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les ans pendant 4 jours au mois de mai,
et nous avons eu le plaisir de constater
gu’il ne se passait pas une demi-journée
sans qu’il y ait une session, un colloque
ou une présentation parlant des uvéites.
Hourra la connaissance gagne !

Nous saluons donc nos deux lauréates,
le docteur Hélene VALLET pour sa thése
effectué au service de médecine interne

la Salpétriére avec le Docteur

SAADOUN et le Docteur Clémence

CARBONNIERE pour sa these effectuée

au département d’ophtalmologie du

CHU de Nantes avec le Professeur

- Michel WEBER. C’est leurs contributions

o que nous avons l'honneur de vous
Bonjour a tous, présenter.

Cette année le prix Yann% J'espere avoir le plaisir de vous les
BOZEC/INFLAMCEIL a été attribué a deux%presenter toutes les deux lors de notre
candidates ex-aequo. Le jury a eu du mal?ﬁprochalne Assemblée Geénérale le 18
a départager sept candidatures de trés%#& mars prochain.
grande qualité, ce qui témoigne de Ia% En vous souhaitant a tous d’excellentes
mobilisation et de [lintensité de Ila¥kfétes de fin d’'année,
recherche en faveur de la lutte contre Ies%Blen amicalement,
inflammations oculaires, et des uvéites en Z&
particulier. Le prix est d’ailleurs attrlbue%Frederlque MOREAU
pendant le congres de la Société *#

Francaise d’Ophtalmologie qui a lieu tous g
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ment des 7§ les plus fréquemment retrouvées étaient
cdemes maculaires y4 les uvéites intermédiaires idiopathiques,
gfﬁla maladie de birdshot et le syndrome
Traitement des cedémes maculaires: & d’Irvine Gass.
comparaison de l'efficacité et de Ia}ﬁ

tolérance des  injections sous-f I ny avait pas de difféerence
conjonctivales de triamcinolone, des g significative en terme de gain d'Acuité
injections sous-ténoniennes de g, Visuelle (AV) entre les 3 groupes. Les
triamcinolone et des injections intra- g réductions d'EMC (épaisseur maculaire
vitréennes de I'implant de i centrale) moyennes par rapport a J.0*
dexaméthasone. gfﬁétaient toutes statistiquement

C. Carbonniére, lauréate ex-aequo prix%,isignificatives. Il n'a pas été retrouvé de

Inflam’ceil- Yoann Bozec. C Couret, A. Blériot, O. ™% différence significative entre les 3 groupes

Lebreton, H. Massé, G Le Meur, P. Lebranchu, %% x i
‘*a chaque temps concernant la baisse

M. Weber RESUME {d’EMC modérée. Il n’y avait pas de
Le domaine des uvéites est en relation & différence aux autres temps entre les 3
e del nolrJT:/brleuses enti!cés £ groupes. 9,10% des patients présentaient

. Ny “kune  épaisseur maculaire centrale
pathologiques. La grande majorite reSte"’:&»‘}inférieure a 320 microns initialement

idiopathique. : Lune’ clle’s : prInCIpaIeSﬁis’améliorant au cours du temps, puisque
causes de baisse d'acuité visuelle chez g cette proportion a augmenté a 43% a

ces patients est 'cedeme maculaire. Unge: \» 14 123304 3 M.3* 32 7% 2 M.6.* 29.9%
?/olet d:.at.so"r; traltde’nﬁnt ?St rep,re_:se[lt.e tpar%’;&en fin de suivi (p< 0,0001). Il N’y avait pas
oe:mgﬁelcm es dutlisation per et in I’a'ﬁide difference statistique entre les 3
' i Or n rm récidive. n

Le but de notre travail était d'évaluer ;¥ go?r?[‘)):rsatife déi ?}Iélgies iféd fécidiL\J/e
les criteres d’efficacité et de seécurité de ;% anatomique et visuelle a &té réalisé sans
ggfﬂggjl‘g;entﬁo\lljzlesa?/;imw:;g:;apt;)rg d g; : difféerence statistique. Il n'y a pas de

i 2 : = différen ignificative entre | r
patients traités par Ozurdex®, 40 patients difference significative entre les 3 groupes

raites A sous-conionetivale deﬁen terme de délai de retraitement: 6,7
: P Y o &=~ Mois pour Ozurdex, 5,17 mois pour Sous-
Triamcinolone et 17 patients traités pargﬁ

o . : . conjonctival, 6,3 mois pour sous-
sous-ténonienne de Triamcinolone. %% :
TR . . : . .. & tE€Nnonienne.
s’agit d'une étude rétrospective réalisée

dans 2 centres tertiaires, spécialisés dans Les injections intra et peri-oculaires
» SP &= Sont a considérer comme un traitement

le domaine des uvéites, le CHU de%’i& - . 2 )
Nantes et Phopital de la Pitié Salpétriere i 20luvant, car la majorite des pathologies

N cxconsidérées nécessitent un traitement
de novembre 2011 a novembre 2013. fgénéral de fond. Elles permettent

L'age moyen global au début du également d'avoir des concentrations
traitement par  corticothérapie  péri- ‘ intra-vitréennes plus efficaces avec moins

oculaire était de 59,6 ans + 18,7 ans. || n’yé?id,effets systemlqugs. A, terme, nous
n‘avons pas démontré de réelle

avait pas de difféerence significative entregﬁxgsupériorité d'un des 3 traitements méme

les 3 groupes en termes de sexe ratio, degsi des tendances semblent se détacher.

o

latéralité ou d’étiologie. Les pathologies%
gm
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Ce travail nécessite d’étre précisé par une’?gg?Nantes et de [I'hopital de Ila Pitié
étude prospective ayant pour objectif 5% Salpétriere a Paris, de nhovembre 2011 a
d’analyser [linfluence de Ila quantitég}%novembre 2013. Nous avons analysé 88

injectée. #xyeux de 88 patients. Les criteres
*J.0=Jour O ; *M.1 = mois+1 %’;itd’inclusion étaient la présence d'un

INTRODUCTION &3 oedéme maculaire d’origine inflammatoire.
Les uvéites correspondent a des* Dans cette étude, [linjection sous-

inflammations de 'uvée en lien avec des conjonctlvale consistait en une seule
maladies infectieuses, des maladies g injection de 0,2 a 0,3 ml de triamcinolone
inflammatoires systémiques ou IocaliséeSﬁinjectée par voie sous-conjonctivale.
a l'ceil et des maladies auto-immunes ou i L'injection sous- -ténonienne consistait en
d'origine  indéterminée. L'une des#&une injection de 1 ml de triamcinolone
principales causes de baisse d’acuité contenant 40mg de triamcinolone. L’intra-
visuelle au cours des uvéites est 'cedéme g_hwtreenne consistait en une injection d’un
maculaire. Le traitement de I’oedémegfjiimplant de dexaméthasone (700 nug).
maculaire uveitique repose géenéralement £ Les critéres clinigues analysés étaient
sur le traitement étiologique de l'uvéite ou &, 'acuité  visuelle de loin, [I'épaisseur
un traitement anti-inflammatoire. Ce #§ maculaire centrale (EMC), le tonus
traitement anti-inflammatoire s’appuie sur & oculaire, la présence éventuelle d'un
une corticothérapie qui peut étre g traitement hypotonisant, la présence
administrée par voie intraveineuse, orale, #i d’'une cataracte sur 'ceil concerné et sur
péri-oculaire ou intravitréenne. %2 |'ceil adelphe.

L'cedéme maculaire post-opératoire de i * Ces critéres étaient réévalués a 1 mois,
la chirurgie de la cataracte ou syndrome§§§3 mois, 6 mois, en fin de suivi et 12 mois
d’lrvine Gass est une autre origine £ aprés une seule injection du corticoide.
inflammatoire d'un cedeme g Le suivi maximal était réalisé sur une
maculaire pour laquelle il peut etre%fannee et aucun nouveau traitement par
nécessaire d’avoir recours a un traltementf-‘mlnjectlon de corticoide ou traitement
corticoide périoculaire ou intravitréen. & supplémentaire n’a été réalisé.

L'objectif de notre étude est d’évaluer les gz La récidive a également été analysée
criteres d'efficacité et de tolérance de 3§ gdans notre étude et nous avons
modalités d’administration loco-régionale & également évalué le délai de récidive et le
de corticoides dans la prise en charge % _de|a| de retraitement, en mois (temps au
des cedémes maculaires inflammatoires : ¢ bout duquel une décision de retraitement
I'injection sous-conjonctivale de 4 était prise).
triamcinolone, l'injection sous-ténonienne RESULTATS
de triamcinolone et [injection intra-gx 88 yeux de 88 patients ont été analysés
vitréenne de dexaméthasone. fz de fagon rétrospective : 40 dans le groupe

#% Sous-conjonctivale (provenant tous du
MATERIELS ET METHODES 7 CHU de Nantes), 31 dans le groupe

Il s’agit d'une etude reétrospective g Ozurdex® (dont 20 du CHU de Nantes et
réalisee dans 2 centres tertiaires, §3 11 de La Pitié Salpétriere) et 17 dans le
spécialisés dans le domaine des uvéites, : groupe Sous-ténonienne (provenant tous
les services d'ophtalmologie du CHU de f du service d’ophtalmologie de La Pitié¢
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Salpétriére). L’age moyen global au débutﬁde suivi. La différence par rapport a JO
du traitement par corticothérapie péri- §;était significative a M3 (p= 0,01*) mais
oculaire était de 59,6 ans+18,7 ans. Lagﬁpas aux autres temps. Il n’y avait pas de
médiane des ages de 64 ans (7; 86) k. différence entre les groupes.
Les trois cadres étiologiques les plus% Analyse de I'efficacité sur I’épaisseur
frequemment retrouvés sont les uveites ;X maculaire centrale (épaisseur
intermédiaires idiopathiques, la maladie %# maculaire des 1000 microns centraux
de birdshot et le syndrome d’Irvine Gass. ﬂi en SD-OCT)
Nous n’avons pas retrouvé de différence % Concernant I'évolution de [I'épaisseur
significative entre les 3 groupes en terme #gmaculaire, il y a une diminution
d’étiologie. st significative de I'épaisseur maculaire a
Analyse de l'efficacité sur I'acuité  #x M1 (p< 0,001), M3 (p< 0,001) et M6 (p =
visuelle %0.05). I n'y a pas de différence
L’évolution de lacuité visuelle pour #jsignificative entre les 3 groupes de
'ensemble des ocedémes traités et i traitement & chaque temps. Par contre, on
quelque soit le groupe de traitement se #5a retrouvé une différence significative a
caractérise par une amélioration de celle- §;M1 : p= 0,03* entre les 3 groupes, cette
ci. Bien que les niveaux d’acuité visuelle g différence étant présente entre le groupe
initiale n’étaient pas comparables, le profil @Ozurdex@ et Sous-conjonctivale, la
de réponse est comparable pour les 3 g3 baisse dOMC étant plus importante dans
modalités de traitement. Concernant le §:le groupe Ozurdex® a ce temps. Le
gain de l'acuité visuelle moyenne pour #: comparatif d'évolution d’'EMC a été fait en
chaque traitement, il est relevé un gain gz €chelle logarithmique retrouvant la méme
significatif de I’AV moyenne a M1, M3, M6 4 analyse.
par rapport a JO pour chacun des g Concernant le pourcentage de patients
traitements. Nous avons également ;i présentant une épaisseur maculaire
comparé le gain dacuité visuelle Xcentrale inférieure a 320 microns, il était
moyenne entre les 3 groupes a chaque %ﬁde 9,10% au temps initial, cette proportion
temps, sans différence statistique. D’'une %*a augmenté a 43% a M1, 43,8% a M3,
maniére génerale, on observe une %32,7% a M6, 29,9% en fin de suivi et
amélioration visuelle persistance, quelque %54,50% a M12, valeurs significatives a
soit le groupe et ce méme au-dela des G%tous les temps par rapport a JO (p<
mois variant de 40 a 70%. Concernant le ﬁ0,000F). Au sein du groupe Ozurdex®,
gain d'acuité visuelle modéré, il n'y avait ¥gon a trouvé une différence significative,
pas de différence significative entre les 3 %&par rapport a JO: a M1 (p=0,01*) et M3
traitements & chaque temps. Concernant ¥ (p= 0,02*) mais pas & M6 (p= 1), ni en fin
le gain élevé d’acuité visuelle, il n’était #&de suivi (p= 0,70) ni a M12 (p= 0,59). Au
pas différent non plus entre les 3 groupes %¥gsein du groupe Sous-conjonctivale, il y
a chaque temps. Concernant le #§avait une différence significative,
pourcentage de patients présentant une fggpar rapport a JO a tous les temps (p=
acuité visuelle supérieure a 5/10, celui-ci #50,03* a M1, p= 0,02* a M3, p= 0,01* a
était de 25% au temps initial. Au cours du 3 M6, p= 0,02* en fin de suivi et p= 0,01* a
suivi, cette proportion augmente a 45% a g5 M12). Pour le groupe Sous-ténonienne, il
M1, 50% a M3, 49% a M6 et 48% en fin %n y avait aucune différence significative

=)
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a chaque temps par rapport a JO. % Analyse des effets secondaires : TIO*
Récidive visuelle et anatomique et *| 'analyse des variations de TIO a permis
délais de récidive 2xd’'observer la plus forte augmentation de
Les pourcentages de récidive anatomique %* TIO a M1 par rapport aux autres temps de
et visuelle avoisinant les 60 a 70 % dans :* facon globale.
chaque groupe. Il n'y avait pas deggll n'y avait pas de différence statistique
différence statistique entre les 3 groupes & entre les 3 groupes a JO, ni a M1, ni a M6,
pour chaque catégorie de récidive :?féni a M12. Par contre, il y avait une
p=0,43 pour récidive anatomique, p= 0,41 & difference a M3 entre le groupe sous-
pour récidive visuelle. . conjonctivale et le groupe Ozurdex®.
Un comparatif des délais de récidive g:, Nous avons recherché une différence en
anatomique et visuelle a été réalisé,ﬁterme d’introduction de traitement
retrouvant une moyenne entre 4 et 6 g. hypotonisant débuté en cas d’HTIO*. On
mois, plus rapide dans le groupe sous- ;% observe qu'il atteignait les 30% dans les
conjonctivale puis sous-ténonienne puis g groupes Triamcinolone a M3 alors qu'il
Ozurdex®, sans différence statistique 2% n’était qu’a 15% pour le groupe Ozurdex®
entre les 3 groupes. Le délai de récidive @Xet une tendance a un traitement plus
anatomique était de 4,8 mois pour sous- *¥ précoce pour les groupes triamcinolone.
conjonctivale versus 5,5 mois pour sous- :%*TIO = tension intra-oculaire ;
ténonienne versus 5,8 mois pour %ﬁ* HTIO hyper tension intra-oculaire
Ozurdex. Concernant la récidive visuelle, *& DISCUSSION
elle était de 4,8 mois pour Sous-%Notre étude permet de confirmer
conjonctivale versus 5,6 mois pour Sous- %% |'efficacité de chacune de ces techniques,
ténonienne versus 5,9 mois pour Ourdex. ﬁﬁ?évaluée sur l'anatomie (épaisseur
Analyse des effets secondaires : g@?maculaire) et la fonction (visuelle). Nous
cataracte %n’avens pas retrouvé d’étude équivalente
Le but de l'étude était de savoir si une aﬁ_’dans la littérature. 1l s’agit d’'une des
des molécules entrainait plus}ﬁpremiéres études comparant ces
d’aggravation ou de formation de %& différentes techniques, qui méme si elle
cataracte que les autres. Celle-ci était%est rétrospective nous permet déja
évaluée a 13% pour le groupe Ozurdex, .. d'observer  certaines caractéristiques
22% pour le groupe sous-conjonctivale et %entre chaque méthode (efficacité, facilité

i

7% pour le groupe sous-ténonienne. Il n'y %¥de  réalisation, durée  d’efficacite,
avait pas de difféerence entre les 3°%&éventuelles complications).

groupes de facon globale. Concernant le i@ L'O.M* est une complication fréquente
délai d’apparition ou d’aggravation de la #} des iridocyclites et décroit fréquemment

cataracte, sa moyenne globale &: aprés traitement. Il a été retrouvé une
d’apparition était de 4,17 mois (3,67 mois = forte corrélation entre AV et
pour Ozurdex®, 4,75 mois pour Sous- ¥gépaississement  maculaire : on a

conjonctivale et 4,09 mois pour Sous- i egalement observé une  réduction
ténonienne) sans différence significative f:, d’épaisseur maculaire en paralléle de la
entre les 3 groupes. %ﬁ_réduction de [linflammation. C'est Ia
ol o i raison pour laquelle nous avons étudié
I'épaisseur maculaire, analysable de

%/ TYNDALL N 49 Page 5
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facon fiable par OCT, afin d’évaluerﬁimmunosuppresseur ou

I'efficacité du traitement. ‘¢2immunomodulateur peut é&tre utilisé.
* CEdeme maculaire P%Parmi les immunomodulateurs, deux
igmolécules de la famille des anti-TNF

CONCLUSION % (anti-« Tumor necrosis  factor ») ont

L'cedéeme maculaire est donc lafggmontré leur efficacité dans les uvéites
principale complication des uvéites plus g inflammatoires non infectieuses et sont

fréquemment intermediaires et fg3recommandés dans le traitement des
posterieures, entrainant un handicap g uvéites : I'adalimumab et Iinfliximab. En
visuel. Notre étude a permis de présenter &= revanche il n'existe aucune donnée

lefficacité des traitements péri et intra- g comparant I'efficacité et la tolérance de
oculaires et leurs effets indésirables, en %ces deux molécules.

comparant 3 meécanismes différents. En g | objectif de notre étude était donc
terme d'efficacite, les 3 traitements ont g d'analyser I'efficacité de I'infliximab et de
mis en évidence une nette amélioration & |'adalimumab sur une large cohorte de
visuelle et anatomique, rapide et g. patients atteints d’uvéites et de comparer
persistante sur plus!eurs_ mois. De _|O|US, :'efficacité et la tolérance de ces deux
contrairement a la triamcinolone en intra- #Xmolécules.
vitréen, les techniques analysées n'ont Z£Nous avons réalisé une étude sur
pas de toxicite rétinienne irréversible. £ plusieurs centres en France, incluant 160
Ce_pendant, nous navons pas Mmis en g patients atteints d'uvéites inflammatoires
evidence de difference statistique en g réfractaires a au moins un traitement
terme d’efficacite entre les 3 traitements. 2 immunosuppresseur et/ou
Un travail sur un echantillon plus large est :*immunomodulateur et traité par infliximab
nécessaire pour confirmer ces résultats. ? ou adalimumab entre 2001 et 2013.
“%Dans notre étude 98 patients étaient

- j;s
man_numab dans le %ﬂ?traités par infliximab et 62 par
ment des uveites inflammatoires = *%adalimumab. La moyenne d’age était de

3

P

Far

réfractaires 131 ans et les étiologies des uvéites

Par le Dr Hélene VALLET laureate ex-aequo %(& étaient variées: maladie de Behcet
; il 3 . ., . .

prix Inflam’ceil- Yoann Bozec 2016 g:!z&?(%%), arthrite  juvénile idiopathique

Les uveites inflammatoires nonﬂ%(ZZ%), spondylarthropathie (10%) uvéite

g\f(taptlel{sesd reprlez(_antent l:n 9roupe g idiopathique  (14%). La majorité  des
cterogene de maladies caracterisees par :patients souffraient de panuvéite (62%)
une inflammation de la structure®

: : A L . bilatérale (83%).

intraoculaire. Elles peuvent étre 'SOIeesgﬁ?Principaux résultats de I'étude

Ou associees a une pathologie auto- “xLe taux de réeponse au traitement anti-

Immune systémique et représentent 10 a%ﬂTNF &tait de 87% & 6 mois et restait
o) ACitA z

20% des cas de cecite dans les pays ﬁstable dans le temps (93% a 12 mois et

ﬁevﬁlofpnisht ; ites inflammatoir #95% A& 24 mois) avec une amélioration
€ traitement des Uveres Intlammatolres g iqnificative de I'acuité visuelle. On notait

repose sur !gs corticoides, notamment a £, également une diminution significative
la phase initiale. Dans les cas les plus

o ) - ) »des doses de corticoides prescrites aux
séveres, ou afin de limiter 'usage des*

corticoides, un traitement%patlents de 20mg a [linitiation du
\%/ TYNDALL N 49 Page 6
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traitement anti-TNF a 10mg puis7mgé6ﬁ antérieure, Uvéite intermédiaire, Uvéite
et 12 mois. Les patients ayant fait aufyg postérieure,

moins 5 rechutes duveites avant#g |. | ’examen clinique :
I'instauration du traitement anti-TNF etgg

tteint o ladie de Behcet 12 La 1%® conférence insiste sur
ceux atteint dune maladie de bence & I'importance de I'examen clinique complet
avaient 2 a 2.5 fois plus de chance%:

, : . . # qui constitue la premiere étape.
d’'obtenir une réponse complete AU " 1- Linterrogatoire mené  par e

traitement. % médeci d fient it
Un tiers des patients présentait au moinsgfg medecin qgan € palient consuite en
ophtalmologie.

1 effet secondaire en cours de traitement, 3’
le plus souvent une infection, une réaction

d’hypersensibilité ou une pathologie auto-* j Les signes f_requents etant I\oeﬂ rouge,
immune. La moitié de ces effets la photophobie, survenant a tout age,

S , s .chez les femmes et les hommes.
secondaires étaient suffisamment séveres #§ Certaines uvéites sont plus fréquentes

pour nécessiter une interruption de§; dans certains pavs comme le VKH au
traitement ou une hospitalisation. : pay
Japon et en Afrique du Nord.

L’efficacité et la tolérance de l'infliximab etgg 5. Examen de la cornée. de liris. de Ia
'adalimumab étaient comparables. En g _ ’ o
effet il nexistait pas de différencejx Pupille, mesure de la pression intra-
Signiﬁcative en termes de taux de Eoculaire, examen de I'AIC*, du vitré, du

réponse compete ni d’effets secondaireszé macula, de la rétine, de la choroide, des

graves. }fgvaisseaux et du fond d’ceil.
En conclusion, les anti-TNF semblent tres#*
efficaces dans le traitement des uvéites i II- Le bilan simplifié :

inflammatoires  réfractaires avec une#y
efficacité et une tolérance comparableﬁ co
entre l'infliximab et 'adalimumab. :

Il est indispensable qu’i y ait une
llaboration entre ophtalmologistes et
(# internistes.

- - Il faut distinguer 3 types d'uvéites:
es conférences %

. . / I'uvéite  antérieure, intermédiaire et
e simplifiée »du Congres de la  bostérieure
SFO, du 8 mai 2016 7y P NN o
: ' % Les études se multiplient pour assurer

. s i . un meilleur diagnostic d'uvéite.
Ces conférences ont été rediffusées surf 1- Angioggraphie . donne  des

écran, en dehors des amphis, pour ceux i informations superficielles sur I'état de
qui n‘ont pas pu assister. - _ P S _

Ce sont des conférences trés agréables f: I'inflammation, pour étudier les vaisseaux
a suivre car les propos étaient simplifiés,% rétiniens et pour investiguer les foyers
pour les rendre accessibles aux nong: rétiniens.
médecins. Mais_ surtout“aux familles etg> 2. OCT : pour la recherche d’cedéme
aux patients atteints d'uveite. * maculaire.

1) Examen clinique, :

: ) _ s 3-  ICG*: Son utilité pratique dans les
2) Bilan. Examens complémentaires, z& uvéites

3) Classification des uveites: UVéiteﬁ’i&

\%’ TYNDALL N 49 Page 7
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[ll-Les uvéites : % C- Uvéite postérieure :
A-  L’uvéite antérieure simplifiée : il y a 2 types: - une uvéite grave
Il sagit dune atteinte primitive#} nécessitant une prise en charge.
réactionnelle nécessitant I'examen dufy - Une uvéite sans signe de gravité.
vitré et du fond d’ceil afin de rechercher}ﬁ L'uvéite devient grave car non traitée, ou
d’éventuelles infections et inflammations. @ mal traitée, ou qui accompagne une
Le patient consulte car il a I'ceil rouge. maladie systémique comme la
On distingue : le PRC* ditﬁ tuberculose. Les signes de gravité sont
granulomateux et le PRC en mottes. ¢ les heémorragies en flaques, plages
Le type infectieux peut étre causé par#ji blanches au fond d'ceil, nécrose
un virus comme Iherpés ou autres i rétinienne, Behcet grave, angeite givrée,
comme la toxoplasmose. Dans ce cas,#y serpigineuse,  VKH,  toxoplasmose,
I'ceil est rose, survenant chez un enfant, f; Syphilis.
une fille surtout : c’est 'AJA*. . En dehors de l'urgence, les examens
Quand I'ceil est blanc : il s’agit de I'uvéite g sont:
chronique de Fuchs. % L’imagerie, Rétino, Angio, OCT.
B- Uvéite intermédiaire : “% 1l faut évaluer [limportance de
Clest une forme particuliére, quand elle ¥ linflammation, s'il y a des taches au fond
survient chez des sujets jeunes, elle est#fj d Cell, et surtout penser a la tuberculose.
insidieuse. C'est une atteinte bilatéralefy; ! fautsurveiller 'oedeme maculaire.
(derriére le cristallin) avec une baisse degﬁ Ne pas administrer de corticothérapie

I'acuité visuelle. h Vant_le bilan. _ o
Les examens prescrits sont : Expliquer au patient la chronicité de son
Le Flare : pour la visibilité du vitré. : etat,

. . * H . s 7
causes onco et infectieux. , _AIC, _ accidents vasculaires cérébraux
Le fond d'ceil, FOCT, I'angio et I'lCG Ischémiques | |

e L. ’ o g ; " ~ 1CG angiographie au vert d'indocyanine
Les uvéites non infectieuses nécessitent <pPRC précipités rétro-cornéens
une corticothérapie alors que les collyres g *AJA adolescents et jeunes adultes

sont peu utilisés. % |
H :,,""\*“\\« “%‘ ‘ (//mgs @ , “ :

) k ﬂﬁ% ‘,'//nmh :
L~ w o fiaid Bonne X3

Voir aussi la rétine pour éliminer Ies%:i Radhia Ben Youssef
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