
 

L’American Society of Retina Specialists (ASRS) compte également quelques 
membres suisses. Tous les membres de l’ASRS sont des spécialistes de la 
rétine. Contrairement à l’année dernière, ophta n’était pas sur place, mais 
des informations importantes parviennent à la rédaction également par 
d’autres moyens. En fin de compte, l’ASRS a pour objectif de rendre 
publiques les découvertes scientifiques importantes auprès des experts en 
rétine. L’année prochaine, la réunion annuelle de l’ASRS se tiendra en 
Europe, à Stockholm. 
 

Données sur la sécurité 

Biosimilaires du Ranibizumab 
 
Les observations sur la sécurité des deux biosimilaires du Ranibizumab 
déjà approuvés aux États-Unis, le -Byooviz® et le Cimerli®, ont été 
présentées lors du congrès annuel de l’American Society of Retina 
Specialists (ASRS). Aucun nouveau signal de sécurité n’est apparu parmi 
plus de 5000 injections de Byooviz® et plus de 8000 injections de Cimerli®. 

Les données rétrospectives comprennent : 
• 5085 yeux de 3964 patients 
• 5049 injections de Byooviz® (Ranibizumab-nuna, Samsung 
Bioepis/Biogen) 
• 8410 injections de Cimerli® (Ranibizumab-eqrn, Coherus BioSciences [non 
approuvé en Suisse]). 
Toutes les injections ont été suivies pendant au moins 28 jours après 
l’injection, et aucune vascularite rétinienne n’a été observée. Sur près de 13 
500 injections, seuls trois cas d’endophtalmie bactérienne sont survenus, 
tous lors des 900 premières injections. 

 

Facteurs de risque et conséquences 

Endophtalmie après IVT 
 
L’American Association of Ophthalmology (AAO) a collecté des 
informations sur 440 millions de visites chez les ophtalmologues sur plus 
de 10 ans dans la base de données IRIS ; trois ophtalmologues sur quatre 
aux États-Unis fournissent des données pour ce registre. Une étude a 
évalué le risque d’endophtalmie à partir de ces données. 

Le registre IRIS contient des informations sur plus de 20 millions d’injections 
intravitréennes, et environ 6000 injections (6109 yeux, 6082 patients) ont 
été analysées pour cette étude. L’incidence de l’endophtalmie était de 
0,0286 %. 



Environ 12 % ont eu une injection bilatérale. La bilatéralité des injections 
n’augmentait pas de manière significative le risque d’endophtalmie : une 
endophtalmie bilatérale est survenue chez 27 patients. 
L’acuité visuelle moyenne avant l’apparition de l’endophtalmie était de 
20/59, après 6 mois, elle était de 20/98 et elle s’est légèrement améliorée à 
20/87 au 12e mois. En moyenne, l’endophtalmie est survenue après 13 
injections. Les fumeurs actifs ou anciens présentaient un risque plus élevé. 
L’endophtalmie a été diagnostiquée en moyenne 4 jours après l’injection. 
La réaction précoce était cruciale pour l’évolution de la vision, chaque jour 
de retard entre l’injection et le diagnostic coûtait environ une lettre de 
Snellen. Aucune différence significative n’a été observée dans le traitement 
entre une vitrectomie précoce et l’utilisation d’antibiotiques seuls. 

 

Pegcetacoplan 

Combien de photorécepteurs sont sauvés ? 

La Pegcetacoplan (Syfovre®, Apellis®) retarde la progression de l’atrophie 
géographique (AG). C’est ce qu’ont démontré les études DERBY, OAKS et 
maintenant aussi l’étude d’extension GALE. Que signifie la réduction de la 
zone d’extension d’un millimètre sur 30 mois en termes concrets ? 

Selon le Professeur Sunir J. Garg du Wills, Eye Hospital (Philadelphie, 
Pennsylvanie), le traitement par Pegcetacoplan permet de sauver entre 
5000 et 9000 cellules de l’épithélium pigmentaire rétinien (EPR) en 2,5 ans, 
et jusqu’à 15 000 cellules d’EPR dans les lésions extrafovéales. Chacune de 
ces cellules nourrit à son tour de nombreux photorécepteurs. 
Au cours de l’évolution naturelle, les zones de lésions augmentent en taille 
d’environ 1 mm² en 6 mois. Dans l’analyse de 30 mois de l’étude GALE en 
open-label, la zone de perte d’épithélium pigmentaire rétinien était réduite 
à 1,16 mm² dans la région fovéolaire, avec une administration mensuelle de 
Pegcetacoplan, contre 1,03 mm² avec une administration bimensuelle. 
Des cas isolés de panuvéites inattendues et des troubles vasculaires rétiniens 
occlusifs ont été signalés pour la première fois à l’ASRS. Certaines seringues 
d’injection étaient apparemment responsables de ces effets indésirables.3 
L’effet secondaire apparaissait environ 7 à 13 jours après la première 
injection. Il était déjà connu à partir des études d’approbation que la 
conversion en une DMLA exsudative était dépendant de la dose. 



Agonistes du GLP-1  

Les médicaments antidiabétiques accélèrent-ils la rétinopathie 
diabétique ? 

Les agonistes du GLP-1 (mimétiques des incrétines) réduisent efficacement 
la glycémie dans le diabète de type 2, ont des effets bénéfiques sur les 
maladies cardiovasculaires et rénales, et ont récemment suscité un grand 
intérêt, même chez les non-diabétiques, en raison de leur soutien à la perte 
de poids. Accélèrent-ils la progression de la rétinopathie diabétique et de 
l’œdème maculaire diabétique ? Plusieurs communications ont suggéré que 
c’est le cas. 
Une analyse d’une base de données (étude de cohorte américaine) a inclus 
environ 13 500 patients diabétiques, dont environ la moitié avait reçu un 
traitement avec un agoniste du GLP-1 et l’autre moitié avec un inhibiteur du 
SGLT-2 (environ la moitié des patients ont également reçu de l’insuline). 
Tous les patients présentaient une rétinopathie diabétique non proliférative. 
Le Dr Ehsan Rahimy, de Stanford, en Californie, a rapporté les résultats de 
l’étude rétrospective,1 avec un agoniste du GLP-1 versus un inhibiteur du 
SGLT-2 : 
 

• Progression vers une rétinopathie diabétique proliférative 1 an 
après le début du traitement antidiabétique dans 4 % des patients 
contre 3 %, et 6 % après 5 ans contre 4 % (p < 0.01) 

• Développement d’un OMD sur 3 ans : 25 % contre 18 % des patients 

• Nécessité d’injections intravitréennes : 8 % contre 6 % 
 
Cependant, il semble que tous les agonistes du GLP-1 ne sont pas égaux à 
cet égard. Une méta-analyse de 93 études cliniques randomisées sur sept 
agonistes du GLP-1, récemment publiée dans le Survey of Ophthalmology, 
s’est concentrée sur l’effet de l’albiglutide sur l’œil. Par rapport au placebo, 
il a doublé le risque de développer une rétinopathie diabétique à un stade 
précoce (p = 0.05).2 L’albiglutide avait été approuvé en Suisse, mais selon 
Pharmawiki,3 il n’est plus commercialisé dans le monde. 
La cause pathogénique de cet effet n’est pas encore claire. La maîtrise de la 
glycémie s’était améliorée. 
La Swiss Society for Endocrinology and Diabetes (2023) recommande les 
deux groupes de substances (inhibiteurs du SGLT-2 ou agonistes du GLP-1) 
comme traitement de premier choix, avec la metformine, après la correction 
du mode de vie.4  

  


