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Uvéites et tuberculose:

Le challenge continue
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EPIDEMIOLOGIE

1/3 population mondiale infectée par_:;la_IUberculose (TB)
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8,8 M nouveaux cas/e




EPIDEMIOLOGIE
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Passage forme a latente a active

10% au cours de a.)o unocompéte%é\\




TUBERCULOSE EXTRAPULMONAIRE

- 20 a 40 % des TB selon les series ‘_(_>‘ chez I Immunodeprime)
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TUBERCULOSE EXTRAPULMONAIRE
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Démarche diagnostique en cas de suspicion
> TB oculaire
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EPIDEMIOLOGIE DE LA TUBERCULOSE
OCULAIRE
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EPIDEMIOLOGIE DE LA TUBERCULOSE
OCULAIRE

Cohort .ﬁ""-'Véites

- Inde : 5 a 20 % uvéi [G.ZOOB]
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EPIDEMIOLOGIE DE LA TUBERCULOSE
OCULAIRE
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Parmi les uvéites antérieures étiquetées « idiopathiques »

, : Oe\\
® 1/3 sans étiologie retrouveée el
® |a forme antérieure représentait 40-50% des uvéites
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La prévalence des étude
diagnostigues utilis€
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PHYSIOPATHOLOGIE

TB oculaire

M. Tuberculosis

. Atteinte
' bactérienne
ST &\ : e Patients souvent
sibaroiiss bacillifére
" . choroidiens .
T::’f_:“ Primo Infection s
Poumon : possible
immunodépression < Vel
¢ VIH Dissémination choroidiens
L lymphatique '
I ymphatiq
. . ¢l‘ | hématogéne /
Guérison ¥ | ' :

spontannée ' | TB active Processus inflammatoire

—— | -/) intraoculaire majoritairement
bri ! ' Immunologique
stérilisante 3 M aiq
" :.r:‘éy':.,:':‘séer:‘?lbmté : (choroide interne et EPR)
i ++++ (Garip 2009) '
IJ Réactivation => Efficacité corticoides

i \
TB latente >90%

Iml:nu:::té no: stérilisante . Prélévements oculaires ou
acilles « dormants » extra-oculaires négatifs

TB active associée rare
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Uveéites granulomateuse
antéerieure

N\ /s = "ﬁ- ;;r( V4
30 a 40% des uvéites presumeées TB




synéchies

‘/POﬁ;térieures

Précipités rétro-descemetiques




Uveéites intermédiaires

» Expression clinique non spéifique
+/- associée a une atteinte antérieure

 Complications :
‘hémorragie vi
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Uveites postérieures

_

» Représente la moitié des cas des uvéites
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| ésions tuberculeuses
choroidiennes

 Nodule classique
— unilatéral
— Atteint le [
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| ésions tuberculeuses
choroidiennes
FO

On voit un granulome
tuberculeux masse




AF OCT

L'angio a la fluorescéine montre une masse hypo fluorescente qui correspond a
la Iésion et qui vient bien de la choroide et qui pousse le complexe rétine
épithélium pigmentaire sur la photo OCT Optical cohérence tomographie



Tuberculome ou granulome avec hemorragie de la rétine en regard en supero
temporale I'ceil droit



Angiographie
au vert
d’'indocyanine

Multiples granulomes vus angiographie au vert d'indocyanine comme des
masses hypo-fluorescentes disseminées au niveau de la choroide



Choroidite pseudo-serpigineuse

Cas de récurrence de I'inflammation a 2 ans de la premiére poussée.

Aspect d’extension geographique. Zone ancienne vaste pigmentée de
cicatrice chorioretinienne englobant la macula de I'ceil droit, nouvelle zone
active jaunatre proche du nerf optique partant de la lésion ancienne



En angiographie, la Iésion ancienne a des bords blancs donc hyper-
fluorescence et la lIésion active apparait noire ou hypo-fluorescence sur
I'angiophoto de gauche aux temps angiographiques précoces pour apparaitre
ensuite en hyper-fluorescence sur le temps tardif de droite.



Choroidite pseudo-serpigineuse

o Atteinte controlaté symptomathue frequente\
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Vasculite tuberculeuse

te unilatérale

+ Initialement rétinite récurre
puis >

o Atteinte con

chorio
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Ischémie rétinlenne => Néovascularisation sévere

L'autre ceil montre en angio une vaste zone ischémique temporale car non
perfusée et des néovaisseaux prérétiniens et papillaires car ils forment un
reseau de fuite de fluorescéine



Vasculite occlusive rétinienne

- Hemorragie intravitréenne souvent présente
- Decollements tractionnels




Vasculite occlusive rétinienne

- Hemorragie intravitréenne souvent présente
- Decollements tractionnels
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Immunologique
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QuantiFERON®
TB Gold

Cliniqgues et Radiologiques

ATCD familiaux, personnels

Voyage en zone de forte endémie...

Examen : AEG, sueurs, ADP... etc

Rx : ADP calcifiée.... etc



ogie Moléculai

PCR ARN 16

ot

Peut étre contributive, , I'inflammation locale
est principalement imr ivascularite rétinienne) [Gupta1996]

Proportion de faux positifs



QFN-TB Gold & IDR a la tuberculine

Sensibilite
* QFN-TB et IDR gold méme sensibilite = 70-75%

« QFN-TB gold 4 *\\
moins bonne dans le: onaires ‘06
meilleur que I''DR si . e ©

~ (VIH, corticoides iothérapi '&ﬁsance rénale
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Interprétation

QFN-TB Gold

QFN-G (Ul/ml)

« QFN traduit uniguement contact ancien ou récent avec MT

» Réversion sous TAT estlme a 60% pour les TB pulmonaire
active [komiya 2011]

Succes

[Gineys 2011]
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- |DR toujours d’actualité!
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1. Reste utile en cas de résultat au QFN-TB gold indétermine ou
patient non vaccine

1. Son caractere phlycténulaire est précieux:

e permet d’évoquer un contage méme si le sujet a été vaccine par le
BCG.

« llincite a traiter...
o Pas d’equivalent pour le QFN-TB gold lorsque fortement positif

2. Anergie tuberculinique peut étre un élément d’orientation
devant une uveite granulomateuse



Données actuelles de ces tests dans le
cadre des inflammation oculaires

Etudes réalisées en zone de forte endémie de TB

Inde [Badu 2009, Sudha shn ‘ POUr [Ang 2009, 6@&2}

> T¢ de TB active ve 8et]‘q%




Etudes réalisées en zone de faible endémie de TB

® AIIemagne [Mackensen 2008]
21 choroidites pseudo- serpigineuses
QTF-TB + dans 52 %

e Espagne [cordero-Coma 2010]
31 uvéites post. chroniques apres échec 1¢¢ ligne IMS
QTF-TB + dans 25% des cas avec succes TAT

o USA [itty 2009]
27 uveites
QTF-TB positif dans 15 %
1 patient avec ATCD de TB déja traitée

—> Situation frequente si pays a faible endémie pour la TB
(14% de 42 uvéites QTF+) [Gineys 2011]
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de certitude




Inflammation oculaire compatible avec une tuberculo se

Diagnostic de certitude

Diagnostic présomptif

I

Présence de MT
sur les
prélevements oculaires*

chambre antérieure
vitrée
biopsie endorétinienne

Tuberculose pulmonaire
ou extrapulmonaire
Prouvée*
(hors atteinte oculaire)

et
absence d’'autre
étiologie

Eléments cliniqgues ou radiologiques
évocateurs de TB latente ou active
ou

Quantiféron + ou IDR phlycténulaire**
et

absence d’autre étiologie
et

TAT d’épreuve concluant

cas surtout observés
dans
pays a forte endémie

situation fréquente
dans

pays a forte endémie

situation la plus fréequemment observée
dans
pays a faible endémie

Y

ou immunodéprimé (HIV....etc)

* par coloration de Ziehl ou culture ou PCR

Ciub

de Médecine Interne et Oell

** ou IDR + en I'absence de vaccination




Uveéites Granulomateuses

Syphilis >> Sarcoidose & SEP, MICI
Tuberculose | e

Lyme . oe\\
Toxoplasmose . -

| Hyperthy

e, Cirrhose, @ si IEC)
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Traitement et évolution
Combien de temps traiter?

SRR Cmio__ On Ethambutol



* Fréquence des récidives inconnue

* Conséguences dévastatrices des récidives
justifie un traitement anti-tuberculeux (TAT)
prolongé

Duration of anti-tubercular therapy i

associated with latent tuberculosis:
a case—control study

Marcus Ang,'? Alireza Hedayatfar,' Wanling Wong,”* Soon.

ABSTRACT cultures, the preses
Aim To study the effect of the duration of anti-tubercular  or the detection
treatment (ATT) on the recumence of uveitis associated ~ PCR ® 9 As the lo
‘with latent lubetcduas (TB)

results in neg u

recurrence of inflam|
Results Of the 182
O

develop recurrence compaled with !huse not Ueated
with ATT (OR 0.09; 95% CI 0.01 to 0.76; p=0.027), control trials havs
while adjusting for potential confounders such as patient  evaluate the effi
demographics, anatomical location of uveitis and regimes." Thus, o
corticosteroid therapy. investigate how tl
Conclusion Patients with uveitis and latent TB treated  a standard ATT

with ATT of =9 months duration had an 11-fold recurrence in patiex
reduction in the likelihood of recurrence. latent TB.




Role of Anti-Tubercular Therapy in Uveitis With
Latent/Manifest Tuberculosis

REEMA BANSAL, AMOD GUPTA, VISHALI GUPTA, MANGAT RAM DOGRA, PRADEEP BAMBERY,
AND SUNIL KUMAR ARORA

® PURPOSE: To assess the role of anti-tubercular therapy
in uveitis with latent/manifest tuberculosis (TB).

® DESIGN: Retrospective, interventional case series.

® METHODS: A total of 360 patients from uwveitis clinic
with following inclusion criteria were studied: 1) com-
plete clinical records of visual acuity, slit-lamp biomicro-
scopic examination, intraocular pressure, complications
if any, and treatment records at the baseline and at all
follow.up visits; 2) a documented positive tuberculin
skin test (10 mm of induration or more) at 48 to 72
hours; 3) evidence of active uveitis, i.e., cellular reaction
in the anterior chamber with or without keratic precipi-
tates. and/or active vitreous inﬂammation. retinal vascu-
‘\ Tl

tion of acidfast bacilli on direct smear or growth of
Mycobucterium nuberadosis from ocular fluids or tissue
specimens.** [n the absence of the above, however, most
of the cases of mtraocular TB remain presumptive based
only on corroborative evidence such as positive tuberculin
skin test, healed lesions on chest x-ray, or associated
systemic TB.1°-15

Attempts have been made in the past to diagnose and
treat ocular TB by eliciting the mpeutic response to a single
anti-tubercular agent.'® Beneficial effects of anti-tubercu-
lar therapy in proven cases of ntraocular TB have been
documented in various reports. ! = The absence of clini-

cally ev.dent pulamanr TB does not rule out the pomo
il

IZ 16 patients (Group A) recenvcd four-drug anti-tubercu-
lar therapy and corticosteroids, and 144 patients (Group

B) received corticosteroids alone. The main outcome

lar therapy
B) receiv

N 1 I - -
O develop acnive tubs (6518 & a e Of [ ﬂ'l

The exact association of htent TB with uveitis is noc

3 - ~
Y I i—TuT L1 408 11 «|U-

was Teclrre
six months of initiating treatment in each group.

® RESULTS: Recurrences reduced significantly (P <
A01) in Group A (15 t-i%) as compnred to Group B

known. Further, the long-term outcome of patients with
uveitis who receive full course of anti-tubercular therapy

(46.53%)
respectivel
therapy wi
as =
® CONCL

respectnvelv. The patients tuated with anti-tubercular

therapy with corticosteroids had decreased risk of devel-
oping recurrence of uveitis bv approahmteh two-thirds

term
dard
icoste-
t or

corticos ter®m
TB led to signiﬁcant reductwn in recurrences of uveith.
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METHODS
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RoOle des corticoides dans les

uvéites TB

Les corticoides sont la clé pour stopper le composant
Inflammatoire

Sécurité de débuter des que le thérapeutiqgue TB
initiee.

Indispensable si pronostic visuel engagé
2 Indications principalement




1) Choroidite pseudo-serpigineuse

- Bonne réponse clinique sous TAT

- Corticothérapie associée necessaire +++
-souvent aggravation initiale des lesions sous TA
qui se corrige finalement en 4 a 8 semaines.
-Equivalent réaction paradoxale (IRIS)

-Reécurrence faible apres TAT : 14% (Gupta 2011, AJ0)

Continuous Progression of Tubercular Serpiginous-like
Choroiditis After Initiating Antituberculosis Treatment

VISHALI GUPTA, REEMA BANSAL, AND AMOD GUPTA
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2) Vasculite occlusive

e Corticothérapie associee
A une therapie anti-tuberculeuse
* Photocoagulation aggressive

mio
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Conclusion

e Association processus infectieux direct et
phénomenes d’hypersensibilités
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. Uvéites granuloma '_., tableaux cliniques trés va\\(iés
« Evoquer le Bk ‘Oe'
— Choroidite pseudo-serpig ©

O

— Vascularite rétir 1€ associee a une atteinte compatible
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