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VUE D’ENSEMBLE

La dégénérescence maculaire liée a I'age (DMLA)
touche plus de 30 millions de personnes dans le
monde et est la principale cause de cécité au-dela
de 50 ans dans les pays développés. Avec la DMLA,
il devient difficile de pratiquer des activités quotidi-
ennes telles que lire, conduire et reconnaitre les
visages. Il existe deux formes de DMLA - la forme
seche et la forme humide - qui, toutes deux, affect-
ent la macula, c’est-a-dire la partie de I'ceil responsa-
ble de la vision centrale.

NOTRE MISSION

The Angiogenesis Foundation s’est donné pour
mission de prévenir la cécité et d’améliorer la qualité
de vie des personnes atteintes de DMLA humide.
Nous nous efforcons de fournir a tous les patients, a
leur entourage proche et aux professionnels de
santé a travers le monde une information compléte
et actualisée sur les thérapies antiangiogéniques
dans la prise en charge de la DMLA humide.

« Nous sommes convaincus que la cécité due
a la DMLA humide ne sera bientét plus qu’un
mauvais souvenir. Des traitements innovants
de la DMLA humide sont en mesure de
prévenir la malvoyance et de sauver la vue. »

COMMENT AGIR ?

_ the
science

of AMD

cristallin

= _\macula

la rétine (aprés agrandissement)

Les données scientifiques sur la DMLA que nous vous présentons ici visent a vous inciter a prendre les

mesures préventives indispensables pour préserver votre vue.

1. COMPRENDRE la DMLA humide.

2. TROUVER le médecin qualifié pour dépister une éventuelle DMLA
humide : 'ophtalmologiste spécialisé(e) dans les maladies de la rétine.

3. RECEVOIR le traitement approprié pour la DMLA humide. Le dépistage et
un traitement précoces de la DMLA jouent un téle décisif dans la préserva-

tion de votre vue.

4., a suivre scrupuleusement — La DMLA humide
étant une maladie chronique, votre vue ne peut étre sauvée qu’au prix de la

poursuite du traitement toute votre vie durant.

5. FAIRE PASSER LINFORMATION sur la DMLA humide a tout votre

entourage familial, amical et professionnel.




COMPRENDRE : Tout savoir sur la DMLA

QU’EST-CE QUE LADMLA?

La dégénérescence maculaire liée a I'age (DMLA)
est une maladie associée au vieillissement qui
détruit progressivement la vision centrale fine
indispensable a la lecture, a la reconnaissance
des visages, a la conduite de véhicules et, plus
généralement, a toute activité nécessitant une
vision nette. La DMLA affecte la macula, une
zone située au centre de la couche de tissu
sensible a la lumiére (photosensible) située dans
la partie postérieure de I'ceil et appelée « rétine
». La macula est I'élément de I'ceil nécessaire a la
vision des détails fins.

LA DMLA SECHE

La DMLA seche est la forme de DMLA la plus fréquente et
comporte plusieurs stades. Aux stades précoces de la DMLA
seche, des dépbts jaunatres connus sous le nom de « drusen
» s"accumulent dans la partie postérieure de I'ceil. Les
drusen varient en taille et en nombre et sont considérés
comme faisant partie intégrante du processus naturel de
vieillissement de I'ceil.

Avec le temps, la maladie peut évoluer vers une DMLA seche
avancée et, finalement, vers une DMLA humide. Au stade de
la DMLA seche avancée, 'augmentation progressive du
nombre et/ou de la taille des drusen s’accompagne, au
niveau de la macula, de la détérioration des photorécepteurs
et du tissu avoisinant. Ce phénomene entraine des troubles
visuels importants.

La DMLA peut affecter un seul ceil ou les deux yeux.
Lorsqu’un seul ceil est touché, la perte de vision est plus
difficile a détecter car le « bon » ceil travaille plus
intensément pour compenser la déficience de I'ceil atteint.
C’est pourquoi il est important d’effectuer des auto-examens
fréquents - comme le test de la grille dAmsler - et de se
soumettre a des examens ophtalmologiques réguliers chez

un(e) ophtalmologiste spécialisé(e) dans les maladies de la
rétine, afin de faire controéler I'acuité visuelle des deux yeux.
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LA DMLA HUMIDE A

La DMLA humide, également appelée « dégénérescence
maculaire néovasculaire », est la forme la plus sévere de la
DMLA. Environ 10 % a 15 % des cas de DMLA seche
évoluent vers la forme humide.

Dans la DMLA humide, la prolifération anormale de
vaisseaux sanguins au-dessous de la macula est le
résultat d’'un processus appelé « angiogenese ». Ces
vaisseaux sanguins anormaux, ou « néovaisseaux »,
laissent échapper des liquides et du sang susceptibles
d’entrainer la formation, sous la macula, d’'une poche en
forme de bulle. Ces bulles déforment la vision de I'ceil
atteint, les lignes droites semblant alors onduler. Le
patient peut percevoir une ou plusieurs taches sombres
au centre de sa vision. Ce phénoméne est di a
I’accumulation (ou collection) de sang ou de liquide sous
la macula.

A la différence de la forme séche de la DMLA, dont le
développement est lent et progressif, la DMLA humide
peut rapidement évoluer et endommager la macula,
provoquant une perte de la vision centrale. Faire contrbler
régulierement sa vue est crucial pour les personnes a
risque de développer une DMLA humide. En I'absence de
traitement, les hémorragies intraoculaires qui accompag-
nent la DMLA humide peuvent induire la formation de tissu
cicatriciel, conduisant a la perte irréversible de la vision.

Il'y a toutefois une bonne nouvelle : il existe aujourd’hui
pour la DMLA humide différentes options thérapeutiques
efficaces et approuvées par les autorités en charge de la
réglementation des médicaments. Ces traitements sont
capables de stabiliser la perte de la vision, voire de
inverser dans certains cas, a condition d’étre mis en
ceuvre avant que ne se forme le tissu cicatriciel.
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La DMLA humide et vous : Les facteurs de risque
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SUIS-JE A RISQUE DE DEVELOPPER UNE DMLA ?

Plusieurs facteurs peuvent vous exposer au risque de
développer une DMLA :

» L'age est le principal facteur de risque. Votre risque
commence a augmenter a partir de 50 ans.

» Siune DMLA a été diagnostiquée chez un membre de
votre famille proche, votre risque de développer la
maladie s'en trouve accru.

» Sil'un de vos yeux est atteint de DMLA, le risque que
vous développiez une DMLA dans 'autre ceil est plus
important.

» Chez les fumeurs, le risque de développer une DMLA
est multiplié par 2, voire par 3..

» Les femmes sont davantage exposées que les hommes
au risque de développer une DMLA.

» Lobésité favorise I'évolution de la DMLA de type
précoce vers la DMLA avancée.

» Une hypertension artérielle non contrélée augmente le
risque de développer une DMLA.

» Des facteurs génétiques contribuent également a
majorer le risque de DMLA.

QUE PUIS-JE FAIRE POUR REDUIRE LE
RISQUE DE DMLA ?

» Ne fumez pas
» Veillez a maintenir votre poids de forme
» Surveillez votre tension artérielle

» Une alimentation riche en Iégumes a feuilles
vertes et en fruits réduit le risque de développer
une DMLA. Ces aliments renferment des
substances dotées de propriétés naturellement
protectrices contre 'angiogenese anormale.

» Consommez du poisson riche en acides gras
oméga 3 et évitez les matiéres grasses provenant
d’autres sources afin de limiter le risque.

» La pratique réguliere d’'une activité physique
diminue le risque d’apparition d’'une DMLA.




La DMLA humide et vous : Les symptomes

LIMPORTANCE D’UN DIAGNOSTIC PRECOCE

La DMLA humide est associée a une détérioration de la qualité
des chutes accidentelles et des fractures du col du fémur eta I’

de vie, a I'isolement social, la dépression clinique, 'augmentation
entrée prématurée en maison de retraite. Ce gqu’il faut absolument

savoir, c’est que la DMLA humide peut étre traitée. Vous devez faire preuve de vigilance afin de reconnaitre les signes et
symptoémes de la maladie et prendre aussitét les mesures nécessaires pour bénéficier d’un traitement efficace.

LES PRINCIPAUX SYMPTOMES DE LA DMLA

A un stade précoce, les premiers signes de DMLA peuvent se
faire extrémement discrets. Avec le temps, vous pouvez
remarquer que votre vision se brouille, éprouver des difficultés
a percevoir les détails fins, de prés comme de loin. Les lignes
droites apparaissent ondulées ou brisées en certains points de
votre champ visuel. Vous pouvez constater une déformation
des lignes et de la forme des objets de la vie quotidienne, par
exemple I'encadrement d’une porte qui vous apparait gondolé.

Il existe d’autres signes potentiellement évocateurs
qui sont autant de signaux d’alarme :

» Une zone floue ou une tache sombre apparait au centre
de votre vision.

» Les visages commencent a devenir flous.

» |l vous est de plus en plus difficile de distinguer les
couleurs.

» Votre sensibilité aux contrastes diminue.

» L'adaptation au changement d’éclairage (ou «
accommodation a la lumiére ») commence a vous poser un
probleme (par exemple, lors du passage d’une lumiere vive
a une lumiére plus tamisée).

» Votre perception de la profondeur est altérée.

» Votre sensibilité aux lumieres éblouissantes (ou
photophobie) augmente.

» Votre vision nocturne s’améliore.

» L'accomplissement d’une tache faisant appel a la vision de
pres, comme I'enfilage d’une aiguille, devient impossible.

Remarque : Ces symptémes peuvent varier d’un jour a 'autre.

Le dépistage précoce est crucial car lui seul peut vous permettre
de conserver toutes vos chances de préserver au maximum votre
« capital vision ». Il est important de subir régulierement un
examen de la vue étant donné qu’au stade précoce de la maladie,
les symptomes de la DMLA peuvent étre extrémement discrets,
au point méme de passer inapergus. La premiere étape
incontournable consiste a consulter un(e) ophtalmologiste
spécialisé(e) dans les maladies de la rétine afin de vous soumettre
a un dépistage de la DMLA.

En I'absence de traitement, la DMLA peut aboutir a une perte
irréversible de la vision. Un diagnostic et un traitement précoces
peuvent préserver au maximum votre « capital vision », en
stabilisant la maladie et en prévenant une nouvelle baisse de la
vision.
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Vision normale DMLA humide
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TRAITER : Se fair

e diagnostiquer

COMMENT SE DEROULE LE DEPISTAGE DE LA DML

Les distorsions de la vision centrale sont détectées grace a

A CHEZ LOPHTALMOLOGISTE ?

un test tres simple qui utilise la grille d’Amsler. Votre

ophtalmologiste recherchera les signes de « scotomes » (taches aveugles dans le champ visuel) et de distorsions

visuelles susceptibles de se manifester lorsque vous fixerez

la grille. Lutilisation de la grille d’Amsler permet la détection

de modifications tres subtiles de votre vision, modifications qui peuvent étre présentes méme si la quantité de liquide

accumulée sous votre macula est faible.
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La grille d’Amsler Distorsions visuelles

LES TRAITEMENTS SPECIFIQUES DE LA DMLA HUMIDE

Il existe un nombre croissant d’options thérapeutiques efficaces
pour la DMLA humide. Les traitements ciblant 'angiogenése
(formation de néovaisseaux) en ophtalmologie ont recu le nom
de « thérapies antiangiogéniques ». lls sont également appelés «
thérapies anti VEGF », ou plus simplement les « anti VEGF ». Les
protéines appartenant a la famille des facteurs de croissance de
’endothélium vasculaire ou VEGF (abréviation de I'anglais
Vascular Endothelial Growth Factor) stimulent la formation de
néovaisseaux. Les thérapies anti-VEGF sont capables de ralentir
la progression de la DMLA humide et, dans certains cas,
d’améliorer la vision. Ces traitements sont particulierement
efficaces lorsqu’ils sont mis en ceuvre avant la formation de tissu
cicatriciel, c’est-a-dire lorsque le traitement peut prévenir une
perte de vision irréversible.

Les thérapies anti-VEGF

Il existe quatre inhibiteurs du VEGF (ou anti VEGF) dont
I'efficacité dans le traitement de la DMLA humide a été prouvée :

Macugen (pegaptanib) — Premier inhibiteur du VEGF autorisé
dans le traitement de la DMLA humide.

Lucentis (ranibizumab) — Traitement extrémement efficace de la
DMLA humide.

Eylea (aflibercept) — Traitement extrémement efficace de la
DMLA humide, prescrit a une fréquence d’administration plus
espacée.

Avastin (bévacizumab) — Médicament anticancéreux doté d’une
activité anti-VEGF qui a été prescrit « hors indication » par des
ophtalmologistes spécialisé(e)s dans les maladies de la rétine
pour traiter la DMLA humide.

Toutes les thérapies anti-VEGF utilisées pour traiter la DMLA
humide doivent étre administrées par injection dans I'ceil par

un(e) ophtalmologiste spécialisé(e) dans les maladies de la rétine.

Ces spécialistes sont formés pour pratiquer cette intervention
trés simple sans risques et sans douleur. La fréquence
d’administration du traitement est déterminée par
I'ophtalmologiste en fonction de I’évolution de votre maladie.

Testez vous-méme vos yeux, I'un
apres l'autre, chez vous, en
recherchant des signes de distorsions
révélateurs de la DMLA humide. Pour
ce faire, vous pouvez utiliser une grille
d’Amsler que vous aurez téléchargée
et imprimée ou, tout simplement,
regarder les objets qui vous entourent
en prétant une attention particuliere a
leur aspect et a leur forme afin de
déceler d’éventuelles anomalies.

Auto-examen

« Les thérapies anti-VEGF sont capables de
ralentir la progression de la DMLA humide
et, dans certains cas, d’améliorer la vision. »
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UN TRAITEMENT A VIE, a suivre scrupuleusement

Il ne faut surtout pas oublier que la DMLA humide est une
maladie chronique, qui nécessite une surveillance et un
traitement tout au long de la vie. Les thérapies anti VEGF
actuellement disponibles semblent requérir un traitement
continu et régulier pour garder 'angiogenése sous
controle et préserver la vision. Si vous ne suivez pas
votre traitement en respectant scrupuleusement les
prescriptions de votre ophtalmologiste, votre vision peut
continuer a se détériorer jusqu’a vous mener a la cécité.

LES RISQUES ASSOCIES AU TRAITEMENT

Toutes les thérapies anti VEGF sont des traitements sans
danger lorsqu’elles sont administrées par des
ophtalmologistes expérimenté(e)s. Cependant, comme
tout autre médicament, elles présentent des risques qui
doivent étre soigneusement pesés par rapport aux
bénéfices escomptés.

Les risques associés aux thérapies anti VEGF sont
les suivants :

» Infection oculaire

» Elévation de la pression intraoculaire

» Décollement de la rétine

» Corps flottants du vitré (ou myodésopsies ou «
mouches volantes ») : minuscules condensations de
substance gélatineuse (corps vitré) ou de résidus
cellulaire se déplacant dans le corps vitré a I'arriére du
cristallin et projetant leur ombre sur la rétine.

» Autres effets indésirables fréquents : Inflammation,
vision trouble, hémorragie conjonctivale, irritation
oculaire, douleur oculaire.




TRAITER : Les thérapies antiangiogéniques actuellement disponibles

MACUGEN (Pegaptanib)

Macugen cible spécifiquement le VEGF et permet de ralentir la perte de vision, mais sans
amélioration de la vision. Il est injecté directement dans I'ceil, a raison d’une dose toutes les six
semaines. Macugen stabilise la vision dans approximativement 65 % des cas. Les données
d’essais cliniques menés aupres de 1200 patients atteints de DMLA humide ont montré qu’a
I'issue du traitement avec Macugen, plus de la moitié des individus avaient perdu moins de
trois lignes d’acuité visuelle sur le tableau optométrique (tableau composé de lettres ou de
symboles de grosseur dégressive utilisé pour tester la vue).

Représentation graphique de Macugen

LUCENTIS (Ranibizumab)

Lucentis est un type d’anti VEGF, appelé fragment d’anticorps monoclonal, qui a été développé
pour le traitement de maladies touchant la rétine. Il est injecté directement dans I'ceil et peut
stabiliser et méme améliorer la perte de vision. Comme l'indique I'étiquetage de Lucentis, les
meilleurs résultats s’obtiennent avec une injection de Lucentis une fois par mois. Certains
ophtalmologistes administrent Lucentis a intervalles moins rapprochés.

Les données des essais cliniques portant sur plus de 1300 individus ont montré qu’aprés deux
années de traitement, des injections mensuelles de Lucentis stabilisent la vision (évitent une
aggravation significative) chez environ 90 % des patients. Une amélioration importante de la
vision a été constatée chez environ 30 % des patients traités. RS CEEhEe 6 s

EYLEA (Aflibercept)

Eylea est un type d’anti-VEGF connu sous le nom de protéine de fusion (protéine artificielle
obtenue par combinaison de différentes protéines, ou parties de protéines) ; il est injecté . (
directement dans I'ceil pour traiter la DMLA humide. Eylea cible le VEGF, ainsi qu’une autre | N
protéine appelée facteur de croissance placentaire ou PIGF (abréviation de I'anglais Placental Lo D
Growth Factor) que I'on retrouve également en quantité excessive dans la rétine des personnes b
atteintes de DMLA humide. Apres une cure initiale comprenant une injection une fois par mois
pendant 3 mois, une injection d’Eylea tous les 2 mois fait preuve d’une efficacité comparable a
celle d’'une injection de Lucentis une fois par mois.
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Des essais cliniques conduits aupres de 2 400 personnes atteintes de DMLA humide ont
comparé une injection de Lucentis une fois par mois a une injection d’Eylea une fois par mois
pendant trois mois, puis tous les deux mois. Au bout d’un an de traitement, I'injection unique
d’Eylea tous les deux mois s’est avérée entrainer chez les patients atteints de DMLA humide une
amélioration ou une préservation de la vision comparables a celles obtenues avec une injection
mensuelle de Lucentis. La sécurité d’emploi (ou tolérance) des deux médicaments était
également comparable. D’une maniére générale, les patients traités avec Eylea ont nécessité
moins d’injections pour atteindre un méme niveau d’efficacité que celui procuré par des
injections mensuelles de Lucentis.

Représentation graphique d’Eylea

AVASTIN (bévacizumab) utilisé « hors indication »

Avastin est un type d’anti VEGF, appelé anticorps monoclonal, développé pour le traitement du cancer (dont la progression est
également dépendante de I'angiogenése). Avastin est structurellement similaire a Lucentis. Certains ophtalmologistes traitent des
patients atteints de DMLA humide avec Avastin, préalablement reformulé pour étre injecté directement dans I’ ceil. Lefficacité
des injections d’Avastin semblant étre comparable a celle de Lucentis dans le traitement de la DMLA humide, certains
ophtalmologistes utilisent Avastin en raison de son co(it significativement inférieur a celui de Lucentis. Des injections d’Avastin
peuvent étre pratiquées une fois par mois, ou a intervalles moins rapprochés, selon un calendrier établi par I'ophtalmologiste.
Aux Etats-Unis, I'utilisation d’Avastin en ophtalmologie n’a pas été autorisée par la FDA (Federal Drug Administration, 'agence
américaine du médicament).



The Angiogenesis
Foundation

The Angiogenesis Foundation est le premier organisme a but non lucratif au monde a vouer toute son activité a vaincre
la maladie en s’appuyant sur une approche révolutionnaire ayant pour fondement 'angiogenese, c’est-a-dire la
formation dans I'organisme de nouveaux vaisseaux sanguins a partir de vaisseaux existants. Langiogenese est le
dénominateur commun a des maladies qui figurent parmi celles qui suscitent le plus de craintes dans la société ;
tel est le cas de la DMLA humide.

La compréhension des aspects scientifiques de la DMLA humide et de son traitement améne les patients, les
associations représentatives de patients et les ophtalmologistes a mieux prendre conscience des conséquences d’une
trop grande inertie et de la nécessité manifeste d’une prise en charge proactive et d’'une régularisation des traitements
Nous sommes convaincus de la nécessité d’informer les patients atteints de DMLA humide sur les traitements existants

et sur les mesures concrétes qu’il leur faut prendre pour préserver leur vision.
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La présente documentation - Science of AMD — n’a pas d’autre objet que la communication d’informations a caractére général sur la santé. Cette
brochure ne saurait se substituer a la consultation d’'un professionnel de santé et ne saurait étre utilisée pour remplacer un avis médical, un
diagnostic ou un traitement pour quelque pathologie ou probleme de santé que ce soit. que seul un professionnel de santé est habilité a donner,
établir ou prescrire. The Angiogenesis Foundation ne saurait assumer la responsabilité d’aucun risque que ce soit lié a votre utilisation de cette
brochure ou des informations qu’elle contient. En matiére de santé, les informations évoluent rapidement et fréquemment et il est par conséquent
possible que les informations contenues dans cette brochure soient obsoléetes, incomplétes ou incorrectes.




