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L'acuité visuelle au terme du

traitement plafonne
a moins de 4/10
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Les données de la littérature

(’t‘e’
«\"'Q
(Oe
e 1 étude publiée a 3 ans oo™

 Marques et al. ophiilgqa‘i’mologlca

» 4étudesas ans '&0" &
e HORIZON. @ﬂ‘ger et al. Ophthalmology 2012 6(-{,\6\\8'
. Falk eg@??uo 2013 P
g%m%poth et al. BJO 2013 o
1@- Rasmussen et al. Ophthalmology ZQ@?
e 1étude d5ans «o\i‘e
* Zhu et al. Graefes sep%\@@'ﬂ

e 1étudea7ans S@‘PEN UP
* Rofagha et,gbsbphthalmology 2013

'L

oF
2



‘1’0

es&.\‘\\.
6({\8\\61
,.(c\eQ
((\B
* De facon schemathueé\o“
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Que nous manque-t-il pour, mieux
traiter la DMLA exsgd%tlve?
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Que nous manque-t-il pour, mteux
traiter la DMLA exsg@l%\tlve?
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* Le pronostic fonctlonn@&ést tres étroitement
corréelé avec le nl\geéu d’acuité visuelle initialgs=
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# of Subjects at 1 year (N=1105) | VA scoreat1 year
Baseline Ocular Characteristics n (%) Mean (SE) | P-value”
Baseline YA in study eye <0.001
68-82 letters, 20/25 - 20/40 397 (359 77.7(0.7)
53-67 letters, 20/50 - 20/80 414 (37.5 69.2(0.7)
38-52 letters, 20/100-20/160 223 (20.2 578(1.0)
23-37 letters, 20/200-20/320 71(64 393 (1.7)
As continuous (1 letter increase) 0.79 (0.03) <0.001
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— circuit court de prlse;;ﬁfé RDV et de traitement e‘&&.
— Secrétariat form‘é’aux signes qui doivent condwga@ un
Al
RDV en L\f@éﬁ ce Q@({\e\\

— Acce‘pctgr les patients dans |la semalne«\e«\"'
—di%hase d’induction +++ e>\>°"\
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o' — Surveillance du deuxiéme C@(]¢Q(OCT+++)
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* INFORMATION PATIENT

— Patient mforme@)r la maladie et ses signes
— Sur la nece&é‘l“te de consulter en urgence
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The Institut de la Vision
(Vision Institute) is one of
the, most important.
research centers in Europe
on eye diseases

1
TIBIONEXT

iBionext is a
management company
dedicated to the
creation, delélopment
and financing of
innovative healthcare
start-ups

Opt

QUINZE-VINGTS

The Quinze-Vings
National
Ophthalmology Hospital
is the cradle of french
ophthalmology and
carrigs out the missions
of 3 University hospital
care, teaching, research

and prevention,

ALY

(3) STREETlab

Streetlab located near
the Quinze-Vingts
hospital, provides

consulting and
evaluation services to
companies developing
innovative products
dedicated to visually

impaired patients



Que nous manque-t-il pour, mteux
traiter la DMLA exsg@l%\tlve?
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Initial study
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Change from initial study bassaling (letters)
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0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60
Months since initial study
VA sample sizes over time Range in initial study:

Initial study ranibizumab randomized n = 576 to 539 284 519 4900 481 447 420 405 388 309 261 127 73
Initial study control randomized n=24110 253 118 223 206 202 1838 173 165 160 132 113 70 43
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VA sample sizes over time Range in initial study:
Initial study ranibizumab randomized n = 576 to 599 284 519 490 481 447 420 405 388 309 261 127 73
Initial study control randomized n=241to0 253 118 223 206 202 188 175 165 160 132 113 70 43




: &e“&:@‘
Question "
«\QQ
* Esttice que cette balssg\cd’%cwte visuelle est

une fatalité? &
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Acuité Visuelle a Long Terme

0,35

s W‘)—&. S

015 Suivimoyen=3.5+1.7ans(de 1 a 6.6 ans)
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20°0; Nombre moyen d’'IVTs paran: 8.3 £ 1.6 <4
0

Temps
0 3 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 (Mois)
| | | | | | | | | | | | |

N 210 210 210 210 188 174 144 128 108 88 68 54 40 27

| — T

1an 2 ans 3 ans 4 ans 5 ans 6 ans

Presentation N= 210 N= 174 N= 128 N= 88 N= 54 N= 27

N= 210

Cohorte 20/90 20/67 | 20/68 20/70 20/74 20/93 20/75
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ETDRS Letters
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e Gillies et al, AAO Novembre 2017.

* 2500 patients mgw? régime treat and exterkdé*e
Intervall&mﬁyenne de réinjection a 3 ans\é\ﬁ)
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Changing from a pro re nata treatment regimen &.\9@‘
to a treat and extend regimen with ranibizumab \\e‘e"
in neovascular age-related macular degeneration ¢
Katja Hatz,"*> Christian Priinte’*3 ,, WQ’Q . .
Hatz K, Priinte C. Br J Imol 2016;100:1341-1345. doi:10.1136/bjophthalmol-2015-307299
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Figure 2 Change in BCVA @9 I Intra-individual variation
baseline to study end. ‘@iveée monthly A = max. BCVA - min. BCVA
injections at the firshthree visits; B
Tmean?lgg&ﬂl atment during the -
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Long-Term Outcomes in Eyes Receiving
Fixed-Interval Dosing of Anti—Vascular
Endothelial Growth Factor Agents for

Wet Age-Related Macular Degeneration
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Gain moyen et médian d’AV

Mean versus Median Gain in Letters
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ETDRS Letters

Figure 1. Graph showing the mean (#standard error) and median change
in Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) letter score at
baseline and subsequent yearly time points for our cohort of patients
receiving continuous fixed-interval dosing (between 4 and 8 weeks). ——
Mean A letters == Median A letrers.




Que nous manque-t-il pour, mieux
traiter la DMLA exsgd%\tlve?
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Autre cible que le VEGF
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* Pour dépasser les galrl‘;d@nctlonnels
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Autre cible que le EGF

eﬂ’a&e
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— 2017 année charniere: Qle‘ux molécules tres

attendues : le Iamgaﬂ%umab et le fovista
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Autre cible que le EGF
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Atrophie .«
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* Lafréquence de E;atients ayant une ERC < 120y
microns pas;e'ﬁ’e 22% a 2 ans a 36% a S\\eaﬁg\

. Avec ugae“attemte centrale passanW@ 6% A
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Le traitement de I’atr\oﬁﬁie
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— La voie immunologique gg,é latrice de
I'inflammation o "
 Agirsurla cgggaﬁ% du complément ECHEC
— LAMPR&LIZUMARB (voie alterne du -
ceHiplément) i

.esx*‘i“Mahan Phase Il résultats prar Stteurs mais
¢ échec de la phase 3, Chrgm“c’u et Spectri
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,&'\ © — Zimura anti C5 Phase 2/3 300 patients, firb@%usion décembre 2018
19 — APL2 anti C3 Phase 2 e’

— Agents neuroprotecteurség\oe
* Brimonidine IncIusi&@\%qu’en 2019
* CNTF (ECT) \\
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Le traitement de | atro’p‘hle

Les anti PDGF o™

: xd
Pericytes .;;O‘\
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Endothelial cell
Regulated by VEGF VEGF and other
endothelial survival factors
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[ Protect new vessels ]

\e'
secrete
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* FOVISTA OpthotqueQ
— OPH 1002 @:@1003 Anti VEGF ( ranlblzumage)eet
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Au-dela des anti-VEGF
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Que nous manque-t-il pour, mteux
traiter la DMLA exsg@l%\tlve?
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Molécule a plus longue dur\\ee a action

e
Q2
e
ed‘

* Brolucizumab (RTH 25&)>°’
e Ftude Hawk et I-Lar‘f"er (1800 patients) &
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. Resultats A4n P Dugel et al. AAO 20(1\5)“e

* Pas ge"'hon infériorité de la molecﬁie par
@é’pport a I'aflibercept Q(oew"
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 Et dans 52% des cas pa%zbesom d’injection a

moins de 3 mo!)g\\d”ntervalle
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Dispositif a libération p\c,@*rongee
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CONCLUSIONS,.
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. Part |ncompre55|ble de la BAV

of liee alevolution de la fibrose
. i A oXe° et I'atrophie qui peut
Traiter tot *\0"‘ participer a 20-35% des
e Traiter ml\aﬂ‘& mauvais résultats

fonctionnels sur un long suivi

. Tralgef’au'él'dela du de4a7ans

* La prise en charge précoce est

) @:‘I‘iamp des anti- indispensable
» VEGF e Les patients qui ont la
.@3 meilleure évolution sont les
* Traiter moins 0@,\\?‘ patients ayant un suivi
6\)‘0“ regulier, non interrompu et
S coﬁq} un nombre d'IVT adapte
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