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Comment choisir le traitement de
premiere intention ? o
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SURVEILLANCE LASER | ANTI-VEGFs | @ZURDEXE
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Devant une BAV, quand comm@ﬁter a traiter ?
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| Letter score of <69, equivalent to
20/50 or worse, at baseline
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Visual acuity at baseline
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Quel protocole de traitement pouPl“es anti VEGFs ?
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Nécessité d’un traitement intensif
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12 injections

Gain > 15 L 36M

Brown et al, Ophthalmology 2013; 120: 2013.2022

Plus le traitement est intensif, au moins
au cours de la premiere année, meilleurs
sont les résultats visuels

Efficacite
maintenue a
long terme sous
ranibizumab
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Quel protocole de traitement powe"ies anti VEGFs ?
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Full analysis set (MV/LOCF)

BCVA, best-corrected visual acuity; ETDRS, Early Treatment Diabetic Retinopathy Study; MV/LOCF, mean value interpolation/last
observation carried forward; PRN, pro re nata; SE, standard error; TE, treat and extend



Intravitreal Ranibizumab for Diabeti(é\‘Macular
Edema with Prompt versus Deferred Laser

Treatment: 5-Year Randomig&ﬁ\eTrial Results
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Intravitreal Ranibizumab for Diabetlc Macular
Edema with Prompt versus Defer;:e‘ﬁl Laser

Treatment: 5-Year Randomlg&*ﬁ\ Trlal Results
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Etudes interventionnelles vs Etudes observghonnelles
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Schéma thérapeutique Implant Dex
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Dex Implant: Ozurdex® o
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Quand switcher ? o

)
GQ( ‘e.
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Femme 35 ans, DT1

PPR ODG

15 IVT Ranibizumab dans
chaque ceil

Récidive tous les 2 mois
HbAlc: 6,5%, TA: 120/65
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CONCLUSION .
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* Pendant la premiere année de‘&&IIVI déterminer la sensibilité au
traitement, le délai de recmh\/e observer la compliance ..pour adapter
au mieux le schéma t i;te‘?‘apeuthue ou éventuellement switcher ..
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