
Communiqué de presse 
 

Bordeaux, le 22 juin 2016 

1ères journées nationales de la macula 

du 27 juin au 1er juillet 2016 

« Ne laissez pas les maladies de la macula 

vous priver de vos yeux » 
 

Les Journées nationales d’information et de dépistage de la DMLA, mises en place chaque 

année depuis 9 ans, font peau neuve et deviennent les «Journées nationales de la macula». 

Objectif : dépister toutes les atteintes de la macula, qui se développent souvent de façon 

insidieuse et peuvent entraîner une perte de vision définitive. 

 

 

Le CHU de Bordeaux s’associe à cet événement et propose  

une journée de dépistage gratuit, sans rendez-vous,  

 

jeudi 30 juin 2016 de 9h à 12h et de 14h à 16h00  

 

au sein du service d’Ophtalmologie du Centre François-Xavier Michelet,  

groupe hospitalier Pellegrin – CHU de Bordeaux  

(se rendre directement dans le service, sans passer par les admissions) 
 

Strictement réservé au dépistage du fond d'œil (pas de contrôle de la vue et pas de prescription de lunettes). 
 

------------------------------------------------------ 
 

Le dépistage s’adresse aux personnes ayant les caractéristiques suivantes : 
 

• Toute personne de 55 ans ou plus non suivie ou n’ayant pas bénéficié d’un examen depuis plus 

d’une année ; 
 

• Toute personne souffrant de diabète n’ayant pas bénéficié d’un examen depuis plus d’une année. 

L’examen réalisé permettra d’identifier les patients à risque ou atteints d’une maladie de la macula. 

  

 

 

Des Journées nationales ciblant toutes les atteintes de la macula 
Chaque année depuis 9 ans, à la fin du mois de juin, les Français avaient rendez-vous avec les 

« Journées nationales d’Information et de dépistage de la DMLA » (dégénérescence 

maculaire liée à l’âge). En 2016, l’opération continue à cibler la DMLA, mais intègre 

également l’ensemble des atteintes de la macula. La macula a beau être une très petite 

zone de la rétine, elle joue néanmoins un rôle essentiel dans la vision des détails, 

indispensable au quotidien... 

D’où la nécessité de la préserver le plus possible, en effectuant un dépistage précoce de 

toutes les maladies pouvant l’atteindre.  

 

  



Deux atteintes en ligne de mire : la DMLA et la maculopathie diabétique 
Trou maculaire, occlusions veineuses rétiniennes, maculopathie myopique… Si de 

nombreuses pathologies menacent la macula, deux d’entre elles représentent des enjeux 

majeurs de santé publique : 

- la dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA), première cause de malvoyance chez les 

plus de 50 ans qui concerne un million de personnes en France ; 

- la maculopathie diabétique, principale cause de malvoyance chez près de 30% des 

personnes atteintes de diabète depuis plus de vingt ans. 

 

La dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA) est une maladie de l’œil qui apparaît après 

50 ans et atteint le centre de la rétine. Elle s’installe souvent progressivement, sans que l’on 

ressente le moindre symptôme et peut, en l’absence de traitement, évoluer vers une perte 

de la vision centrale. Sauf exception, la DMLA ne rend jamais complètement aveugle, mais 

elle atteint la vision centrale, gêne pour lire, conduire, regarder la télévision, voir les détails, 

coudre, reconnaître des visages dans la rue. 

 

La maculopathie diabétique est une complication fréquente du diabète, d'autant plus que 

ce dernier est ancien. Au début, la maladie ne génère aucune douleur ni signes particuliers. 

Les personnes diabétiques peuvent ainsi en être atteintes, sans même le savoir. Comme la 

DMLA, elle touche la vision centrale et peut entraîner un handicap visuel rendant difficile 

l’exécution des tâches nécessitant une vision des détails. 

 

Une seule parade : le dépistage ! 
Dans les atteintes de la macula, la prévention la plus efficace passe par le dépistage précoce 

: prendre la maladie à ses débuts, quand elle est encore asymptomatique, c’est optimiser ses 

chances de conserver sa vision. 

 

- Plus la maculopathie diabétique est diagnostiquée tôt, plus les traitements sont efficaces 

pour prévenir et ralentir la perte de vision, voire pour l’améliorer. 

 

- Quant à la DMLA, il n’est pas possible aujourd’hui de la guérir. Tout au mieux sait-on 

ralentir l’évolution d’un des deux types de DMLA (la DMLA « exsudative » ou humide). 

 

D’où la nécessité de la dépister au plus tôt pour ralentir dès que possible l’inexorable perte 

de vision et d’autonomie qu’elle engendre. 
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