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INTRODUCTION

Prolifération vasculaire anormale issue de
a vascularisation choroidienne terminée
par de dilatations polypoidales

Sujets meélanodermes, asiatiques
Nodules rouges-oranges
Exsudats

Décollements séreux/sero-hémorragiques
réecurrents

ICG
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OBSERVATION

* Programmeé pour ICG
e pas de SF , lunettes +- absent au RV
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OBSERVATION
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OBSERVATION
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OBSERVATION

o La conduite a tenir thérapeutique consistait a effectuer
un traitement combiné PDT +1injection intravitréene de
AntiVEGF

« Refus =2 3 IVT Lucentis
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OBSERVATION
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OBSERVATION
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DISCUSSION

Involution spontanée

PDT: efficacite, mais lesions parfois étendues,
hypoperfusion choroidienne

IVT Ranibizumab: récidives, reprise evolutives

Combinés



DISCUSSION

Les études recentes encouragent a l'utilisation en
premiere intention des traitements combinés

EVEREST
3 groupes - PDT/ RANIBIZUMAB/ PDT+RANIBIZUMAB

Tt combiné supérieur en terme de régression totale,
mais a terme AV comparable

Recommandation: induction PDT + Lucentis=2>3 IVT
Malgré les recommandations
En pratique méme les auteurs induction 3 IVT anti-VEGF

Pas d’ etude encore pour I'Eylea



DISCUSSION

Mr KT adressé pour PDT

= signes d’activite sur ' OCT
= mauvaise observance



CONCLUSION

La VPI reste une affection de mauvais pronostic par son
histoire naturelle

La conduite a tenir est a adapter en fonction de patient

mauvaise observance , traitement agressif

Une prise en charge precoce ameliore le pronostic chez
ces patients.
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