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- Mr Eugéne B, 66 ans, suivi depuis 200%\@&" NVC OG
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Pseudo-vitelliforme

- Mme Huguette C, 77 ans &
- Décembre 2010, AV OG = 6/10¢ avec‘\r;@@fgmorphospies
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Pseudo-vitelliforme.. pas Si §uﬁple

* CEil controlatéral :

Aprés 3 IVT, 20/63
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* Mme Annie C, 69 ans
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« Mme Elisabeth G, 59 ans

Avril 2015 - 20/20¢
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DEP neovascularise %

« Mme Elisabeth G, 59 ans

Mai 2017 — 20/20° — aprées 3 IVT
(post SWITCH)




Nl

&2
Patients « repondeurs sous- erﬁmaux »
&
((\e
- Amélioration relative AV/FO/O(CNe
o
L . o S

* Preciser le diagnosti¢® e""\(\‘e

. '(\e \\2/

Ry i
e\\ Q°
. Identlfle{\\éértames formes cliniques : &
%( ‘\0(\'
©(’°‘\ 06\)6
19\,"— Une vasculopathie polypo'l'dale&e(e?‘
."'\(\e
o";‘\%e
o
AL
182
o™®
e



Vasculopathie polypoidale &%
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- Mr GuyC, 82 ans
* AV OG 20/25¢




Apres traitement
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RAP —NVC de type 3 &%
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¢ Mme D Marie-Thérese, 66 ans e
«  Meétamorphopsies OG, AV 20/32

Coupe verticale




« Apres 3 IVTs d’anti-VEGF, AV 20/63 oSt




« Apres 5 IVTs d’anti-VEGF, AV 20/63 oSt




BAV il controlatéral a 20/40
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* 10,1% des patlents‘présentant une vraie DMLA RS
exsudative ne geqﬁondent anatomiguement pase@u

msufflsanggneht a la phase d’induction (Ots&w??OlB)
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-’Lg1@°7% des patients selon HARI&@‘Q ont un gain
fonctionnel tardif (~ 15% dansel\/IARlNA ANCHOR,
SAILOR, PIER et CAT'E\)“ plateau de gain d’AV atteint a
12 mois (Stoller, 2\03(@ Gale 2016)
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@‘%onflrmer le diagnostic et continuer a traiter..
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[ STOP anti-VEGF \oﬁ\\ﬁ/EGF + PDT [ Continuer ]-) Switch ?
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& surveillance anti-VEGF mensuel
« Répondeur lent » ?

PDT ?
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