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Modifications rétiniennes
liées au grand age

RESUME: Du fait d’un vieillissement de la population, les modifications physiologiques et patholo-
giques liées au grand age sont de plus en plus observées et documentées. Le vieillissement touche
toutes les structures du fond d’ceil, de la rétine a la choroide en passant par la vascularisation
rétinienne.

Certains de ces changements induits par I’age sont a considérer comme physiologiques, tels que
la présence de quelques drusen maculaires de petites tailles ou la diminution de I’épaisseur choroi-
dienne. En revanche, d’autres altérations comme la dégénérescence maculaire liée a I’age (DMLA)
reléevent de mécanismes pathologiques. L'objectif de cet article est de décrire les Iésions les plus

frequemment rencontrées chez le sujet age.
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s’observe dans I’ensemble de

I'Union européenne et la France ne
fait pas exception a cette régle. D’apres
I'Insee, au 1°Tjanvier 2018 en France,
les personnes agées de plus de 75 ans
représentaient 9,3 % de la population
et, selon les projections, cette propor-
tion devrait attendre environ 14,6 % en
2040 et 17,9 % en 2070 [1]. Cette trans-
formation progressive et inéluctable de
notre pyramide des 4ges vanous amener
a soigner plus de séniors. Ces patients

I e vieillissement de la population

eidonll s »

requierent plus particulierement notre
expertise puisqu’ils sont touchés par
des pathologies oculaires spécifiques
du vieillissement pouvant induire une
dépendance et consultent donc tres régu-
lierement leur ophtalmologiste [2].

Modifications de la macula:
drusen et DMLA

Les drusen sont des accumulations de
produits de dégradations de la photo-
transduction entre la membrane basale
de I’épithélium pigmentaire (EP) et la
membrane de Bruch. Ils sont composés de
lipides (plus de40 % deleurvolume)etde

protéines diverses (TIMPS3, vitronectine,
béta-amyloide, apolipoprotéines...).
Ils sont secondaires a la dysfonction de
I'unité fonctionnelle constituée par’EP, la
membrane de Bruch etla choriocapillaire,
etsontassez communs puisqueretrouvés
chez presque 20 % des plusde 75 ans [3].
Leur présence est a considérer comme
une modification physiologique liée a
I’age s’ils sont présents en faible nombre,
de petitetaille (inférieure 8 63 pm) et sans
remaniement pigmentaire [4].

Au cours de la dégénérescence maculaire
liée a’dge (DMLA), les drusen sont des
éléments sémiologiques caractéristiques
(fig. 1). On distingue ainsi les formes

Fig. 1: Drusen séreux. A: cliché couleur montrant des drusen séreux maculaires. B: cliché FAF montrant des drusen hyperautofluorescents. C: SD-OCT montrant des

dépbts sous-rétiniens.
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précoces etintermédiaires de DMLA, qui
présentent des drusen de moyenne (de 63
4125 pm) et de grande taille (supérieure a
125 pm),avec ou sans anomalies pigmen-
taires, des formes avancées de DMLA
présentant une atrophie géographique
fovéolaire (fig. 2) ou une néovasculari-
sation choroidienne (fig. 3). Le diagnos-
tic repose sur I'imagerie multimodale
avecréalisation de rétinophotographies,
de tomographie par cohérence optique
Spectral Domain (SD-OCT) et de clichés
en autofluorescence (FAF). Laréalisation
d’uneangiographie ala fluorescéine (AF)
et/ou d'un OCT-angiographie permet de
mettre en évidence des néovaisseaux
choroidiens [4].

Méme si de nombreux facteurs derisque
ont été identifiés pour cette pathologie,
I’age reste de loin le plus important.
En effet, la quasi-totalité des patients

atteints de formes avancées de DMLA
ont plus de 60 ans. De méme, la préva-
lence de ces formes dans la population
générale augmente avec I’age (de 0,2 %
avant 65 ansa 13,1 % apres 85 ans).

LaDMLA aun impact certain sur la qua-
lité de vie, notamment par la réduction
des activités habituelles des patients.
Chez les patients les plus 4gés, elle aug-
mente lerisque de dépendance ainsi que
de dégradation cognitive [5].

Modifications
de la périphérie rétinienne

Certaines dégénérescences périphé-
riques sont plus fréquemment ren-
contrées avec 1’age. Ces lésions ne
prédisposent pas a des déchirures, ne
sont donc pas a considérer a risque de

décollement de rétine et ne requierent
pas de traitement prophylactique [6].
A noter que I’avénement des caméras
grand champ permet une documenta-
tion et une étude facilitée de la périphérie
rétinienne.

1. Les dégénérescences
pavimenteuses (fig. 4)

Elles sont retrouvées en extréme péri-
phérie rétinienne et séparées de 1’ora
serrata par une bande saine de rétine de
1 a 2 diametres papillaires. Elles sont
circulaires, péles, bien limitées par des
marges pouvant étre pigmentées et sépa-
rées les unes des autres ou confluentes.
Histologiquement, elles correspondent
a des amincissements de la rétine
neurosensorielle qui est au contact de
la membrane de Bruch en regard d’une
zone dépourvue d’EP [7].

eidon

Fig. 2: Atrophie géographique. A: cliché couleur montrant une atrophie centrale et des drusen. B: cliché FAF montrant une zone hypoautofluorescente centrale entourée
d’un halo hyperautofluorescent et des drusen hyperautofluorescents. C: SD-OCT montrant une atrophie des couches externes et de 'EP.
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Fig. 3: Néovascularisation choroidienne. A: cliché couleur montrant un décollement séreux rétinien et quelques drusen. B: cliché AF montrant une diffusion fovéolaire.
C: SD-OCT montrant un décollement séreux rétinien associé a une hyperréflectivité préépithéliale et a un décollement de U'EP.
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2. Les dégénérescences
microkystiques

Les dégénérescences microkystiques
typiques se présentent comme une accu-
mulation de granulations rose péle par-
tant de’ora serrata. Elles peuvent parfois
réaliser une bande circulaire sur 360°.
Histologiquement, elle correspondent
a des kystes intrarétiniens présents au
niveau de la plexiforme externe [8].

Les dégénérescences microkystiques
réticulées correspondent également a
des vacuolisations intrarétiniennes mais
leur siége est plus interne et leur aspect
plus fin que pour les formes typiques.
Elles sont toujours situées en arriére
des formes typiques, et sont limitées en
latéral et en postérieur par les vaisseaux
rétiniens.

Ces deux formes de dégénérescences
microkystiques ont un faible poten-
tiel d’évolution vers le rétinoschisis
périphérique.

3. Le rétinoschisis sénile (fig. 5)

11 est secondaire a la fusion des kystes
d’une dégénérescence microkystique
entrainant un clivage en deux feuillets
au niveau de la plexiforme externe [6].
1l est plus fréquemment retrouvé dans
le quadrant temporal inférieur. Le feuil-
let interne est mince, microkystique et
immobile. Contrairement au décollement
derétine, qui lui estmobile, iln’y ajamais
de migration pigmentaire, ni de ligne de
démarcation. On distingue le rétino-
schisis plan, qui serait un stade évolu-
tif de la dégénérescence microkystique
typique, durétinoschisisréticulé oubul-
leux, qui serait secondaire a I’évolution
d’une dégénérescence microkystique
réticulée. Le feuillet interne peut habi-
tuellement présenter des petits trous
d’allures atrophiques. En revanche, les
déhiscences du feuillet externe sont des
trous de grande taille a bords enroulés.
La présence de déhiscences des deux
feuillets est rare mais peut entrainer des
décollements de rétine.

Fig. 4: Cliché couleur grand champ montrant des dégénérescences pavimenteuses (fléches blanches) et des

drusen périphériques (fléche jaune).

Fig. 5: Cliché couleur grand champ montrant un rétinoschisis (fléche jaune) avec une déhiscence du feuillet
externe (fléche blanche).

4. Les drusen périphériques (fig. 6)

IIs augmentent également avec 1’age.
Comme les drusen maculaires, ils corres-
pondent a des accumulations de maté-
riel extracellulaire situées entre I'EP et
la membrane de Bruch. Ils peuvent étre
de petite ou de grande taille, étre asso-
ciés a une DMLA ou isolés sans atteinte
maculaire. Ils sont répartis en moyenne
ou extréme périphérie et le secteur tem-
poral est le moins touché. En effet, la
région temporale est la mieux perfusée

par la choriocapillaire, elle souffrirait
doncmoins du vieillissement et du dys-
fonctionnement de I’EP et de la rétine
externe a ’origine du développement
des drusen [9].

5. Association alaDMLA

Certains auteurs ont mis en évidence que
les sujets atteints de DMLA présentaient
plus fréquemment que les sujets sains cer-
tains types de dégénérescences périphé-
riques tels que les drusen périphériques,
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POINTS FORTS

B Les drusen maculaires sont les lésions caractéristiques de
la DMLA, dont l'un des facteurs de risque le plus fort est l'age.
En revanche, la présence de quelques drusen de petite taille
est physiologique chez le patient agé.

B Les dégénérescences pavimenteuses, les dégénérescences
microkystiques, le rétinoschisis sénile et les drusen périphériques
sont des lésions dont la prévalence augmente avec l'age. Ils ne
justifient pas d'un traitement prophylactique car ne sont pas
arisque de décollement de rétine.

B Ladiminution des diametres vasculaires est physiologique au
cours de la vie. Lobservation de lésions microvasculaires est
relativement commune et doit faire rechercher une hypertension
artérielle, qui est fréquente chez le sujet agé.

B Avec le vieillissement, la choroide subit une diminution de son
épaisseur, de son volume ainsi qu'une diminution de sa densité

vasculaire.

Fig. 6: Cliché grand champ montrant des drusen périphériques. On remarque une moindre atteinte du
quadrant temporal.

les migrations pigmentaires réticulées et
les dégénérescences pavimenteuses [10].

Modifications du systéme
vasculaire
Les diametres vasculaires artériels et

veineux diminuent progressivement
avec 1’dge, indépendamment de toute

pathologie vasculaire telle que ’hyper-
tension artérielle. De méme, le ratio des
diametres artériolaires par rapport aux
diametres veinulaires diminue progres-
sivement au cours de lavie (les diameétres
artériolaires diminuent proportionnelle-
ment plus que les diametres veinulaires).
Ces variations de diameétres vasculaires
rétiniens se rencontrent également chez
les patients hypertendus et sont inverse-

ment proportionnelles aI’élévation de la
pression artérielle [11]. Il est important
de préciser que la prévalence de ’hyper-
tension artérielle chez les patients agés
est treés élevée (plus de 70 % des plus de
75 ans).

L’observation d’anomalies rétiniennes
microvasculaires (microanévrysmes,
croisements artérioveineux, pince-
ments artériolaires et hémorragies réti-
niennes) est relativement commune
(environ 10 % chez les plus de 50 ans).
Ces anomalies sont des signes du
fonctionnement sous-optimal de la
microvascularisation rétinienne. Ces
lésions sont souvent associées a la pré-
sence d'une hypertension artérielle mais
peuvent également étre retrouvées chez
des patients non hypertendus [12]. De
méme, la diminution de I’arborescence
et dela densité microvasculaire est asso-
ciéeaunrisque accru de morbi-mortalité
cardiovasculaire [13].

B Modifications de la choroide

L’avénement de I’'OCT-EDI (enhanced
depth imaging technique of optical cohe-
rence tomography) puis de 'OCT swept-
source a permis d’étudier de maniere
plus précise la choroide ainsi que ses
variations physiologiques et patholo-
giques. L'age est1'un des facteurs les plus
importants déterminant I’épaisseur cho-
roidienne (fig. 7) [14]. Celle-ci diminue
a partir de 50-60 ans d’environ 15 pm
par décennie. En plus de la diminution
d’épaisseur et de volume de la choroide,
il existe une diminution de la densité
vasculaire choroidienne [15].

Du fait de ces modifications, les capa-
cités de la choroide a apporter de ’oxy-
géne et des métabolites a I'EP et a la
rétine externe sont mises a mal. Cela
pourrait permettre d’apporter quelques
précisions dans la physiopathologie de
certaines pathologiesrétiniennes. Ainsi,
on sait qu'une épaisseur fine de la cho-
roide est associée a certaines formes de
DMLA (atrophie de I’EP et néovaisseaux
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Fig. 7: OCT-EDI avec mesure de l'épaisseur choroidienne rétrofovéolaire chez des sujets emmétropes.
A: cliché chez un sujet de 30 ans. B: cliché chez un sujet de 80 ans.

de type 3). De méme, la choroide étant
plus fine au niveau de la région péri-
papillaire, la diminution de I’épaisseur
choroidienne pourrait étre associée a
I’évolution de I’atrophie péripapillaire
au fil des années.
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