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DES RÉSULTATS VISUELS EN DEÇÀ DE 
NOS ESPÉRANCES



L’acuité visuelle au terme du 
traitement plafonne 

à moins de 4/10
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PATIENT…



…Une charge importante pour le 
patient…

• En général, il va falloir injecter

– Beaucoup

– Et longtemps



Les données de la littérature

• 1 étude publiée à 3 ans :
• Marques et al. ophthalmologica

• 4 études à 4 ans
• HORIZON. Singer et al. Ophthalmology 2012

• Falk et al.AJO 2013

• Pushpoth et al. BJO 2013

• Rasmussen et al. Ophthalmology 2012

• 1 étude à 5 ans
• Zhu et al. Graefes sept 2014

• 1 étude à 7 ans SEVEN UP
• Rofagha et al. Ophthalmology 2013



• De façon schématique

– 50% à 66% des patients n’auront jamais 
d’interruption de leur traitement 

– Seuls 20% des patients auront un traitement qui 
sera interrompu pendant plus de  6mois

– 15 à 30% ont évolué vers une forme non traitable 
fibreuse ou atrophique avec acuité visuelle 
effondrée.  
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• Le pronostic fonctionnel est très étroitement 
corrélé avec le niveau d’acuité visuelle initiale 





Comment traiter tôt

• MEDECIN
– circuit court de prise de RDV et de traitement 

– Secrétariat formé aux signes qui doivent conduire à un 
RDV en urgence

– Accepter les patients dans la semaine

– Phase d’induction +++

– Surveillance du deuxième œil (OCT+++)

• INFORMATION PATIENT
– Patient informé sur la maladie et ses signes

– Sur la nécessité de consulter en urgence 
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Question 

• Est-ce que cette baisse d’acuité visuelle est 
une fatalité?

– Parce que la molécule n’est pas efficace sur le long 
cours?

– Parce que de l’atrophie, de la fibrose s’installent?

– Parce que les patients n’adhérent pas à un 
traitement sur le long cours? 

– Parce que le suivi n’est pas optimum?



• Mrejen et al. 

• 210 patients suivis, 59% plus de 3 ans

• Le suivi peut dépasser 6 ans
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UN SOUS TRAITEMENT IMPORTANT EN 
IVT



Marina-Anchor-Horizon-Seven Up

• Variation de l’acuité visuelle 

– Par rapport à BL (entrée dans Marina-Anchor) -8,6 
lettres

– Par rapport au max d’AV -19,8 lettres

moyenne 2IVT/ an



• Gillies et al, AAO Novembre 2017. 

• 2500 patients inclus, régime treat and extend

– Intervalle moyenne de réinjection à 3 ans : 60 
jours

– 1 patient sur 2 avait un intervalle de retraitement 
inférieur à 8 semaines 



• On peut améliorer notre prise en charge de la 
DMLA



146 yeux



Peden et al. Ophthalmology 2015;1-6

Objectif : 
• Décrire les résultats visuels à long terme chez les patients DMLA recevant un 

traitement continu par anti-VEGF 

Méthodologie : 

• Etude rétrospective sur 109 yeux traités par anti-VEGF pendant au 
moins 5 ans à intervalle régulier (toutes les 4 à 8  semaines) 
et recevant >6.5 IVT par an

• Patients principalement traités par Ranibizumab (< 5% ont reçu  du bevacizumab
ou de l’aflibercept)



Gain maintenu d’AV à 7 ans avec un traitement 
continu par Ranibizumab. Peden et al.

▪ 44 patients suivis pendant 7 ans, 75  patients pendant 6 ans et 109 patients pendant 5 ans,
▪ Changement  moyen d’AV : 

• En année 5  : + 14.0 lettres (P = 3,9x10⁻9), 
• En année 6 : + 12.2lettres (P = 1.5 x10⁻7), 

• En année 7: + 12.1 lettres (P = 3.8 x10⁻5).
▪ 50% gagnent ≥  3 lignes et 93,2 % sont stables à 7 ans 
▪ Les patients ont reçu en moyenne 10.5 IVT par  an

Peden et al. Ophthalmology 2015;1-6

Gain moyen et médian d’AV 
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Autre cible que le VEGF

• Pour dépasser les gains fonctionnels 
– Angiopoietine 2?

• Pour traiter les complications
– Fibrose 

– Atrophie

– 15 à 30% ont évolué vers une forme non traitable 
fibreuse ou atrophique avec acuité visuelle 
effondrée.  



Autre cible que le VEGF

– 2017 année charnière: deux molécules très 
attendues : le lampalizumab et le fovista



Autre cible que le VEGF

– Des espoirs déçus



Atrophie

• Catt 5 ans. Ophtalmology Auguste 2016

• La fréquence de patients ayant une ERC < 120 
microns passe de 22% à 2 ans à 36% à 5 ans

• Avec une atteinte centrale passant de 6% à 
17%



Le traitement de l’atrophie

– La voie immunologique médiatrice de 
l’inflammation
• Agir sur la cascade du complément

–LAMPALIZUMAB (voie alterne du 
complément)

–Mahalo Phase II résultats prometteurs mais 
échec de la phase 3, Chroma et Spectri

– Zimura anti C5 Phase 2/3 300 patients, fin d’inclusion décembre 2018
– APL2 anti C3 Phase 2

– Agents neuroprotecteurs
• Brimonidine Inclusion jusqu’en 2019
• CNTF (ECT)

ECHEC



Fibrose

Cicatrice fibreuse à 2 ans : 24,7% des yeux
19,4% à 1an et 5,4% de plus à 2 ans



Le traitement de l’atrophie

• Les anti PDGF 

– Echec du fovista

– Echec de Capella
Pericytes

VEGF and other 
endothelial survival factors

secrete

Protect new vessels

Endothelial cell
Regulated by VEGF

Pericyte
Regulated by PDGF



• FOVISTA Opthotec

– OPH 1002 et 1003 Anti VEGF ( ranibizumab ) et 
anti PDGF



• Veille de publication des résultats

– Action Ophtotec 39$

– Jour des résultats 4,9$
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Au-delà des anti-VEGF

Atrophie et Fibrose échec des phases 3 
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• Molécule à plus longue durée d’action

• Système de délivrance à libération prolongée



Molécule à plus longue durée d’action 

• Brolucizumab (RTH 258)

• Etude Hawk et Harrier (1800 patients)

• Résultats à 1 an P Dugel et al. AAO 2017 

• Pas de non infériorité de la molécule par 
rapport à l’aflibercept

• Et dans 52% des cas pas besoin d’injection à 
moins de 3 mois d’intervalle 



Dispositif à libération prolongée

• LADDER study : réservoir

– Phase II fin recrutement 
octobre 2017

• Encapsulated cell
technology



CONCLUSIONS

• Part incompressible de la BAV 
liée à l’évolution de la fibrose 
et l’atrophie qui peut 
participer à 20-35% des 
mauvais résultats 
fonctionnels sur un long suivi 
de 4 à 7 ans

• La prise en charge précoce est 
indispensable

• Les patients qui ont la 
meilleure évolution sont les 
patients ayant un suivi 
régulier, non interrompu et 
un nombre d’IVT adapté

• Traiter tôt

• Traiter mieux

• Traiter au-delà du 
champ des anti-
VEGF

• Traiter moins



Merci de Votre Attention


