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RECO559-B-001 Recordati

Efficacité, sécurité et pharmacocinétique (PK)
de 3 doses du collyre REC 0/0559 dans le
traitement de la kératite neurotrophique (KN)
de stades 2 (modérée) et 3 (sévere) chez des
patients adultes

Déterminer chez les 24 premiers patients la
sécurité, la tolérance et le profil PK de REC
0/0559 (MT8) administré sous la forme d'1
4x/j, a des doses progressives allant jusqu'a 50
pg/ml. Déterminer Iefficacité et la sécurité de
MT8 administré sous la forme d'1 goutte 4x/j a
des doses de 5, 25 et 50 ug/ml pendant 8
semaines et sélectionner la dose présentant le
meilleur rapport bénéfice/risque.

SANDCAT IVT RO7200220

DMLA atroph LADIGAGA

Analyse de ['efficacité du Dimethyl Fumarate
pour réduire la progression des zones de
géographie atrophique chez les patients
souffrant de la forme séche de la DMLA

ETUDE DE PHASE Ill, MULTICENTRIQUE,
RANDOMISEE, EN DOUBLE  AVEUGLE,
CONTROLEE PAR SHAM, VISANT A ETUDIER
L'EFFICACITE, LA SECURITE, LA
PHARMACOCINETIQUE ET LA
PHARMACODYNAMIQUE DU R0O7200220
ADMINISTRE PAR VOIE INTRAVITREENNE
CHEZ DES PATIENTS SOUFFRANT D'UN
(EDEME MACULAIRE UVEITIQUE

Comparer |'efficacité du Diméthyle Fumarate,
sur le taux de progression de la surface
atrophique a 12M, par rapport au traitement
standard, chez les patients présentant une
atrophie géographique de la forme séche de la
DMLA. Le critere d’évaluation principal est le
taux de progression des zones d’atrophie
géographique mesuré en aveugle, par
imagerie du fond d’ceil.

DMLA néovasc DIAGRID

A PHASE 11I1B, MULTICENTER, RANDOMIZED,
VISUAL ASSESSOR-MASKED STUDY OF THE
EFFECTIVENESS AND SAFETY OF A 36-WEEK
REFILL REGIMEN FOR THE PORT DELIVERY
SYSTEM WITH RANIBIZUMAB VS AFLIBERCEPT
TREAT & EXTEND IN SUBJECTS WITH nAMD

The primary objective for this study is to
evaluate the effectiveness of PDS Q36W
compared with aflibercept T&E through the
co-primary endpoints : change in BCVA and
treatement burden.

RDP EMMA
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Evaluation Médicoéconomique de l'iMplant
d’Acétonide de fluocinolone versus I'implant
de dexaméthasone dans |I'oedeme maculaire
diabétique résistant

Evaluer le rapport cout-utilité a 3 ans du
traitement par implant intravitréen
d’acétonide de fluocinolone (AF)
comparativement au traitement par implant
intravitréen de dexamethasone (DXM) dans le
traitement de I'OMD résistant, chez le patient
pseudophaque, du point de vue sociétal.

Evaluation médico-économique du traitement par Photocoagulation  of  capillary  macro-
photocoagulation panrétinienne en une séance aneurysms in addition to the standard
par laser multispot versus quatre séances par laser treatment of macular edema due to diabetic
monospot chez des patients atteints de retinopathy

rétinopathie diabétique non proliférante sévere et

proliférante débutante.

The main objective is to demonstrate that IGTL,
in association with standard of care by
intravitreal anti-VEGF injections, allows
significantly reducing the number of injections
during the first year of treatment versus absence
of IGTL, AND is clinically non-inferior on visual
acuity.

Evaluer I'impact médico-économique du
traitement par photocoagulation
panrétinienne de la stratégie laser multispot
en une séance (stratégie Multispot) comparée
a la stratégie laser monospot en quatre
séances (stratégie Monospot)

TeLMacl - TeleMac

OACR / THEIA

Essai comparatif randomisé multicentrique

aflibercept versus placebo dans les télangiectasies

maculaires de type 1

Comparer I'évolution de I'épaisseur de la rétine
centrale entre MO et M6 chez les patients
atteints d'oedéme maculaire di a Mac Tel 1
traités par aflibercept versus placebo.

A phase lll randomized, blind, double dummy,
multicenter study assessing the efficacy and
safety of IV thrombolysis (alteplase) in patients
with acute central retinal artery occlusion .

Déterminer si I’administration IV d’actilyse®
(altéplase) dans les 4H30 suivant la perte brutale
et profonde de la vison d’un oeil par occlusion
de I'artére centrale de la rétine (OACR) permet
une amélioration significative de I'acuité visuelle
(AV) un mois aprées I'administration du
traitement

Evaluation Intelligente de la Rétinopathie
diabétique

Développer et de valider un systéme expert
assistant I'ophtalmologiste en améliorant la
prévision de I'évolution et la prise de décision
lors du suivi de la rétinopathie diabétique
(RD). Il remplacera la classification actuelle de
la rétinopathie diabétique (RD) qui ne permet
pas une prédiction suffisamment précise.




