
A quel niveau d’AV traiter par IVT ?

• Protocole V DRCRnet en cours : AV > 8/10e

• Anti VEGF

• Laser puis anti VEGF

• Observation puis Anti VEGF 



Et la périphérie: OM et RD périphérique

 Clarity-Aflibercept Protocole S-Ranibizumab



Analyse post hoc VISTA
Aflibercept et perfusion rétinienne

Proportion des patients présentant une

amélioration de la perfusion rétinienne 
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AAO 2017 - Dilsher S. Dhoot



Etude CLARITY : Aflibercept vs PPR dans la RD

• Etude prospective, randomisée multicentrique qui a comparé l’aflibercept à la PPR 
chez des patients atteints de RDP sans œdème maculaire central

• Patients randomisés pour recevoir soit :

- l’aflibercept avec 3 injections mensuelles suivies d’un schéma de retraitement de 
type PRN (Pro Re Nata) selon la régression ou la réactivation des néovaisseaux

- un traitement par PPR

The Lancet, 2017



Etude CLARITY : Aflibercept vs PPR dans la RD
Résultats à 1 an
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Etude CLARITY : Aflibercept vs PPR dans la RD
Résultats à 1 an

Statistiquement moins de risque d’hémorragie intravitréenne dans le 
groupe aflibercept comparé au groupe PPR

Environ 1 IVT réalisée à la suite des 3 IVT mensuelles obligatoires: 4,4 IVT / 
an en moyenne

Meilleure AV, moins d’OM, évolution RD moins importante

Risque d’hémorragie intravitréenne et réalisation d’une vitrectomie dans les 2 groupes  

Bras 

aflibercept

(n = 116)

Bras PRP

(n = 116)
p

Nouvelle hémorragie

intravitréenne ou croissante
9 % (10) 18 % (21) 0,034

Vitrectomie 1 % (1) 6 % (7) 0,066

X 2



ARVO 2017 - D’après Brown DM et al., abstr. 1559, actualisé 
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Impact de l'ischémie rétinienne sur la MAVC



ARVO 2017 - D’après Brown DM et al., abstr. 1559, actualisé 

Ischémie rétinienne ≥ 10 DA = déclin visuel plus prononcé jusqu'à S24 

Mais une stabilisation puis une amélioration ont été obtenues après la 

mise sous aflibercept dans COPERNICUS. 
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Retinal non perfusion and anti-VEGF in DR

AAO 2017 – D Pieramici



Retinal non perfusion and anti-VEGF in DR

AAO 2017 – D Pieramici
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Après 3 IVT 
d’anti VEGF
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Après 3 IVT 
d’anti VEGF
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OM et ischémie périphérique
La place des anti VEGF

1- Les lésions élémentaires de RD régressent au FO mais
la surface de non perfusion est à étudier idéalement en 
angio OCT

2- Problème pour les OMD sous anti-VEGF, sans PPR 
(règle des 4-2-1 peu fiable)

Rôle de l’angiographie répétée pour éliminer 
néovaisseaux, à l’arrêt des IVT

3- Probablement l’idéal à long terme

Anti-VEGF + PPR
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