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1 Bréeves

Mesure du volume des drusen et pronostic
évolutif de laDMLA

ScHraniTz FG, Baumann B, Kunnr M et al. Drusen volume develop-
ment over time and its relevance to the course of age-related macu-
lar degeneration. Br ] Ophthalmol, 2017;101:198-203.

aprésence de drusen et de migrations pigmentaires consti-
tue le premier signe précurseur de la DMLA observable au
fond d’eil. Les premiers stades de la maculopathie liée a
I’age (MLA) sont définis par la présence des drusen séreux (plus
de 125 pm) qui ont habituellement une tendance a I’augmenta-
tion de volume puis ala confluence. Ces drusen séreux sont en
reégle progressivement associés a des migrations pigmentaires.

L’association de ces deux types de lésions permet déja de cal-
culer un risque statistique de progression de lamaladie [1]. La
classification de Ferris est trés pratique en consultation pour
apporter aux patients un ordre de grandeur du risque évolutif,
ce qui permet soit de rassurer des patients trés inquiets soit
de motiver une surveillance rapprocher ou la prescription de
compléments en micronutrition.

Pourtant, il reste difficile, en pratique clinique, de quantifier
les choses de fagon trés précise : certains patientsrestent stables
pendant de longues années alors que certains évoluent plus
rapidement vers des lésions d’atrophie étendue et ou vers une
néovascularisation choroidienne.

En 2015, Klein avait montré que les drusen miliaires étaient
probablement assimilables a des drusen séreux de petit volume
et que leur présence pouvait, dans une certaine mesure, contri-
buer au pronostic évolutif des formes précoces de maniere un
peu similaire a la présence des drusen intermédiaires (moins
de 125 um) [2].

L’étude de Schlanitz publiée récemment dans le British Journal
of Ophthalmology constitue peut-étre une étape supplémen-
taire dans la quéte d'une quantification du risque évolutif des
lésions delaMLA. Les auteurs de cette étude rétrospective ont
tenté de corréler ’évolution du volume total des drusen mesuré
de fagon automatique en OCT avec le pronostic évolutif de la
DMLA, en particulier le risque d’évolution vers des néovais-
seaux choroidiens ou une atrophie géographique.

A partir d’une série de 109 patients présentant une forme
intermédiaire de maculopathie liée a I’4ge (MLA), 50 yeux de
30 patients ont été sélectionnés sur la base de larégularité et de
la durée du suivi (3 & 5 ans) avec un examen tous les 3 mois au
cours duquel un OCT spectral domain (SD-OCT) et un OCT
polarisé (PS-OCT) étaient réalisés avec une mesure du volume
total des drusen surunrayon de 3 mm autour de la zone centrale.

Un grading réalisé sur 24 000 B-scans individuels a d’abord
montré la corrélation entre une segmentation réalisée manuelle-
ment et la segmentation automatique réalisée en OCT. Surtout,
les auteurs montrent que I’'augmentation du volume total des
drusen était comparable chez tous les patients et pouvait étre
modélisé avec une équation polynomale du 3° degré (fig. 1).

Au cours du suivi des patients, une régression spontanée du
volume des drusen a été observée chez 22 des 50 yeux. Dans ce
groupe, 4 yeux ont développé des néovaisseaux choroidiens et
3 yeux ont développé une atrophie géographique.

Un élément remarquable était I’homogénéité des données
concernant la majoration progressive du volume des drusen
qui était assez homogene chez les patients de la série bien que
ceux-ci n’aient pas été sélectionnés en fonction de caracteres
génétiques.

Modélisation mathématique
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Fig. 1: Modélisation mathématique de l'évolution du volume des drusen. A partir des données des patients (a gauche), les auteurs ont pu montrer une majoration
homogeéne du volume des drusen qui a permis une modélisation sur le long terme (a droite) (d'aprés Schlanitz, 2017).
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L’homogénéité de la progression a permis d’établir un modele
extrapolé sur une période de pres de 20 ans. L'absence de phé-
nomene de saturation sur les courbes individuelles des patients
peut traduire une altération progressive du métabolisme de
I’épithélium pigmentaire provoquant’accumulation du maté-
riel des drusen.

A T'inverse, les courbes individuelles chez les patients ayant
une régression du volume des drusen ont toujours une pente
rapide (fig. 2 et 3).

Le délai entre I’éventuelle régression du volume des drusen et
I’évolution dela maladie vers des néovaisseaux ou vers une atro-
phie géographique n’est pas apparu trés homogene. Pour la sur-
venue de néovaisseaux choroidiens, ce délai était de 3 a 29 mois
(16,5 mois en moyenne). Pourla constitution d'une atrophie géo-
graphique, ce délai était de 3 & 12 mois (8,7 mois en moyenne).

Plusieurs auteurs ont déja tenté de corréler I’évolution du
volume des drusen avec I’évolutivité delaMLA [3,4].En 2014,
Nathoo et al. avaient montré une corrélation entre la surface
des drusen, leur volume et le risque de développer une atrophie
géographique ou des néovaisseaux choroidiens [5].
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Fig. 2: Courbes individuelles montrant la régression du volume des drusen chez
3 patients (d’aprés Schlanitz, 2017).
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Fig. 3: Images du fond, d'ceil, de U'OCT polarisé et de U'OCT-B du patient #1
(courbe bleue) de la figure 2 montrant une majoration progressive puis une
régression du volume des drusen.

Peut-étre que I'inclusion de données en rapport avec les
variants a risque (CFH et ARSM2) permettrait-il d’affiner le
caractere prédictif de larégression des drusen.

On retiendra donc de cette étude la possibilité d’établir une
modélisation mathématique de I’évolution du volume des
drusen chez les patients qui présentent une MLA. Dans’étude
de Schlanitz, larégression des drusen avait une valeur prédic-
tive durisque d’évolution de laMLA vers une forme néovascu-
laire ou atrophique de laDMLA. Peut-étre en raison de la taille
un peuréduite de I’échantillon analysé, les auteurs ne sont pas
parvenus a déterminer avec précision le délai de survenue de
cette évolution. Il s’agira trés probablement de 1’étape ultérieure
de ces travaux de recherche clinique.
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