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MISE EN GARDE :
Traitement de la dégénérescence maculaire par luminothérapie
(photobiomodulation)

Cette mise en garde porte sur le traitement de la dégénérescence maculaire par
luminothérapie. A I'heure actuelle, 'TEPSOM n’approuve pas ce traitement.

Définitions

La luminothérapie, également connue sous le nom de photobiomodulation (PBM),
consiste en l'utilisation de la lumiére visible proche infrarouge (NIR) (5000—1000 nm)
produite par un laser ou des sources de lumiere non cohérentes telles que les diodes
électroluminescentes (DEL) appliquées au corps pour produire des effets cellulaires
bénéfiques. La lumiére de ce spectre pénetre les tissus en fonction de la longueur
d’onde et stimule la fonction cellulaire par I'activation des photorécepteurs?.

La dégénérescence maculaire liée a 'age (DMLA) est grave et peut menacer la vue.
Il existe des formes séches (hon exsudatives) et humides (exsudatives) de la maladie.
Il y a aussi différents niveaux de gravité.

Discussion

Les patients atteints de dégénérescence maculaire séche précoce ont souvent une
vision relativement normale. A mesure que la maladie progresse & des stades avancés,
ils peuvent avoir une perte graduelle ou soudaine de la vision centrale. Il n’existe pas de
traitements pharmacologiques éprouvés pour la DMLA séche, mais I'étude AREDS
(étude sur les maladies oculaires liées a I'age) a montré que, dans des essais
randomisés de grande taille, la supplémentation en vitamine pouvait réduire le risque de
progression vers une dégénérescence maculaire avancée?. En ce qui concerne la
dégénérescence maculaire humide, les patients canadiens ont acces a des traitements
pharmacologiques couverts par les régimes d’assurance maladie et éprouves par de
grands essais cliniques randomisés34.

Pour la dégénérescence maculaire seche, la luminothérapie s’est révélée quelque peu
prometteuse dans le contexte d’essais de petite envergure®>’, mais elle n’est pas encore
appuyeée par suffisamment de données probantes solides pour que I'on puisse la
recommander comme intervention thérapeutique efficace et sécuritaire pour les
patients. De plus, en 'absence d’'un essai de grande envergure utilisant un protocole



normalisé précis, nous ne pouvons pas connaitre avec certitude I'efficacité et I'innocuité
de la luminothérapie, et nous ne savons pas non plus a quels événements indésirables

nous pouvons nous attendre. Nous sommes particulierement préoccupés par le fait que
des patients choisissent la luminothérapie et renoncent aux traitements éprouvés contre
la dégénérescence maculaire.

Les patients atteints de DMLA, ceux que la DMLA préoccupe ou toute personne dont la
vision a changé devraient consulter sans délai un ophtalmologiste ou un optométriste,
car le traitement précoce appuyé par des données probantes est plus susceptible de
réussir.
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