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A quel niveau d’AV traLteEr par IVT ?
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Et la périphérie: OM et RD:périphérique
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Macular oedema (study eye)
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Analyse post hoc VI$3I‘°A
Aflibercept et perfuswn rétinienne
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Etude CLARITY : Afllbercept v;‘PPR dans la RD
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* Etude prospective, randomisée r;wﬁtlcentrlque qui a comparé l'aflibercept a la PPR
chez des patients atteints de,R&ﬁ’ sans cedeme maculaire central
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* Patients randomlse.s\pbur recevoir soit : N

- afllbercegfgvec 3 injections mensuelles suivies d’un schema d@@‘\etraltement de
type PRN (P‘@eﬁe Nata) selon la régression ou la réactivation des(r&e@valsseaux
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Clinical efficacy of intravitreal aflibercept versus pan retlnal
photocoagulation for best corrected visual acuity in p&
with proliferative diabetic retinopathy at 52 weeks\
(CLARITY): a multicentre, single-blinded, randomised,
controlled, phase 2b, non-inferiority trial \?\

Sobha Sivaprasad, A Toby Prevost, Joana C Vasconcelos, Amy Riddell, Caroline Murphy, }oa@?y James Bainbridge, Rhiannon Tudor-Edwards,
David Hopkins, Philip Hykin, on behalf of the CLARITY Study Group*

Interpretation Patients with prolj Sﬁve diabetic retinopathy who were treated with intravitreal aflibercept had an
improved outcome at 1 year 0oQﬂlpalred with those treated with PRP standard care.
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The Lancet, 2017




Etude CLARITY : Aflibercept vs PPR dans la RD
Résultats Ei 4N
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Gain 210 Iettg;gv\' Perte 210 lettres

)
— Statistiquement n,]éiﬁg de patients perdent = 10 lettres dans le groupe
affibercept (5%) vs PPR (15%) ; p=0,009



Etude CLARITY : Aflibercept VS PPRdans|aRD
Résultats a ;L\an
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Risque d’hémorragie intravitréenne et,b‘éallsatlon d’une vitrectomie dans les 2 groupes
(‘?’Q

Bras
aflibercept
(n =116)

Bras PRP
(n = 116)

W
Nouyglté hémorragie 9 % (10) 18 % (21) <" 0,034
dﬁ‘bvﬂreenne Ou croissante \ 0
0\1 e{\e‘“
¥ Vitrectomie 1% (1) Q‘cé‘% (7) 0,066
<<

Statistiquement moins de risque d’he,rf\‘brragle intravitréenne dans le
groupe afllbercept @ﬁpare au groupe PPR

Environ 1 IVT réalisée a la su.,y,té des 3 IVT mensuelles obligatoires: 4,4 IVT /
@co@ an en moyenne
Meilleure %&(’J moins d’OM, évolution RD moins importante



Analyses post-hoc de COPERNI@US et GALILEO
Impact de l'ischémie retlnledaﬁe sur la MAVC

Aflibercept 2 mg

Lettres ETDRS

Variation moyenne geq‘a MAVC en fonction du
degré d’|sche5m‘e rétinienne a I'inclusion
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OVCR : efficacité Aflibercept comparable auelque soit le statut de non
perfusion retlnlenne a baseline

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



Analyses post-hoc de COPERNI@US et GALILEO
Impact de l'ischémie retlnledaﬁe sur la MAVC
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Variation moyenne dg&é MAVC en fonction du degré

d’ |schem<|@ret|n|enne a l’inclusion

IVT simulées
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Ischémie rétinienne > 10 DA = déclin visuci plus prononcé jusqu'a S24
Mais une stabilisation puis une amélioration ont été obtenues apres la

mise sous aflibercep dans COPERNICUS.

\,\ @ ARVO 2017 - D’apres Brown DM et al., abstr. 1559, actualisé
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Retinal non perfusion and an;t\fe\/EGF In DR

MEASURING CAPILLARY DROP OUT WITH FA IS
DIFFICULT
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BASELINE

12 months of Anti-VEGF

\J
AAO 2017 — D Pieramici ’L
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Retinal non perfusion and ag;t\i“f(\/EGF in DR

. Limited Area of Evaluation
» Artifacts:
* Proieciion/Decorrelation
*Segmentation
* Motion/Acquisition
» Terminology Confusion*

« |deal Perfusion Analysis
Algorithm to be Determined

Say et al. Retina 2017
"Fawzi JAMA Ophthaimol 2017 Focus Artifact Alters Capillary Density Map

AAO 2017 — D Pieramici
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- Apres3IVT
nti VEGF
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Apres 3 IVT
d’anti VEGF
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Apres 3 IVT

e

i
o \\ 4



OM et ischémie péripkérique
La place des apti VEGF
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1- Les lésions elemen’raqus\ﬁe RD régressent au FO mais
la surface de non pert&smn est a étudier idéalement en
angio OCT &
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2- Proble@e pour les OMD sous anti-VEGF, sqqs\“PPR
(regle glgs 4-2-1 peu fiable) '6@

Ro{e©de X anglographle répétée pour %lgmlner
n%oovoussequx a I'arrét des IVT &
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3- Probablemellt@{\‘fdéal a long terme
Anti-VEGF + PPR
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