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Résumé : 

Il sera successivement abordé les données épidémiologiques, les symptômes qui doivent faire évoquer le diagnostic, l’évolution spontanée et les possibilités thérapeutiques. 
Si la reconnaissance de cette affection avait un intérêt relatif il y a quelques années du fait de l’absence de traitement, l’intérêt des compléments nutritionnels et la disponibilité de traitement anti-angiogénique doivent inciter à une reconnaissance précoce de l’affection.  

La dégénérescence maculaire liée à l'âge (DMLA) est la cause la plus fréquente de cécité légale en Europe chez les patients âgés de plus de 65 ans et constitue donc un problème majeur de santé publique.

On distingue principalement deux formes tardives de la maladie : 

· la forme atrophique, encore appelée DMLA sèche, dans 50 % des cas forme pour l’heure sans traitement. 
· la forme exsudative, liée à la prolifération de vaisseaux anormaux sous-rétiniens, encore appelée DMLA humide, dans 50% des cas. L’apparition de néo vaisseaux sous-rétiniens constitue un « tournant » dans l’évolution de la DMLA, provoquant des lésions sévères souvent irréversibles, secondaires aux diffusions de sérum et/ou de sang à l’intérieur et sous la rétine maculaire. Cette DMLA humide se subdivise elle-même en de nombreuses formes selon le caractère visible ou occulte de la néovascularisation, selon la localisation extra, juxta ou rétro-fovéolaire de cette néovascularisation et selon la coexistence ou non d’un décollement de l’épithélium pigmenté rétinien. Cette forme bénéficie depuis quelques années d’un traitement anti-angiogénique par anti-VEGF qui permet de stabiliser la fonction visuelle.
