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Conflits	  d’intérêts	  :	  NOVARTIS/BAYER	  



Exercice	  d’échauffement	  

	  	  	  	  	  	  	  	  Votre	  tranche	  d’âge	  	  

1.   	  <	  30	  ans	  
2.   	  31-‐	  50	  ans	  
3.   	  >	  50	  ans	  



	  Quoi	  de	  neuf,	  Docteur?	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  



L’examen	  du	  fond	  d’œil	  





Fond	  d’oeil	  normal	  

papille	  MACULA	  

FOVEA	  



Facteurs	  de	  risque	  
cons[tu[onnels	  
•  Âge	  

•  Pathologies	  
cardiovasculaires	  

•  Angor,	  athérome	  caroBdien,	  
artériopathie	  oblitérante	  

•  Hérédité	  

environnementaux	  
•  Tabac	  

•  La	  lumière	  bleue	  

•  AlimentaBon,	  surpoids,	  
obésité	  



LA	  LUMIERE	  BLEUE	  

•  Rhodopsine	  

•  Lutéine	  
•  Zéaxanthine	  

•  LIPOFUSCINE	  



Les	  examens	  complémentaires	  

•  Angiographie	  :	  -‐fluorescéine	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐vert	  d’indocyanine	  

	  	  	  	  
•  O.C.T	  	  (OpBcal	  Coherence	  Tomography)	  



L’angiographe	  
	  



La	  séquence	  angiographique	  	  
	  



Les	  séquences	  angiographiques	  en	  fluorescence	  et	  
cyanescence	  sont	  couplées	  

NOUVEAU	  



NOUVEAU	  



O.C.T	  normal	  



MAPPING	  



Formes	  cliniques	  de	  la	  DMLA	  

• MLA	  
•  Forme	  atrophique	  
•  Forme	  exsudaBve	  



FORME	  ATROPHIQUE	  
•  Acuité	  visuelle	  longtemps	  

conservée	  
•  ÉvoluBon	  lente	  
•  Centripète	  
•  Sans	  traitement	  

actuellement	  
•  Souvent	  isolée	  
•  Mais	  

•  ÉvoluBon	  souvent	  
dramaBque	  





LA	  FORME	  EXSUDATIVE	  

Forme	  «	  HUMIDE	  »	  ou	  NEOVASCULAIRE	  :	  
Ø Néovaisseaux	  Visibles	  
Ø Néovaisseaux	  Occultes	  
Ø Mixtes	  
Ø Les	  D.E.P	  (	  Décollements	  de	  l’Epithélium	  Pigmentaire	  )	  
Ø Les	  anastomoses	  chorio-‐réBniennes	  



LES	  SIGNES	  CLINIQUES	  

•  Baisse	  d’acuité	  visuelle	  CENTRALE	  
• Métamorphopsies	  (Amsler)	  

•  Scotomes	  posiBfs,	  relaBfs,	  absolus	  

•  Le	  problème	  du	  deuxième	  œil	  







Les	  décollements	  vascularisés	  	  de	  l’épithélium	  
pigmentaire	  











2009	  

2010	  

2011	  





Les	  traitements	  
	  •  Laser	  :	  

ü 	  laser	  direct	  
ü La	  VERTEPORFINE	  :	  VISUDYNE®	  
•  Les	  anB-‐VEGF	  :	  
ü Le	  PEGAPTANIB	  :	  MACUGEN®	  
ü RANIBIZUMAB	  :	  LUCENTIS®	  
ü Le	  BEVACIZUMAB	  :	  AVASTIN®	  	  
ü L’AFliBERCEPT	  :	  EYLEA	  
•  Les	  vitaminothérapies	  et	  compléments	  
alimentaires	  



LE	  VEGF	  ET	  LES	  ANTI-‐VEGF	  NOUVEAU	  



Ranibizumab	  	  LUCENTIS®	  
	  

•  Fragment	  d’anBcorps	  monoclonal	  humanisé	  
recombinant	  anB-‐VEGF	  A	  

•  Poids	  moléculaire	  peu	  élevé	  	  
•  demi-‐vie	  intra-‐vitréenne	  :	  10	  jours	  
•  InhibiBon	  de	  la	  proliféraBon	  des	  cellules	  
endothéliales	  

•  InhibiBon	  de	  la	  perméabilité	  vasculaire	  



.	  Results:	  1	  to	  20	  of	  1772	  
Select	  item	  24562412	  
	  
1.	  
Choroidal	  thickness	  is	  affected	  by	  many	  factors	  
which	  may	  change	  the	  effect	  of	  ranibizumab:	  
author's	  response.	  
Nishide	  T,	  Hayakawa	  N,	  Shibuya	  E,	  Yagi	  Y,	  
Mizuki	  N.	  
Graefes	  Arch	  Clin	  Exp	  Ophthalmol.	  2014	  Feb	  
22.	  [Epub	  ahead	  of	  print]	  No	  abstract	  available.	  
PMID:	  24562412	  [PubMed	  -‐	  as	  supplied	  by	  
publisher]	  
Related	  citaBons	  
Select	  item	  24558597	  
	  
2.	  
Bevacizumab	  versus	  Ranibizumab	  on	  As-‐
Needed	  Treatment	  Regimen	  for	  Neovascular	  
Age-‐Related	  Macular	  DegeneraBon	  in	  Turkish	  
PaBents.	  
Ozkaya	  A,	  Alkin	  Z,	  	  

RECHERCHE	  PUBMED	  



LE	  PROTOCOLE	  



SURVEILLANCE	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MENSUELLE	  :	  
•  -‐Acuité	  visuelle	  
•  -‐schéma	  d’AMSLER	  
•  RéBnophotographies	  
•  O.C.T	  
	  ou	  bien	  selon	  d’autres	  protocoles:	  PRONTO,	  
PRN,	  «	  treat	  &	  extend	  »…	  	  



CAS	  	  CLINIQUE	  



Histoire	  clinique	  Mr	  V.	  67	  ans,	  mars	  2006	  métam.	  OG	  ,	  0,5	  p3ff	  M++	  	  



Juillet	  2009	  BAV	  0,5	  P2	  m+++	  









� Protéine de fusion constituée des domaines 
clefs du récepteur humain VEGFR 1 et 2 et 
du fragment Fc humain de l’IgG 

� Les études précliniques ont démontré que 
l’Aflibercept: 

�  Piège de multiples isoformes du VEGF-
A et du PlGF 

�  Lie le VEGF-A et le PlGF avec une 
affinité supérieure aux récepteurs natifs 

�  Lie le VEGF entre ses bras sans risque 
de formation de complexes 
multimériques 

� L’Aflibercept est purifié et spécifiquement 
formulé pour les IVT 

�  Solution Iso-osmotique adaptée à 
l’environnement intraoculaire 

Aflibercept (VEGF Trap-Eye): 
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Fc 
VEGF Trap 
Kd <1 pM 

VEGFR-1 
Kd 10–30 pM 

VEGFR-2 
Kd 100–300 pM 

NOUVEAU	  



PaBents	  gagnant	  
≥	  15	  leures	  à	  la	  semaine	  52	  

Compared to baseline; LOCF; full analysis set; Rq4 n=595; 2q4 n=613; 0.5q4 n=597; 2q8 n=607; 



Les	  protocoles	  et	  la	  surveillance	  







	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  «	  Take	  home	  message	  »	  
	  
	  
-‐O.C.T	  
	  
-‐An[-‐VEGF	  injec[ons	  intra-‐vitréennes	  	  
	  (ranibizumab,	  et	  aflibercept)	  
	  
Lumière	  bleue	  	  



Déroulement	  d’une	  injecBon	  
intra-‐vitréenne	  



MERCI	  DE	  VOTRE	  ATTENTION	  


