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Liens d’intérêt
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▪ Allergan

▪ Bayer

▪ Novartis



Prédire la réponse au traitement

• F 58 ans, Hba1c 5.9%, RDP  • H 54 ans, Hba1c 6.9%, RDP 
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16 anti-VEGF, 1 DEX implant 5 anti-VEGF IVI



Définir la réponse

• Anatomique

• Diminution de l’EMC 
d’au moins 10 %

• Fonctionnelle

• Gain AV > 5 lettres

04/02/2018 21:51Hôpital Lariboisière Ophtalmopôle de Paris

Adapted from Diabetic Retinopathy Clinical Research 
Network, Browning DJ, et al. Ophthalmology 
2007;114:525–36.

Comparison of OCT thickness and VA at baseline
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Critères prédictifs de la réponse aux injections
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▪ Études randomisées

▪ Études de vraie vie



Acuité visuelle initiale

• AV initiale basse corrélée à

• AV finale plus faible

• Moins de patients ayant 
MAVC finale ≥ 20/40 

• Malgré un gain plus 
important
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L’AV initiale conditionne l’AV finale

Dans les étude randomisées
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MAVC inclusion Patients naïfs de tout
traitement oculaire

Réalisation des 3
premières IVT de
Lucentis® dans un
délai de 3 mois
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Barres : intervalle de confiance à 95% D’après P. Massin, SFO 2017

•L’analyse en sous-groupes a 
montré que les 2 facteurs 
corrélés avec un meilleur gain 
d’AV étaient : 

•l’AV initiale (< 70 lettres) 

•la réalisation de 3 injections 
initiales 
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Prompt laser + 
deferred anti-VEGF

Observation + 
deferred anti-VEGF

At least one eye meeting all of the following criteria:

• Central-involved DME on OCT (Cirrus/Spectralis only)* 

• VA letter score 20/25 or better*  (8/10e)

• No prior treatment for DME

Prompt 
anti-VEGF

Treatment for Central-involved DME
in eyes with Very Good Visual Acuity

Randomized, multi-center clinical trial

Primary outcome: Proportion of eyes that have lost ≥5 
letters of VA at 2 years

*Confirmed at 2 visits (screening and randomization 1-28 days 

apart)

AV >8/10e



Facteurs généraux
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▪ Sexe masculin
▪ READ-2: 59% of females in the poor outcome group vs 35% in the better outcome group 

(p=0.03)

▪ RISE/RIDE: Male gender associated with a final BCVA ≥ 20/40 (p<0.005) 

▪ Âge jeune
▪ RESTORE: older age associated with poor BCVA at 36 month

▪ RISE/RIDE: young age correlate with VA gain ≥ 15 letters (p=0.02), also in the laser group

▪ DRCR.net protocol I: younger age strongly associated with VA improvement at 1 year ( 
p<0.001), +2.2 letters for every 10 years

▪ Durée de l’OM et durée du diabète 
▪ RISE / RIDE: a shorter duration correlated with VA gain ≥ 15 letters (p=0.03)

▪ DRCR.net protocole I: duration <15 years having better visual acuity gains ( p<0.001) 



Taux d’hémoglobine glyquée
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▪ DRCR.net protocole I

▪ Baseline HbA1c did not affect outcomes of treatment, with those with levels
<7.5 and >7.5% having similar gains. 



Ozturk BT et al. J Diabetes Complications 
2011;25:298-302

65 patients âgés de 59±9 ans 
HbA1c : 8.3±1.7% (5.7-12.7%)

124  patients âgés en moyenne de 65 ans  HbA1c : 7.8±1.7%  (5-13%)

Matsuda S et al. J Diabetes Complications 2014;28:166-70. 

Changement d’épaisseur maculaire

inversement corrélé à l’HbA1c

Changement d’épaisseur maculaire

et gain d’AV plus importants dans groupe 

avec HbA1c < 7%

Niveau d’HbA1c n’influence pas le nb moyen d’IVT

Corrélation HbA1c et réponse au traitement dans la vraie vie

▪ 2 études rétrospectives



La réponse initiale au traitement
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▪ Analyse post hoc du protocole I du DRCR.net

▪ 4 profils de réponse 



Répondeurs 
Tardifs : 12%

Mauvais Répondeurs 
23%

Bon Répondeurs 
50%

Tachyphylaxie 
15%

La réponse initiale au traitement



La sévérité de la rétinopathie

• Patients traités par PPR ont 
moins de chance d’obtenir une 
AV >20/40 (RISE / RIDE)

• RD proliférante associée à un 
moindre gain d’AV (DRCR.net

protocole I)
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La diffusion en angiographie à la fluorescéine

• The type of DME on FA (focal, 
diffuse or mixed) did not affect 
either VA gains or changes in CRT 
(DRCR.net protocole I)
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Les exsudats rétiniens

• Hard exudates in the 
macula did not seem to 
affect visual outcomes
except in the laser group 
(RISE / RIDE)

• Hard exsudates correlate
strongly with reduction in 
central subfield thickness
(DRCR.net protocole I)
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Critères prédictifs de l’OCT

Points hyperréflectifs

Anomalies de l’interface Taille et localisation des kystes

Désorganisation de la rétine interne Altérations de la rétine externe



Fluide intra et sous-rétinien
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▪ Fluide intra-rétinien
▪ Peu d’impact chez les patients traités par 

anti-VEGF

▪ Réduction de l’AV ≥ 15 lettres chez les 
patients traités par laser ds RISE/RIDE

▪ Décollement séreux 
rétinien
▪ SRF predicted:

▪ a final BCVA >20/40
▪ visual gains ≥ 15 letters
▪ a final CRT ≤ 250 (RISE/RIDE)

▪ It was also found that in the sham group 
sub-macular fluid correlated with a loss of 
15 letters or more. 

IOVS 2011

SRF and large ONL cysts are the two
morphologic changes with the 
greatest negative impact on VA
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après 3 IVT .  AV : 2/10    EMC : 225 µm

AV : 1/10 EMC : 581 µm

L’intégrité des couches externes



Atteinte des photorécepteurs
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PR outer segment thickness correlated with VA 

Ophthalmology 2010
Retina 2010

Am J Ophthalmol 2011

Photoreceptor IS/OS integrity :  correlated with VA 



Acuité visuelle moyenne au cours des 12 mois  -
analyses en sous-groupes
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D’après L Kodjikian SFO 2017



Réponse aux corticoïdes
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After 3 anti VEGF injections

Limites : difficultés d’évaluer l’intégrité des structures rétiniennes dans l’OM



La désorganisation de la rétine interne

04/02/2018Hôpital Lariboisière Université Paris Diderot26

après 3 IVT     AV : 2/10

Macula normale



Après OM chronique

La désorganisation de la rétine interne

• Several retrospective studies found DRIL to correlate with BL VA. 

• DRIL affecting ≥50% of the 1 mm central retinal zone was
associated with worse VA in all eyes, eyes with current oedema, 
and eyes with resolved oedema

• In addition, it was found that an increase in DRIL was associated
with worsening outcomes: early 4-month change in DRIL extent
predicted VA change from baseline to 1 year



04/02/2018 21:51Hôpital Lariboisière Ophtalmopôle de Paris

IOVS 2011



MinIP Image

Technique de la projection de l’intensité minimale

OCT en face: Pour chaque A-scan, intensité minimale (o) identifiée
Résultats projetés sous forme d’un ruban de données pour chaque B-scan 
Juxtapostion des rubans → MinIP

Cirrus™ S-CT

Quantification du tissu rétinien résiduel



L’intensité moyenne dans la rétine interne avant IVT 
est corrélée à l’AV après IVT

(r = -0.57, P = 0.02)



2015

35



Points hyperréflectifs
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▪ Origine?

▪ Lipoprotéines

▪ Dégénerescence PR

▪ Cellules microgliales activées

▪ Diminution après anti-VEGF

▪ Corrélation au résultat fonctionnel



Épaisseur choroidienne

• Choroïde plus épaisse 
associée à un meilleur 
résultat anatomique et 
fonctionnel (Rayess et al)

• Diminution de 
l’épaisseur 
choroïdienne sous anti-
VEGF (Yiu et al)
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Membrane épirétinienne
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▪ Absence de MER: facteur de meilleure réponse
▪ DRCR.net protocol I: Patients having no evidence of ERM achieving an 

additional 4 letter improvement



04/02/2018 21:51Hôpital Lariboisière Ophtalmopôle de Paris

Critères prédictifs de l’OCT
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Vers de nouveaux critères morphologiques?



Control VA = 0 LogMar VA > 0 LogMar

Vers de nouveaux critères morphologiques?
Boxplots for Vessel Density in SVP (%)
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Boxplots for Vessel Density in ICP (%)
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Boxplots for Vessel Density in DCP (%)
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Minvielle W, Dupas B. Submitted to JAMA



Vers de nouveaux critères morphologiques?
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Vers de nouveaux critères morphologiques?



Critères prédictifs du traitement de l’OMD: à retenir

• L’AV initiale est le principal déterminant

• Facteurs généraux: âge jeune, sexe masculin, durée du diabète

• Biomarqueurs OCT:

• Absence de MER, TVM

• Intégrité de la zone ellipsoïde et MLE

• Absence de désorganisation de la rétine interne (DRIL)

• Absence de points hyperréflectifs intrarétiniens

• Présence d’un DSR

• Intérêt du traitement précoce!



aude.couturier@aphp.fr

MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Hôpital Lariboisière (AP-HP) 
Université Paris 7 (Sorbonne Paris Cité)



Info et inscription : retine-en-pratique18.com
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RÉTINE EN PRATIQUE 

13ème Edition 

Journée d’Enseignement 
Organisée par 

 
Ramin Tadayoni, Michel Paques, Isabelle Audo, 

Pascale Massin, Bahram Bodaghi, Yannick Le Mer, 
Salomon-Yves Cohen, Vincent Gualino, 

José A. Sahel et Alain Gaudric 

Les nouveaux 

DILEMMES THÉRAPEUTIQUES 

Vendredi 30 mars 2018 
Maison de la Chimie - Paris 

NOUVEAU  
Sessions DPC validantes et rémunérées 

P
R

O
G

R
A

M
M

E
 

1 
 

  

 

 

  

 

RÉTINE EN PRATIQUE 

13ème Edition 

Journée d’Enseignement 
Organisée par 

 
Ramin Tadayoni, Michel Paques, Isabelle Audo, 

Pascale Massin, Bahram Bodaghi, Yannick Le Mer, 
Salomon-Yves Cohen, Vincent Gualino, 

José A. Sahel et Alain Gaudric 

Les nouveaux 

DILEMMES THÉRAPEUTIQUES 

Vendredi 30 mars 2018 
Maison de la Chimie - Paris 

NOUVEAU  
Sessions DPC validantes et rémunérées 

P
R

O
G

R
A

M
M

E
 

1 
 

  

 

 

  

 

RÉTINE EN PRATIQUE 

13ème Edition 

Journée d’Enseignement 
Organisée par 

 
Ramin Tadayoni, Michel Paques, Isabelle Audo, 

Pascale Massin, Bahram Bodaghi, Yannick Le Mer, 
Salomon-Yves Cohen, Vincent Gualino, 

José A. Sahel et Alain Gaudric 

Les nouveaux 

DILEMMES THÉRAPEUTIQUES 

Vendredi 30 mars 2018 
Maison de la Chimie - Paris 

NOUVEAU  
Sessions DPC validantes et rémunérées 

P
R

O
G

R
A

M
M

E
 


