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Conflits d’intéréts

* Consultante et investigiaiteur Allergan
* Consultante et investigateur Novartis

* ConsultanteBayer



* Les corticoides fontpartie de I'arsenal thérapeutique

de 'OMD dépuis une quinzaine d’afinées

e UGzurdex™ a une AMM etun remboursement depuis

octobre 2015



Indications de I'Ozurdex *

Traitement des patients adtiltes présentant une baisse d’acuité visuelle due a

un cedeme maculaire diabétique
Rseudophaques
Phaques, pour lesquels uti traitement non corticoide ne convient pas

Chez les patients’insuffisamment répondeurs a un traitement non

corticoide
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 Mme S, 82 ans

* DNID 1920, IT 1999

«4bAlc: 6.9% , TA: 120/£0 (traitée)

» Pseudophagquebilatérale

 RDNPmodérée
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Y a-t-il une seule raison vatable de ne pas proposer
initialement un corticeide chez le pseudophaque ?
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Contre indications
* Implant clipé a l'iris
* ATCD ophtalmologiques infectieux : herpes, toxoplasimose

e > Bithérapiespour glaucome



Et chez le patient phaque ?

Mme S, 74 ans

 DNID 1990, IT 1999

* HbAlc: 6.9% , TA: 120/70 (traitée)
» Cataragte cortico nucléaire

* Handicapée, dialyse ..:
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Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS







Etudes interventionnelles vs Etudes observationnelles
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Adapté de Kiss S et al. Clin Ophthalmol. 2014 Aug 26;8:1611-21.



Etudes interventionnelles vs Etudes observationnelles
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La compliance et a possibilité d’un suivi
mensuel sont un élément détermiriant du
choix thérapeutique
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* Mme V, 62 ans
* DNID depuis 20 ans; IT depuis 7 ans
 HTA mal équilisrée, HbA1c=7.3 %

 RDNR“modérée, cataracte CN +SCP++
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EFFET DE UOZURDEX" SUR ['OM
POST CHIRURGIE DE LAQ;@EIB\TARACTE
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Corrigée
=N®: Epaisseur Rétinienne Centrale.
AE: adverse event:

*P<0,05 ; statistiquement significatif versus traitement
BOSW%U/. Ophthalmology 2014 Jun 4.[Epub ahead of print]. DOI: 10.1016/jophtha.2014.04.024




