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Phermtype de 'OMD
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* Existe-t-il des marqueu»f's qui
orientent le choix vez?s d’'1
traitement ou d’uﬁe classe
therapeuthueo?
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Existe-t-il des marqueurs{indices) qui orientent vers un
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Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDR!
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' Etudea*etrospectlve (CHNO des 15-20 ; Hopital Lariboisiere)
Ftude pilote * 11 y8ux de 6 femmes / 4 hommes (OMD : 4, OVR : 6)
Indocyanine-green-guided targeted laser * Rdrée d’évolution de 1 moisa 5 ans (medlane 4 ans)

PhOtOCUIaQU'agO“ of CHF!:”?Wt "&aﬂoa"euwsms « * Tous avec exsudats, 4 déja traités (IIV, laser maculaire)

i macuifpegema: a pliot gy S AV : 20/400 - 20/20 (médiane : 20/200)

Michel Paques,’ Ellse Philippakis, CFemence Bonnet,' Sabrina Fallah1 N

Sarah Ayello- Scheer Stéphanie Zwillinger,” Jean-Frangois Girmens,’ ¢ 1 a 8 macroanevrysmes >150|.lm (med|ane . 2) o
& * Taille de 158 a 603p (médiane : 410um) &
2 A\

Benedicte Dupas® &0
2
5° Etude de Phase 3 en cours: Tala D@&E
a\

fovea thlcknesg{?.lrn} logMAR at M6 &£
1000 _@\Q)" N

initial | M3 | M6 | ni%%r‘ 15
.Qj\\(\ Initial logMAR
528um (+ 200) -> 271um (+152) \\}ge"’ 0.82 ->0.58
(p<0.05) oF (p<0.05)

Paques & al. British Journal of Ophthalmology 2017;101:170-174.



(Edeme maculaire dig ‘°\bet|que une pathologie
inflammatoire ou, NEGF dépendante ?

@Q@b\) TABLE 2. Aqueous and Plasma Levels of VEGF and IL-6
* Taux de VEGF et IL6°°eIeves au o love__Pmalos P e
VEGF (pg/ml) 137.8 = 89.6 46.2 >~ 38.6 P '{“5}001
N |Vea u SySte m Iqbﬁé Ma IS IL-6 (pg/mi) 546+ 384 266 =216 99- 0.01
inférieurs au>ggdt‘°aux présents &
&
dans I’ hum£ur agueuse. N
Qg}»(\ ‘B- ,;:i 10000-1: @Q *:Eib 00
F & % ’ :
. Corwéntratlon VEGF et IL6 & Ewl : =
g d . & g H
lié8s 3 la sévérité de 'OMD : i : ! ;
I R B A T
mais grande variabilité e i O §oo l :
= & :
(= %0 (w18 ‘ (ni;}{ b o2 w18 o
@ Severity of Macular Edema Severitv of Macular Edema
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La présence d’un DSR¢ st-elle un biomarqueur
de I’mﬂammatlon?
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@ BCVA outcome at 2 (m) and 4 (A) months
%)
\"50 Less I1l{ely,@§ain More likely to gain
O BCVA of 3 letters BCVA of = 10 letters
6%- b
N
A
Qg‘}, OCT C} — Baseli Odd Ratio [95% CI) KQ’Q
@ \‘)\Q’
@0 IS/0S Continuity  0.48(0.30-0.78)p=0.003 KO — -
00 HRF Location  0.54 (0.35 - 0.82) p = 0.004, ¢,” Sl
D @
Q,© VR Interface 2.45(1.33-453)p= u.ng@ -
v &
v
5@
Presence of Subretinal Fluid 1.74 (1.07 - 2-34§= 0.03 e
Presence of HRF 0.25[0.1{:-%,52};::0_0[:4 o £

HRF Location  0.61(0.40-093)p=0.02
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Optical Coherence Tomography Biomarkers as Functional Outcome Predictors in OL;i‘l‘ec?betic Macular Edema Treated with Dexamethasone Implant.
D. Zur et al. Ophthalmology 2017 ©°

oy
Sonoda S et al. Retinal morphologic changes and concentrations of cytokma? in eyes with diabetic macular edema. Retina. 2013 Aug
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Histoire nature\le d“u DSR au cours de 'OMD
* DSR survient en caso°d OMD dans 13%(1-4) a 45% des yeux &
* Bilatéral dans 5\@*% des cas Q
* DSR mdepenﬁant de I'évolution de 'OMD ée@"’&
. Pathogeﬁese controversee &Q@&&

(&©s°§ P éq,%'/\

o
1, Ozdemir H, Karacorlu M, Karacorlu S. Serous macular detachment in diabetic cystoid m%@ular oedema. Acta Ophthalmol Scand. 2005; 83: 63-66.
2, Otani T, Kishi S, Maruyama Y. Patterns of diabetic macular edema with optical cohererg&e tomography. Am J Ophthalmol. 1999; 127: 688-693.
3, Shereef H, Comyn O, Sivaprasad S, et al. Differences in the topographic profiles of@ge‘tlnal thickening in eyes with and without serous macular detachment
associated with diabetic macular oedema. Br / Ophthalmol. 2014; 98: 182-187. )
4. Qu-Knafo LM, Fajnkuchen F, Sarda V, et al. Impact of serous retinal detachmerfon the efficacy of ranibizumab in diabetic macular oedema [published online

ahead of print January 29, 2016]. Acta Ophthalmol.



VEGF et DEX-implant

DSR: résultats fonct|opme|s comparables sous anti-

Comparison of the effect of ranlblzugﬁ%b »m |
al"ld dexamethaSone lmplal‘lt OI"I Se@us | smes Table 1 Comparison nfdemgraph::;::nical data of the groups. i -
o
retinal detachment in diabetic macu lar Mean £5.0. /n-% Mean £.5p00%
edema* bee Age 58.04£8.9 60. aaéq% 0.279"
< Gender
N Female 51 50.5% 1@\0 45.7% 0.626%
Comparaison de [’effet du ranibizum bbet de l'implant de dexamethasone sur wmemk A 50 49.5% @“'\9 54.3%
le décollement séreux rétinien dairs@ cedéme maculaire diabétique Bafore t,;’;t,ﬁ';?;,t 0.820.4 ée@e’ 1.0406 0.064™
A DEI‘I"IIFG@I:J A Ozka a z Alkjn B Kemer g:;ferr::r:l:t‘:ment g:;g; ;QO(\ ggigg giﬂ“‘
C. Yesg\&kaya G. .Demlry & o , T i ol o¢>°0 i
Ftire tregtment 605.3 + 140.8 @‘5 643.9 -+ 148.6 0.225"
J Fr Ophtalmol. J&“% 8 Oct41(8):733-738. Drearce 204.5 £ 17606 <S5 H1AL1630 0.002"
o &
v 5
B &
Retina. 2018 Apr 2. doi: 10.1097/IAE.0000000000002537. [Epub ahead of print] &O

COMPARISON OF INTRAVITREAL DEXAMETHASONE IMPLANT ANE!szFLIEERCEPT IN PATIENTS
WITH TREATMENT-NAIVE DIABETIC MACULAR EDEMA WITH SEB@US RETINAL DETACHMENT.

Dzsaygili c', Duru N. Qg’,\\o

Q)Q)

edema patients with inflammatory phenotype. Anatomical results were fl::und@ﬁ be better in the DEX group, and functional results were found
to be better in the aflibercept group. In pseudophakic eyes, the func:tmnakﬁupennnty of aflibercept ceased to exist, and the low number of



DSR: résultats fonct|ormels comparables sous anti-
VEGF et DEX-implant
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L'amélioration anat@mlque en présence d’un DSR semble mellleure
dans la plupart gkés études sous dexaméthasone, sans que I'AV n@"’

\.

differe en forwtlon des traitements. &
® X
S &
@e ,\Q,Q*o
L|m|tes<,, T

. Qa?actere le plus souvent, rétrospectif des etudes

. Difficulté de définir un temps d’évaluation optlm%\l comparaison 2
types de traitements avec pics d’efficacité dltﬁerents et des schémas
de traitement variables. <
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lectifs au cours de la RD
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* Suspecteés d’étre de@ dépots protéiques et/ou lipidiques, precursgurs
d’exsudats durs,&q“w tendent a se résorber en méme temps queal%

\\Q)

fluide aprées tgaﬁtement (1) &

({\Q)

* Une autreofheorle est qu’il s'agirait de macrophages charges de
Ilpldes eh cours de migration vers les espaces cystmdesz en

congenuence d’une rupture de BHR interne (1) é&"&

. Ceqhules microgliales activées en cours de mlgrat\mn vers la rétine
externe. <

Fragiotta et al. Journal of Ophthalmology, 2021.
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Les criteresdnatomiques des PHR

Q.
Tailles < 30pum, pas de cone d’'ombre postérieur, localisation rétine mg@f‘ne ou externe, réflectivité de la couche des fibres
optiques o>
¥
('1/



* Le nombre de PHR@st le reflet de la sévérité de 'OMD (1), &
associations dlr%@tes avec HbA1C, et taux de cholestérol total, g@c’l_ et
triglycérides Q&Q}

({\Q)

. Topograpt;ﬁ“e au cours de 'OMD, les PHR localisés au nlvgoau des
couche§°externes sont associés a un mauvais pronostlcwlsuel a une
mtermptlon de la limitante externe (1). .

q/qu/ {Q)%

1. JW Kang et al. Retina 2016; 36(9): 1630-1639 >
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La présence de points hyber réflectifs et leur
localisation: marqueus ‘controversé/ études discordantes
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Publication Study Desigr:, Drug HRF change, SRD change CRT/CMT
Duratic:i Patients, n n (%) (Mean) L Change change,
(letters) um (%)

Chatziralli 2016 \\}@etrosp., 9 mo 0ZX : 24 mo. (n=48) 12.0* -115 (22)
(DME) o
m&% RBZ : PRN (n=44) 10.7 -120 (24)

Vujosevic 2016 Retrosp., 1 mo 0ZX : 1 (n=23) 101.3** -294 (49)
(DME)

Retrosp., 4 mo RBZ : monthly (n=26) 80.6 -163 (31)
Vujosevic 2019 Retrosp., 2 mo. 0zX: 1 (n=15) 8o*** -220 (39)
(DME + SRD)

Retrosp., 4 mo RBZ : monthly (n=18) 74 -100 (22)
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Algorithme prcgﬁ%sé dans la littérature
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History of cardiovascular disorders Stage of DR Availability . . (\' .
| First-line treatmenglgorithm
| and guidelines m@‘@nter-mvolvmg
e, N diabetic maculg* edema
Glaucoma itrectomy on OCT: 60
DEX- Vitrectomy
<
KQ
Laurent Ko E&\?an"z, David Bellocq', Francesco Bandello?,

- e L Anat Loe\genstein“-é, Usha Chakravarthy’, Adrian Koh??9,

B (oo s NN Albert ustin'?, Marc D de Smet!'!, Jay Chhablani'?,
bt DEX4 (emergency) resumption Adna@’oql'ufail'-""“, Alfredo Garcia-Layana!®, Aditya Sudhalkar!'®
Anti-VEGF of PRP ‘d. . .

ami, hibaud Mathis
©
In the event of poor compliance or b
if monthly visits are impossible 0%
o g + 1 your and cloar cyaiafi lone: AntiVEGF FAnred cotaracs sumary: Wh"‘*r"fm:‘sﬁ“a'““"ﬂ il <
el b A Sl " Otherwise: Al VEGF or DEXA PrECroEsve: SAY every month, ete.): DEX-| x@°
Q
P
2. line treatment: switch from one agent to another in the event of treatment inefficacy (VA < 5 letters andfor OCT < 20%, partial or complete failure or recurrence too frequent) or Q\(o
complications or if the patient finds the treatment unsuitable. ¥
Q
3-line treatment: fluccinolone implant (iluvien®) or surgery Q.gs;\\(\
'Q)Q)
$
O
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Les biomarqueyss de mauvaise reponse
fonctlgﬂne\le/ anatomique

Q

* Le role pronostic debs PHR a été corroboré par des taux élevés d’ILd 6

&

chez les patlentsxévec > 10 PHR au cours des OMD réfractaires (&)

\\Q)

* Un nombre leeve de PHR initial est prédictif d’'une récidive Qﬁ’ecoce de
I’'OMD et glﬁune durée plus réduite de l'efficacité de I’|mpLant de DEX

Q
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1. MY Choi et al. PLoS One 2019; vol. 14, no. 9, Article ID e0222364. 2 &QI’ Kim et al. Journal of Ophthalmology 2019; vol. 2019,

Article ID 3459164. 3. 3. YG Park et al. Scientific Reports 2019, vol. 9 0. 1, p. 19588.
00
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An Optlcal COherence tomography <b%_se(j Table |I. Spectral domain optical coherence tomography
grading system of diabetic maculopathy.
grading of diabetic maculopathy ep°ropc'sed
by an international expert an&ﬂ The L LU
Y p p 0 Less than 10% increase above upper
European School for Advaneed Studies in normal values
o h h I I I f- | More than 10% but less than 30%
p t almo Ogy ciassi casmn increase above upper normal values
2 More than 30% increase above
upper normal values
% Cysts (C)
K s
A0 . . . . A 0 Ab 3
Jntra-retinal cystoid spaces: size, reflectivity... : Mg @"
Vitreo-retinal interface & 2 Modemfg»
.\?} 3 Se\rer\g
© EZ and/or ELM status (E) &Q)
009 0 ﬁ%ct
e,:& I ((\ Disrupted
\Qé\' 2 ) QQQ Absent
S® DRIL (D) og,\\o
. ch, 0 Kob Absent
Q'_é,&\ | @Q Present
2 Hyperr&&g‘ctive foci (H)
\\,\0 0 ,& Less than 30 in number
@50 | & More than 30 in number
¥ Hyperreflective fociStbretinal fluid (F)
Vv @ 0 Absent
6\0 | Present
&o\}(o Vitreoretinal relationship (V)
2 0 Absence of any visible adhesion or
) '566 traction between vitreous cortex
' and retina
ol | IVD
Qg’;\\(\ 2 PVD
2 3 VMT
o\\,@ 4 ERM
©5
cﬂ/

Subretinal fluid

(19
Outer retina interruption DRIL : Desorganization of inner layers



OCT Angiography Biomarkers for Predicez;ﬁ\?g Visual Outcomes after Ranibizumab
Treatment for Diabetic Macular Eder;;@\6
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Densité vasculaire para fovéale du SCP et DCP associée a de moing@ﬁon résultats visuels
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Yi-Ting Hsieh @f al, 2019, Ophthalmol Retina



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hsieh%20YT%5BAuthor%5D

* La photocoagulatloﬁ des Telcaps pourrait diminuer le nombre d’ IV\T et
permettre | assecﬁement de certains oedémes rebelles aux IVT s

\\Q)

* Les 2 cIasse&@ﬁwarmacologlques agissent sur « les blomarqugﬂrs de
I’mflammazf’on » &

. Lalgorﬁhme permet de faire un choix en I'absence d’ Qr‘ientatlon sur le
terram du patient s

. Autres biomarqueurs: anomalies des couches externes DRIL,
réflectivité des kystes g







