
Que retenir des 
anti-VEGF en 2017 

dans la DMLA ? 
Les données de « vraie vie » 

Pr M Weber



Données  de « vraie vie »

❖permettent de vérifier l’efficience d’un traitement dans 
des conditions réelles

❖ apportent des éléments complémentaires /études 
randomisées notamment sur 

- l’état de nos pratiques  

- la place du Tt pour des patients moins sélectionnés

❖ Possibilité de biais (données manquantes, perdus de 
vue, …) & faible niveau de preuve 



1er message

Les premières études de « vraie 
vie » basées sur des schémas de 
type « PRN » nous ont permis de 
constater que nous sous-traitions 
nos patients



Etude AURA: une forte disparité dans les résultats obtenus en Europe en 
vraie vie. 
Gains de lettres observés chez des patients naïfs traités par Ranibizumab

Holz et al,BR J Ophthalmol 2014
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2ième message

des progrès ont été constatés ces 
dernières années, en France



Impact de la fréquence des injections sur les gains d’AV 
observés dans les études de « vraie vie » en France  
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3ième message

les meilleurs résultats sont obtenus 
avec les schémas pro-actifs



Etude PERSEUS: Variation d’AV à 12 mois selon le 
schéma d’injection 3+Q8 (7.4 IVT)
vs schéma non respecté (5.8 IVT)   

Jochmann C, Poster - DOG congress 2017, Germany

N= 131

Etude prospective multicentrique observationnelle, menée en Allemag (5.8IVT)ne, 378 patients naïfs

N = 92
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Le schéma posologique recommandé d’aflibercept

permet d’optimiser les gains d’AV à 1 an



Br J Ophthalmol 2017

Différence ajustée* 

de la variation 

moyenne d’AV :

+4.1 lettres en

faveur d’aflibercept

en proactif

(p=1,3 e-06)
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Variation moyenne d’AV sur 12 mois

Fixe/T&E aflibercept (7 IVT) (n=827)

PRN ranibizumab (5.8 IVT) (n=839 )

Un gain d’AV supérieur est observé dans le schéma pro-actif



Wickremasinghe, Clinical and Experimental Ophthalmology 2013

Adoption du Treat-And-Extend

2009

Patients 

starting in: 
Baseline VA 

(EDTRS)

1ère année 2ème 3eme 4eme
VA change from 

baseline (ETDRS)

Mean 

Injections

VA change from 

baseline (ETDRS)

Mean 

Injections

VA change from 

baseline (ETDRS)

Mean 

Injections

VA change from 

baseline (ETDRS)

Mean 

Injections

2006 (n=44) 46.1 0 3.9 inj. -5 1.9 inj. -10 1.2 inj. -13 3.2 inj.

2007 (n=106) 49.4 -5 4.2 inj. -7 2.2 inj. -11 2.9 inj. -10 3.1 inj.

2008 (n=113) 44.4 +5 5.1 inj. +3 4.4 inj. 0 4.5 inj.

2009 (n=121) 45.3 +6 6.7 inj. +4 4.4 inj.

2010 (n=75) 46.8 +10 7.5 inj.



Revue systématique des données du 

Ranibizumab en T&E dans la DMLA à 1 an 
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+8,9 lettres

Nb moyen d’IVT 

à 1an :
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4ième message

L’AV finale est d’autant meilleure 
que l’AV initiale est élevée



L’AV finale est d’autant meilleure que 
l’AV initiale est élevée
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5ième message

Et au delà d’un an ?



212 yeux traités en T&E

Pour les 136 avec données à 2 ans  

+ 6 lettres

7.8 IVT 5.7 IVT

98% des yeux 
avec AV baseline

≥ 0.5
gardent cette AV 

à 2 ans

RETINA 2017



Am J Ophthalmol 2017

3+Q8 1ère année
T&E 2 ième année

n = 66

Évolution AV à 2 ans +7.1

IVT sur 2 ans 13.5 (8 puis 5.5)



Effet à long terme des anti-VEGF chez les patients DMLA  
ayant reçu ≥ 50 IVT selon un régime Treat & Extend

AAO 2017 – Poster S Adrean
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P<0,001

+8,7 lettres vs 

inclusion

Population d’analyse = 71 yeux DMLA

Temps moyen pour arriver à la 50ème IVT : 6 ans 1/2

En moyenne 63,7 IVT reçu par patient (allant de 50 à 125 IVT) sur une durée moyenne 

de suivi de 8 ans
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+ 3,4 (n = 104)

+ 2,6 (n = 125)

p < 0.05

NS

Nb moyen d’IVT 

à 12 mois (SD) 

Nb moyen d’IVT 

à 24 mois (SD) 

Population totale 6.0 (2.1) 8.4 (4.0)

Patients LD 6.6 (1.8) 9.4 (3.7)

Rainbow à 2 ans

+5.5

+6.8

Seulement 2.4 IVT en moyenne 
la deuxième année 



Au total

• Les anti-VEGF sont efficients en « vraie vie »

• Nous avons améliorer nos pratiques (en corrigeant les sous 
traitements) au cours de ces 10 dernières années

• Les schémas pro-actifs (T&E, Q8) donnent de meilleurs résultats

• Nous pouvons encore améliorer nos résultats

- en privilégiant les schémas T&E ou Q8 

- en poursuivant les IVT autant que nécessaires au delà de la 
première année

- en favorisant la compliance au Tt (IVT couplée cs & éducation Th) 



Merci pour votre attention 


