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Congres

Congres Monti

Que proposer a nos patients atteints d’'une DMLAn

en 20257?

13-14 juin 2025 (Palais du Pharo, Marseille)

La dégénérescence maculaire liée a l'age néovasculaire reste en 2025 une des principales causes
de malvoyance sévere dans les pays industrialisés. Ce symposium Roche organisé a l'occasion du
congres MONTI a permis de faire le point sur les avancées récentes de la prise en charge thérapeutique,
en s'appuyant a la fois sur les données issues des études cliniques pivotales et sur celles de la vraie vie.

Sur la base des données

des études pivotales

D'apres la communication

du Dr Sarah Touhami (Paris)
Le traitement de la dégénérescence ma-
culaire liée a l'age néovasculaire (DMLAN)
connait actuellement des avancées ma-
jeures grace a l'introduction de nouvelles
molécules innovantes. Parmi celles-ci, le
faricimab, anticorps bispécifique, se diffé-
rencie en ciblant simultanément les voies
du facteur de croissance de l'endothélium
vasculaire de type Aet de l'angiopoiétine 2.
Les études pivotales TENAYA et LUCERNE,
menées sur des patients naifs de traite-
ment, démontrent que le faricimab permet
d'espacer les injections intravitréennes
jusqu'a 16 semaines tout en conservant
une efficacité clinique comparable a celle
de l'aflibercept 2 mg administré toutes les
8semaines. Lintérét majeurréside dans sa
capacité rapide et durable d'asséchement
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anatomique, avec un taux de plus de 70%
d'assechement complet des fluides intra-
et sous-rétiniens dés la huitieme semaine
suivant l'initiation du traitement (figure 1).
Cet avantage précoce en matiére d'assée-
chement est maintenu surune période pro-
longée et s'accompagne d'une stabilité de
l'acuité visuelle 82 ans.

Une autre molécule est l'aflibercept 8 mg,
évalué dans l'étude PULSAR. Cette for-
mulation a forte dose présente lintérét
d'élargir les intervalles d'injection tout
en conservant une efficacité anatomique
et fonctionnelle comparable a celle de la
dose standard. Ce bénéfice pourrait se ré-
véler intéressant chez les patients néces-
sitant une réduction du fardeau thérapeu-
tique. Toutefois la prudence reste de mise
face a d'autres alternatives telles que le
brolucizumab, dont le potentiel thérapeu-
tique est impacté par la survenue d'effets
indésirables séveres, notamment des vas-
cularites occlusives.
Le mode d'action ori-
ginal du faricimab, en
agissant a la fois sur
lesvoiesdu facteurde
croissance de l'endo-
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Figure 1. Courbe de Kaplan-Meier représentant lincidence cumulée
d'assechement complet des fluides intra- et sous-rétiniens, soulignant
la supériorité précoce et prolongée du faricimab par rapport a laflibercept des

les premieres injections.

B eem de l'angiopoiétine 2,
" apporte une meilleure
stabilisation vascu-
laire. Ce double effet
permet une gestion
optimale des phéno-
ménes exsudatifs et

une réduction significative des récidives,
assurant ainsi une stabilisation durable
des résultats anatomiques et fonction-
nels. La double inhibition joue un réle cru-
cial dans le renforcement de la barriere
hémato-rétinienne et dans la prévention
des récidives précoces, ce qui constitue
une avancée thérapeutique majeure.

Il est également important de noter que,
dans les études de phase lll, plus de 60%
des patients traités par faricimab ont pu
bénéficierd'un espacementde leursinjec-
tions jusqu'a 16 semaines, et jusqu'a 80%
pour ceux atteignantunintervalle de 12 se-
maines. Ce niveau de durabilité, pour une
molécule ciblantentre autres le facteur de
croissance de 'endothélium vasculaire,
ouvrede nouvelles perspectives pourallé-
gerlesuivides patients tout en maintenant
les résultats visuels et anatomiques. Ce
bénéfice est d'autant plus significatif qu'il
pourrait transformer la relation thérapeu-
tique, notamment chez les patients agés
pour lesquels la fréquence des déplace-
ments constitue une contrainte majeure.
Cette évolution du traitements'inscrit dans
une dynamique plus large de personna-
lisation des soins, notamment grace a
l'adaptation des intervalles d'injection se-
lonlaréponse fonctionnelle et les données
d'imagerie telles que 'OCT. Elle illustre
également la transition progressive vers
une ophtalmologie centrée surla qualité de
vie et l'autonomie du patient, en minimisant
la charge que représentent les consulta-
tions fréquenteset lesinjectionsrépétées.
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Sur la base des données

des études de vraie vie

D'apres la communication

du Dr Pierre Gascon (Marseille)
En pratique clinique quotidienne, les bé-
néfices abservés lors des études pivo-
tales sont largement confirmés par les don-
nées recueillies en conditions réelles. Une
étude menée au Moorfields Eye Hospital de
Londres selon un protocole de type « Treat
and Extend », sur 141 patients naifs sui-
vis pendant 24 mois, confirme une amélio-
ration fonctionnelle avec un gain moyen de
4 8 lettres surl'échelle de lecture standardi-
see des la phase d'induction. Lamélioration
anatomique est égalementsignificative, avec
une réduction moyenne de '‘épaisseur cen-
trale rétinienne de 103,6 pm (figure 2). A
terme, environ 80% des patients obtiennent
un assechement durable de la rétine, sur-
passant les résultats habituels obtenus avec
les molécules précédentes.

-100.8
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Figure 2. Réduction moyenne significative
de l'épaisseur centrale rétinienne a 24 mois
- étude Moorfields -, avec une diminution
moyenne de 103,6 um (p <0,001).

Les modalités de traitement adoptées
dans cette etude refletent celles du quoti-
dien : apres une phase d'induction compo-
sée de 3 injections mensuelles, les patients
étaient évalués lors de la quatriéeme consul-
tation. En fonction de la réponse, le proto-
cole était adapté avec des intervalles pro-
gressivement étendus, souvent jusqua 2 ou
3 mois. Cette stratégie dynamique et in-
dividualisée, reposant sur la réponse ana-
tomique et fonctionnelle, permet une opti-
misation réelle du schéma thérapeutique.
Chez ces patients initialement soumis a un
fardeau thérapeutique important, traités par
des injections mensuelles ou bimensuelles,
le passage au faricimab a permis d'espacer
significativement les administrations, sous
réserve d'une bonne adhésion au protocole

et d'une phase d'induction rigoureuse. Des
la premiére année de traitement, l'intervalle
moyen entre 2 injections a pu étre allongé
d'environ 3semaines. Ce gain thérapeutique,
alafois quantitatif et qualitatif,impacte favo-
rablement 'observance, la motivation et le
confort des patients. Environ 40% des per-
sonnes ayant bénéficié d'un changement de
molécule ont pu espacer leurs injections a 2
ou 3 mois, ce qui constitue une amélioration
tangible dans leur quotidien.

Les résultats montrent également que
la réponse anatomique est souvent ra-
pide et précoce. Dés la phase d'induc-
tion, les fluides intra- et sous-rétiniens di-
minuent significativement, parfois des la
premiére injection. Cette réactivité per-
met d'atteindre plus rapidement des in-
tervalles étendus. L'assechement pré-
coce est d'autant plus déterminant qu'il
a été démontré, lors du congres de l'AR-
VO en 2025, qu'il était corrélé a une dura-
bilité accrue de la réponse thérapeutique.
Chez les patients chroniques traités avec
de l'aflibercept 2 mg, les données issues
d'études de phase IV mettent en évidence
une stabilisationanatomique et fonctionnelle
notable apres un changement pour le fari-
cimab. Ainsi, 40% des patients considérés
comme réfractaires ont présenté un asse-
chementcompletapreslaphase d'induction.
Le maintien, voire le gain, d'acuité visuelle
chez cespatientssouligne l'intérét thérapeu-
tique d'un tel switch.

Par ailleurs, la réduction du nombre moyen
d'injections est un indicateur clé. Sur 2 ans,
les patientstraités par faricimab dans l'étude
de Moorfields ont recu en médiane 11 injec-
tions, contre 16320 attendues danslessché-
mas traditionnels, soit une réduction de plus
de 30%. Ce chiffreillustre le soulagement du
fardeau thérapeutique, sans compromis sur
l'efficacité. Léconomie en nombre de consul-
tations et d'actes intravitréens permet éga-
lement d'optimiser l'organisation des struc-
tures de soins. Cette optimisation se traduit
parune meilleure gestion des plannings, une
réduction des temps d'attente pour les pa-
tients et une rationalisation des ressources
médicales et parameédicales mobilisées.

Le profilde sécurité du faricimab en pratique

clinigue serévelesatisfaisant, avec unefaible
incidence des inflammations intraoculaires,
de rares cas de vascularites rétiniennes et
des taux d'endophtalmie conformes aux
phases Il et a la littérature avec les autres
molécules. Les données de vraie vie dispo-
nibles soutiennent l'utilisation du faricimab
en premiere intention dans des situations
cliniques adaptees. Ces résultats confortent
la confiance des cliniciens dans l'élargisse-
ment progressif de l'usage de cette biothéra-
pie dans la pratique courante.

En pratique clinique, 90% des patients
sous faricimab maintiennent un intervalle
thérapeutique supérieur a 6 semaines
aprés 2 ans de traitement, améliorant ain-
sisignificativement leur confort et leurad-
hésion au traitement. L'accompagnement
du patient, dés l'annonce du diagnostic et
tout au long du traitement, est ainsi facili-
té par la diminution des contraintes impo-
sées par le calendrier des injections. Dans
ce contexte, les interactions médecin-pa-
tient peuvent également gagner en qualité,
avec un temps de consultation plus dispo-
nible pour la pédagogie, l'écoute et la per-
sonnalisation du parcours de soin.

I Conclusion

Le faricimab représente une avancée pour la
prise encharge de laDMLAN grace ason effi-
cacité anatomique précoce, sonamelioration
fonctionnelle durable, 'espacement notable
des injections et son profil de sécurité. Ces
résultats consolidés en vie réelle confortent
laplaceincontournable que pourrait occuper
le faricimab dans les années a venir, optimi-
santainsila prise en charge des patients at-
teints de cette pathologie. Sa capacité a ré-
pondre aux exigences a la fois medicales
et pratiques du traitement lui confere une
place centrale dans larsenal thérapeutique
contemporain. Le développement continu
de stratégies personnalisées, associées a
ces nouvelles générations de biothérapies,
semble ouvrir une voie prometteuse vers
une ophtalmologie plus efficiente, durable
et centrée sur les besoins réels du patient. =

Thomas Foulonneau,
Hopital Cochin, Paris
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