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Best of Rétine a ’'ARVO 2023

H. ZEGHIDI

Service d’Ophtalmologie, Hopital Lariboisiére,
PARIS;

Ramsay Générale de Santé,

Clinique Les Martinets, RUEIL-MALMAISON.

e congres de 1’Association pour
L la Recherche en Vision et en

Ophtalmologie (ARVO) s’est
déroulé cette année du 24 au 28 mai
a La Nouvelle-Orléans, en Louisiane.
Il a enregistré la présence de plus de
15000 participants de 75 pays, dont
45 % en dehors des Etats-Unis.

La Nouvelle-Orléans continue a abriter
les plus grands congrés médicaux grace
notamment a son immense Convention
Center qui fait plus d’un kilometre de
long!

Ce congres a été une nouvelle fois tres
riche en présentations, posters et com-
munications.

Le résumé présenté n’est malheureu-
sement pas exhaustif et portera sur une
sélection des meilleures présentations
en rétine médicale.

B (Edeme maculaire diabétique

1. Corrélation entre le
dysfonctionnement des cellules
de Miilleretle DRIL [1]

Nous savons tous que le DRIL (désorgani-
sation des couches internes de la rétine)
est associé a un trés mauvais pronostic
visuel. Les auteurs ont étudié I’associa-
tion du DRIL avec 57 biomarqueurs de
I'inflammation (VEGF, interleukines...)
etun biomarqueur de la dysfonction des
cellules de Miiller (GFAP, glial fibril-
lary acidic protein). L’étude a concerné
19 yeux atteints d'un cedéme maculaire

diabétique (OMD) dont 10 ayant un
DRIL. Aucune corrélation n’a été retrou-
vée entre les biomarqueurs analysés et le
DRIL, sauf pour le GFAP qui a été signi-
ficativement élevé dans le groupe OMD
avec DRIL (p = 0,0084).

2. Aflibercept 8 mg: étude PHOTON [2]

L'étude PHOTON dans sa phase Ill estun
essai clinique en double insu comparant
I’aflibercept 8 mg tous les 3 ou 4 mois a
I’aflibercept 2 mg tous les 2 mois dans
le traitement de I’'OMD. Ce nouveau
dosage semble permettre d’allonger les
intervalles de traitement a tous les 3 a
4 mois chez pres de 93 % des patients, en
particulier ceux ayant une rétinopathie
diabétique moins séveére.

3. Faricimab: études YOSEMITE
et RHINE. Analyses post-hoc (3, 4]

Le faricimab est un anticorps bispé-
cifique qui a une double action anti-
angiopoiétine 2 et anti-VEGF. Son
efficacité dans ’'OMD a été démontrée a

travers les études YOSEMITE et RHINE.
Les analyses post-hoc ont démontré une
durabilité étendue ainsi qu’un meil-
leur assechement avec le faricimab par
rapport a ’aflibercept. Il a été démon-
tré également a travers des analyses de
clichés d’angiographie 4 la fluorescéine
uneréduction significative etrapide des
diffusions maculaires responsables de
I’'OMD (fig. 1).

Cette action serait directement liée a
une synergie entre I’action anti-VEGF et
anti-angiopoiétine 2, et constitue doncle
coeur du mécanisme d’action du farici-
mab qui fonctionnerait comme un micro-
processeur a double coeur.

Dégénérescence maculaire
liée al’age

1. Aflibercept 8 mg: étude PULSAR.
Résultats alan [5]

L’étude PULSAR est un essai clinique
randomisé de phase IIl comparant |’afli-
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Fig. 1: Surface des diffusions maculaires a l'inclusion et a 16 semaines. QW8: toutes les 8 semaines; T & E:

treat and extend.
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bercept 8 mg selon deux schémas tous
les 3 mois (Q12) ou tous les 4 mois (Q16)
al’aflibercept 2 mg tous les 2 mois (QQ8)
apres une phase d’induction de 3 injec-
tions mensuelles chez des patients naifs
atteints de dégénérescence maculaire
liée al’age (DMLA) exsudative.

L’étude se poursuit pendant 2 ans et les
résultats a 1 an ont été présentés.

L’aflibercept 8 mg permet d’obtenir
des résultats comparables a I’afliber-
cept 2 mg, mais avec un intervalle de
traitement plus long. Ainsi, 83 % des
patients étaient traités sur un inter-
valle = 12 semaines, et 77 % toutes les
16 semaines.

2. Biosimilaire de I'aflibercept [6]

Le SB15, un biosimilaire de I’aflibercept,
a fait I’objet d’une étude randomisée
de phaseIll le comparant a 1’afliber-
cept sur une période de 56 semaines.
Deux groupes de 224 patients (SB15) et
225 patients (Afli) ont été comparés. A
partir de la semaine 32, les patients du
groupe Afli ont été re-randomisés pour
continuer avec I’aflibercept ou switcher
vers le SB15.

Aucune différence significative n’a été
retrouvée entre les deux groupes en
matiére de meilleure acuité visuelle (AV)
corrigée, épaisseur maculaire centrale,
ainsi qu’en matiere de tolérance (effets
secondaires et immunogénicité). Ce bio-
similaire devrait donc étre commercia-
lisé dans les mois a venir.

3. Facteurs de risque de développement
de foyers hyperréflectifs intrarétiniens

(7]

La présence ou ’apparition de foyers
hyperréflectifs intrarétiniens (FHIR) est
un biomarqueur de progression de la
DMLA.

Dans cette étude, 90 yeux de 72 patients

atteints de DMLA intermédiaire ont été
analysés a I’'OCT sur une période de

3 ans. L'interruption de la zone ellip-
soide au-dessus des drusen augmente le
risque d’apparition de FHIR de 3,4 fois
(p <0,001). Chaque augmentation de
10 microns dans la taille des drusen
augmente le risque de FHIR de 32 %
(p <0,001). En revanche, pour tout éloi-
gnement de 10 microns entre le drusen
et la fovéa, le risque de FHIR diminue
de1 %.

La détermination de ces facteurs de
risque peut étre utile pour de futures
études sur la prise en charge des stades
précoces de la DMLA.

4. Atrophie géographique:
enseignements des études
sur le lampalizumab [8]

Il s’agit d’une analyse rétrospective sur
les données des études réalisées avec le
lampalizumab dont le but était de déter-
miner les facteurs de risque de perte
d’acuité visuelle et de progression de
I’atrophie. Auboutde 2 ans d’évolution,
75 % des yeux étudiés ont présenté une
perte de ’AV de plus de 5 lettres.

L’acuité visuelle initiale, la surface de
latrophieinitiale et le siege de ’atrophie
n’ont pas d’impact sur la perte de I’AV.
En revanche, cette perte visuelle était
plus précoce en cas d’atrophie unifocale

quemultifocale. Le taux de croissance de
I’atrophie était également associé a un
plus grand risque de perte d’AV.

Pathologies vasculaires
et inflammatoires

1. Détections des anomalies
vasculaires a I’OCTA grand champ dans
les occlusions veineuses [9]

Cette étude a analysé 81 yeux de
81 patients ayant une occlusion vei-
neuse rétinienne (32 occlusions de
la veine centrale et 49 occlusions de
branche veineuse). Les patients ont été
suivis pendant 3 mois avec la réalisa-
tion d’un cliché d’OCTA swept-source
grand champ 65 degrés (prototype).
Cette image était comparée a une photo-
graphie rétinienne avec un rétinographe
CLARUS 700 (ZEISS).

L’OCTA a permis une plus grande détec-
tion des anomalies vasculaires (anasto-
moses, boucles) et des néovaisseaux. Les
zones de non-perfusion ont été détectées
chez 71 % des patients a’'OCTA (fig. 2).

Ce nouveau prototype d’imagerie non
invasive apporte une grande aide au dia-
gnostic et au suivi des patients atteints
d’occlusion veineuse rétinienne.

Fig. 2: OCTA grand champ. Anomalies vasculaires et zones de non-perfusion.
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Fig. 3: Taux d'amincissement des couches internes de la rétine.

2. Epaisseur des couches internes de
larétine apres régression de 'cedéme
maculaire secondaire a une occlusion
veineuse [10]

Il s’agit d’une étude rétrospective obser-
vationnelle de 36 yeux de patients traités
pour un OM secondaire a une occlusion
veineuse. L'interruption de la zone ellip-
soide et I’'amincissement des couches
internes de la rétine ont été associés a
une mauvaise AV finale. L'ischémie
maculaire a été associée a I’amincisse-
ment de larétine (p = 0,04) (fig. 3).

Les mécanismes intervenant dans 'OM
secondaire aux occlusions veineuses,
comme la persistance de fluide intra-
rétinien, ou des facteurs neurodégénéra-
tifs peuvent aboutir 8 un amincissement
rétinien résiduel et a une plus mauvaise
acuité visuelle finale.

3. Traitement de I’OM uvéitique avec un
anti-IL6: étude DOVETAIL [11]

Le RG 6179 est un anticorps mono-
clonal recombiné qui inhibe toutes
les formes d’interleukine 6 (IL6).
DOVETAIL est un essai clinique de

phase I portant sur 33 patients ayant
un OM secondaire a une uvéite non
infectieuse.

Trois doses ont été testées (0,25 mg,
1 mg et 2,5 mg) avec 3 injections
intravitréennes (IVT) & 1 mois d’in-
tervalle suivies d’une surveillance
pendant 9 mois. Au 3® mois, le gain
d’AV variait de 8,4 lettres 4 10,3 lettres
selon la dose utilisée. La réduction de
I’épaisseur maculaire centrale variait
de 124 a 184 microns. Ce gain visuel a
été maintenu durant toute la période
d’observation.

Cette nouvelle molécule va faire I’objet

de deux études de phase III aux Etats-
Unis et en Europe.
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