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Les problèmes ophtalmiques après 50 ans



La dégénérescence maculaire liée à l’âge
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comment y voir clair ? Richard F. Bergeron et Michel Gravel Mme Tremblay, 56 ans, fumeuse et obèse aux yeux bleus, que vous traitez pour une hypertension artérielle, est dirigée en ophtalmologie par son optométriste avec les photos de son fond d’œil droit. Elle se plaint d’une déformation des lettres à la lecture depuis un mois, que ses nouvelles lunettes n’ont pas corrigée. Comment, comme médecin traitant, pouvez-vous aider cette patiente dans son suivi et quels conseils lui suggérez-vous ? Quelle est l’évolution possible ?



L



a première cause de cécité en Amérique et en Eu



rope est la dégénérescence maculaire liée à l’âge. Plusieurs études ont révélé une augmentation de son incidence avec l’âge (tableau I)1. Selon la Société canadienne d’ophtalmologie (SCO), cette affection figure au premier rang des causes de cécité au sens de la loi (moins de 6/60 d’acuité visuelle) avec 90 % de nouveaux cas. L’Institut national canadien pour aveugle (INCA) prévoit que le nombre de personnes atteintes va doubler d’ici vingt-cinq ans avec le vieillissement de la population. Les conséquences seront énormes : perte d’autonomie et du permis de conduire, lecture difficile, dépression. Au cours des dix dernières années, le traitement a évolué et une méthode préventive diététique et vitaminique a vu le jour.



Macula ou tache jaune Dix couches de tissu neurosensoriel contenant les photorécepteurs (cônes et bâtonnets) forment la membrane rétinienne. Les bâtonnets se trouvent surtout en périphérie de la rétine tandis que les cônes Le Dr Richard F. Bergeron, ophtalmologiste, est membreconseil de l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal et pratique à la Clinique Ophtalmovision, à Montréal. Le Dr Michel Gravel, ophtalmologiste spécialisé en rétine médicale, œuvre à la Clinique Ophtalmovision et au Centre hospitalier de Lachine.



Tableau I



Prévalence de la dégénérescence maculaire liée à l’âge chez des personnes de race blanche Stade précoce 49 – 54 ans 



entre 1,3 % et 9,4 %



55 – 64 ans 



entre 2,4 % et 16,3 %



65 – 74 ans 



entre 8,5 % et 24 %



75 – 84 ans 



entre 13,5 % et 36,3 %



85 ans et plus 



entre 18,2 % et 40,6 %



Stade avancé 49 – 54 ans 



entre 0 % et 0,1 %



55 – 64 ans 



entre 0,1 % et 0,5 %



65 – 74 ans 



entre 0,7 % et 1,4 %



75 – 84 ans 



entre 3,2 % et 6,9 %



85 ans et plus 



entre 11,6 % et 18,5 %



Source : Arbour JD, Behar-Cohen F, Labelle P et coll. DMLA : La dégénérescence maculaire liée à l’âge. Comprendre la maladie et ses traitements. Montréal : Annika Parance Éditeur ; 2010. p. 57. Reproduction autorisée.



sont concentrés dans la zone centrale appelée macula ou encore tache jaune à cause de sa forte teneur en pigments caroténoïdes (lutéine et zéaxanthine). La Le Médecin du Québec, volume 48, numéro 12, décembre 2013
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Figure 1



Figure 3



Globe oculaire, rétine détaillée et surface touchée par la dégénérescence maculaire liée à l’âge



Stades de la dégénérescence maculaire liée à l’âge



Surface touchée Sclère



Rétine Fovéa



Cristallin Iris



Choroïde



Cornée



Macula Nerf optique © Novartis



Figure 2



Deux types de dégénérescence maculaire liée à l’âge1,2 Dégénérescence maculaire



Sèche (85 % – 90 % des cas)



Humide (10 % – 15 % des cas)



Forme légère O Stade 1 = drusen < 63 microns O Stade 2 = drusen < 63 – 125 microns



Perte d’acuité visuelle de 15 % à 20 % Entre 6/60 et 6/120



Perte d’acuité visuelle de 85 % à 90 % Entre 6/60 et 6/120



Forme intermédiaire O Stade 3 = drusen > 125 microns



Forme avancée



zone fovéolaire a un diamètre d’environ 500 mi crons. En son centre, nommé fovéa (figure 1), la rétine s’amincit et est formée majoritairement de cônes accolés à l’épithélium pigmentaire rétinien en contact avec la membrane de Bruch. La fovéa permet la vision centrale précise en couleur (vision photopique). Les photorécepteurs sont riches en acide docosahexaénoïque (oméga-3 DHA). Toute lésion ou toute modification dans la zone fovéale entraîne une déformation (métamorphopsie) des lignes droites qui est perceptible à la lecture. Ce phénomène constitue le symptôme-clé de toute at teinte maculaire.
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La dégénérescence maculaire liée à l’âge : comment y voir clair ?



O Stade 4 = atrophique



ou O Stade 4 = humide ou exsudative avec néovaisseaux Source : Desmettre T, Cohen SY. Dégénérescence maculaire liée à l’âge. Collection Atlas en ophtalmologie. 2e éd. Issy-lesMoulineaux : Elsevier-Masson SAS ; 2009. Reproduction autorisée.



Quelles sont les formes de dégénérescence maculaire ? On distingue deux formes de dégénérescence ma culaire liée à l’âge, sèche et humide (figure 2)1,2, et quatre stades (figure 3)3.



Figure 5



Rétine atteinte de drusen



Rétine atteinte de dégénérescence maculaire exsudative



Drusen mous



Néovaisseaux choroïdiens Macula Nerf optique Photorécepteurs



Formation continue



Figure 4



Épithélium pigmentaire rétinien Néovaisseaux choroïdiens Membrane de Bruch



Drusen mous



Choroïde



Simulation de la vision avec la forme sèche de dégénérescence maculaire liée à l’âge Simulation de la vision avec dégénérescence exsudative



© Novartis



La forme sèche, la plus fréquente, évolue lente ment et touche souvent les deux yeux à des degrés divers. Elle commence par des lésions jaunâtres au fond de l’œil, les drusen (figure 4), qui constituent des amas de résidus de l’activité cellulaire accumu lés en raison du stress oxydatif 4 entre l’épithélium pigmentaire rétinien et la membrane de Bruch. Leur diamètre détermine le stade (figure 3)3 de la mala die. Avec les années et l’effet des facteurs de risque connus et associés, la forme sèche évoluera vers deux stades plus avancés : la forme lente aboutissant à l’atrophie géographique (stade 4 atrophique) avec perte du tissu central et scotome central ou la forme exsudative rapide causée par la production de fac teurs de croissance de l’endothélium vasculaire (ou VEGF pour vascular endothelial growth factor) avec formation de membranes néovasculaires (néovais seaux) (figure 5) contribuant à l’œdème maculaire, d’où le nom de forme humide (stade 4 exsudatif).



© Novartis



Cette dernière forme est agressive. En effet, quoiqu’elle ne représente que de 10 % à 15 % des cas, elle est res ponsable de 85 % à 90 % (figure 2)1,2 des pertes de vi sion importantes avec scotome central (figure 5). À partir de l’examen détaillé du fond de l’œil sous dilatation pupillaire, le médecin et l’optométriste pourront détecter la maladie. Des photographies ré tiniennes sont aussi fort utiles pour un diagnostic précoce. Enfin, l’examen microscopique des couches rétiniennes est maintenant possible par tomographie à cohérence optique (OCT). C’est une technique optique, avec un pouvoir de résolution de 5 à 10 mi crons, qui permet de voir en détail la macula et sa dépression fovéolaire centrale (photo 1). La tomo graphie à cohérence optique permet de faire le dia gnostic de la maladie ainsi que le suivi de la rétine du patient. L’ophtalmologiste procédera dans certains Le Médecin du Québec, volume 48, numéro 12, décembre 2013



31



Quels sont les facteurs de risque de dégénérescence maculaire ?



Photo 1.  Tomographie à cohérence optique : macula normale avec dépression fovéolaire. Source : © Dr Richard F. Bergeron. Reproduction autorisée.



Tableau II



Facteurs de risque de dégénérescence maculaire liée à l’âge3 Modifiables O Tabagisme (no 3) O Alimentation pauvre en fruits, en légumes,



en poisson O Hypertension O Exposition excessive au rayonnement ultraviolet O Excès de poids et obésité



Non modifiables O Âge (no 1) O Antécédents familiaux (no 2) O Sexe (femme > homme) O Race (blanche > noire) O Iris de couleur claire



cas à l’injection de fluorescéine par voie intravei neuse (angiographie) afin de détecter la présence de membranes néovasculaires classiques ou occultes (formes humides).



De 1992 à 1998, le National Eye Institute de Be thesda, aux États-Unis, a commandé une étude clinique multicentrique à répartition aléatoire sur la dégénérescence maculaire liée à l’âge comp tant 4757 participants. Il s’agit de l’étude AREDS 1 (Age-Related Eye Disease Study)5. Dès l’an 2000, le rapport 3 de cette étude6 pointe des facteurs de risque classés en deux catégories : modifiables et non modifiables (tableau II)3. Le médecin traitant doit se concentrer sur le principal facteur modifiable, le tabagisme : son association avec les maladies oculaires a été établie dès 1998. Ainsi, selon les études7, le risque de dégénérescence maculaire liée à l’âge (forme sèche) augmente de 1,20 à 3,29 chez les fumeurs. En 2004, un résumé de trois études regroupant 9523 pa tients8 a révélé qu’un fumeur actif a de deux à trois fois plus de risques de passer de la forme sèche à la forme atrophique ou humide. Donc, les liens entre le tabagisme et la forme sèche sont bien connus. Le fait de continuer à fumer favorise l’évolution vers les formes graves de la maladie et la cécité. Le rap port no 3 mentionne aussi d’autres facteurs modi fiables et probables : l’obésité, l’hypertension, l’ex position aux rayons ultraviolets chez les sujets à l’iris clair ainsi qu’une alimentation pauvre en fruits, en légumes et en poisson (oméga-3).



Comment traite-t-on la forme sèche ? Il va de soi que le médecin traitant doit d’abord recommander l’arrêt immédiat du tabac, sous peine d’un risque élevé, de cécité ainsi que le port de verres solaires munis d’un filtre ultraviolet (UV 400), la maîtrise de la pression artérielle, l’exercice, l’atteinte d’un poids santé et des modifications à l’alimenta tion avec l’ajout de suppléments vitaminiques et d’oméga-3. En 2001, le rapport no 8 de l’étude Areds 19 a ré parti 3640 patients dans quatre groupes (tableau III 3) prenant le placebo, des antioxydants (vitamines A, C, E), une association de zinc et d’antioxydants ou seu



Parmi les facteurs de risque connus de dégénérescence maculaire, le médecin traitant doit se concentrer sur le principal facteur modifiable, soit le tabagisme.



Repère
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La dégénérescence maculaire liée à l’âge : comment y voir clair ?



Tableau III



Éléments contenus dans AREDS 1 et AREDS 2 



AREDS 1 



AREDS 2



Bêtacarotène (vitamine A) 



15 mg/j 



0



Vitamine C 



500 mg/j 



500 mg/j



Vitamine E 



400 UI/j 



400 UI/j



Zinc 



80 mg/j 



25 mg/j



Cuivre 



2 mg/j 



2 mg/j



Lutéine 



0 



10 mg/j



Zéaxanthine 



0 



2 mg/j



Oméga-3 0 



Formation continue



lement du zinc. L’étude, d’une durée moyenne de six ans, a révélé une réduction de 25 % de l’évolution de la dégénérescence maculaire liée à l’âge du stade 3 au stade 4 dans le groupe prenant l’association de sup pléments vitaminiques antioxydants et de zinc. Pour ce qui est des groupes ayant la forme sèche légère (drusen < 125 microns), l’étude n’a montré aucun avantage des suppléments vitaminiques sur l’évolution de la maladie. Par conséquent, les suppléments vitaminiques sont indiqués à partir du stade 3 (drusen > 125 mi crons) chez les patients atteints de la forme sèche. Selon le rapport no 20 de l’étude AREDS 1, publié en 200710, sur l’étude des habitudes alimentaires des patients, une grande consommation d’oméga-3 sous forme de plus de deux repas de poisson par semaine est associée à une réduction de 40 % du risque d’évo lution vers la forme humide. Récemment, l’étude AREDS 211 (mai 2013) avait comme critère principal d’évaluation de préciser le rôle des caroténoïdes (lutéine et zéaxanthine) et des acides gras oméga-3 à longue chaîne (EPA et DHA, sous forme d’ester éthylique). Son critère secondaire était d’évaluer le risque de cancer du poumon en excluant le bêtacarotène (vitamine A) et de réduire la dose de zinc (tableau III)3. Les conclusions ne montrent aucune différence entre le groupe témoin (31 % d’évolution) et les autres (de 29 % à 31 %) quant à l’évolution de la dégénérescence maculaire sur cinq ans. Cependant, l’étude des sous-groupes révèle que le remplacement du bêtacarotène (vitamine A) par la lu téine et la zéaxanthine amène une réduction générale de l’évolution de la maladie de 18 %. De plus, pour les patients ayant une alimentation faible en lutéine et en zéaxanthine, l’ajout des deux caroténoïdes ralentit de 26 % de l’évolution de la dégénérescence maculaire12. Alors que prescrire ? Dans l’état actuel des connais sances (mai 2013), la prescription de suppléments vi taminiques antioxydants et de zinc est indiquée dans les formes intermédiaires10 et atrophiques13. L’étude AREDS 110 a aussi révélé les bienfaits de la consom



1 g/j (DHA : 350 mg/ EPA : 600 mg)



Source : Desmettre T, Cohen SY. Dégénérescence maculaire liée à l’âge. Collection Atlas en ophtalmologie. 2e éd. Issy-lesMoulineaux : Elsevier-Masson SAS ; 2009. Reproduction autorisée.



mation de plus de deux repas de poissons gras par semaine à forte teneur en oméga-3 (thon, saumon, sardine, maquereau, anchois)13. L’étude récente AREDS 211,12 a, quant à elle, confirmé les bienfaits de la substitution du bêtacarotène par 10 mg de lutéine et 2 mg de zéaxanthine et l’innocuité de cette dernière association par rapport au risque de cancer du pou mon. D’autres études seront nécessaires pour préciser le rôle des oméga-3 en supplément dans l’évolution de la maladie.



Surveillance de la dégénérescence maculaire On doit bien enseigner au patient la façon de sur veiller l’évolution de sa maladie à la maison. Cette autosurveillance se pratique avec la grille d’Amsler (figure 6). Le patient fixe un point central (fovéa) entouré de lignes verticales et horizontales (photo récepteurs de la rétine).



L’obésité, l’hypertension, l’exposition aux rayons ultraviolets chez les sujets à l’iris clair et une alimentation pauvre en fruits, en légumes et en poisson (oméga-3) constituent tous des facteurs de risque modifiables de dégénérescence maculaire liée à l’âge.



Repère Le Médecin du Québec, volume 48, numéro 12, décembre 2013
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Figure 6



Dépistage de la dégénérescence maculaire liée à l’âge1 Drusen



125 microns



Photo 2. Drusen intermédiaire de stade 3 Source : © Dr Richard F. Bergeron. Reproduction autorisée.



Le dépistage précoce de la dégénérescence maculaire est crucial. Le patient peut le faire à la maison en utilisant la grille d’Amsler tous les jours. O Fixer la grille d’Amsler au mur ou sur un miroir au niveau



des yeux O Tenez-vous à 12 po (30 cm) de la grille O Couvrez un œil et, de l’autre, ﬁxez le point noir au centre



de la grille O Tout en ﬁxant le point noir, vériﬁez si toutes les lignes semblent



droites et si tous les carreaux sont de la même taille.



Il s’agit d’un test simple effectué avec des verres de lecture sous un bon éclairage. À distance de lecture, le patient fixe le point central un œil à la fois1. Tout changement ou toute augmentation de la déforma tion des lignes horizontales ou verticales (métamor



phopsie) ou la disparition complète de la zone cen trale (scotome) avec baisse de vision d’un œil doit être signalé rapidement. Le prochain rendezvous doit alors être devancé. La surveillance est d’autant plus importante que le stade de la maladie est plus avancé. Ainsi, un stade 3 ou intermédiaire (drusen > 125 microns) comporte un risque de passage à la forme humide de 25 % sur cinq ans et de 49 % sur dix ans14. Sur les photographies rétiniennes de Mme Tremblay, vous notez des taches jaunes (photo 2) de plus de 125 microns, puisqu’elles sont plus grosses que le diamètre des vaisseaux (artères ou veines) émergeant de la papille (norme de 125 microns). Donc, votre patiente en est au stade 3 de la forme sèche. La tomographie à cohérence optique (photo 3) révèle la présence de drusen et un soulèvement de l’épithélium pigmentaire rétinien, ce qui confirme le diagnostic de dégénérescence maculaire liée à l’âge. Voici le plan de traitement à proposer à la patiente : cesser de fumer, maîtriser l’hypertension, favoriser l’exercice et modifier son alimentation pour corriger son obésité. Vous lui recommandez aussi le



On doit bien enseigner au patient la façon de surveiller l’évolution de sa maladie à la maison. Cette autosurveillance se pratique avec la grille d’Amsler un œil à la fois.



Repère
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La dégénérescence maculaire liée à l’âge : comment y voir clair ?



Formation continue



port de verres fumés protecteurs (avec filtre UV 400) et la prise de suppléments vitaminiques antioxydants avec zinc, lutéine et zéaxanthine sans bêtacarotène (elle est fumeuse) ainsi qu’une alimentation plus riche en oméga-3. En outre, vous lui mentionnez qu’elle devra faire une autosurveillance régulière à l’aide de la grille d’Amsler et se présenter pour une visite de contrôle tous les six à douze mois. Vous devez l’encourager fortement à cesser de fumer, sinon elle accroîtra de beaucoup son risque de souffrir de la forme humide ou complètement atrophique avec cécité. Deux ans plus tard, Mme Tremblay observe avec la grille d’Amsler une tache plus sombre au centre (scotome) et une augmentation de la déformation des lignes quadrillées avec son œil droit. Elle devance donc son rendez-vous. L’examen montre une vision diminuée de 6/9 à 6/18 avec pertes de lettres au centre (scotome central). L’examen du fond de l’œil (photo 4) montre des taches jaunâtres et une hémorragie dans la partie inférieure. La tomographie à cohérence optique (photo 5) confirme la présence d’une forme humide avec soulèvement de l’épithélium pigmentaire sectoriel et liquide sous- et intrarétinien (photo 5). La patiente est donc dirigée vers un confrère rétinologue pour des injections intravitréennes d’antiangiogéniques (antiVEGF), soit le ranibizumab (Lucentis) ou le bévacizumab (Avastin), dans son œil droit15,16. Ces médicaments sont des anticorps qui neutralisent le facteur de croissance de l’épithélium vasculaire sécrété par la rétine pathologique et qui freinent la néovascularisation sous-rétinienne responsable de l’œdème maculaire et des symptômes de Mme Tremblay (scotome et méta morphopsie augmentée). Il s’agit de molécules très spécifiques et efficaces. Mme Tremblay est très anxieuse et craint les injections intraoculaires. Elle pose donc des questions au rétinologue avant d’accepter. —M  me Tremblay : De combien d’injections aurais-je besoin ? — Rétinologue : Au moins trois au départ à un mois d’intervalle. Ensuite, suivi et injections au besoin15,17-19 selon la vision et le résultat de la tomographie à cohérence optique. En moyenne de sept à huit injections sont nécessaires au cours de la première année, de quatre à cinq la deuxième année, puis au besoin par la suite. Il ne faut pas oublier que c’est une maladie chronique.



Photo 3.  Tomographie à cohérence optique : dégénérescence maculaire sèche liée à l’âge, soulèvement de l’épithélium pigmentaire rétinien et drusen séreux. Source : © Dr Richard F. Bergeron. Reproduction autorisée.



Photo 4.  Dégénérescence maculaire humide liée à l’âge : placard jaunâtre et hémorragie. Source : © Dr Michel Gravel. Reproduction autorisée.



—M  me Tremblay : Quelles sont les chances que ma vision s’améliore  ? — Rétinologue : Les chances d’amélioration de la vision sont de 50 % et celles de stabilisation, de 90 %. Le meilleur résultat est souvent observé après la troisième injection17-19. — Mme Tremblay : Est-ce que ça fait mal et quels sont les effets nocifs ? — Rétinologue : On procède par anesthésie de surface ou topique. C’est donc très peu douloureux. Les patients tolèrent généralement très bien l’injection. Le Médecin du Québec, volume 48, numéro 12, décembre 2013
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Date de réception : le 1er juin 2013 Date d’acceptation : le 22 juillet 2013 Le Dr Michel Gravel n’a déclaré aucun intérêt conﬂictuel. Le Dr Richard F. Bergeron a été conférencier pour Novartis en 2011.
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Photo 5. Tomographie à cohérence optique : dégénérescence maculaire humide avec liquide intra- et sous-rétinien. Source : © Dr Michel Gravel. Reproduction autorisée.



Il peut y avoir un peu de sensibilité la première journée, soulagée par l’acétaminophène16. Les effets indésirables généraux sont très rares, mais sont surtout d’ordre cardiovasculaire (AVC et infarctus)15,17,18. Une infection intraoculaire est possible, mais excessivement rare15,17-19. — Mme Tremblay : Puis-je guérir complètement ? — Rétinologue : Seulement 20 % des patients sont guéris après trois injections, mais 80 % doivent en recevoir d’autres au cours de la première année. Il faut voir la maladie sur une période de trois à cinq ans, parfois davantage, avec des injections au besoin15,17-19. En général, après trois ans, il y a une tendance à la stabilisation. — Mme Tremblay : Merci d’avoir répondu à mes questions ! J’accepte les injections.



A



36



u cOurs des dernières années, la prévention, le suivi et le traitement de la dégénérescence maculaire liée à l’âge, qu’elle soit sèche et humide, ont fait beaucoup de progrès. Que nous réserve l’avenir ? Nouvelles formules de suppléments vi taminiques antioxydants et d’oméga3 ? Greffe de cellules souches embryonnaires humaines pour re bâtir la macula ? Implants intrarétiniens ? Injections d’antiVEGF à action très prolongée avec réduction de la fréquence des injections ? Lunettes munies d’une caméra avec stimulation occipitale ? Bien des options thérapeutiques sont à venir. Et en ophtal mologie, comme dans tous les domaines de la mé decine, on n’arrête pas le progrès ! 9
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Summary



Understanding Dry and Wet Age-Related Macular Degeneration. Family physicians are often faced with eye problems in their daily practice. With the aging of the population, agerelated macular degeneration (AMD), the leading cause of blindness in industrialized countries, is expected to double in prevalence within the next twenty years. This article discusses the two forms of AMD: the dry form, which is the most common, and the wet or exudative form, which is the most aggressive and leads to a rapid decline in vision. Physicians must make sure that their patients carefully follow the prescribed directions and understand the role that vitamin supple ments and omega3 fatty acids play in the prevention and course of the disease. Physicians must also reinforce the need to stop smoking, the most important modifi able risk factor, in order to prevent blindness. Finally, they must ensure that patients clearly understand how to use the Amsler Grid to selfmonitor their vision.



14. Ferris FL, Davis MD, Clemons TE et coll. A simplified severity scale for agerelated macular degeneration : AREDS report no. 18. Arch Ophthalmol 2005 ; 123 (11) : 15704. 15. CATT Research Group, Martin DF, Maguire MG et coll. Ranibi zumab and bevacizumab for neovascular agerelated macular de generation. N Engl J Med 2011 ; 364 (20) : 1897908. 16. Das A, Friberg TR. Therapy for Ocular Angiogenesis. Principles and Practice. 1re éd. Philadelphie : Lippincott Williams and Wilkins ; 2011. 17. Brown DM, Kaiser PK, Michels M et coll. ANCHOR Study Group. Ranibizumab versus verteporfin for neovascular agerelated ma cular degeneration. N Engl J Med 2006 ; 355 (14) : 143244. 18. Rosenfeld PJ, Brown DM, Heier JS et coll. MARINA Study Group. Ranibizumab for neovascular agerelated macular degeneration. N Engl J Med 2006 ; 355 (14) : 141931. 19. Lalwani GA, Rosenfeld PJ, Fung AE et coll. A variabledosing regimen with intravitreal ranibizumab for neovascular macular degeneration: year 2 of the PrONTO Study. Am J Ophthalmol 2009 ; 148 (1) : 4358.



Les auteurs tiennent à remercier la Dre Johanne Garceau, omnipraticienne au CHSLD Champlain-Gouin pour sa collaboration aux articles. Le Médecin du Québec, volume 48, numéro 12, décembre 2013



37



























des documents recommandant







[image: alt]





029-037 Dr Bergeron 1213.indd 

Brown DM, Kaiser PK, Michels M et coll. ANCHOR Study Group. Ranibizumab versus verteporfin for neovascular agerelated ma cular degeneration. N Engl J ...










 


[image: alt]





Vincent Bergeron 

15 nov. 2018 - *Source: IBM, « Bringing big data to the enterprise », online: http://www- ..... Peintures générées par un programme d'intelligence artificielle.










 


[image: alt]





Élisabeth Bergeron, 

Jean-Michel Anctil (Paradis) qui évoluent dans l'univers de l'école. ... Emma Elle Paterson (Gabrielle Poliquin), Brenda L'Écuyer (Anaïs Béliveau), Pénélope.










 


[image: alt]





2627 M Bergeron 

1946. EntraÃ®neur-chef . Born in Montreal, Quebec on June 12,. 1946. Head coach. MICHEL BERGERON. GracieusetÃ© : Le Nouvelliste. Ã‰quipe lors de sa carriÃ¨re ...










 


[image: alt]





2627 M Bergeron 

En 1978-1979, il a mené les Draveurs de Trois-Rivières à une saison de rêve. En effet, il a établi un record de la LHJMQ avec 122 points. Ce total est le ...










 


[image: alt]





Présentation Gilles Bergeron 

Le ministère de la Santé et le ministère de l'Éducation. L'expertise ... diminution des transports par automobile. 14 ... 4.2 Amélioration du capital d'infrastructure :.










 


[image: alt]





Présentation Gilles Bergeron 

l'ingénierie territoriale. 13. La contribution du projet au développement territorial ... diminution des transports par automobile. 14. La contribution du projet au.










 


[image: alt]





joueur du titan dacadiebathurst patrice bergeron j 

products, you can visit this website that delivers many Joueur Du Titan ... enough is you just need to adjustthe document match your business products and ...










 


[image: alt]





fmoq/prix et distinctions/Emerites 2006 Presse Bergeron 












 


[image: alt]





les serpents by michel quintin alain m bergeron ... AWS 

This Les Serpents By Michel Quintin Alain M Bergeron Sampar Pdf file begin with Intro, Brief Discussion until the. Index/Glossary page, look at the table of content for additional information, if provided. It's going to discuss primarily concerning t










 


[image: alt]





richard bergeron guy lapointe et jeanclaude petit dir ... AWS 

This Richard Bergeron Guy Lapointe Et JeanClaude Petit Dir Itinerances Spirituelles Ils Racontent Ce Qui. Leur Est Arrive En Chemin Book Review By Historical Studies PDF on the files/S3Library-0b846-E4fae-5c98a-A376b-300ac.pdf file begin with Intro, 










 


[image: alt]





fr/FMOQ/Temple de la renommee/Emerites 2006 Presse Bergeron 












 


[image: alt]





Dr Michael Arsenault, Dr Michel Roy 

Il y a 6 jours - Dexaméthasone 1 mg/mL solution orale. – 10 mL de Dexaméthasone IV 4 mg/mL ... La dermite de contact se traite avec des corticostéroïdes ...










 


[image: alt]





Laudatio, Dr 

American Veterinary Medical History Society. Robert H. Dunlop ... Dr. Dunlop is a licensed veterinarian in the United States,. Canada, the ... co- author of a distinguished and lavishly illustrated book, Veterinary Medicine: An Illustrated. History .










 


[image: alt]





lespoir des bergeron 02 la crise roman ldb0lcrpdf-132 AWS 

This Lespoir Des Bergeron 02 La Crise Roman Pdf file begin with Intro, Brief Discussion until the Index/Glossary page, look at the table of content for additional information, if provided. It's going to discuss primarily concerning the previously men










 


[image: alt]





qu and tocqueville et siegfried nous observaient bergeron 

4 mars 2019 - PDF File: Qu And Tocqueville Et Siegfried Nous Observaient Bergeron Grard - QATESNOBG-32-3-PDF. 1/3. QU AND TOCQUEVILLE ET.










 


[image: alt]





richard bergeron guy lapointe et jeanclaude petit dir ... AWS 

If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this website that delivers many Richard Bergeron Guy. Lapointe Et Jeanclaude Petit Dir Itinerances Spirituelles Ils Racontent Ce Qui Leur. Est Arrive










 


[image: alt]





Fromagerie Bergeron - OE-Technicien en contrÃ´le de la qualitÃ© ( + ) 

Technicien(ne) en contrÃ´le de la qualitÃ©. La Fromagerie Bergeron. 3837, route Marie-Victorin, Saint-Antoine-de-Tilly, QC. Vous aimeriez joindre une Ã©quipe dynamique dans une usine bien Ã©tablie dans la rÃ©gion? Nous sommes actuellement Ã  la reche










 


[image: alt]





dr andre pecker dr henri roulland laccouchement au cours des 

This particular Dr Andre Pecker Dr Henri Roulland Laccouchement Au Cours Des Siecles PDF start with. Introduction, Brief Session till the Index/Glossary page, ...










 


[image: alt]





scanner imageformula dr g1100 












 


[image: alt]





DR-435MkII - RadioManual 

C215, C216, C202, C203 and C204), where unwanted high harmonic waves are reduced .... set mode, so that Q9 and Q3 will turn ON to make the lamp control resistor ..... Above parameters, ratings, limits and test conditions are subject to change. ......










 


[image: alt]





Dr. Karen Moreno 

PUBLICATIONS ... S Wroe, PD Clausen, CR McHenry, K Moreno, E Cunningham (2007) ... S Wroe, DR Huber, M Lowry, CR McHenry, K Moreno, PD Clausen, ...










 


[image: alt]





Dr. RenÃ© DEBRA 

Jun 9, 2009 - Dear Associate,. Your patient MR KISER Kenneth, 81-year-old, stayed shortly in our service for complaints of shortness of breath. His history ...










 


[image: alt]





Dr Doom's revenge - Comics 

Page 9 ... APPEARANCE. EDUARDO LOBO.-. WE SHALL SEE. BATROC. WE. SHALL SEE. --OUT BATROC ZE. LEAPER AS. FACED FAR WORSE.










 














×
Report 029-037 Dr Bergeron 1213.indd





Your name




Email




Reason
-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint





Description















Close
Save changes















×
Signe






Email




Mot de passe







 Se souvenir de moi

Vous avez oublié votre mot de passe?




Signe




 Connexion avec Facebook












 

Information

	A propos de nous
	Règles de confidentialité
	TERMES ET CONDITIONS
	AIDE
	DROIT D'AUTEUR
	CONTACT
	Cookie Policy





Droit d'auteur © 2024 P.PDFHALL.COM. Tous droits réservés.








MON COMPTE



	
Ajouter le document

	
de gestion des documents

	
Ajouter le document

	
Signe









BULLETIN



















Follow us

	

Facebook


	

Twitter



















Our partners will collect data and use cookies for ad personalization and measurement. Learn how we and our ad partner Google, collect and use data. Agree & Close



