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confirment 'avancée majeure représentée
par les anti-VEGF avec une efficacité a 1
an logiquement similaireentre le Lucentis
ot I'Avastin dont a structure est proche.

dela pratique habituelle des
décisions de retraitement en fonction
des signes d’activité des néovaisse:-al_}x
(acuité visuelle, examen du fond d’ceil,
OCT, angiographiq). Les résultats de
J’étude ne permettent cependant pas de
conclure complétement sur la toléra.ncle
respectivedes 2 molécules [26]. La diffé-
rence concernant Jes effets indésirables
nécessite d’autres études et I'examen
des résultats & plus long terme, avec en

articulierla seconde année de suivi de

Jétude CATT.

Létude vali

pratique des VT

1. Lucentis et accidents
cardiovasculaires

En ophtalmologie, les anti-VEGF sont
majoritairement utilisés dans une popu-
lation de sujets agés. Le Lucentis reste
Je médicament le mieux studis et logi-
quement c’est pour cette molécule que

t les plus importantes

les données som !
concernantla majoration éventuelled'un

risque d'accident vasculaire cérébral
*(AVC) oud’un infarctus du myocarde.

gsultats aunan de Pétude SAILOR
etendance & la majora-
tion des accidents thrombo-emboliques
(9,6 % vs 2,7 o). Le faible nombre des
gvénements indésirables rend cepen-
dant difficileune conclusion définitive.

Lest
avaient montré un

On peut rappeler ici les résultats d'une
stude publiée en 2008 qui permet de rela-
tiviser ces chiffres montrant que dans la
tranche d’age de 49 8 75 ans la décou-
verte d’une DMLA évoluée constituait
un facteur derisque important de surve-
nue dans les 10 ans d’un déces par AVC
(RR:10,21; 1095 %: 2,39-43,60) etdun
déces associéaune pathologie cardiovas-
culaire (RR: 5,57;1C95 % 1,35-22,99).
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Ainsi, chez les patients traités par anti-
VEGF pour DMLA exsudative, la pro-
babilits de décéder d’un AVC ou d'un
infarctus du myocarde serait davantage
liée & des facteurs de risques partagés
entre DMLA et pathologies cardiovas-
culaires qu’au fraitement par anti-VEGF.

A nouveau, en raison du faible nombre
de ces événements graves, il faudra pro-
bablement attendre d’avoir davantage
de recul pour apporter une conclusion
définitive.

2. Pratique des IVT et xisque
d’endophtalmie

Les taux d’endophtalmies rapportés res-
tent assez disparates suivant les séries,
variants entre 0,009 % et 0,87 [27,28]. La
survenue de probables pseudo-endoph-
talmies avec une réaction inflammatoire,
par exemple a I'excipient du Kenacort,
perturbe probablement ’analyse des
taux d’endophtalmies aprés IVT des
différentes séries.

En France, une mise au point de
I’ Afssaps a récemment repris et simpli-
fié les regles de réalisation des injections
intravitréennes [29]. Deux articles par
des équipes américaines ont aussi illus-
tré la différence des habitudes cliniques
d’un continent  'autre,

L'étude de Wen montrait I'importance
du port d’'un masque par l'opérateur
pendant la séance d’IVT pour limiter
la propagation du Streptococcus oralis
(30). Pour les méme raisons, les auteurs
faisaient remarquer que 'opérateur
devrait encourager les patients a parler
peu lors des IVT.

L’antibiothérapie topique administrée
en postopératoire fait en France I'objet
d’une recommandation. Pourtant, son
efficacité reste controversée. L'équipe de
Bhatt a réalisé une étude rétrospective
a partir des dossiers de 4 767 patients
ayant bénéficié¢ d’injections intravi-
tréennes (Lucentis, Avastin, Kenacort)

pendant deux années consécutives
[31]. Un antibiotique topique post-
opératoire était utilisé seulement pen-
dant la premigre année et, en dehors de
cette modification, les habitudes et les
intervenants de ce service hospitalier
de Milwaukee dans le Wisconsin sont
restés les mémes pendant toute la durée
de l’étude.

La différence des taux d'endophtalmies
(présumées) des groupes recevant une
antibiothérapie et ne recevant pas d’an-
tibiothérapie postopératoire restait non
significative.

L'article reste difficile & analyser du
fait de la multiplicité des médicaments
injectés et du fait qu'il analyse les taux
d'endophtalmies présumées. L'étude
illustre néanmoins que V'efficacité d'un
antibiotique administré de facon topique
contre un germe inoculé directement
dans le vitré reste & prouver.

La logique de l'antibiothérapie topique
postopératoire peut reposer sur Pat:
tente d’une étanchéité parfaite du point
de pénétration de Vaiguille. Le collyre
limiterait ainsi le risque d'une conta

mination de la base du vitré survenant
aprés la réalisation de I'IVT.

On conclura surtout que I'antibiothéra-
pie périopératoire ne doit pas rassurera
tort. Lutilisation de povidone iodée sur
la surface oculaire a trés probablement
un effet beaucoup plus significatif sur
le taux d’endophtalmies aprés injection
intravitréenne. Elle n'implique pas de
risque de sélection de germes résistants.

A I’évidence, le nombre des IVT et leur
relative banalisation ne doivent pas
faire oublier l'intérét del'information au
patient en préalable sur le risque d'une
endophtalmie aprés IVT et sur intérét
de consulter rapidement dans le cas
d'un il rouge, douloureux, associé¢ a
une baisse des performances visuelles
survenant quelgues jours aprés la réali-
sation du geste.
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