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RÉSUMÉ : Les protocoles à impact réduits de la thérapie photodynamique (PDT) visent à préserver les 

effets bénéfiques de la technique tout en minimisant le risque d’effet secondaire. Il est apparu que 

ces protocoles pouvaient être associés à des effets rebonds exsudatifs associés à un décollement de 

la couche bacillaire rétinienne (BALAD). Ces rebonds exsudatifs sont associés à une baisse de vision 

transitoire, mais importante, qui peut inquiéter le patient comme le médecin. Nous discutons ici les 

mécanismes qui peuvent être en cause pour expliquer ces rebonds exsudatifs après PDT.

T. DESMETTRE
Centre de rétine médicale, MARQUETTE-LEZ-LILLE.

Rebond exsudatif après PDT : 

le rôle de l’inflammation ?

Historique

La thérapie photodynamique (PDT) 
standard comporte l’injection intravei-
neuse de 6 mg/m2 de vertéporfine suivie 
d’une irradiation au laser infrarouge de 
fluence 50 J/cm2 (690 nm) du site de trai-
tement [1]. La technique a initialement été 
introduite pour traiter les néovaisseaux 
maculaires de la dégénérescence macu-
laire liée à l’âge (DMLA) et de la myopie 
pathologique, des affections aujourd’hui 
traitées principalement par anti-VEGF. 
Actuellement, la PDT est principalement 
utilisée pour traiter la choriorétinopathie 
séreuse centrale (CRSC) chronique, la 
vasculopathie choroïdienne polypoïdale 
(PCV) et les hémangiomes choroïdiens. 
Les rares néovaisseaux maculaires de la 
DMLA résistants aux anti-VEGF seuls 
peuvent parfois bénéficier de l’adjonction 
d’une PDT.

Au début des années 2000, l’équipe de 
L Yannuzzi a montré l’intérêt de la PDT 
pour le traitement des formes chroniques 
de la CRSC [2]. Cet intérêt a été confirmé 
par la suite dans de nombreuses études 
pilotes. Au milieu des années 2000, des 
protocoles de PDT à “impacts réduits” 
comportant une dose de photosensibili-
sant et/ou une fluence réduite ont été mis 
au point pour diminuer le risque d’effets 
indésirables de la PDT, notamment l’is-

chémie choroïdienne avec baisse de 
vision [3]. Ces protocoles en demi-dose 
ou en demi-fluence ont été utilisés indé-
pendamment ou en combinaison.

Récemment, aux États-Unis, la produc-
tion de vertéporfine a été interrompue, ce 
qui a entraîné une pénurie mondiale de 
ce médicament [4]. Cette pénurie a eu un 
impact planétaire sur les options thérapeu-
tiques, avec une utilisation restreinte de la 
PDT et un recours accru aux procédures 
demi-dose-demi-fluence pour préserver 
les stocks de vertéporfine disponibles.

Il semble que ces protocoles puissent être 
associés à des effets rebonds exsudatifs 
associés à un décollement de la couche 
bacillaire rétinienne (BALAD) [5]. La 
prévalence de ces rebonds exsudatifs 
est probablement sous-estimée parce que 
les visites de suivi ne sont généralement 
programmées que six à huit semaines 
après la PDT et que les patients peuvent 
tolérer la baisse de vision transitoire 
associée au rebond exsudatif.

Décollement de la couche 
bacillaire rétinienne (BALAD)

De petites augmentations transitoires de 
l’exsudation peuvent se produire dans les 
premiers jours suivant la PDT, quelle que 
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soit l’affection rétinienne traitée, mais les 
augmentations importantes de l’exsuda-
tion et de la formation de BALAD après 
la PDT sont plus rares (fig. 1).

Ces BALAD n’ont pas de caractère spé-
cifique et peuvent survenir dans de 
nombreuses affections inflammatoires, 
infectieuses, néoplasiques, dégénéra-

tives et toxiques [7] (fig. 2). Leur ori-
gine a été attribuée à une exsudation 
fibrineuse choroïdienne hyperaiguë 
fulminante pour contenir l’espace 

Fig. 1 : Forme chronique de CRSC traitée en PDT à demi-dose et suivie d’un BALAD après quelques jours. D’après Ledesma-Gill [6].

Fig. 2 : Scission présumée de la rétine entre la zone ellipsoïde des photorécepteurs (EZ) et la zone myoïde (MZ), Caractéristique fréquente des inflammations aiguës. 

D’après Cicinelli [7].
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sous-rétinien, qui sépare la myoïde des 
zones ellipsoïdes des segments internes 
des photorécepteurs lorsque les forces 
mécaniques intrarétiniennes dépassent 
la résistance à la traction de la zone 
myoïde (fig. 3).

Mécanisme de la PDT

La production d’espèces oxygénées réac-
tives lors de la PDT provoque des lésions 
des cellules endothéliales et des tissus 
collatéraux [1-9] (fig. 4).

Des facteurs multiples, cellulaires, vas-
culaires et immunologiques sont impli-
qués et leurs effets relatifs dépendent 
du tissu cible, du photosensibilisant et 
des paramètres de traitement. La PDT 
provoque aussi une production de 
cytokines, dont le VEGF et le PDGF [10]. 
Elle peut également endommager les 
cellules de l’épithélium pigmentaire et 
leurs jonctions serrées intercellulaires, 
altérant ainsi la barrière hématoréti-
nienne externe, au moins de manière 
transitoire [11].

Une altération transitoire de la barrière 
hématorétinienne externe pourrait 
expliquer l’emballement exsudatif après 
PDT. Nous supposons que les protocoles 
à impact réduit diminuent les lésions 
tissulaires directes et la nécrose, mais 
augmentent au contraire les cytokines 
pro-inflammatoires à l’origine du 
BALAD [12].

Incidence de ces rebonds 
exsudatifs ?

Les rebonds exsudatifs après PDT ont 
reçu plusieurs dénominations : “décol-
lement séreux transitoire de la rétine”, 
“maculopathie exsudative aiguë” et 
“maculopathie exsudative aiguë induite 
par la PDT (PAEM)”.

Fig. 4 : Mécanismes de la PDT. Le photosensibilisant, excité par la lumière parvient à un état triplet et interagit 

avec l’oxygène présent dans la circulation ou avec des biomolécules pour produire des espèces oxygénées 

réactives. D’après [9].
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Fig. 3 : Couche bacillaire de la rétine repérée en pointillés rouges sur l’image à droite d’après Cuenca [8].
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Leur incidence a été estimée avec des 
résultats très variables suivant les séries. 
Dans une étude prospective portant sur 
75 patients traités par PDT à dose stan-
dard, demi-fluence, avec un spot de 
4000 µm pour les CRSC chroniques, 
Fernández-Vigo rapporte une exsu-
dation aiguë dans 30 % des cas et un 
BALAD dans 14 % des cas (5).

Les auteurs conduisent souvent leur 
analyse en fonction de l’indication de la 
PDT plus qu’en fonction du protocole de 
réalisation de la PDT. À l’évidence l’in-
cidence des rebonds exsudatifs est sous- 
estimée parce que les visites de contrôle 
sont rarement réalisées dans les suites 
immédiates de la PDT.

En pratique

Dans la littérature comme dans la petite 
série que nous avons publié l’augmen-
tation de l’exsudation et la formation de 
BALAD ont été transitoires et n’ont pas 
causé de dommages aux photorécepteurs 
pendant la période de surveillance ulté-
rieure [12]. Les effets à long terme des 
BALAD résolus, s’il y en a, restent à 
déterminer. En pratique les patients qui 

bénéficient d’une PDT à impact réduit 
en demi-fluence et/ou en demi-dose 
doivent être informés qu’une baisse peu 
fréquente, mais importante de la vision 
peut survenir après l’opération et il est 
utile de leur proposer de revenir pour 
une évaluation plus approfondie si cela 
se produit.
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POINTS FORTS

n  Les protocoles de PDT à impacts réduits (demi-dose et/ou demi-fluence) 

diminuent le risque d’occlusion vasculaire choroïdienne, mais peuvent 

majorer le risque de rebond exsudatif au décours de la procédure.

n  Un décollement de la couche bacillaire rétinienne (BALAD) est une 

scission de la rétine entre la zone ellipsoïde des photorécepteurs (EZ) 

et la zone myoïde (MZ). Cette lésion n’est pas spécifique d’une affection, 

mais elle caractérise les inflammations aiguës.

n  Il est important de prévenir les patients qui bénéficient d’une PDT à 

impact réduit du risque de baisse de vision importante, mais transitoire 

après l’intervention.


