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Gestion des Déchirures de I'Epithélium Pigmentaire
de la Rétine Pendant un Traitement Anti-VEGF

Contexte
La dégénérescence maculaire lice a l'age
(DMLA) est une affection dégénérative

chronique' qui peut entrainer une perte de vision
irréversible.? La DMLA exsudative se caractérise
par la croissance de vaisseaux sanguins
anormaux sous la macula (néovascularisation
choroidienne [NVC]), et est généralement
traitée avec des agents anti-VEGF (Vascular
Endothelium Growth Factor).

Les déchirures de [I'épithélium pigmentaire
rétinien (EPR) sont relativement fréquentes chez
les patients présentant une DMLA exsudative
associée a un décollement de I'épithélium
pigmentaire (DEP) les taux d’incidence
rapportés varient entre 10 % et 12 % selon les
études.® A long terme, le pronostic visuel est
souvent mauvais, notamment en cas de large
déchirure avec atteinte du centre fovéolaire.*

Afin d’examiner les données actuelles sur la
survenue de déchirures de I'EPR pendant
un traitement anti-VEGF et de déterminer la
meilleure facon de les gérer, une recherche
bibliographique a été menée pour :

e Déterminer si la survenue des déchirures de
I'EPR est dépendant du choix de I'anti-VEGF
utilisé, de la posologie ou de la fréquence des
injections, plutét que de I'histoire naturelle
d’apparition d’'un DEP dans la DMLA
exsudative

e Essayer d’identifier les patients les plus a
risque

o Evaluer les techniques d’imagerie les plus
appropriées pour documenter les déchirures
de 'EPR, les critéres de diagnostic appropriés
et la gestion optimale des patients atteints de
déchirures de 'EPR
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1.

Un ensemble de méthodes d’imagerie rétinienne
est disponible pour le diagnostic et le suivi des
déchirures de ’EPR. Il n’existe pas de conduite
a tenir officiellement reconnue ; cependant, la
Vision Academy recommande une approche
multimodale pour fournir les informations les
plus complétes

Ces méthodes comprennent la photographie couleur du fond de
I’ceil, la tomographie par cohérence optique (OCT), I'angiographie a
la fluorescéine, 'OCT angiographie et I'auto-fluorescence du fond
d’ceil. Les déchirures de 'EPR peuvent étre classées en fonction de
leur taille et de leur atteinte de la zone fovéale.

Les patients a haut risque de présenter une
déchirure de PEPR doivent poursuivre le
traitement mais étre suivis de prés

La Vision Academy propose de définir le “haut risque” comme la
présence, au début ou au cours du traitement anti-VEGF, d’un ou
de plusieurs des facteurs de risque suivants :

e Augmentation de la surface et du diameétre linéaire du DEP
sous-fovéal*”
e Ratio entre taille du NVC et la taille du DEP faible®

e DEP néovascularisé (par
fibrovasculaire)”?

séreux opposition au DEP

e Présence de lignes radiaires hyperréflectives dans le DEP”
e DEP récent (durée < 4,5 mois)™©
e Microdéchirures de I'EPR"

Les patients présentant ces facteurs de risque doivent étre soumis
a un examen approfondi (imagerie multimodale) apres chaque
injection d’anti-VEGF. Les preuves en faveur de la suspension du
traitement anti-VEGF dans les cas a haut risque restent limitées,
cependant certaines caractéristiques suggérant le développement
imminent d’une déchirure de I'EPR pourraient justifier une
suspension du traitement, telles que I'apparition de “vergetures de
I’'EP” ou de “lignes radiaires” en rétinographie infra-rouge, surtout
en cas de caractéristiques a haut risque, comme le DEP multilobé.?

lls peuvent étre téléchargés sur https://www.visionacademy.org/resource-zone/resources/all

Toujours se référer aux directives de traitement locales et aux informations pertinentes relatives a la prescription.

Avril 2023 | MA-PFM-OPHT-FR-0162-1

\BAYER

Aam

Les points de vue de la Vision Academy ont pour but de sensibiliser a un défi clinique dans le domaine de I'ophtalmologie et de fournir une opinion d’expert pour engager une discussion plus approfondie.

Ce document a été préparé pour le compte de la Vision Academy par Paul Mitchell, Francisco J. Rodriguez, Antonia M. Joussen, Adrian Koh, Nicole Eter, David T. Wong, Jean-Frangois Korobelnik, et Annabelle A. Okada.
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