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Anti VEGF dans la RD proliférante : faut-il encore 
en avoir peur ? 

Indications et risques
Bénédicte Dupas

RETINAX
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ANTI- VEGF = puissants anti 
angiogéniques, qui ne 
reperfusent pas la rétine

Les anti VEGF seuls ne peuvent pas 
remplacer la PPR
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Anti VEGF: excellents adjuvants à la PPR dans la RDP

PPR seule     VS       PPR + 3 IVT anti VEGF puis PRN
dans la RDP  à haut risque de BAV (NVx pré 
papillaires ou pré retiniens gde taille ou HIV)

91.4
73.7
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Ranibizumab 0.5 mg + PRP (n = 35)

PRP monotherapy (n = 38)
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p = 
0.0048

Figueira, Ophthalmology 2018

Régression complète des néovx : 
43.9% IVT+PRP      vs     25% PPR
en 3 mois                         en 6 mois

Réduction taille des néovx 

80 yeux suivis 12 mois

Nb IVT moy : 4.6 IVT sur 1 an

Protocol S, Gross JG, JAMA 2018

A 5 ans, les anti VEGF seuls ne diminuent pas 
significativement (par rapport à PPR seule ):
- Le taux de néovaisseaux résiduels (30%)
- La survenue d’hémorragie intra vitréenne 

(45%)
- Le recours à la vitrectomie (10 %)
- L’ évolution vers un GNV (3%)

Il reste SOUVENT des Néovx 
dans une RDP après traitement
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Etude de registre (4000 patients)

A Randomized Clinical Trial Evaluating 
Combination Anti-VEGF +PRP vs. Vitrectomy + 
Endolaser for Treatment of Proliferative 
DiabeticRetinopathy - Protocol AP

IVT AVANT PPR  = moins d’évolution vers DRT ou HIV
que si IVT APRES PPR

Anti VEGF et RDP

Amélioration du pronostic fonctionnel avec les anti –
VEGF en pré et per- opératoire

Les anti VEGF + PPR semblent réduire 
le recours à la vitrectomie par rapport 
à la PPR seule (RR = 0.67)2023
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9/10e 

homme 56 ans DT1 
HbA1C 9%
Oct 2018

Faut-il traiter par IVT tous les 
néovaisseaux ?
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9/10e

HbA1C 8.5%
Janv 2021

Tolérer le néovx résiduels tant 
qu’ils n’augmentent pas en taille
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 Pas de sur-risque tractionnel des anti VEGF (hors fibrose étendue) dans 
une pathologie qui  évolue de manière naturelle vers le DR tractionnel !

Prévalence du crunch  ne peut être estimée car grande hétérogénéité 
des cas /de la définition 
BAV brutale entre 1 et 6 semaines post IVT anti VEGF
Délai moyen  : 13 j
Facteurs de risque : haute dose d’anti VEGF
               prolifération fibrovasculaire étendue postérieure
               absence de PPR
=> Suivi rapproché et adressage au chirurgien rétinologue si besoin

Crunch Sd: 
mythe ou 
réalité ?

Les anti VEGF n’augmentent pas le risque 
de DRT dans les RDP incluses dans les essais cliniques
des RDP (protocol S, N) ou de l’ OMD (Protocol I, T) par 
rapport aux contrôles (PPR ou sham)
Incidence à 12 mois        =     4.8% vs 6.8%

incidence DR  à 5 ans : 15% group PPR vs 6% groupe IVT 
Dont DRT nécessitant V3V : 5% vs 2% 

Gross J, JAMA Ophth 2018
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4 mois plus tardT0

9 mois plus tard 11 mois plus tard
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IVT + PPR
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2018 
2017

Mais AMM EUROPEENNE 2019
pour le RANIBIZUMAB dans la RDP

Anti VEGF dans la RDP : cadre réglementaire

IVT Ranibizumab possible quel que soit le terme de la 
grossesse et durant allaitement 

mise à jour déc 2021

Pas d’AMM en France pour anti VEGF dans la RDP sans OMD
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Indication des anti VEGF dans la RD proliférante

• PPR = gold standard pour traiter la RDP 1  

• IVT anti VEGF en adjuvant de la PPR en cas de : 

1- M. Zhao et al. Eye (2020) 34:609–610
2- Feldman-Billard S et al Diabetes Metab 2018
3-Gross J, Protocol S, AMA Ophth 2018

RDP + OMD

RD(P) avec FDR d’aggravation rapide *

RD FLORIDE même au stade non proliférant

* Facteurs d’aggravation rapide 2

- Grossesse
- Rééquilbration glycémique rapide 
 analogue GLP-1 / insuline ou pompe
 chirurgie bariatrique
3 à 6 mois après amélioration glycémique surtout  si RD préexistante, 
diabète ancien /très déséquilibré

- chirurgie de cataracte (IVT pré , per et post op)
- Patient jeuneExtension des nvx sur rétinos malgré PPR

Glaucome néovasculaire

RDP chirurgicale en pré opératoire (72H 
avant) quel que soit l’état rétinien !!!
+ per et post op
PPR indiquée mais non réalisable
immédiatement (ex : patient invalide,  + 
cataracte empêchant la PPR)

1 à 3 IVT + PRN et surveillance mensuelle 3

PPR dans les 15j qui suivent l’IVT
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Take home message : IVT et 
RDP

Les anti VEGF font désormais partie de l’arsenal

 thérapeutique de la RDP en ADJUVANT à la PPR

• notamment dans les formes rapidement évolutives
• d’autant plus que les néovaisseaux ne sont pas encore 

fibrosés

• et qu’il existe un OMD associé

• C’est le TERRAIN et la croissance des néovx qui 
guident, plus que la TAILLE 

• Le crunch syndrom est rare….. mais le cas par cas 
reste de mise, avec surveillance rapprochée initiale

• Adresser à un chirurgien rétinologue au moindre 
doute 
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Service d'Ophtalmologie
Hôpital Lariboisière

Congrès Enseigenemnt

Merci de votre attention

RETINAX

Tel sénior rétine Larib : 06 63 62 43 21
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