Indications des injections intra-vitréennes d’anti-VEGF a Yaoundé Nomo Af et al

) Health Sciences & Disease

The Journal of Medicine.,.and Biomedical Sciences

Health Sciences & Disease

Article Original

Indications des Injections Intra-Vitréennes d’Anti- VEGF a Yaounde:
A Propos de 229 Patients

Indications for Intravitreal Injections of Anti-VEGF in Yaoundé: A Study of 229
Patients

Koki G2, Nomo Af'3, Emah Ma!, Mare Nj*, Aboubakar H>, Njusa C®, Nyouma Jp °, Akono Zoua M,
Mvilongo Tsimi C!, Malla Eg?, Biangoup P’, Mbogos C®

RESUME
Affiliations Introduction. L’injection intravitréenne (IVT) permet d’obtenir des concentrations
efficaces d’un médicament injecté en intraoculaire. Le but de cette étude était de déterminer
les indications des IVT d’anti Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) a Yaoundé.
Méthodologie. Nnous avons réalisé une étude descriptive et transversale a collecte
rétrospective des données du ler juin 2018 au 31 ao(t 2023 dans une clinique privée de

1. Faculté de Médecine et des
Sciences Biomédicales de
I’Université de Yaoundé I,

Cameroun . L ) 7 . . L
2. Hopital Militaire de Région n2 a rétine médicale de Yaoundé. Etaient inclus tous les dossiers complets de patients suivis
Douala pour une pathologie vitréo-rétinienne et ayant regu au moins une IVT d’anti-VEGF. Les

variables étudiées étaient 1’age, le sexe, les indications des IVT, le nombre d’IVT et la
molécule utilisée. Les données ont été analysées a 1’aide du logiciel IBM-SPSS 24.0.
Résultats. Nous avons obtenu 295 yeux de 229 dossiers ayant bénéficié d’au moins une

3. Hopital Gynéco-Obstétrique et
Pédiatrique de Yaoundé
4. Faculté de Médecine et des

Sciences Biomédicales de IVT. La moyenne d’ages était de 59,60 + 12,37 ans et les hommes étaient majoritaires
I’Université de Garoua (56,33%) pour une sex-ratio de 1,29. Les principales indications étaient I’cedéme maculaire
5 Faculté de Médecine et des (65,95%) prédominant sur terrain diabétique, les occlusions veineuses rétiniennes
Sciences Pharmaceutiques de (17,20%), les hémorragies intra-vitréennes (10,92%) et la dégénérescence maculaire
I’Université de Douala exsudative liée a I’age (6,56%). L’IVT était unilatérale chez 163(71,17 %) patients. Les
6. Hopital de District d’Efoulan yeux des patients avaient recu en moyenne 442,68 IVT . Le nombre d’IVT variait d’une
7. Hopital Général de Douala (42,72%) a 12 (0,33%). Le bévacizumab était I’anti-VEGF le plus utilisé dans 99,56% des
8. Hopital Militaire de Région n1 & cas. La complication immédiate majoritairement retrouvée était une tdche hémorragique
Yaoundé sous conjonctivale au point d’injection (24,45%). Nous n’avons pas objectivé
d’endophtalmie. Conclusion. Les indications des IVVT sont multiples dans notre milieu et
Auteur correspondant I’cedéme maculaire sur terrain diabétique était la plus fréquente.
Nomo Arlette Francine
Faculté de Médecine et des Sciences ABSTRACT
Biomédicales de I’Université de Introduction. Intravitreal injection (IVT) provides effective concentrations of a drug
Yaoundé I, Cameroun injected intraocularly. The aim of this study was to determine the indications for IVT of
Tel : 4237 675122780 anti-Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) in Yaoundé. Methodology. We carried
Email : nomoarlette2011@yahoo.fr out a descriptive and cross-sectional study with retrospective data collection from June 1,

2018 to August 31, 2023 in a private medical retina clinic in Yaoundé. All complete files
of patients followed for vitreoretinal pathology and having received at least one IVT of
anti-VEGF were included. The variables studied were age, sex, indications for IVT,
number of IVTs and the molecule used. Data were analyzed using IBM-SPSS 24.0
software. Results. We obtained 295 eyes from 229 files having benefited from at least one
IVT. The average age was 59.60 + 12.37 years and men were the majority (56.33%) for a
sex ratio of 1.29. The main indications were macular edema (65.95%) predominant in
diabetic conditions, retinal vein occlusions (17.20%), intravitreal hemorrhages (10.92%)
and exudative macular degeneration linked to age (6.56%). The IVT was unilateral in 163

Mots clés IVT, anti-VEGF, ccdéme
maculaire, Yaoundé-Cameroun

Key Words : IVT, anti-VEGF,
macular edema, Yaoundé-
Cameroon

Article history

Submitted: 6 October 2024 (71.17%) patients. The eyes of patients had received an average of 4+2.68 IVTs. The
Revisions requested: 6 November number of IV Ts varied from one (42.72%) to 12 (0.33%). Bevacizumab was the most used
2024 anti-VEGF in 99.56% of cases. The immediate complication mostly found was a
Accepted: 23 November 2024 subconjunctival hemorrhagic spot at the injection site (24.45%). We did not observe
Published: 27 November 2024 endophthalmitis. Conclusion. The indications for IVT are multiple in our environment and

macular edema in diabetic conditions was the most common.

Health Sci. Dis: Vol 25; (12), December 2024, pp 75-78 Copyright © 2024. The Authors. This is an open access article
Available free at www. hsd_fmsblorq l)llbliShEd I]y HSD under the CC BY NC ND 4.0 license



http://www.hsd-fmsb.org/
mailto:nomoarlette2011@yahoo.fr

Indications des injections intra-vitréennes d’anti-VEGF a Yaoundé

Nomo Af et al

INTRODUCTION

L’injection intra vitréenne (IVT) est un geste chirurgical
mineur qui consiste a introduire une substance
pharmacologique dans la cavité vitréenne a 1’aide d’une
aiguille fine [1]. Elle vise a obtenir des concentrations
intraoculaires de principe actif supérieures a celles
obtenues par injection intraveineuse [2]. L’avénement
d’anti-Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) a
révolutionné la prise en charge des pathologies vitréo-
rétiniennes. Les molécules disponibles sont nombreuses :
ranibizumab, aflibercept, faricimab, brolucizumab ayant
des autorisations de mise sur le marché et le bévacuzimab
qui n’en a pas pour l’usage intra oculaire [3,4]. Les
indications sont toutes d’étiologies acquises [3,4].
L’usage des anti-VEGF en Afrique est une problématique
variable, dépendant de la disponibilité et du codt financier
de ces molécules. Au Maghreb, elles sont disponibles et
accessibles et le sont moins au sud du Sahara francophone.
Au Maroc en 2021, Boutahar et al avaient traité 1’cedéme
maculaire diabétique avec succes dans 66,66% des cas
avec I’aflibercept et le ranibizumab [5]. Au Bénin en 2018
malgreé tout, les indications des IVT selon Agbahongba et
al étaient les cedémes maculaires diabétiques (53,06%) et
des cdémes maculaires uveitiques (26,53%). Au
Cameroun, les IVT d’anti-VEGF sont disponibles depuis
2016 malgré leur co(t élevé et leur relative disponibilité.
C’est ainsi que Koki et al en 2015 réalisaient déja des IVT
d’acétonide de triamcinolone et en 2017 celles de
bévacizumab pour traiter respectivement [’cedéme
maculaire diabétique et les occlusions veineuses
rétiniennes [6,7]. Le but de cette étude était donc de
déterminer les indications des IVT d’anti Vascular
Endothelial Growth Factor pratiquées dans une clinique
privée de rétine médicale & Yaounde.

MATERIELS ET METHODE

Nous avons réalisé une étude descriptive et transversale a
collecte rétrospective des données du ler juin 2018 au 31
aolt 2023 soit six ans dans une clinique privée de rétine
médicale & Yaoundé. Etaient inclus tous les dossiers
complets de patients suivis pour une pathologie vitréo-
rétinienne et ayant regu au moins une IVT d’anti-VEGF.
La procédure retrouvée dans les dossiers était la suivante
: les patients qui étaient référés d’autres formations
sanitaires ou qui étaient vus dans la clinique et qui
présentaient une indication d’IVT d’antiVEGF étaient
enregistrés. Ensuite une séance de counseling était
réalisée pour chaque patient sur la procédure, les effets
secondaires et les éventuelles complications liées a une
IVT. Apreés accord du patient ou de ’accompagnant le
patient était préparé et conduit dans la salle de soins
dédiée pour la réalisation des IVT. Lorsqu’elle était
bilatérale, on espagait les injections d’une semaine. Le
patient était installé en décubitus dorsal, puis
I’ophtalmologiste se mettait en condition d’asepsie avec
port de masque, calotte, casaque, lavage chirurgical des
mains. Une asepsie de 1’ceil malade était faite avec de la
bétadine jaune a 10 % puis pose d’un drap stérile troué.
La table de soins était également faite et composée d’un
blépharostat, un coton-tige, un compas, des compresses
stériles, le produit d’injection anti-VEGF préalablement
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prélevé dans une seringue a insuline stérile adaptée. Apres
instillation de collyre anesthésique et de bétadine jaune a
10 %, D’injection était réalisée en temporal supérieur a
4mm du limbe lorsqu’il s’agissait d’un ceil phaque ou
3,5mm du limbe pour un ceil aphaque. Apres I’injection,
le patient s’asseyait puis sa vision était vérifiée avec le
comptage des doigts. Une ordonnance de collyres
antibiotique, antiinflammatoire et/ou hypotonisant lui
était remise. Un rendez-vous aprés 28 jours était donné
pour la prochaine injection. Et il était sous surveillance
des probables effets secondaires ou d’éventuelles
complications en position ambulatoire. La figure 1 en fait
I’illustration.

™ 4 e L - E g (e ]
Figure 1 : procédure d’IVT avec un malade en décubitus
dorsal a) préparation de la table, b) asepsie de I'eil a
injecter, c) pose de blépharostat, d) anesthésie topique
instillée, e) injection aprés mensuration au compas.(photos
prises par Dr Nomo Arlette)

Les variables étudiées étaient 1’age, le sexe, les indications
des IVT, le nombre d’IVT ou de séries et la molécule
d’anti-VEGF utilisée. Une série correspondait a trois IVT
systématiques avant le controle tomographique selon le
protocole des 31 de Koki et al [7]. Les données étaient
analysées a I’aide du logiciel IBM-SPSS 24.0.

RESULTATS

Nous avons obtenu 295 yeux de 229 patients ayant
bénéficié d’au moins une IVT. La moyenne d’ages était
de 59,60 1 12,37 ans avec des extrémes de 14 et 88 ans.
La tranche d’age la plus représentée était celle de 50 a 59
ans (34,06%). Les hommes étaient majoritaires avec
56,33% pour un sex-ratio de 1,29 selon les tableaux | et
Il.

Tableau | : répartition des patients selon le genre

Sexe (N=229 %
patients)

Féminin 100 43,67

Masculin 129 56,33

Total 229 100
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Tableau Il : répartition des patients selon la
tranche d’age

Tranche d’4ge (an) N=229 patients %

[10-19] 2 0,87
[20-29] 5 2,18
[30-39] 5 2,18
[40-49[ 21 9,17
[50-59] 78 34,06
[60-69] 80 34,94
[70-79[ 26 11,36
[80-89] 12 5,24
Total 229 100

Les indications étaient I’cedéme maculaire (65,95%), les
occlusions veineuses rétiniennes (17,20%), I’hémorragie
intra-vitréenne (10,92%) et la dégénérescence maculaire
liée a I’age (6,56%) révélées par la figure 2.

Indications des IVT

Pseudoxanthome élastique 0,43
£ Hémorragie infrarétinienne 2,62
é Hémorragie maculaire 1,74
3 Néovaisseaux myope 5,68
é Glaucome néovasculaire 6,11
3 DMLA 6,55
2 Hémorragie intravitréenne 10,92

CEdeme maculaire 65,95

0 20 40 60 80
Pourcentage

Figure 2 : indications des IVT d’anti-VEGF

L’cedéme maculaire était prédominant sur  terrain
diabétique a 82,20%. L’IVT était unilatérale chez 163
(71,17 %) patients et bilatérale chez 66 patients (28,83%).
La moyenne d’injection pour tous ces yeux était 4( 12,68
IVT. Le nombre d’IVT variait d’une (42,72%) a 12 soit 4
séries (0,33%) dépendant de la gravité¢ de I’indication
(tableau III). Le bévacizumab était 1’anti-VEGF le plus
utilisé dans 99,56% suivi de D’aflibercept. La tache
hémorragique sous conjonctivale au point d’injection était
la complication la plus fréquente avec 24,45%.

Tableau 111 : répartition des yeux selon le nombre

de séries d’IVT réalisées

Série d’IVT n=295 yeux %

1 série 126 42,72

2 séries 147 49,84

3 séries 21 7,11

4 séries 1 0,33

Total 295 100
DISCUSSION

Le nombre de patients concerné dans cette étude est
proche des 201 patients traités par IVT de Sidibe et al en
2021 au CHU-IOTA et supérieur aux 49 d’Agbahoungba
et al au Bénin en 2018 [8,9]. 1l s’expliquerait par le fait
que I’étude a été réalisée dans un centre de rétine médicale
référent dans notre contexte.
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La moyenne d’ages des patients était supérieure a celle de
Sidibe et al et proche de celle de Mehrdad et al aux Etats-
unis [8,10]. Ceci s’expliquerait par le fait que les
pathologies ophtalmologiques indiquées pour IVT toutes
acquises, surviennent en général autour de 50 ans car elles
sont associées a des comorbidités dont les plus fréquentes
sont le diabete et I’hypertension artérielle.

Dans la littérature, les IVT interviennent dans le
traitement de plusieurs affections vitréo-rétiniennes [11-
14]. La plus fréquente des indications d’IVT d’anti-VEGF
dans notre contexte était 1’cedéme maculaire sur terrain
diabétique et sur occlusions veineuses rétiniennes.
Mehrdad et al retrouvaient également 1’cedéme maculaire
significatif et ’occlusion veineuse rétinienne en plus de la
néovascularisation choroidienne [10]. Notre résultat est
différent de celui de Sidibe et al qui retrouvaient comme
indication, 1’endophtalmie a 61,16% avec injection
d’antibiotique suivie des cedémes maculaires diabétiques
a 9,45% [8]. Cette différence se justifie par la différence
de méthodologie entre les deux études.

La moyenne des injections était de 4+2,68 par ceil. Ce
résultat est proche de ceux de Sidibe et al en 2021, de
Mehrdad et en 2018 et de Koki et al en 2017 [7,8,10]. La
phase d’induction étant obligatoire, ce protocole des trois
injections systématiques ou « 31 » énoncé par Koki et al
serait proche de celui du Pro Renata réactif ou « Observe
and plan » ou chaque patient devrait recevoir en induction
une série de trois IVT d’anti VEGF espacées de quatre
semaines avec des doses supplémentaires dépendantes de
I’évolution de la pathologie.

Le bévacizumab était I’anti-VEGF le plus utilisé,
I’aflibercept n’ayant été utilisé qu’une seule fois. Dans les
études de Sidibe et al au Mali et Koki et al au Cameroun,
le bévacizumab était la molécule utilisée malgré I’absence
d’autorisation de mise sur le marché pour ces indications
[7,8]. L’utilisation de cette molécule est d’ailleurs
mondiale [15-17]. La non disponibilité et le codt élevé des
autres molécules que sont ’aflibercept et le ranibizumab
dans notre contexte justifient leur fréquence d’utilisation
faible. En effet d’aprés Wells et al en 2016, le
bévacizumab a une efficacité comparable a celle des
autres anti-VEGF et aurait un co(t relativement bas par
rapport aux autres , ce qui lui confére un rapport colt—
efficacité attractif pour les pays en voie de développement
mais surtout aupres des patients a ressources limitées [18].
Toutefois, des études ont montré la nette efficacité de
I’aflibercept dans le traitement des cedémes maculaires
diabétiqgues (OMD) avec une nette amélioration de
I’acuité visuelle chez les patients avec une mauvaise
vision de base et un nombre réduit d’injection. Ceci grace
a sa capacité d’inhiber plusieurs facteurs de croissance
(Vascular Endothelial Growth Factor A/B, Placental
Growth Factor) impliqués dans la perméabilité vasculaire
et l'angiogenése [19,20]. Actuellement de nouvelles
molécules (brolucizumab , abicipar pegol, faricimab ) ont
été mises sur le marché dont I’efficacité a également été
prouvée. Elles ne semblent a priori pas faire mieux
intrinsequement sur le plan visuel, sauf peut-étre a
améliorer la compliance au traitement en réduisant le
fardeau du traitement [21].
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Plusieurs auteurs n’ont enregistré aucune complication ni
d’effets adverses liés aux anti-VEGF [8,9]. Tandis que
d’autres en décrivent, c’est le cas de Schargus et al en
2020 et Ghasemi et al en 2013 qui retrouvaient comme
complications I’hypertonie oculaire, I’uvéite,
I’endophtalmie et le décollement de la rétine
rhegmatogéne [22-24]. La tdche hémorragique sous-
conjonctivale fréquemment retrouvée dans notre étude qui
est certes mineure et disparait avec I’hyperhydratation du
malade est un résultat corroboré par loannis et al en 2009
[23].

Les limites de ce travail restent celles de toutes les études
rétrospectives .

CONCLUSION

Les indications des IVT s’¢largissent avec I’avénement
de nouvelles molécules. Toutefois, 1’cedéme maculaire
reste la premiere et la plus indiquée de toutes méme si
I’injection n’est pas dénuée de toutes complications.
Méme sans autorisation de mise sur le marché pour des
indications oculaires, le bévacizumab est la molécule la
plus disponible et probablement la plus utilisée dans le
monde et dans notre contexte. Il serait donc nécessaire de
faire un plaidoyer auprés des laboratoires pour les autres
molécules qui sont de plus en plus efficaces avec un
nombre réduit d’injection.
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