Actqca‘flsatlon de
i a?gorlthme de
tralfement de 'cedeme
@fnaculalre diabétique

Audrey Giocanti
Bobigny




9}6\
° , . 7/ N\ (\SQ}\Q)
&>
Liens d’interét .«
‘00&
C‘)Q
6\)
@Q@
. < . 7
* Consultante AbbVie; Alcon, Bayer, Horus, Novartis, Roche et Théa ¢
& &
~\‘:0<®%® \\Q)Q;G}Q
& &
Q),go f@@@
. \@0\ ,-\\o‘\@
.(@:&O &0600
& o
« &
o> &
Qq/b‘ {Q;Q’Q)
&
<87
&
o‘z’%db
N
Q,@Qp
50"@



2 antiVEGF de 2¢ generat;@n dlsponlble depuis plus d’1 an: espacer les
traitements, assecherué"nt &

Nouveau: risque |mffammat0|re @\\
Nouvel antNEGF’ 2e G (Afli 8 mg): Janvier 2025, dose 0.07mL, effets segcbndalres ?
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(Edeme maculaire d}ébethue une pathologie
inflammatoire ou, MEGF dépendante ?
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Existe-t-il des marqueurs4{indices) qui orientent vers un
;ﬁaltement
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Existe-t-il des marqueurs4{indices) qui orientent vers un
’g@ltement

@SR Taux IL6 élevé
i DEX-1 : meilleure
amélioration CRT

Sonoda S et al. Retina. 2013; Ozsayagili C et al. Retina 2019;
A Demircan et al. JFO 2018 ; Vujosevic 2016;
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Existe-t-il des marqueurs4{indices) qui orientent vers un
gyaltement

@SR Taux IL6 élevé
S DEX-1 : meilleure
amélioration CRT

PHR = C microgliales
Activées: baisse PHR,

Sans effet sur AV supérieur
Risque de récidive OMD ++

Fragiotta et al. J of Ophthalmol, 2021; Chatziralli, 2016;
Vujosevic 2019
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Existe-t-il des marqueurs4{indices) qui orientent vers un
;ﬁaltement
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@SR Taux IL6 élevé
S DEX-1 : meilleure
amélioration CRT

PHR = C microgliales
Activées: baisse PHR,

Sans effet sur AV supérieur
Risque de récidive OMD ++

DRIL ? = CGM activées ?
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La présence d’un DRIL est-elle un biomarqueur de
'inflammation? Actwatlon des CGM
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The Disorganization of Retinal Inner Layers Is Ctgﬁelated to
Miiller Cells Impairment in Diabetic Macular E&ema. An
Imaging and Omics Study e
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19 yeux de patients OMD naifs, preleveme@% d HA
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D— v y __ - 0 -, -

2’
<

N

«o\

GFAP: protéine aud@?brlllalre gliale

00

4
%O




'New Developments &

Protection of Glial Miiller Cells by Dexamethas\eehe in a
Mouse Model of Surgically Induced Blood—Re@inal Barrier
Breakdown
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Invest Ophthalmol Vis Sci. 2017;58:876-886. DOI:10.1167/ iovs.16;9m°‘©
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Steroids ,\\of
Effet significatif sur | e>&e?re55|on des canaux AQP4
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Rehak e;@a/ IOVS 2009, 50: 2359-2367 Drechsler F.,
Rehoek*lw Ophthalmic Res 2012; 47: 157-162
Rgzﬁak et al. Graefes Arch Clin Exp Ophth.2011; 249:1175-

051183 Sohn et al. Am J Ophthal 2011: 152: 686-594;

Zhang X et al. Curr Mol Med. 2014; 14(3): 376; Nauck N
et al. Eur J Pharmacol. 1998; 242(2-3):309-15
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D sévere assgtie a une BAV en le
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Facteur général: EPP, traitement




* 'algorithme dresse@Fes grandes lignes de traitement
* Mais chaque pa,t@fent est unique
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