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Vigion atteinte dune Degenerescence Maculaire Lice a ['Age



Mais, qu'est-ce que la macula ?

Le terme macula, qui signifie « tache » en latin, désigne une zone de couleur jaune située au centre de
la retine, dont elle occupe 2 2 3% de la eurface seulement. D'un diametre de 2 2 5 mm, la macula
comprend en gon centre la fovsa, petit creux qui permet [acuité maximale de lcei, ¢’est-a-dire celle
qui donne la vigion des détail la plug précise. La macula joue done un role essentiel dang la précision
deg gestes et deg activitée comme la lecture, la couture, la reconnaiggance deg detaile et des
vieages, la conduite automobile, la fixation du regard, etc.
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Quelles sont les principales maladies de la macula ?

[. LaDMLA

La DMLA séche corregpond & une atrophie des coucheg plug profondes de la rétine (macula). Elle entraine une baigge
lente et progressive de la vue. A un stade avance, une tache combre au centre de la vigion peut se développer.

La DMLA humide progresse rapidement. Cegt une destruction progresive du fond de la rétine (macula). Elle ce
caractérige par la baigge rapide de ['acuité visuelle, une déformation deg lignes droites et/ou une tache centrale
gombre. [l peut arriver (pour environ [0% deg cag) que la DMLA humide ge manifeste aprag une DMLA séche.

2. La maculopathie diabétique
La maculopathie cedémateuse et caugée par un épaississement de la région maculaire, lié 4 laccumulation de gang
et de liquide dang la macula. Cet épaigsisgement ge produit loreque leg vaisgeaux sanguing de la retine ge mettent a
gonfler et a fuir. L'cedeme qui en résulte brouile la vue et provoque une perte progresgive de vigion au centre de la
rétine, qui peut a terme entrainer une cécité.



La maculopathie ischémique apparait loreque la zone avaseulaire centrale de la rétine (zone dépourvue de vaigseaux
. ), . Je . . . . . N

eanquing) ¢’élargit de fagon anormale. Uirrigation sanguine de la macula devient alorg insufficante, entrainant la

perturbation ou ['arrét de son fonctionnement. Cela entraine généralement une baisge d’acuité viguelle majeure.

Vigion atteinte d'une maculopathie diabétique

3.Les ocelusions veineuses rétiniennes
Les occlusions veineuses rétiniennes empechent le gang de ¢’6vacuer normalement horg des vaigseaux de [ceil. La
circulation ganguine est ralentie et la preggion dang leg veines augmente, au rigque que leg veineg de la rétine ge
dilatent et que des hémorragies apparaisgent.

4.La maculopathie myopique
La maculopathie myopique touche leg perconnes atteintes de forte myopie. Elle et liée & un étirement de la rétine
qui se produit loreque le globe oculaire egt plug long que la normale. Ce trouble peut entrainer une baisge rapide et
gévere de la vue.

5. Le trou maculaire
Le trou maculaire ge traduit par un trou plus ou moing grand caugé par une traction du tisgu rétinien situé au centre
de la macula.

6. La maladie de Stargardt

La maladie de Stargardt est [a dystrophie maculaire héréditaire la plug fréquente.

Vigion atteinte de la maladie de Stargardt



Quels sont les professionnels qui participent & ces journées nationales dédiées
a la sensibilisation et au dépistage de ces maladies ?

A loceagion de ceg Journées nationales de la macula, deg opticiens gpécialisés Bagge Vigion propogent de gengibiliser
et dinformer eur ces maladies, leurs eymptomes, leurs cauges.. Et leg ophtalmologistes partenaires effectuent sur
rendez-voug deg dépistages a touteg pergonneg 4 rigque™

Si les exameng de dépistage (fond doeil, ...) révelent deg signes de OMLA, de maculopathie diabétique ou d'une autre
maladie de la macula, un bilan plug approfondi sera programmé pour confirmer ou non ce diagnostic.

*Quelles sont les personnes « 3 risque » ?
Le dépistage ¢’adresge en particulier aux personnes ayant les caractérigtiques suivantes :

- Toute pergonne de 55 ang ou plug non suivie ou n’ayant pag bénéficié d’un examen depuig plug d'une année ;

- Ne prégentant pag de signes de la maladie ;

- Sujet, ou non, a deg facteurs de risque de DMLA : fumeur, antécédents familiaux de DMLA ou maculopathie liee a
Page (MLA) decouverts lore d'un précédent examen ;

- Leg patiente diabetiques (type | ou 2) qui couffrent d’une maculopathie diabétique sane le savoir. Le dépistage
concerne toug leg patients diabétiques n’ayant pag eu un suivi ophtalmologique depuis plug d’un an.
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Choisir des filtres thérapeutiques
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