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L'influence du statut cristallinien sur
I’'indication des stéroides intraoculaires:
une analyse post-étude PHAKIDEX

RESUME : L'eedéme maculaire diabétique (OMD) demeure I’'une des principales causes de déficience
visuelle chez les patients atteints de diabéte sucré. L'étude PHAKIDEX montre que I'implant de
dexaméthasone (DEX-i) améliore I'acuité visuelle et réduit I’épaisseur maculaire chez les patients
diabétiques, qu’ils aient ou non un cristallin. Malgré un risque accru de cataracte chez ceux ayant un
cristallin, la fonction visuelle reste préservée et la cataracte peut étre gérée par une chirurgie plani-
fiée. La sécurité du DEX-i est similaire entre les patients avec et sans cristallin.
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au niveau mondial. Nombre de

ces patients présentent un cedeme
maculaire diabétique (OMD). Il est
donc impératif de trouver des thérapies
efficaces pour préserver leur vision.
Ces derniéres années, les injections
intravitréennes d’anti-VEGF ou de cor-
ticostéroides tels que I'implant de dexa-
méthasone (DEX-i) ont révolutionné la
prise en charge de ’'OMD [2].

I a prévalence du diabéte augmente

B Le choix du traitement

Le choix du traitement dépend principa-
lement des caractéristiques ophtalmolo-
giques du patient, de sa disponibilité et
des éventuels effets indésirables induits
parlamolécule utilisée. On ignore encore
sile passage systémique anti-VEGF pour-
rait augmenter le risque d’événements
artério-thrombotiques. En revanche, les
effets indésirables oculaires induits par

les corticostéroides sont mieux connus,
comprenant notamment ’hypertension
oculaire et la cataracte.

Des études antérieures ont spécifique-
ment examiné le risque de cataracte
sous DEX-i et ont démontré que cerisque
augmentait apres la 2® injection [3].
Cependant, aucune de ces études n’a

rapporté les résultats de I’acuité visuelle
au fil du temps chez les patients phaques
traités par DEX-i.

L’étude PHAKIDEX [4], réalisée en
France, vise a analyser I’efficacité et la
sécurité du traitement par DEX-i pour
I’'OMD chez les patients phaques parrap-
portaux patients pseudo-phaques (fig. 1).
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Fig. 1: Nombre cumulé moyen de DEX-i implantés par ceil et temps moyen de retraitement pour ceil phaque

et pseudo-phaque.
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POINTS FORTS

B Résultats principaux

L’amélioration de I’acuité visuelle chez
les patients phaques traités par DEX-i
était comparable a celle observée chez

B Lamélioration de l'acuité visuelle chez les patients phaques
traités par DEX-i est comparable a celle observée chez les
patients pseudo-phaques, soulignant une efficacité équivalente
du traitement indépendamment du statut du cristallin. De maniére
similaire, la réduction de l'épaisseur maculaire centrale est
homogeéne entre les patients phaques et pseudo-phaques, mettant
en évidence l'efficacité constante du DEX-i dans le traitement de
l',edéme maculaire diabétique, quel que soit le statut du cristallin.

B Malgré le risque accru de cataracte chez les patients phaques,
'étude met en évidence que la cataracte peut étre gérée
efficacement par une chirurgie planifiée, préservant ainsi les
résultats fonctionnels chez les patients traités par DEX-i.

B La sécurité du traitement est démontrée par une augmentation
de la pression intraoculaire chez environ 20 % des patients, sans
différence significative entre les groupes phaques et pseudo-
phaques. La proportion d’arrét du DEX-i en raison d'effets
indésirables est comparable entre les deux groupes.

les patients pseudo-phaques. Malgré le
risque accru de cataracte chez les pre-
miers, la capacité du DEX-i a améliorer
la fonction visuelle semble préservée

(fig. 2).

Les résultats démontrent également que
la réduction de I’épaisseur maculaire
centrale était similaire entre les patients
phaques et pseudo-phaques, soulignant
Defficacité du DEX-i dans le traitement de
I’;edéme maculaire diabétique, indépen-
damment du statut du cristallin (fig. 3).

Bien quelerisque de cataracte ait été plus
élevé chez les patients phaques, I’étude
met en évidence que la cataracte peut
étre gérée efficacement par une chirur-
gie planifiée. Cela suggere que, malgré
les effets indésirables sur le cristallin, la
cataracte n’a pas compromis les résultats
fonctionnels chez les patients traités par
DEX-i.

En ce qui concerne la sécurité, I’étude
rapporte une augmentation de la pres-
sion intraoculaire chez environ 20 %
des patients, sans différence significa-
tive entre les groupes phaques et pseu-
do-phaques. Cela souligne I'importance
d’une surveillance réguliere de la pres-
sion intraoculaire (PIO) chezles patients
recevant un DEX-i, indépendamment de
leur statut cristallinien. La proportion
d’arrét du DEX-i en raison d’effets indé-
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Fig. 2A: Evolution moyenne de l'acuité visuelle corrigée depuis linclusion pour les yeux phaques et pseudo-phaques. B: Différence moyenne d’évolution entre yeux

phaques et pseudo-phaques.
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Fig. 3: Evolution moyenne de I'épaisseur maculaire centrale depuis linclusion pour les yeux phaques et

pseudo-phaques.

sirables était comparable entre les deux
groupes, ce qui suggere une tolérance
similaire au traitement entre les patients
phaques et pseudo-phaques, renforgant
I’idée que le DEX-i peut étre utilisé de
maniére stire dans les deux populations.

B Conclusion

Les premiéres conclusions de 1’étude
PHAKIDEX suggerent que le DEX-i
demeure un traitement efficace et stir
pour I’OMD, méme chez les patients
phaques présentant un risque accru de
cataracte. Ces résultats ouvrent la voie a
une utilisation plusrépandue de cette thé-
rapie chezles patients diabétiques, offrant
unealternative précieuse a d’autres traite-
ments. Les perspectives futures devraient
se concentrer sur la détermination des
facteurs de risque individuels et la per-
sonnalisation du traitement.

Cette étude a joué un réle crucial dans
I’extension des indications du DEX-i

dans les pays anglo-saxons. Auparavant,
le NICE préconisait derestreindre ce trai-
tement aux patients pseudo-phaques.
Cependant, les résultats prometteurs de
I’étude PHAKIDEX remettent en ques-
tion cette limitation, suggérant que le
DEX-i peut également étre bénéfique
pour les patients phaques [5].

Des recherches supplémentaires et des
suivis a plus long terme sont nécessaires
pour confirmer ces résultats et affiner
les recommandations cliniques. En
attendant, ’étude PHAKIDEX contribue
significativement a notre compréhen-
sion des avantages et des considérations
liées al'utilisation du DEX-i dans le trai-
tement de ’'OMD.
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