux ou personnelDNH A sont des facteurs de risque forts, mais non
modifiables.

Le tabagismeest le plus important des facteurs environnemenfauarisant la MLA et la DMLA Les
maladies cardiovasculaires, I'hypertension artiérjele surpoids et l'obésité, de mauvaises hab#tude
alimentaires, ou encore les déficits en certaingnpnts maculaires protecteurs (lutéine et zéaxaajthi

peuvent aussi intervenir.

s Diffuser les signes d’alerte

Une DMLA peut étre longtemps silencieuse (asymptaque) puis se manifester pan ou plusieurs des
signes suivants

- baisse de la vision (acuité, contrastes), semsafiassombrissement (nécessité d'un meilleur rxgjai pour
lire), de brouillard ou de flou visuels, ternissenges couleurs ;

- vision déformée ou métamorphopsies, particuli@mnmepérables sur des lignes droites (rebord dadre,
d'une fenétre...) ;

- perception d'une tache, ou scotome, dans larvicimtrale ;

- lettres manquantes dans un texte, difficultés@nguer les détails.



Simulation : perception de déformation des lignesrdites au cours d’'une DMLA

L’apparition ou I'aggravatiom’un ou plusieurs de ces signegeuvent témoigner d’'une DMLA déja avancge.
lIs imposent uneonsultation en urgenceaupres d’'ummédecin ophtalmologiste seul habilité a en identifigr
la cause. En effet, ces symptbmes ne gast spécifiques de la DMLA ils peuvent étre liés a d'autres

pathologies.

% Apprendre a connaitre les DMLA

- La maculopathie liée a I'age (MLA) est le plusigent asymptomatique. Seul I'examen du fond d’'ail p
'ophtalmologiste peut la démasquer. Elle se préserotamment sous forme de dépdts sous-rétiniens
blanchatres appelés « drusen ». Une MLA peut évekers une DMLA, mais ce n'est pas systématique.

- Les DMLA « exsudatives », ou « néovasculairedites aussi « humides » se caractérisent par légpradion
anormale de petits vaisseaux sanguins (néovaisseaus la rétine, qui peuvent saigner ou suintes da
macula. En I'absence de traitement, ou si le trat& intervient trop tard, ils conduisent & unerddgtion
irréversible de la vision centrale.

La tomographie en cohérence optique (OCT) a graadeoontribué a identifier différentes formes de IDM

exsudatives, qui répondent plus ou moins bien érapeutiques actuelles.
- La DMLA « atrophique » ou « séche », évolue a yag pendant plusieurs années, puis finit par iathe le
centre de la macula. S’ensuit une baisse import@@téacuité visuelle, qui jusque-la était relathvent bien

conserveée.

- Une DMLA atrophique peut évoluer vers une forreuglative et inversement.
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4 Candidats au dépistage : quel parcours en pratiqu@

L’Association DMLA et ses partenaires, dont la $t&€iFrangaise d’Ophtalmologie (SFO) et le Syndicat
National des Ophtalmologistes de France (SNOF)anisgnt cette année le$™% journées nationales
d’information et de dépistage de la Dégénérescttamulaire Liée a I'Age, avec le soutien des labaras
Novartis et Bausch & Lomb et du groupe de prévogaddOVALIS.

Depuis 2007, un nombre croissant d'ophtalmologigi@dicipent chaque année a cette campagne. Leurs
motivations : promouvoir la connaissance de la thalat de ses traitements au sein de la populatiorer le

plus grand nombre au dépistage, positionner cettbojpgie en tant qu'enjeu de santé publique majeur

réaffirmer leur réle et leurs compétences de médespécialistes.

% Prendre date

Les ophtalmologistes participant & cette opératéserveront des plages horaires dans la semaihendu27

juin au vendredi Tjuillet 2011, afin de recevoir en consultation pEgsonnes (de préférence celles agées de
plus de 55 ans) qui souhaitent bénéficier d’'unstége de la DMLA par examen du fond de I'ceil.

Afin que les candidats puissent contacter en arteans secrétariats téléphoniques, les coordonnéesesl
médecins et des renseignements seront disponiblés site Internet www.journees-dmla.fr ou au

N° Vert 0 800 00 24 26

Un rendez-vous précis leur sera proposé pour umexalu fond d'ceil, voire, selon l'affluence etdapacités

d'accueil du cabinet ou du centre médical, d'autyges d’actions, comme, par exemple, une opération
« portes ouvertes » destinée a un public tout wenan

Chaque ophtalmologiste est libre d'utiliser la noétly d’examen de son choix, et d'effectuer ou nos de
photographies du fond d’'ceil (rétinographies).

La consultation sera gratuite ou facturée au tanfventionné de la Sécurité sociale.

% Premiere étape : examen de dépistage

Le dépistage consiste a examiner le fond d’ceilradherche de signes précurseurs de DMLA ou d’'ude®d
avérée mais encore asymptomatique. Cet exameréfeutalisé en consultation d’ophtalmologie agrawun

« biomicroscope » et une loupe spécifique.

Le dépistage peut aussi étre effectué en prenantptletographies de la rétine. Les Rétinographes Non

Mydriatiques (RNM) permettent de photographierdied d’ceil sans dilatation préalable de la pupille.

A l'occasion de cette consultation, chaque personmipistée recevra des informations sur la DMLA, sal
forme notamment d’un guide grand public.

Si les examens de dépistage révelent des signeDd&L A, un bilan plus approfondi sera programmé,

pour déterminer si un traitement ou d’autres mesure sont nécessaires.
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% Des examens complémentaires... si nécessaire
Selon les constatations effectuées au fond d'ceil’pphtalmologiste au cours du dépistage, lesepasi se

verront orientés et conseillés au cas par cas.

- Si le fond d’ceil est normal, une surveillance wgile est recommandée, qui permet aussi de fapeitd sur

la santé oculaire en général (dépister un glaucojne...

- Si 'examen révele des anomalies, des explorstmmplémentaires doivent étre réalisées en andingat
pour en préciser la nature et I'étendue. Les diwgsthérapeutiques et le suivi reposent sur ladtaés de

I'OCT (Tomographie en Cohérence Optique), des mraghies et des angiographies rétiniennes.

- Une angiographie rétinienne commence par l'iiject’un produit de contraste (colorant) dans ueiee de
'avant-bras. Lorsque ce colorant atteint la régamulaire, il imprégne transitoirement le fond d:afli en
révéle ainsi les détails, notamment la rétine, \s@sseaux et leurs anomalies éventuelles, qu’'urie dé

photographies permet de fixer et d’analyser.

- Tel un microscopén vivo, I'OCT, fournit des images en coupes de la rétituat les différentes couches et
les anomalies apparaissent avec une précisiokd de quelques microns. Il ne nécessite pagdtion de

produit de contraste.

Certains de ces examens imposent une dilatatiagimé de la pupille par instillation de collyregdriatiques
qui troublent la vue pendant quelques heuresndleaquelles la conduite automobile est contrégunék. I

est recommandé aux patients d'étre accompagnésset ahunir de lunettes de soleil.

Selon les résultats du bilan, le patient se veuraan proposer un traitement et recevra dans &susds des

conseils et un programme de surveillance.

s Un traitement pour certains
Le traitement dépend du stade, du type et de Eriséwve la DMLA. Compte-tenu de la diversité dasrfes de

DMLA, la prise en charge ne peut pas étre stéréetyplle doit étre personnalisée.

. Prévention : diététique et hygiene de vie

Dans tous les cas, il est important de promouvoie bonne hygiene de vie, d'autant que ses bienfaits
dépassent largement le cadre de la DMLA. |l fawtnméoins savoir que ces mesures peuvent difficiléraen
elles seules contrer les effets des fortes prégligpas génétiques.

Différents nutriments contribuent a réduire le vis@l’apparition ou de progression d’'une DMLA.
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Il'y a dix ans, les premiers résultats tombaieelprs lesquels de fortes doses de zinc, de vitai@iret de
vitamine E diminuaient de 25% la probabilité paes personnes a haut risque de développer une DMbA d
les cing ans

Depuis, d’autres données attendues ont été publié@sgmentation des apports alimentaires en tetéi
zéaxanthine et acides gras oméga 3 diminuentdegide DMLA®®,

Ces résultats sont particulierement intéressams thaforme atrophique pour laquelle aucune thértapee

n’est encore disponible.

Les conseils

- Pas de tabac ;

- Alimentation variée, saine et équilibrée, riclmefruits, légumes et poisson (afin d’assurer etniqdier des
apports suffisants en vitamines C et E, zinc, h@gzéaxanthine et acides gras oméga 3, notammentequrs
effets antioxydants) ;

- Activité physique réguliére, adaptée aux possésilet aux godts de chacun ;

- Contrble de son poids, de sa pression artéeeliie sa cholestérolémie.

Selon le degré de risque, le type de DMLA, I'histgbersonnelle et familiale, les traitements enrs,de mode
de vie et les carences nutritionnelles de chacaphtalmologiste peut étre amené a prescrire, e, pes

compléments alimentairegour tenter de ralentir la progression des DML @tique et exsudative.

¢ DMLA exsudative : les antiVEGF en premiére ligne

Traitement de référence des DMLA néovasculairssatgi-VEGF, de type ranibizumab, sont administia@ss

le vitré de I'ceil (injections intra-vitréennes oMTl), apres instillation de collyres anesthésiquiens des
conditions de sécurité bien établies et récemmésesa jou?.

En s’opposant localement au VEGWaécular Endothélial Growth Factprqui stimule la croissance des
vaisseaux sanguins, ces médicaments freinent léfépation des néovaisseaux pour, neuf fois sur, dix
stabiliser voire améliorer I'acuité visuelle. Afite maintenir le résultat obtenu, une moyenne dg &isix IVT

est nécessaire la premiére année, quatre la deexdméee, et sans doute moins la troisieme année. Un
surveillance ophtalmologique mensuelle est indigpéedant plusieurs années (acuité visuelle, formdild’
OCT et angiographie si nécessaire). Dans certa@ss les anti-VEGF peuvent étre associés a d’autres
traitements, comme la photothérapie dynamique (PDijection intraveineuse de vertéporphine, produit
photosensibilisant qui se fixe sur les néovaisse@ula DMLA, puis application de laser « froid »up@cclure

ces néovaisseaux), ou des corticoides en intr@evitr(apparentés a la cortisone), qui agissent econtr

l'inflammation, 'cedéme et la prolifération néovaktre. De nombreux autres protocoles sont & l&tud
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Du fait de ses inconvénients, le laser « thermign&st quasiment plus utilisé.
La chirurgie est réservée a certaines complications
Enfin, en cas de malvoyance, des dispositifs implaas, de type rétine artificielle ou systéme gigsant sont

également a I'étude.

A ce jour, aucune thérapeutiqgue ne permet de piéleéveloppement de la DMLA atrophique mais une
surveillance est indispensable pour traiter a telepssomplications et accompagner les patients agatus,

dans le cadre notamment de la rééducation basea.vis

. La rééducation basse vision pour conserver son agtmie

Travail au long cours, mais efficace, la rééducaliasse vision apprend aux personnes motivéedaloision
centrale a fortement et définitivement chuté, dater au mieux leurs possibilités visuelles, eneléppant
notamment leur vision périphérique, afin d’amélideair qualité de vie et de conserver la meilleawg®nomie
possible. Fondée sur un projet individualisé, pheit étre réalisée dans des centres dédiés, parqdgwes
pluridisciplinaires, ou en ville dans le cadre ducollaboration entre ophtalmologistes, orthopsises

opticiens spécialisés.
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5 Le bien-fondé du dépistage

A propos du dépistage en général, dont 'TOMS andéfusieurs types, la Haute Autorité de Santéipeéque
'examen s’adresse a des « persorapsori en bonne santé, car ne présentant pas de sigteesnaddadie. Il
est une étape avant le diagnostic de certitude.ouéls utilisés pour le dépistage sont parfoigédénts des
examens diagnostiques, car ils doivent pouvoir étilesés sans risque sur de larges populations aaodit
unitaire faible. » Ils permettent de distinguerlex sujets probablement sains des sujets probafbteme

malades », lesquels « seront ensuite (...) sounmiasudres tests » pour confirmer ou infirmer le diagfic.

En 2004 I'Anaes établissait les critéres qui petemttde juger de la pertinence d'un programme ghéstige,
dont :

- les répercussions de la maladie sur I'individdaesociété, en termes notamment de morbidité igtpaict
socio-économique ;

- 'épidémiologie et I'histoire naturelle de la radle, y compris le développement de la maladietalledatent
au stade déclaré ;

- les interventions de prévention primaire pouv&rg mises en ceuvre ;

- un test de dépistage simple, fiable, reprodustibialide, disponible et acceptable pour une pdionla
asymptomatique ;

- un accord dans la communauté scientifique suridesstigations diagnostiques a poursuivre chez les
personnes dont le test est positif ;

- I'intervention envisagée chez les patients id&stipar le dépistage qui doit étre efficace etosigp de

meilleurs résultats gqu’une intervention plus taediv

(...)

Ces points s’appliquent a la DMLA car :

- les répercussions socioéconomiques de la défieieisuelle sont importantes. Outre le colt desssei de la
rééducation, les codts liés a la perte de prodtgtiles patients actifs ou a la dépendance desrpers agees
sont élevés ;

- c'est une maladie fréquente, dont la prévalermgait doubler en 30 ans, et qui évolue plusiemrséas

silencieusement ;

- il existe des moyens de prévention validés (AREDS

- 'examen du fond d’ceil, avec ou sans rétinograpbst simple, non invasif, peu colteux et reprilec;

- le diagnostic de certitude repose sur 'OCT stdagiographies ;

- lI'intérét des antiVEGF est démontré, et ils sdidutant plus efficaces qu'ils sont administrés #tant

I'installation de Iésions irréversibles.

Méme en l'absence de symptéme, il est recommandéetfectuer un examen ophtalmologique tous le

[72)

deux ans a partir de 45 ans et jusqu’a 55 ans, puisus les ans au-dela de 55-60 ans.
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%  Témoignages

. Pour que les Iésions du premier ceil ne passent phagpercues

En 2005, Michele D., domiciliée en région parisienest agée de 71 ans. Elle constate par hasafichtezmt
lautre ceil qui était irrité, une baisse importarde la luminosité de I'ceil gauche. En consultation
d’ophtalmologie, le diagnostic de DMLA humide essg, suivi d’une photothérapie dynamique a la wised
traitement de référence a ce moment. L'atteint¢’aldre ceil, annoncée au plus tard dans les cirsgpan
I'ophtalmologiste, s’est déclarée en 2006. Aprassiglurs injections intravitréennes de ranibizunagzuité
visuelle a droite comme a gauche est aujourd’hdiatdre de 1/10eme. Mme D. suit des séances diptta

pour apprendre a utiliser au mieux son potentmlef mais demeure tres génée au quotidien.

« La DMLA ne se manifeste pas de la méme facon cuestles personnes. Je n'ai par exemple jamais
constaté cette tache noire dont parlent les spévisés mais plutét des lettres manquantes dansdds, un
flou visuel et des déformations des lignes droitesxplique cet ancien professeur de biologie,etise de
savoir ou en sont les recherches en génétique mamtesa maladie. Surtout il faut insister auprés des gens
pour qu'ils passent un examen ophtalmologique dasnctrouble visuel appara souligne-t-elle. €our ma
part, je voyais moins bien les sighaux lumineux phessages piétons, ce peut donc étre un signeagme
DMLA il faut se faire suivre et se faire traiteg, [jai fait, mais il faut tout de méme savoir qoates les DMLA

ne réagissent pas de la méme facon. Certaines fondsstent au traitement et il n'y a pas de soluti
miracle», déplore-t-elle. Ma meéere m’a transmis sa DMLA, mes enfants se féptster régulieremens

conclut Mme D.

. Pour sauver des vues, lutter contre les idées recue

Mme Joélle Dumas, attachée de recherche clinigttt) Glenri Mondor, Créteil, a participé a toutes les
campagnes de dépistage organisées depuis cingaanBApsociation DMLA et ses partenaires. Elle se
souvient combien les centres itinérants, qui silent la France, avaient atteint leur cible ;les gens
n’hésitaient pas a se déplacer et appréciaientipalierement que nous venions a leur rencontre sdanr

région, heureux de ne pas étre oubhésxplique-t-elle.

Les journées de dépistage telles qu'elles se piatigdésormais, notamment au cabinet des ophtaiistds,
demandent un effort de communication supplémentpoer sensibiliser efficacement I'ensemble de la
population. En effet, tes expériences passées ont montré que I'informatiétait pas toujours bien comprise.
Résultat, certains ophtalmologistes n'ont recu tfge peu de personnes ou des patients qui consaottpbur

tout autre motif que la DMLA, commente Mme Dumas.
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« Notre expérience a I'hdpital a montré les multipdemntages de ces campagnes :

- avant tout éradiquer l'idée, qui résiste malhawsement encore, qui voudrait que les DMLA soiemt un
fatalité contre laquelle on ne peut rien ;

- identifier suffisamment t6t des DMLA accessilaledraitement, avant que les symptdémes n’appanaisse
que les Iésions ne soient trop évoluées ;

- informer, conseiller les personnes pour lesqeel®us n'avons pas encore de thérapeutique curative
proposer, et répondre a leurs questions ;

- entamer un suivi, nécessaire dans tous les caspiaboration avec I'ophtalmologiste traitant ;

- inciter la famille, notamment les enfants desspanes atteintes de DMLA, a bénéficier d’'un dégesta
connaissant le role de la génétique dans cette dimla

- @viter les errances des personnes atteintes enorientant d’emblée vers un circuit de soins sgésgs, car
gain de temps rime bien souvent avec gain de vue ;

- « fidéliser » des personnes indemnes mais qujuEannée se font dépister ;

- sensibiliser le personnel de I'établissemental@és ;

- identifier d’autres maladies ou Iésions oculaitgps nécessitent un traitement et/ou un sagj\donclut-elle.

. Pour que les familles prennent conscience de leuogre risque de DMLA

Mme B., 68 ans, raconte I'histoire de sa mere, adjbui agée de 97 ans, qui vit en Bretagnéa«®MLA
« humide » de ma mére s’est déclarée alors qualbt 90 ans. Sa mauvaise vision I'a poussée auttams
Un ceil puis I'autre ont été atteints, traités go&ue par plusieurs séances de photothérapie dyna{PDT)
a la visudyne. Aprés des complications hémorragige#le ne voit plus suffisamment pour lire, écrine
regarder la télévision. En revanche elle nous é&rmar en orientant son regard d’une certaine faetla est
capable de repérer une tache sur un vétement ffiety Bophtalmologiste I'avait rassurée en lui dig qu’elle

ne serait jamais aveughe explique-t-elle.

Cette personne, dont la vision centrale est trgsadiée, a spontanément appris a utiliser sa vigadphérique,
saine. Un entourage mal informé pourrait donc erguw’elle exagére ses problemes de vue. Les patignt
sont dans cette situation se sentent parfois nmpge.

Mme B. ne connait que depuis peu le caractere tietsrfamilial de la DMLA et les progres diagnosis et
thérapeutiques de ces dernieres années. Elledgeltrée intéressée par les possibilités de d§pistHiertes

par les journées DMLA et en informera son frere.
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. Pour améliorer I'information du public

Dr Véronique Pagot-Mathis, ophtalmologiste au eerde la rétine du CHU de Toulouse évoque son
expérience de la campagne 2010.

« Pour que les journées de dépistage de la DMLA saiarsucces, la population doit étre bien infornaée
amont. L'an dernier, relativement peu de personmeisconsulté a cette occasion au centre de la eétie
Toulouse. Soit les gens n’étaient pas suffisamiempurant, soit les affiches annoncant la campagoat
pas joué leur role, soit les travaux aux abordsGHIU en ont rendu I'acces trop difficile.

Suite a cela, je pense que l'information a d’autphis de chances d’atteindre sa cible qu’elle tisnpar la
presse locale et régionale. Il me parait importdhihsister concretement sur le déroulement du dégis en
indiguant notamment les dates, lieux et horairescigr auxquels les personnes qui le souhaitent patise
présenter. Elles bénéficieront d’une consultatioatgite au cours de laquelle un examen du fondad kera
réalisé. Ni dilatation de la pupille, ni précautigrarticuliére ne sont nécessaires pour ce dépistage

Enfin, les médecins généralistes me semblent lesixnmplacés pour relayer I'information a estimé la

spécialiste.

. Pour limiter les Iésions sur le premier ceil

« En 2010, jai recu plus de demandes de dépistage lgg années précédentes, soit une quinzaine de
personnes par jour pendant la semaine dédi@nstate le Dr Wilfried Roquet, ophtalmologiat€lermont-
Ferrand. <’examen du fond d'ceil ne demande que quelquestesinGoit il est normal et les patients
repartent rassurés jusqu’a I'année suivante, daiévele des précurseurs de la DMLA et nous premendez-
vous pour une surveillance adaptée, soit enfinétalivre une DMLA avérée. Dans ce cas des examens
complémentaires sont indiqués qui déterminerohfalit ou non débuter un traitememrésume le spécialiste.

« Si aucun dépistage n’est effectué, faute d'infoiromatla plupart des personnes consultent alors bpse
Iésions et la baisse de la vision sont déja évaluge le premier ceil atteint, ce qui assombrit tenpstic
visuel». En effet, si I'autre oeil voit encore biencdmpense cette baisse de vision qui peut longtgapser
inapercue. «orsque le deuxieme ceil est atteint a son toupddients consultent plus rapidement car ils sont
informés et plus attentifs. Le pronostic visuelrastlleur. Le dépistage est donc trés importantrgéserver

le premier ceib> poursuit I'ophtalmologiste qui conclutj& souhaite bien sdr poursuivre ces campagnes de

dépistage de la DMLA, essentielles pour I'aveninds patients.

Les experts de la Haute Autorité de Santé (HAS)ghlant encore actuellement sur le theniMLA : prise
en charge diagnostique et thérapeutigueLa publication de ce travail, débuté en 2009, peévue pour

septembre 2011.
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6 Les acteurs de la campagne

< L’Association DMLA

www.association-dmla.com

".r,SOATlo"’ Ecouter, Informer et Soutenir
( - Depuis sa création, en 2004, I'Association DMLA&éc

w

L
DM \-> - Un N° Vert (0 800 880 660destiné aux patients, qui leur donne accés a cnétagiat

permanent, un soutien psychologique téléphoniqureldreadaire (sur rendez-vous), des
permanences médicales téléphoniques hebdomadzairagfdez-vous).
- Un journal trimestriel qui compile I'actualité @eDMLA et des informations utiles.
- Le « Club des bénévoles », constitué des menaualieérents les plus actifs, volontaires bénévoleseavice
des patients.
- Le groupe « Vision DMLA », composé d'opticien®ghoptistes compétents en basse vision, spégalians
la DMLA.
- Le CD-MLA. Les réponses aux 40 questions les piguemment posées au numeéro vert ont été regegeupé

dans un CD audio, distribué gracieusement aux adts®de I'Association DMLA.

Enseignement et recherche

- Le Réseau DMLA compte plus d'une centaine d'dplai@gistes de I'Association DMLA, spécialistes de
cette pathologie, répartis sur toute la France.

- En 2007, I'Association DMLA a lancé la premiégmpagne nationale d'information et de dépistagka de
DMLA, sous le haut patronage du ministere de laésan partenariat avec la SFO et le SNOF. Depls,
organise chaque année les journées nationalewiiafion et de dépistage de la DMLA, qui se tienrgela

fin du mois de juin.

Depuis 2008, I'Association DMLA décerne chaque anmé prix Gabriel Coscas, destiné a récompenser des
travaux originaux sur la DMLA. La bourse de subi@m& la recherche de I'Association DMLA a poureatif
de soutenir des travaux portant exclusivementas@DMLA. Les dossiers de candidature sont experpséde

comité scientifigue de I'’Association.
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% LaSFO

www.sfo.asso.fr

Fondée en 1883, et reconnue d'utilité publique &271 la Société Francaise

d’Ophtalmologie a pour but « I'étude de toutes tjoas ayant trait a I'appareil visuel

- et aux maladies des yeux ainsi que l'organisatiola dFormation Médicale Continue et

[S:S::,igﬁse 'Evaluation des Pratiques Professionnelles. » E#at des réunions annuelles et,
d'Ophtalmologie - yerjis 1890, élabore chaque année un rapport.dpeIa2007, coordonné par Le Pr

Gisele Soubrane, était consacré aux DMLA. La SFlipudepuis 1986, la revue mensuelle

«Ophtalmologie».

Avec ses 6 673 membres, dont 4 280 Francais et32é8@ngers, la SFO est devenue, en 1998, la plus

importante Société Francophone Internationale déhpiologie.

La SFO est la plus ancienne des sociétés savaateaises, et, forte de 7 000 membres, la deuxsmiétée
mondiale dans sa spécialité. Elle aceuvre pour la srisplace de bonnes pratiques médicales et dgaprmes
de formation médicale continue. Elle représentesiaua interlocuteur privilégié des autorités deellet

meédicales, notamment de la Haute Autorité de SHAS).

Elle favorise et développe les initiatives en fawdel la prévention et de lI'information du publiotamment :
- elle parraine depuis 2007 la campagne annuéhéodmation et de dépistage de la DMLA, avec I'asation
DMLA et d’autres acteurs ;

- elle organise des journées “portes ouvertes”s #lmapadre de son congrés annuel, en mai a Paris ;

- elle édite des fiches d'information des patiguaar les traitements et explorations en ophtalmnielog
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o Le SNOF
www.snof.org

Le Syndicat National des Ophtalmologistes de Fra(8BOF), défend, en France,
l'ensemble des intéréts matériels et moraux desenwdsl ophtalmologistes et de

I'ophtalmologie, qu'il représente. Proportionnellemh, il arrive en téte des syndicats

médicaux, puisqu’en 2008, 60 % de la professiodhéeait.

L'action du SNOF rayonne dans cing directions :

- améliorer la communication envers les patientéegbublic, en mettant en exergue le large domaae
compétences des ophtalmologistes, et leurs valeurs

- réaffirmer les composantes de cette spécialité spre I'optique, I'étude de la réfraction oculdite
'adaptation des lentilles de contact, la médeeina chirurgie ;

- faire prendre conscience aux pouvoirs publicsrdels besoins en ophtalmologistes de notre paysqgils
attribuent le nombre de postes nécessaires aspeitéalite ;

- optimiser et étendre la délégation des tache®oehrptistes (décret de 2007) ;

- améliorer les conditions d’exercice de I'ophtalagie, tout en les adaptant a I'évolution et aumdedes de

la société.

Le SNOF, dont les seules ressources proviennent coéisations, fonctionne grace a une douzaine
d’ophtalmologistes bénévoles, qui s'investissenssampter. Le Dr Jean-Bernard Rottier, présidetuted, est

entouré d’'un bureau dont les membres exercenttdatesla France.

Le SNOF a agi et poursuit son action également biemsd’autres domaines, notamment pour :

- la certification qualité ISO 9001 des cabinetptitalmologie ;

- 'obtention pour les patients de I'acces dirgmécifique a cette spécialité (dérogation a I'oliigade passer
par le médecin traitant) ;

- la participation active a toutes les campagnedeéstage des maladies oculaires ;

- le traitement de nombreux dossiers, tels par eleta filiere visuelle en France.
WRéfraction oculaire : déviation par I'ceil des rayolumineux. En ophtalmologie, la mesure de la ioa

oculaire permet de définir le cas échéant le dedeé myopie, d’hypermétropie, d’astigmatisme et/ou de

presbytie d’'une personne, et ainsi de lui prescuine correction optique si nécessaire (lunettes...).
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s Le Syndicat National Autonome des Orthoptistes (SN@)

S.N.A.O Le SNAO est le premier syndicat représentatif ddsoptistes.
ORTHOPT

&

ISTE | Premier historiguement puisque sa création dat@7djanvier 1959, mais aussi premier en

£ {“m

R\ nombre d’adhérents avec un taux de syndicalisaimsinant les 50% des professionnels
eed
DEPISTAGE libéraux.
EXPLORATION
REEDUCATION
DE LA FONCTION
VISUELLE

C’est sous l'impulsion de sa présidente de I'époduarie-Héléne Abadie et de sa vice-
présidente et future directeur scientifique, Md&mance Clenet, que fut créé en 1985 un organisme de
formation continue, I'UNRIO, qui a sensibilisé leemier les orthoptistes a la prise en charge desopres

malvoyantes en particulier des patients atteintSeA.

La réadaptation des patients malvoyants connutpats des années, une « montée en puissanceliereégt

de plus en plus d’orthoptistes vinrent se former.

En paralléle, le SNAO a réclamé une prise en chpagd’'assurance maladie afin que les patients ttéi
désorientés par leur pathologie, puissent obtenirramboursement et que les orthoptistes puisseat ét

rémunérés pour cette prise en charge particuliere.

Apres la mise en place de systeme provisoire, IAGId enfin obtenu la création d’'une nomenclaturesBa

Vision en 2000.

Le Décret n°20071671 du 27 novembre 2007 (paruGudu 28 novembre 2007) fixant la liste des actes
pouvant étre accomplis par des orthoptistes stipules orthoptistes sont ) habilités a effeces actes de
rééducation de la vision fonctionnelle chez lespenes atteintes de déficience visuelle d’origirgaoique ou

fonctionnelle ».

Actuellement, de trés nombreux orthoptistes dé@mtyapprofondissent et poursuivent leurs fornmestisur la
Basse Vision et accueillent toujours plus de p&tiemlvoyants au sein de leurs cabinets et dardiffésentes

structures médicales et médico-sociales.

Les orthoptistes comptent parmi les professionralssein de la filiére visuelle communément appige3
« O » (ophtalmologistes — orthoptistes — opticiegqs) ont des contacts prolongés avec les patieatgoyants

puisqu’ils les regoivent pour des séries de rédechrcae 10 a 15 séances qui durent de 40 minufebeure

chacune.

lls peuvent, tout en pratiquant les actes orthopignécessaires, informer, rassurer, expliqueresiou

conseiller leurs patients.
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% NOVARTIS

') NOVARTIS

www.novartis.fr

Le laboratoire Novartis, partenaire de 'OMS (Orgation Mondiale pour la Santé) pour I'accés dalaté, est
un leader mondial dans l'offre de médicaments. ®bjectif est de découvrir, de développer et de
commercialiser des produits innovants pour trdderpatients, soulager la douleur et améliorerulalitg de
vie.

Le Groupe Novartis emploie plus de 99 000 collateans et déploie ses activités dans plus de 14€. pay

Dans le domaine de la DMLA, Novartis a développécamnmercialise la Vertéporfine, utilisée pour la
photothérapie dynamique, ainsi que le ranibizun@et. anti-VEGF est le premier traitement a s’étretréo
capable, non seulement de stabiliser les formasdakises, mais aussi, dans certains cas, d'amegliamiité
visuelle des patients.

Le sitewww.dmlainfo.fr est édité par le Laboratoire Novartis Pharma S.A.8 pour but d'informer sur la

dégénérescence maculaire liée a I'age et les malgifisire face (vidéos, quiz, brochure et magazndigne,

conseils d’aménagement du domicile pour les patiéntravers la visite de la maison virtuelle....).

Chaque année depuis 2007, Novartis s’engage darcaiepagnes et les journées nationales d’'informatio

de dépistage de la DMLA.
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% BAUSCH & LOMB

BauschsLomb

www.bausch.fr

Bausch & Lomb est une société internationale diquaiet d’ophtalmologie qui regroupe trois divisiorss
lentilles de contact, la chirurgie et la pharmacie.

Elle emploie plus de 13 000 personnes dans 40 daps$,600 collaborateurs en France.

Engagé dans la lutte contre le vieillissement arilde laboratoire Bausch & Lomb s’est impliquéiaement
dans les études cliniques AREDS 1 et 2, CARMA efTNeA Partenaire de I’Association DMLA, il particige
l'information des patients (campagnes d’'informatiinde dépistage, brochures...). Grace a sa codio
avec un groupe d'experts en micro-nutrition ocelaflGEMO), il apporte aux médecins des informations
fondées sur des données scientifiques actuali€é&ssdernieres servent également de base a la fifanutie
ses compléments alimentaires congus pour répondkérais principaux labels de qualité que sont &&lo

pour la lutéine, Quality Silver pour la qualité desles, EPAX pour les oméga 3 issus du poisson.

Chaque année depuis 2007, Bausch & Lomb s’engage B campagnes et les journées nationales

d’'information et de dépistage de la DMLA
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% NOVALIS

p. NOVALIS rassemble l'offre des produits et services du GeoupOVALIS
NOVA LIS TAITBOUT, acteur majeur de la protection sociale Ffance (retraite, prévoyance,
santé épargne).

Il compte aujourd’hui 2 200 collaborateurs, rémastir prés de 30 sites en France et dans les T@RrE de
gestion et Délégations commerciales). Le Groupmlistangue par son offre complete de protectionadegbour
les salariés expatriés.

Le Groupe NOVALIS TAITBOUT se compose de :

- deux institutions de retraite ARRCONov. RS, CIRSIC- et de deux institutions de retraite AGIRGlev.
RC, CIRCIA ;

- deux institutions de retraite ARRCO et AGIRC dédiada protection sociale des salariés expattee€RE
et IRCAFEX ;

- une institution de prévoyandd©OVALIS Prévoyance.

Le Groupe NOVALIS TAITBOUT comprend par ailleurs eursociété de courtage d’assurances et de
prestations de servicEBAITBOUT Pluriel. NOVALIS Prévoyance est membre du groupement paritaire de
prévoyanceNETIMA et détient majoritairement le capital de la s@c@assuranceTIKA.

NOVALIS regroupe également, sous la gani@VALIS Mobilité , 'ensemble des offres du Groupe dédiées
aux expatriés (CRE et IRCAFEX pour la retraite ctimpentaire, NOVALIS Prévoyance en santé et
prévoyance).

Le Groupe NOVALIS TAITBOUT en chiffres :

Retraite : 3°™rang en retraite complémentaire — 3 828 300 agtifstraités — 162 300 entreprises - 5 745 M€
de cotisations encaissées

Assurance de Personnes 5™ groupe paritaire en Assurance de personnes — @@6étifs et retraités —
20 100 entreprises - 1 061 M€ de cotisations eséass - 726 M€ de prestations versées (Hors chaeges
provision)

Références clients :

Accor, Afpa, Air France - KLM, Air Calédonie, Airahiti, Alcatel-Lucent, Alstom, Areva, Atos, Auchan,
Banques Populaires, BHV, Caisses d’Epargne, CalbeCl, CEA, Chanel, Coca-Cola, Cofinoga, Eletric

et Eau de Calédonie, France Telecom, IBM, JCDecKorg, LCL, Legrand, LVMH, Monnoyeur, Natixis,
Nexans, NRJ, Otis, Primagaz, Safran, Samsung, Y¥avethlumberger, Shell, Siemens, Sony, Thalesl,Tot
Truffaut, 3M France, UCPA, United Airlines, Waltddiey Company, Yves Saint-Laurent Parfums...

NOVALIS TAITBOUT
6 rue Bouchardon — 75495 PARIS CEDEX 10
www.novalistaitbout.com

Contact presse :

Annie Boucq

01 58 8257 90
annie.boucg@novalistaitbout.com
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Pour en savoir plus :

- Association DMLA http://www.association-dmla.com/

- Société Frangaise d’Ophtalmologiettp://www.sfo.asso.fr

-Journées 2010 de dépistage de la DMLAww.journees-dmla.fr

-Information sur la DMLA, laboratoire Novartissww.dmlainfo.fr

TEL : +33 (0)1 46 99 69 69
MOBILE : +33 (0)6 11 21 44 89
FAX : +33 (0)1 46 99 69 68
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