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Concentration agqueuse

Concentrations aflibercept humeuér&‘ﬁ‘heuse et corrélation avec épaisseur
rétinienne avec prélevements I@'é J1,13,17,)14, )28
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Do et al, AAO 2017
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Imaging of Exudatlve A,g% Related Macular
Degeneration: Toqu a Shift in the

DlagHOStlc Par adlg‘m‘? Salomon Y. Cohen, MD, PHD*}
& Sarah Ml;aﬁn MD#*#
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Eoé’ff’ﬂl Acuity + SD-OCT (Struetural and OCT-A) + Fun duagé@mmalmn Photos
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Certain Diagnosis 0\;&(& Uncertain Diagnosis
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Treatment Decision * Indocyanine Green Angiography
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71 veux de 67 patientsen T and E
Perlode&d% suivi
Ach‘ltlaIe 55,6 L
_%
'AV finale

71 yeux de 67 patients en 7 and E

Nb moyen d’IVT ex/‘o 63,7

Nb d’'IVT/an avant 50 |v(;\‘2@ 9,6 IVT/an

Nb d'IVT/an aprés 50V 8,5 IVT/an
Nb d’arrét de@‘ﬁ 4
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 Etude japonaise, 40 centres, raﬁ‘domlsee
e Patients DMLA (DMLA ex&ﬁdatlves polypes, RAP)
* Objectif principal: agalte visuelle SO versus S52

Intervaxll@('or:inimalz 8S et maximal: 16S
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TREAT & EXTEND: ALTAIR

100 -

50 - % de patients ayant
R 505 626 20 ggl3 650 634 un OCT sec SO vs S52
60 - .

%40 | 558 530 0 g, 569 553
EU 20 IVT-AFL-FW (n=123)
IVIFAFL-4W (n=123)
0

O 4 8 1216 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Semaines

T&E 4 semaines
Nb d’IVT SO a S52 7,2 6,9

Dernier intervalle IVT avant S52 10,7 11,8

Premier intervalle prévu apres S 52 12,0 12,1




Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol (2017) 255:657—664
DOT 10.1007/50041 7-016-3507-7

RETINAL DISORDERS

A modified treat- an@—extend regimen of aﬂlberc@pt

for treatment- nalgé patients with neovascular. gge related

macular degene@atlon
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Phase d’induction

Injections mensuelles
jusqu’a absence
d’exsudation intra et sous
rétinienne (OCT, FO): 3
IVT minimum

Yoshimi Nagal
Motoki Kimura ' -(}ﬁ)mﬂyuki Chihara’

- Kenichiro Sho'
- Kanji Takahashi'
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Phase d’observation Phase de T&E

Visites mens%eﬂaes jusqu’a
reapparltloﬁ signes

exsud@t\ﬁs (OCT, FO)

Injections mensuelles
jusqu’a absence
d’exsudation puis T&E a
partir de la date de
récurrence—1a 2
semaines a réévaluer
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a ® modified TAE group (n=36) 0&0 b ¢ TAE phase group (n=17)

A PRN group (n=37) (ob B observation phase group (n=19)
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* Permet de détecter et de ngeo‘t)as sur traiter les Happy few:
— 33,9% dans cette etude‘eQ‘

— 20,5% dans SUSTAgN‘avec ranibizumab &
.(\\.
— 34,3% pour I&t&%da et al avec ranibizumab &
ot ol
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. Progo?e un Schéma d’interruption du traftement:

— IVT mensuelles jusqu’a macula sechee@Q‘
3

— Observation jusqu’a récidive o A

— IVT mensuelles jusqu’a mac&k{&%eche

— T&E a partir récidive Zs,\étendant 1 an avec extension de 2S

— Si stable au bout d(gvfan extension maximale a 16S par palier de 2S

— Puis si stable Q@% pendant 3 IVT puis arrét
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