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RÉSUMÉ : Pour le traitement de l’œdème maculaire diabétique, dans ce contexte de COVID-19, les 

groupes d’experts français et internationaux recommandent de privilégier un schéma proactif fixe 

pour les patients déjà traités et la thérapie offrant la meilleure durée d’action pour les patients naïfs 

de tout traitement. Parmi les thérapeutiques disponibles pour l’OMD, le groupe EURETINA recom-

mande les injections d’anti-VEGF en première intention et en particulier l’aflibercept pour des acuités 

visuelles inférieures à 69 lettres.

L’amélioration du suivi des patients OMD et de leur observance passe également par une alliance 

thérapeutique entre praticien et patient, éventuellement grâce à l’utilisation de techniques adaptées.

F. AMOROSO
Service d’Ophtalmologie, 
CHIC de CRÉTEIL.

Optimiser la prise en charge 
de nos patients atteints 
d’œdème maculaire diabétique

L e contexte de pandémie de 
COVID-19 perturbe les pra-
tiques quotidiennes et la rigueur 

nécessaire au suivi et au traitement de 
l’œdème maculaire diabétique (OMD). 
Les recommandations de la Société 
Française d’Ophtalmologie (SFO) en 
avril 2020 ont catégorisé les pathologies 
ou situations selon leur degré d’urgence. 
L’OMD, selon l’atteinte visuelle, a été 
classé comme situation semi-urgente 
ou non urgente [1]. Le groupe d’experts 
internationaux de la Vision Academy 
a reconnu la vulnérabilité des patients 
diabétiques face aux complications de 
la COVID-19 et a recommandé d’envisa-
ger le report (non prolongé, < 4-6 mois) 
de rendez-vous des patients non mono-
phtalmes et sans perte d’acuité visuelle 
(AV) importante [2].

La pandémie de COVID-19 a mis à rude 
épreuve les systèmes de santé natio-
naux et internationaux. Les patients 
diabétiques n’ont pas été épargnés. Nous 
avons vu les rétinopathies s’aggraver 
et les œdèmes maculaires augmenter 
considérablement, avec une dégradation 

significative de l’acuité visuelle. Compte 
tenu de la période historique que nous 
vivons, une prise en charge rapide et 
efficace de nos patients diabétiques est 
d’autant plus importante.

La détection précoce de l’OMD et l’ins-
tauration rapide du traitement sont 
essentielles pour préserver la vision 
chez les patients diabétiques, ainsi que 
le choix de régimes de traitement et de 
molécules efficaces. Sans traitement, 
jusqu’à 79 % des patients perdront 
3 lignes ou plus de vision en 3 ans selon 
la gravité de l’OMD [3]. Compte tenu 
du mauvais pronostic à long terme de 
l’OMD, un traitement immédiat dès le 
diagnostic est recommandé [4].

Dans cette période où la prise en charge 
de nos patients OMD a été et est parti-
culièrement perturbée, il nous paraît 
important de revenir sur le(s) traite-
ment(s) de première intention et les 
enjeux à prendre en compte pour offrir 
à nos patients une prise en charge effi-
cace et durable, évitant ainsi des pertes 
d’acuité visuelle sévères et irréversibles.
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l’ajustement du schéma de traitement 
aux besoins du patient. L’étude VIOLET 
a comparé 3 schémas d’IVT d’afliber-
cept (tous les 2 mois en q8, à la demande 
en pro re nata [PRN] ou T&E) chez des 
patients atteints d’OMD qui avaient 
déjà été traités par aflibercept en q8 
pendant la 1re année. Cette étude a rap-
porté que les gains visuels obtenus après 
1 an étaient maintenus tout au long de 
la 2e année avec tous les schémas, avec 
un plus petit nombre d’injections et de 
visites de contrôle avec le régime T&E 
(5,6 et 8,0 respectivement) par rapport au 
régime PRN (6,3 et 14,4 respectivement, 
fig. 2) [12].

Par ailleurs, les molécules anti-VEGF 
actuelles offrent désormais un recul 
d’utilisation et une sécurité reflétée par 
les données de vraie vie et le résumé des 
caractéristiques du produit (RCP), régu-
lièrement mis à jour à la demande des 
autorités de santé, pour offrir le meilleur 
ratio bénéfice/risque aux patients.

Les défis de l’observance 
et du soutien à long terme

L’observance semble être un problème 
particulier avec le patient diabétique 
et joue pourtant un rôle clé dans le suc-
cès du traitement par IVT, comme en 

La prise en charge rapide 
et efficace

L’European Society of Retina Specialists 
(EURETINA) recommande les injections 
intravitréennes (IVT) d’anti-VEGF (vas-

cular endothelial growth factor) comme 
traitement de première intention chez les 
patients atteints d’OMD. Ces molécules 
bloquent la formation des vaisseaux 
et empêchent les fuites dans la rétine, 
ralentissant ainsi la progression de la 
maladie [5].

Deux molécules anti-VEGF (afliber-
cept et ranibizumab) sont actuellement 
recommandées et approuvées en Europe 
pour le traitement de l’OMD [3, 6, 7]. 
Le choix de l’anti-VEGF dépend de 
l’évaluation du score de la meilleure 
acuité visuelle corrigée (MAVC) de 
base [4]. L’aflibercept ou le ranibizumab 
peuvent être administrés aux patients 
dont le score MAVC de base est ≥ 69 [4]. 
Cependant, l’aflibercept est la molécule 
de choix pour les patients dont le score 
MAVC est < 69 [4], avec une supériorité 
démontrée sur le ranibizumab au cours 
de la première année de traitement [8, 9]. 
Les corticostéroïdes (implants de dexa-
méthasone ou d’acétonide de fluocino-
lone), destinés à réduire l’inflammation, 
peuvent être des molécules de relai inté-
ressantes pour traiter l’OMD [4].

Flexibilité et durabilité : les 
critères de choix de notre 
stratégie thérapeutique

Dans ce contexte pandémique, la 
SFO ainsi que la Vision Academy ont 
recommandé de prioriser l’utilisation 
de schémas proactifs fixes, type q8 ou 
Treat & Extend (T&E), avec la conser-
vation du dernier intervalle connu 
pour les patients déjà traités ou bien le 
choix d’une thérapie anti-VEGF avec 
la plus longue durée d’action pour les 
patients naïfs de tout traitement. Ces 
schémas proactifs ont fait la preuve de 
leur transposabilité en vraie vie au tra-
vers d’études observationnelles, comme 

dans l’étude française APOLLON. Cette 
étude a permis de montrer la transposa-
bilité des résultats d’efficacité, fonction-
nelle et anatomique, de l’aflibercept en 
schéma fixe q8, comparables à l’étude 
pivot VIVID avec un nombre restreint 
d’injections (fig. 1).

À 12 mois, les patients avaient obtenu 
une amélioration moyenne globale 
de la MAVC allant jusqu’à 7,8 lettres 
selon l’échelle ETDRS (Early Treatment 

Diabetic Retinopathy Study) avec une 
moyenne de 7,6 IVT [10]. L’analyse en 
sous-groupes de cette étude montre 
que les bénéfices sont particulièrement 
importants pour les patients naïfs de 
traitement et également l’importance des 
5 premières injections mensuelles pour 
l’obtention d’un gain d’acuité visuelle 
maximal. Les résultats à 2 ans de l’étude 
APOLLON ont montré une amélioration 
de l’acuité visuelle maintenue par rap-
port à la valeur initiale de la MAVC, allant 
jusqu’à 6,5 lettres dans la population 
naïve de traitement avec une moyenne 
de 11,3 injections administrées [11].

Pour une prise en charge optimale à 
long terme du patient OMD, un des 
enjeux majeurs dans nos pratiques est 
de favoriser l’observance du patient 
et de l’accompagner au mieux. Un des 
facteurs qui favorisent l’observance est 
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Fig. 1 : Transposabilité des résultats obtenus en vraie vie (étude APOLLON) par rapport à l’étude pivotale 

VIVID. 2q8 : 2 mg toutes les 8 semaines ; ETDRS : Early Treatment Diabetic Retinopathy Study.



réalités Ophtalmologiques – n° 275_Novembre 2020

51

Conclusion

Dans un contexte pandémique encore 
d’actualité, il est capital d’identifier les 
points importants pour offrir une meil-
leure prise en charge à nos patients dia-
bétiques, à risque face au virus, sans pour 
autant les déprioriser. Dans ce contexte 
de COVID-19, les groupes d’experts fran-
çais et internationaux recommandent de 
privilégier un schéma proactif fixe pour 
les patients déjà traités et la thérapie 
offrant la meilleure durée d’action pour 
les patients naïfs de tout traitement. 
Parmi les thérapeutiques disponibles 
pour l’OMD, le groupe EURETINA 
recommande les injections d’anti-VEGF 
en première intention et en particulier 
l’aflibercept pour des AV inférieures à 
69 lettres.

L’amélioration du suivi des patients 
OMD et de leur observance passe éga-
lement par une alliance thérapeutique 
entre praticien et patient, éventuelle-
ment grâce à l’utilisation de techniques 
adaptées.
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Une bonne communication médecin- 
patient semble favoriser l’observance 
chez les patients diabétiques [22]. Une 
revue systématique a suggéré qu’une 
meilleure compréhension de la maladie 
par le patient aidait [19]. Former le per-
sonnel pour enseigner l’observance et 
pour soutenir et encourager les patients, 
plutôt que de les blâmer, semble aussi 
être bénéfique [23]. L’instauration 
d’une alliance thérapeutique entre pro-
fessionnels de santé et patient est un 
enjeu majeur pour impliquer le patient 
dans sa prise en charge : faire adhérer le 
patient à son traitement, c’est lui don-
ner les chances de gérer sa pathologie. 
Établir les conditions d’une alliance 
thérapeutique suppose d’appréhender 
les “représentations”.

Une bonne communication entre 
les médecins traitants de différentes 
spécialités et avec le patient semble 
également favoriser l’observance des 
examens de la vue chez les patients 
diabétiques [24]. Étant donné qu’il a 
été démontré que les SMS contribuent 
à améliorer le contrôle glycémique 
chez les patients atteints de diabète de 
type 2 [25], un simple SMS rappelant 
aux patients les rendez-vous à venir 
pourrait également aider à réduire les 
rendez-vous manqués.

témoigne la corrélation entre les résul-
tats visuels et le nombre d’injections 
reçues [13-15]. L’étude rétrospective de 
Kiss et al. a montré la corrélation posi-
tive et la linéarité entre le nombre d’in-
jections d’anti-VEGF et le nombre de 
lettres gagnées à l’échelle ETDRS sur la 
première année chez les patients atteints 
de dégénérescence maculaire liée à l’âge 
(DMLA) et d’OMD [13]. Une étude de 
cohorte rétrospective menée auprès de 
708 patients traités par des anti-VEGF 
en Allemagne a également montré que 
la non-observance était significative-
ment plus fréquente chez les patients 
avec OMD par rapport aux patients avec 
DMLA ou occlusion veineuse rétinienne 
([OVR], 44 vs 32 et 25 %, respectivement ; 
p < 0,01 entre les groupes) [16].

Les raisons d’une mauvaise observance 
du traitement anti-VEGF intravitréen 
sont multifactorielles [17-19]. En effet, le 
parcours de soins du patient diabétique 
est lourd et inclut de nombreux rendez- 
vous (en moyenne plus de 10 rendez- 
vous médicaux supplémentaires par an 
qui ont un impact négatif sur la qualité de 
vie et sont une charge financière pour les 
patients), des comorbidités (priorité au 
traitement pour d’autres comorbidités), 
des coûts de traitement et une mauvaise 
réponse au traitement [13, 17, 18, 20, 21].
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Fig. 2 : Résultats de gain d’acuité visuelle et nombre d’IVT pour l’étude VIOLET. BL : baseline ; ETDRS : Early 

Treatment Diabetic Retinopathy Study ; PRN : pro re nata ; q8 : toutes les 8 semaines ; T&E : treat and extend.
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