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I Le dossier = un nouveau regard sur la périphérie rétinienne dans le diabéte

Intérét du laser Navilas b77s
dans le traitement de la rétinopathie
diabétique périphérique

RESUME: Depuis plus de 30 ans, la photocoagulation panrétinienne (PPR) reste le gold-standard dans
le traitement de la rétinopathie diabétique et, hormis I’apparition des lasers multispots, le mode de
réalisation des PPR n’a presque pas évolué.

Cependant, une nouvelle technologie est réecemment apparue avec le laser Navilas qui permet la réa-
lisation de laser assisté par ordinateur. Cet appareil offre la possibilité de planifier a ’avance la loca-
lisation des impacts laser que I’on souhaite effectuer et ainsi, augmenter la précision des traitements
aussi bien maculaires que périphériques.

De plus, il a été montré que les séances de PPR utilisant cette technologie sont plus rapides et moins
douloureuses pour le patient qu’avec un laser multispot classique.

Le laser Navilas est donc une trés bonne alternative aux appareils traditionnels.

F. AMOROSO, A. PEDINIELLI
Centre Hospitalier Intercommunal,
CRETEIL.
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dans les années 1940 [1]. Depuis la
Diabetic Retinopathy Study (2] etla Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS) [3-6], la photocoagulation au
laser a travers la lampe a fente est deve-
nue le gold-standard pour le traitement
delarétinopathie diabétique proliférante.
Dans’6tude ETDRS, la photocoagulation
panrétinienne (PPR) était réalisée avec
des spots de 500 microns appliqués pen-
dant une durée de 0,1 a 0,2 secondes [3].

I a photocoagulation rétinienne a été

Le positionnement des spots laser avec
les lasers conventionnels est effectué
manuellement en inclinant la lentille
contact, et en déplagant la lampe a fente
et le faisceau de visée. Au cours des
années, de nombreuses améliorations
ont eu lieu, avec notamment I'introduc-
tion de lasers jaunes et diodes avec plu-
sieurs avantages liés a leurs différentes
longueurs d’onde [5-7].

En 2006, latechnique de photocoagulation
laser multispot a été introduite. La réduc-
tion de la durée du temps d’exposition de
100 ms a 10 ms avec ces appareils permet
en effet de diminuer le temps nécessaire
pour délivrer chaque impactet,donc,d’en
délivrer plusieurs dans un pattern fixe
présélectionné suffisamment rapidement
pour limiter les dangers liés aux mouve-
ments oculaires pendant le traitement [8].
Cette réduction du temps d’exposition
a également entrainé une diminution
significative du temps de traitement et de
la douleur ressentie par le patient [9-11].

Hormis laréduction du temps d’exposi-
tion permettant 1'utilisation en multis-
pot, letraitement parlaser delarétinen’a
presque pas évolué et consiste toujours
a observer le fond d’eeil via une lampe a
fente et un verre contact grand champs.

Une nouvelle technologie permettant
de réaliser des traitements assistés par
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ordinateur a été cependant développée
ces dernieéres années. La photocoagula-
tion au laser navigué Navilas (Navilas,
OD-0OS GmBH, Teltow, Allemagne) a été
introduite en 2009, initialement pourles
traitements lasers maculaires.

La premiere version de ce laser permet-
tait de faire des images couleurs, infra-
rouges et également des angiographies
du pole postérieur sans lentille contact,
mais c’était cependant encombrant et
d’utilisation peu intuitive. Récemment,
une deuxiéme génération plus facile
d’utilisation est apparue avec le laser
Navilas 577s. Il n’est plus couplé a
un angiographe, ce qui le rend moins
volumineux que précédemment. La
suppression de I’angiographe ne dimi-
nue en rien les possibilités du laser car
il est toujours possible d’importer, si
on le souhaite, via une clé USB ou une
connexion en réseau, une angiographie
ou tout autre examen pertinent pour
réaliser le traitement (angio-OCT, map-
ping maculaire...) et de le superposer
automatiquement a la rétinophotogra-
phie. Cette approche a un grand intérét
pour traiter toute les lésions que 1’on
voit difficilement au fond d’ceil (point
de fuite de CRSC, polypes, microané-
vrysmes au milieu d’autres hémorragies
rétiniennes) alors que, jusqu’a mainte-
nant, il fallait essayer de retrouver la
localisation des zones a traiter en com-
parant le fond d’ceil du patient vu en
lampe a fente avec les images d’angio-
graphie.

Cet appareil est donc trés adapté pour le
traitement des pathologies maculaires
etles études ont montré que I'utilisation
du laser Navilas permet une augmen-
tation significative de la précision du
traitement maculaire par rapport a tous
les autres types de laser existants [12] et
permettant de réduire de 42 % le retrai-
tement par laser [13]. Ce laser permet de
pluslaréalisation de laser en mode pulsé
microseconde pouvant étre utile dans la
prise en charge des choriorétinopathies
séreuses centrales et des cedémes macu-
laires refractaires.

En plus de ces avantages pour les trai-
tements des maculopathies, le Navilas
577s permet également un traitement
aisé des rétinopathies diabétiques, des
occlusions veineuses rétiniennes (OVR)
ischémiques, des trous et déchirures
périphériques, mais aussi de toute autre
vasculopathie périphérique comme la
rétinopathie drépanocytaire (tableau I).

Avec le nouveau Navilas 577 il est pos-
sible, donc, de réaliser des photocoagu-
lations panrétiniennes planifiéesjusqu’a
I’extréme périphérie rétinienne a I’aide
d’une lentille contact grand champs, en
délivrant des spots laser précisément a
I’endroit ot ils avaient été programmés
par 'opérateur sur I’'ordinateur grace a
un eye-tracking performant [12-16].

Malgré ’existence d 'une courbe d’appren-
tissage, la prise en main est relativement
rapide et, dans notre expérience, elle
nécessite laréalisation d'une quinzaine de
PPR planifiées. En effet, il faut s’habituer
aux spécificités de cette technologie et étre
notamment vigilant sur le fait que le fond
d’ceil visualisé sur’écran n’est pasinversé
comme on enal’habitude avec unelampe
afente etunelentillegrand champs. Apres
avoirréalisé quelques traitements et acquis
del’expérience, la séance de laser devient
au moins aussi rapide qu’avec un laser
multispot classique tout en augmentant
la sécurité du traitement et en diminuant
significativement la douleurressentie par
le patient comme montré notamment par
I’étude de Chhablani et al. [7].

L’objectif principal des auteurs était de
comparer la qualité du spot laser entre un

Laser focal

CEdeme maculaire
diabétique (OMD)

Laser pulsé microseconde (MSP)

CRSC PPR

laser multispot conventionnel (Pascal) et
le laser navigué Navilas pour la photo-
coagulation panrétinienne, mais égale-
ment de comparer le temps nécessaire
et la douleur provoquée par la réalisa-
tion de la PPR. Cette étude prospective
randomisée a été menée sur 73 yeux
de 51 patients ayant une rétinopathie
diabétique non proliférante sévere.
Les patients étaient randomisés dans
4 groupes afin de comparer les deux
types de laser avec des temps d’exposi-
tion de 30 ms ou de 100 ms. Des images
en couleur du fond d’ceil de tous les qua-
drants étaient prises 5 minutes apres la
fin du traitement pour analyser la taille
et ’ellipticité des spots laser.

Les résultats ont montré qu’avec le
laser Navilas, la variation de la taille
entre les différents spots était signifi-
cativement moins importante et que
les impacts étaient plus arrondis; alors
que les impacts réalisés avec le laser
Pascal étaient de taille différente et de
plus en plus elliptiques en allant vers la
périphérie. De plus, dans leur étude, la
séance de PPR était significativement
plus rapide avec le laser Navilas (8 min
versus 11,5 min avec le laser Pascal,
p =0,04) et la douleur ressentie par le
patient était moindre, surtout entre
les groupes traités avec un temps d’ex-
position de 100 ms (score de I’échelle
visuelle analogique de douleur de 1,0
versus 2,4, p=0,02).

Notre pratique quotidienne confirme
qu’avec del’expérience, les séances sont
plusrapides etbien moins douloureuses
pour le patient [18], qui est souvent tres

Laser périphérique

Occlusion veineuse
retinienne (OVR)

CEdéme maculaire diabétique
(OMD)

Dégénérescences
périphériques

Macroanévrismes
artériels

Lésions vasculaires
périphériques

DMLA néovasculaire

Tableau | : Applications cliniques du Navilas.
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réticent a I’idée d’avoir de nouvelles
séances avec un laser multispot clas-
sique apres avoir été traité par le Navilas.

La réduction de la douleur et la rapi-
dité du traitement nous permettent
de réaliser plus d’impacts par séance
(1800 en moyenne par séance, et jusqu’a
3000 impacts) tout en améliorantla tolé-
rance pour le patient et sans allonger la
durée de la consultation pour le médecin.

L’'inobservance étant souvent un pro-
bléme chez les patients diabétiques,
nous réalisons dans notre centre le trai-
tement des deux yeux le méme jour, per-
mettant d’obtenir ainsi souvent des PPR
bilatérales completes aprés deux voire
trois rendez-vous au total.

Toujours afin d’optimiser le confort du
patient, nous réalisons le traitement des
patients trés photophobes en visualisant
le fond d’ceil en lumiére infrarouge pen-
dant la réalisation du laser, afin de sup-
primer totalement1ié a la lumiére visible.
Leblanchiment des impacts est alors éva-
lué grace a laréalisation de rétinophotos
au cours du traitement, qui elles, restent
légerement éblouissantes mais pendant
une durée tres courte. Par ailleurs, il est
possible, a la fin du traitement, d’im-
primer un rapport détaillant les zones
traitées et les parametres utilisés afin de
guider précisément les séances suivantes.

Comme nous le montre ’analyse des réti-
nophotos grand champs dans les figures,
cet appareil nous permet d’obtenir des
spots espacés réguliérement au lieu de
grilles disjointes et irréguliéres, et de
bien traiter jusqu’a ’extréme périphérie
rétinienne:

La figure 1 montre un exemple de PPR
pour rétinopathie diabétique floride
chez une jeune femme enceinte ; la PPR
a été complétée en deux séances, avec
une douleur trés modérée rapportée par
le patient (score de douleur 2,4/10).

La figure 2 montre la comparaison
entre le résultat d'une premiere séance

de PPR faite au laser Navilas et au laser
conventionnel sur les deux yeux du
méme patient ayant rétinopathie dia-
bétique.

De plus, pour les pathologies nécessi-
tantune photocoagulation sectorielle, la
planification des spots peut également
étre guidée, comme pour les traitements

Fig. 1: Exemple d'une PPR au laser Navilas sur rétinopathie diabétique floride. A, B: cliché couleur pre-PPR
en imagerie grand champ Optos; dans les carrés, les néovaisseaux prépapillaires et prérétiniens sont bien
visibles. C, D: cliché couleur post-PPR en Optos. Notons l'alignement et la régularité des impacts. E, F: mon-
tage de l'angiographie a la fluorescéine post-PPR: notons 'homogénéité des impacts et l'inactivation de la

prolifération.

Fig. 2: Comparaison entre une premiére séance de PPR de 1800 impacts, l'ceil droit ayant été traité au laser
Navilas et l'ceil gauche avec un laser conventionnel chez un méme patient présentant une rétinopathie dia-
bétique non proliférante sévere. A: cliché couleur en Optos de la PPR faite au laser Navilas. Notons la régu-
larité des impacts, jusqu’a U'extréme périphérie. B: cliché couleur en Optos de la PPR faite au laser multispot
conventionnel. Les impacts sont moins réguliers. Malgré le méme nombre d'impacts délivrés la zone traitée

semble moins étendue.
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maculaires, en superposant des images
d’angiographie périphérique afin de ne
traiter que les zones ischémiques.

Du point de vue technique, aprées avoir
posé lalentille grand champs sur’eeil du
patient, il faut prendre une photographie
du fond d’ceil afin de procéder a la pla-
nification du traitement sur les régions
d’intérét. Une fois la planification termi-
née, les impacts de laser seront délivrés
régulierement et exactement dans les
zones prévues. Le résultat est une PPR
précise, uniforme, avec des impacts bien
visibles et alignés.

Dans la méme session, il est possible de
délivrer jusqu’a 3000 impacts par ceil,
ce qui permet de réaliser facilement une
PPR complete en deux séances avec
éventuellement une troisieme séance
complémentaire pour compléter le
traitement de ’extréme périphérie réti-
nienne.

B Conclusion

Le laser Navilas apporte une réelle
innovation pour la prise en charge des
pathologies rétiniennes nécessitant un
traitement laser et donc particulierement
pour les patients diabétiques. En plus de
sa précision unique qui permet d’élargir
les indications du traitement par laser
focal des cedémes maculaires, il permet
de diminuer nettement la douleur res-
sentie par le patient et d’augmenter son
confort. Avec un peu d’expérience, la
durée de la séance avec ce laser est égale-
ment en moyenne plus courte qu’avec un
laser multispot classique. Ce laser com-
bine donc de nombreuses améliorations
qui permettent d’améliorer la prise en
charge de nos patients. Cependant, tous
ces avantages ont un prix, puisque le laser
Navilas 577s cofite entre trois et cinq fois
plus cher qu'un laser multispot classique.
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