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Francais

PRE-REQUIS :

Professionnel de santé

N DPC:

88442425010

0BJECTIFS

® CEtreinformédes
derniéres innovations
thérapeutiques dans
la DMLA

Identifier la place des
anti-VEGF dans le
traitement de la
DMLA et connaitre
les risques liés au IVT

répétees

Connaitre l'arsenal
thérapeutique

a disposition dans
la prise en charge
des DMLA

Etablir le meilleur
protocole de prise en
charge du patient

DESCRIPTION :

La dégénérescence maculaire liée a I'age DMLA est une maladie chronique qui
représente la principale cause de malvoyance chez I'adulte de plus de 50 ans dans les

pays industrialisés.

|l est important de bien identifier une DMLA pour adapter au mieux la prise en
charge. Nous détaillerons les éléments de diagnostic différentiel. Nous nous arréte-
rons sur les principales pathologies exsudatives, telles que le naevus suspect, la
choriorétinopathie exsudative et hémorragique périphérique, et dans quels cas
I'utilisation d'anti-angiogéniques (Anti-VEFG) n'est pas indiquée pour cause d'aggra-

vation potentielle.

La DMLA exsudative peut étre freinée par des injections intravitréenne (IVT)
d'anti-VEGF mais nous pouvons nous demander quelles sont leurs limites et que
pPOUVONS-NOUS proposer aux patients lorsque ces IVT ne sont plus indiquées. En effet,
I'utilisation répétée d'anti-VEGF par IVT peut entrainer une hypertonie oculaire
délétere qui est a prendre en considération dans la prise en charge de la DMLA mais
aussi du diabéte. Nous nous intéresserons aux dernieres innovations thérapeutiques
gue NoUS pouvoNs, ou pourrons prochainement, proposer a nos patients si les

anti-VEGF ne sont plus efficaces ainsi que I'adaptation des intervalles de traitement.

Enfin, face aux échecs de la prise en charge par anti-VEGF, nous nous intéresserons a
ce que seront les impacts des molécules a longue durée d'action dans la prise en
charge de nos patients, et, que ce soit en cas d'échec ou de réussite du traitement,

nous étudierons les conditions dans lesguelles on peut proposer I'arrét des IVT.
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Formation non-présentielle (2 heures)

I. Ilyaune exsudation mais ce n'est pas une DMLA

Neevi atypiques

Complication d'un naevus non suspect

Hémangiomes choroidiens circonscrits

Choriorétinopathie exsudative et hémorragique périphérique : une DMLA
périphérique ?

5. Casclinigues

INFRENES

Il.  Hypertonie oculaire aprés injection intravitréenne dans la DMLA et le diabéte

HTO aigue
HTO chronique post-IVT d'anti-VEGF
HTO cortisonique

SN

Formation présentielle (1 heure)
Samedi 30 novembre 2024 - 8h40-3h40 - Palais des Congrés d'Antibes Juan-les-Pins

I1l.  DMLA néovasculaire et prise en charge

—

Les nouveaux traitements : anti-VEGF classiques versus nouveaux TT :un
point de physiopathologie

Apprivoiser les nouveaux traitements en DMLA : biorythme

Biosimilaire : de quoi parle-t-on ?

Les DMLA réfractaires: les intervalles de traitement courts

Doit-on arréter les injections ? Quand comment ou jamais ? que vont
changer les molécules a longue durée d'action

MOYENS PEDAGOGIQUES ET TECHNIQUES -

La formation non présentielle permet au professionnel de santé de se former quand

GENIAEN

il le souhaite et ou il le souhaite. La partie présentielle s'appuie sur une présentation
Power point, constituée de cas cliniques, vidéos médicales (chirurgie, consultation),
illustrations, publications et résultats de recherches cliniques récentes et commmen
tée par les différents orateurs. Les formateurs adaptent la présentation en fonction
du contenu oral et peuvent mettre en avant des points précis en montrant ces
détails aux participants. La présentation magistrale est ainsi adaptée au nombre de
participants. La théorie est complétée par la présentation de cas cliniques de la
pratigue courante ainsi que par des cas plus rares qui permettent de mettre en
avant des points de vigilance pour que les participants repartent avec des outils plus
adaptés a leurs pratiques quotidiennes.

DISPOSITIF DE SUIVI ET D'EVALUATION DES RESULTATS DE LA FORMATION

Pré-test d'évaluation des connaissances
Post-test d'évaluation de la progression
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