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ANTI- VEGF = puissants anti"

(\\Q)
angiogéniques, qui ne
reperfusent pas la rétine

Anti-angiogenic Therapy for Retmq[@b/l\:ease

%
Yannis M. Paulus, M.D." and Akrit Sodhi, M sio Ph.D.2"
'Kellogg Eye Center, University of Mlchlga@%chool of Medicine, Ann Arbor, MI 48105, USA

2Wilmer Eye Institute, Johns Hopkins &Lnlversny School of Medicine, Baltimore, MD 21287, USA
e

Widefield OCT-Angiograp}@;E(\\nd Fluorescein
Angiography Assessmen@?of Nonperfusion in
Diabetic Retinopathy @\d Edema Treated With Anti-
Vascular Endotheh@i@Growth Factor

Aude Couturier 1, Pierre- Ant@\\e Rey 2, Ali Erginay 2, Carlo Lavia 2, Sophie Bonnin 2, Bénédicte
Dupas 2, Alain Gaudrlc 2,§am|n Tadayonl 2

ANTI-VASCULAR ENDOTHELIAL
GROWTH FACTOR TlgERAPY CAN
IMPROVE DIABETIC, RETINOPATHY
SCORE WITHOUT£HANGE IN RETINAL
PERFUSION &
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Les anti \£cEGF seuls ne peuvent pas
rempla“cer la PPR
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Anti VEGF: excellents adjuva £<'3 la PPR dans la RDP

JAMA Ophthalmology | Original Investigation

Five-Year Outcomes of Panretinal Photocoagulation &

6\)
vs Intravitreous Ranibizumab for Proliferative @Q‘O
Diabetic Retinopathy /\0\;»“”
A Randomized Clinical Trial Protocol 5, Gross G, JAMA 2018

4

Jeffrey G. Gross, MD; Adam R. Glassman. MS: Danni Liu, MSPH: Jennifer K. Sun, MD, MPH; Andrew N. Ammzﬁ‘ MD: Carl W. Baker, MD:
Neil M. Bressler, MD; Michael J. EIman, MD: Frederick L. Ferris lll, MD; Thomas W. Gardner, MD, M5; Lee M‘Qampnl. MD: Daniel F. Martin, MD;
Michele Melia, ScM; Cynthia R. Stockdale, MSPH; Roy W. Beck, MD, PhD; for the Diabetic R@tinopal%m(al Research Network
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A 5 ans, les anti VEGF s%&% ne diminuent pas
significativement (pa{_ei%pport a PPR seule ):
- Le taux de néov\gif’seaux résiduels (30%)
- Lasurvenue g"Riémorragie intra vitréenne
(45%) (19”}‘

- Le recours a la vitrectomie (10 %)
- L évolution vers un GNV (3%)

Il reste SOUVENT des Néovx
dans une RDP apres traitement

N

AMERICAN ACADEMY
= QOF OPHTHALMOLOGY

Ranibizumab Plus Panretinal
Photocoagulation versus Panretinal

Photocoagulation Alone for High-Risk N
- - - - - <
Proliferative Diabetic Retinopathy &
<
(PROTEUS Study) Figueira, Ophtha/mology{@ﬁlS
Q‘
Jodo Figueira, MD, Phr).-'_--'-‘- Emily Fletcher, MB ChB, FRQOphzh.J' Pascale Massin, MD, PhD,” f@é\@

Rufino Silva, MD, PhD, ¢ Francesco Bandello, MD, PhD,” Edoardo Midena, MD, PhD,” Monica Vargr$, MD,”
Sobha Sivaprasad, MD, FRCOphih,'” Haralabos Eleftheriadis, MD, " Geeta Menon, MBBS, MS," ;QOQ , . . ,
Miguel Amaro, MD, " Sarah Ayello Scheer, MD, PhD,"” Catherine Creuzot-Garcher, MD, Phr),'lJ'\)C_)\ Réduction taille des néovx
Jodo Nascimento, MD,"” Dalila Alves, MSc,' Sandrina Nunes, PhDD,' Conceigio Lobo, MD, Pb\@ i

José Cunha-Vaz, MD, PhD,' for the EVICR.net Study Group* Q}KQ)Q Ranibizumab 0.5 mg + PRP (n=35)
N\
’&0\} PRP monotherapy (n =38)
PPRseule VS PPR +3IVT anti VEGF pgfis PRN
dansla RDP a hautrisque de BAV(‘\ X pré w 100 =
papillaires ou pré retiniens gde tgg% ou HIV) = 0-0048|
= 80 -
<8” 3
. . . " ﬂ °\o
80 yeux suivis 12 mois & E 60 -
° g8
iy 8% 91.4
Nb IVT mey : 4.6 IVT sur 1 an ‘S S 40 - '
@ c 2 73.7
< @ .-
Régression csgﬁiplete des néovx : § 20 -
43.9% IV'I('Lﬂ;@RP vs 25% PPR 2
0

Q O
en 3 mois en 6 mois Month 12
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Initial Therapy of Panretinal Photocoagulation vs Antl-VE@F’Injectlon for Proliferative Antl VEG F et R D P

Q;
Diabetic Retinopathy &
Amer F. Alsoudi, MD; Karen M. Wai, MD?; Euna Koo, MDZ; et al EtUde de regIStrgdaooo patlents)
» Author Affiliations | Article Information ‘0(\&
JAMA Ophthalmol. Published online August 29, 2024. doi:10.1001/jamaophthalmol.2024.3283 0(‘}\'
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IVT AVANT PPR = moins d’évolution vrs DRT ou HIV
. \%]
que si IVT APRES PPR @%é“
<
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» Ophthalmol Ther. 2023 Sep 15;12(6):3133- 3142\@0| 10.1007/s40123-023-00803-z 5
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Combined Use of Antl-VEQPDrugs Before and During Pars Plana
Vitrectomy for Severe@?ollferatlve Diabetic Retinopathy

\)

chhengSun”X|anhuq|@ang Xinyu Guo 2, Mengjiao Wang 2, Hu Liu
fl,Qq/

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

(ﬁ( Cochrane
o Library |esanti VEGF + PPR semblent réduire

Cochrane Database of Sys Ie recours a Ia Vltreq;bmle par rapport

2023 a la PPR seule (RB{,@— 0.67)
&

Anti-vascular endothelial growth factor for proliferative diabetic

retinopathy (Review)

\_Q)

Martinez-Zapata MJ, Salvador I, Marti- Carvajé?AJ Pijoan JI, Cordero JA, Ponomarev D,
Kernohan A, Sola |, Virgili G @09
2
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A Randomigi&d Clinical Trial Evaluating
Combin/af?on Anti-VEGF +PRP vs. Vitrectomy +
Endo;jﬁser for Treatment of Proliferative
DlaﬂbetlcRetmopathy Protocol AP

2 / DRCR
o‘\’@ @ Retina
N Network

DRCR Retina Network - Public Site




Faut-il traiter par IVT tous les
néovaisseaux ?

homme 56 ans DT1
HbA1C 9%
Oct 2018




HbA1C 8.5%
Janv 2021




ANTI-VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR
THERAPY AND RISK OF TRACTION RETINAL
DETACHMENT IN EYES WITH PROLIFERATIVE
DIABETIC RETINOPATHY: Pooled Analysis of Five

¥
. . . 9 . (s
DRCR Retina Network Randomized Clinical Trials @@Q
(%)
Neil M Bressler 1, Wesley T Beaulieu 2, Susan B Bressler !, Adam R Glassman 2, (\&
B Michele Melia 2, Lee M Jampol 3, Chirag D Jhaveri 4 5, Hani Salehi-Had ©, Gisela Velez 7, x©
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JAMAOphtI%Imology | Original Investigation

Flvg\iﬁaar Outcomes of Panretinal Photocoagulation
é(é]ntrawtreous Ranibizumab for Proliferative

N “Diabetic Retinopathy
A Randomized Clinical Trial

Crunch Sd:
mythe ou

Gross J, JAMA Ophth 2018

incidence DR a5 ans : 15% group PPR vs 6% groupe IVT
Dont DRT nécessitant V3V : 5% vs 2%

réalité ?

Les anti VEGF n’a&gmentent pas le risque

de DRT dansb!@s RDP incluses dans les essais cliniques
des RDP (pl%tocol S, N) ou del” OMD (Protocol I, T) par
rapport aux contréles (PPR ou sham)

Review > Surv Ophthalmol. 2021 Nov-Dec;66(6):926-932.
A9
doi: 10.1016/j.survophthal.2021.03.001. Epub 2021 Mar 8. \b‘\\

Anti-VEGF crunch syndrome in prollfqa:@atlve diabetic

retinopathy: A review &

&
Yiran Tan 1, Akira Fukutomi 2, Michelle T Sun 2, Shane Dur{qﬁ\a Jagjit Gilhotra 3

3
Weng Onn Chan 6\\,c;

Prévalence du crunch ne peut ét;\g@%stlmée car grande hétérogénéité

des cas /de la définition <
BAV brutale entre 1 et 6 semalrg@? post IVT anti VEGF
Délai moyen : 13 ] @?

Facteurs de risque : haut@\(ﬂose d’anti VEGF
5§I|ferat|on fibrovasculaire étendue postérieure

Incidence a 12 mois = 4.8%vs6.8% seabsence de PPR
=> Suivi rappro%«? et adressage au chirurgien rétinologue si besoin
q.é‘\o o e mpins ey i,
—> Pas de sur-risque tractionnel des anti VEGF (hors fibrose et@ndue) dans Favorable Anti-VEGF Crunch Syndrome: Nonsurgical
Relief of Vitreoretinal Traction in Eyes With
une pathologie qui évolue de maniere naturelle vers IeﬁR tractionnel ! Proliferative Diabetic Retinopathy and Tractional

Retinal Detachment

Irene T Lee, Stephanie Trejo Corona, Tien P Wong, Harry W Flynn Jr, Charles C Wykoff
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IVT + PPR




Anti VEGF dans la RDP : cad{eé Kreglementalre

FDA approves ranibizumab for all forrg@ofdlabetlc - N— 2018 « Bank

«O
retinopathy 2017 & May 13, 2019 at 2:45 PM EDT
N
Genentech  argmsmesenin <9 FDA APPROVES EYLEA® (AFLIBERCEPT) INJECTION
Retina/Vitreous Pa nretlnal Photocoagulation vs Intravitreous R |zumab &
for Proliferative Diabetic Retinopathy ‘Q)%@ FO R D I AB ETI C R ETI N 0 PATHY é\\(\
A Randomized Clinical Trial .,\\G} Clinical efficacy of intravitreal aﬂllgt;cee)pt versus panretinal =@y ®
Wriing C ic Retinopathy Clr Natwork &0 photocoagulation for best corre\&d visual acuity in patients o
R with proliferative diabetic ret@opathy at 52 weeks
&O (CLARITY): a multicentr é%gle blinded, randomised,
R controlled, phase 2b, néh-inferiority trial
Pas qj’ﬁTVIM en France pour anti VEGF dans la RDP sans OMD e ,,\,»@\
- . Q
fa)
(\ . N . A\
N . R
Q_o Indication(s) in the EEA Current: @@ RFB002/ranibizumab
Lucentis jssMdicated in adults for:
/ \ e The treagnent of neovascular (wet) age-related macular degeneration
( Centre de R‘eference sur les Agents Tératogenes (AVDy
. Théﬁ‘eatment of visual impairment due to choroidal neovascularisation
V)
o> The treatment of visual impairment due to diabetic macular oedema
& (DME)
L C RAT . . / Al ¢ The treatment of visual impairment due to macular oedema secondary to
e mise a JO ur d ec 202 1 ‘6é@~ retinal vein occlusion (branch RVO or central RVO)
Hopital Armand Trousseau PARIS Q'\(b » The treatment of proliferative diabetic retinopathy (PDR)
o Lucentis is indicated in preterm infants for:
QLQ*;\\Q ¢ The treatment of retinopathy of prematurity (ROP) with zone | (stage 1+,
op_ o . o 2+, 3 or 3+), Il (stage 3 AP-ROP i terior ROP
IVT Ranibizumab possible quel que soit le terme de la @ +» 3 Y 3+ pone Il (stags 3+) or {Siaeseive posterior ROP)
. N Mais AMM EUROPEENNE 201
grossesse et durant allaitement ¥ als URO 013

&u@) pour le_ RANIBIZUMAB dans la RDP
('1/
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Indication des anti VEGF daﬂs la RD proliférante

@'@@

* PPR = gold standard pour tralteﬁa RDP 1!
* |VT anti VEGF en adjuvantgé Ia PPR en cas de :

RDP + OMD N
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* Facteurs d’aggravation rapide ? ¢
- Grossesse <“

RD(P) avec FDR d gravation rapide *

O@
RD FLORIQﬁ‘meme au stade non proliférant

\\(\

Eét@n5|on des nvx sur rétinos maigré PPR
P

Glaucome néovasculaire

RDP chirurgicale en pré opératoire (72H
avant) quel que soit I’état rétinien !!!
+ per et post op

PPR indiquée mais non réalisable
immédiatement (ex : patient invalide, +
cataracte empéchant la PPR)

- Rééquilbration glycémique rapécﬁe
analogue GLPoﬂ‘f/ insuline ou pompe

chirurgie Q)&'natrlque
3 a 6 mois apres amelloragﬁ% glycémique surtout si RD préexistante,
diabéte ancien /trés desé‘q uilibré

- chirurgie degé’taracte (IVT pré , per et post op)
- Patient Jeuﬁ’e

&O

1a 3@7‘? + PRN et surveillance mensuelle 3
PP&’dans les 15 qui suivent I'IVT

N

1- M. Zhao et al. Eye (2020) 34:609-610
2- Feldman-Billard S et al Diabetes Metab 2018
3-Gross J, Protocol S, AMIA Ophth 2018
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Take home message : IVL«Et
RDP

Les anti VEGF font désormaisp%nrtie de I'arsenal
thérapeutique de la RDP gﬁ ADJUVANT a la PPR

* notamment dans Iegb‘Formes rapidement évolutives

« d’autant plus qL@/\Ies néovaisseaux ne sont pas encore
fibrosés Q\'b

* etqul e&@te un OMD associé

* Clestle T«EQRRAIN et la croissance des néovx qui
gwd%ﬂ plus que la TAILLE

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

* Adresser a un chirurgien rétinologue au moindre
doute
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