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S. Y. Cohen, E. Souied

Introduction

Il y a à peine 20 ans, les spécialistes de la DMLA 
étaient des marginaux, enthousiastes mais peu 
nombreux, et traiter des causes ou du traitement 
de la DMLA apparaissait surréaliste. Beaucoup 
de choses ont changé. Tout d’abord, la population 
atteinte n’a cessé de croître, donnant à l’affec-
tion un statut de premier problème de santé 
publique en ophtalmologie, d’autant plus que les 
septuagénaires d’aujourd’hui ne sont plus ceux 
d’hier, dans leurs activités et leurs ambitions. Le 
diagnostic des formes cliniques de la maladie s’est 
affiné, grâce aux progrès de l’imagerie. Surtout, 
l’affection a bénéficié d’innovations thérapeu-
tiques majeures, et les indications thérapeutiques 

ont été couplées aux avancées de l’imagerie. 
C’est ainsi que l’angiographie à la fluorescéine et 
l’angiographie au vert d’indocyanine ont guidé 
la photo coagulation au laser et la thérapie photo-
dynamique, et que la tomographie à cohérence 
optique est la principale aide aux décisions de 
retraitement par anti-VEGF.

Nous traitons également dans cette section des 
formes frontières de la DMLA, telle la vasculo-
pathie polypoïdale, et des affections qui peuvent 
simuler les différentes formes cliniques de la 
DMLA.

Merci à tous les auteurs impliqués dans ce 
volume dense et synthétique.
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La myopie forte est définie par une erreur réfrac-

tive inférieure ou égale à -6 dioptries ou par une 

longueur axiale de plus de 26 mm. Elle s’accom-

pagne d’un processus dynamique d’accentuation 

progressive des courbures du pôle postérieur, 

responsable d’anomalies morphologiques et de 

complications. La myopie forte représente la 

deuxième cause de malvoyance après le diabète 

pour la tranche d’âge en activité professionnelle.

La myopie a une composante génétique de 

mieux en mieux connue. 

Différentes complications de la myopie concer-

nent la rétine (et le pôle postérieur de l’œil en 

général). Le décollement de rétine, les membranes 

épirétiniennes maculaires, le fovéoschisis du 

myope fort et les trous maculaires sont étudiés 

dans le volume 6, section Chirurgie maculaire.

Nous allons détailler ici les aspects cliniques 

du pôle postérieur du myope fort et leur traduc-

tion sur les différents examens complémentaires,  

angiographies, échographies, OCT  : atrophies, 

staphylomes, lignes de rupture de la membrane 

de Bruch…

Des formes cliniques particulières ont été 

décrites récemment, en particulier grâce à l’OCT : 

les cavitations intrachoroïdiennes, les complica-

tions spécifiques de la dysversion papillaire et 

le syndrome de macula bombée. La néovascula-

risation choroïdienne était, pendant des années, 

l’une des complications les plus redoutables de la 

myopie forte  ; son pronostic a été transformé par 

la thérapie photodynamique, puis par les injec-

tions d’anti-VEGF.

Plusieurs chapitres mettent en évidence le rôle 

capital de l’OCT dans l’appréciation des anoma-

lies du patient myope fort.

Si la myopie est la première cause de néovas-

cularisation choroïdienne du sujet de moins de 

50  ans, il existe de nombreuses autres étiologies, 

moins fréquentes, qui sont détaillées en fin de 

section.
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rétine

L’œil myope est un œil grand et généreux, 
avec un angle large et ouvert. Mais la géné-
rosité comporte des risques… Le présent vo-
lume détaille les spécificités anatomiques de 
l’œil myope exploré au moyen des différen-
tes imageries, mais surtout se focalise sur les 
risques choriorétiniens liés à la myopie forte. 
Certains d’entre eux sont de découverte 
récente, permise grâce à l’apport de la tomo-
graphie à cohérence optique (OCT). C’est 
le cas de la « macula bombée ». D’autres, 
connus depuis plus longtemps, ont bénéficié 
des progrès thérapeutiques récents. C’est le 
cas de la néovascularisation choroïdienne, 
au pronostic autrefois redoutable, transformé 
par les anti-VEGF. 
Le présent volume aborde aussi les autres 
affections associées au risque de néo-
vaisseaux choroïdiens. Certaines d’entre 
elles, comme la choroïdite multifocale, sont 
difficilement dissociables de la myopie forte. 
En revanche, les stries angioïdes constituent 
une affection bien individualisée, présentant 
des spécificités sémiologiques et pronostiques.

La dégénérescence maculaire liée à l’âge 
(DMLA) est passée en trois décennies 
du statut de maladie incurable, souvent 
confondue avec le déclin inéluctable dû au 
vieillissement, à celui de principal problème 
de santé publique en ophtalmologie dans 
les pays développés.
Beaucoup de choses ont changé. Tout 
d’abord, la population atteinte n’a cessé de 
croître. De plus, le problème apparaît plus 
aigu car les septuagénaires d’aujourd’hui 
ne sont plus ceux d’hier, dans leurs activités 
et leurs ambitions. Les causes ou les fac-
teurs favorisants de la DMLA sont mieux 
connus. Le diagnostic des formes cliniques 
de la maladie s’est considérablement affiné. 
Surtout, l’affection a bénéficié d’innovations 
thérapeutiques majeures, et les indications 
thérapeutiques ont été couplées aux avan-
cées de l’imagerie. 
L’ensemble est détaillé dans ce volume, qui 
aborde également les formes frontières de  
la DMLA, telle la vasculopathie polypoïdale, 
et les affections qui peuvent simuler les  
différentes formes cliniques de la DMLA.
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