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Vasculopathie polypoidale : quel traitement
en 2012 ?

Typhaine Grenet', Sam Razavi?

a vasculopathie polypoidale est définie comme une prolifération vasculaire anormale

Lissue de la vascularisation choroidienne, fréquemment responsable de phénomenes
exsudatifs et hémorragiques récidivants.
Le traitement de la vasculopathie polypoidale differe en certains points de celui des néo-
vaisseaux choroidiens de la dégénérescence maculaire lie § l'dge [DMLA). Les études
concernant les vasculopathies polypoidales mettent en évidence les trés bons résultats
des traitements combinés et semblent montrer U'intérét d’un traitement combiné asso-
ciant la photothérapie dynamique et le ranibizumab [Lucentis®] en premiére intention.

Contrairement aux résultats observés pour le traite-
ment des néovaisseaux choroidiens de la DMLA, plusieurs
études ont montré lefficacité limitée des anti-VEGF en
monothérapie en premiere intention dans le traitement
des vasculopathies polypoidales idiopathiques.

Photothérapie dynamique

Le traitement par photothérapie dynamique peut étre
utilisé. Il @ montré des résultats satisfaisants sur la
stabilisation de l'acuité visuelle. Il perd cependant de son
efficacité lorsque la lésion
est hémorragique.

Traitements combinés

Les études récentes en-
couragent a l'utilisation en
premiére intention des trai-
tements combinés.

L'étude EVEREST est une
étude randomisée, multi-
centrique, en double insu,
controlée, qui a inclus des
patients ayant une vasculo-
pathie polypoidale.

Les patients ont été
répartis au sein de trois
groupes : ils ont été traités
soit par injections intra-

vitréennes de ranibizumab (Lucentis®), soit par une pho-
tothérapie dynamique (PDT) a fluence normale, soit par
une combinaison des deux traitements. Les résultats a
six mois montrent une régression des polypes visibles en
angiographie au vert d'indocyanine trés nettement supé-
rieure dans le groupe ayant eu un traitement combiné
(78 %) par rapport au groupe ayant été traité par ranibi-
zumab seul (29 %). Ces deux groupes de patients ont eu
au terme de l'étude un gain d’acuité visuel comparable
(+10,9 versus +9,2 lettres sur l'échelle ETDRS). Les résul-
tats de cette étude montrent lintérét d'un traitement
combiné en premiere intention dans la prise en charge
des vasculopathies polypoidales (figure 1).
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Figure 1. Exemple de vasculopathie polypoidale traitée par
PDT + injection intravitréenne de ranibizumab (Lucentis®).
Une régression compléte des phénoménes exsudatifs est
observée.
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Le schéma thérapeutique recommandé des néovais-
seaux choroidiens de la DMLA est basé sur une phase d’in-
duction pendant laquelle trois injections intravitréennes
de ranibizumab consécutives espacées d'un mois sont
réalisées a laquelle succede une phase de suivi pendant
laquelle les injections sont administrées a la demande
encadrées par un suivi strict.

Concernant le traitement de la vasculopathie polypoi-
dale, la plupart des études comprennent elles aussi une
phase d'induction avec une PDT suivie de trois injections
mensuelles d’anti-VEGF. Par la suite, les anti-VEGF sont
injectés a la demande (pro re nata ou PRN].

En cas de retraitement éventuel par photothérapie
dynamique, guidé par les examens fonctionnels et d'ima-
gerie réalisés au cours du suivi, il est nécessaire d’espa-
cer les séances d’au moins trois mois. La PDT avec une
fluence réduite en combinaison semble aussi efficace
qu’avec une fluence standard. Il parait donc plus raison-
nable de pratiquer la PDT avec une fluence de 50 % par
rapport a la fluence standard, soit 25 J/cm? pendant
83 secondes si on la renouvelle.

De la méme maniére, les nouvelles recommandations
de la HAS concernant le diagnostic et la prise en charge
de la DMLA, paru en septembre 2012, rappellent U'intérét
du traitement combiné pour la vasculopathie polypoidale.
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