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Sclerites : que doit savoir I'interniste
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e Classification
* Principales étiologie

~* Traitements généraux des scléri



Déja, dans I'Egypte Antique, les médecins smgnalent paupieres cils et
sourcils, décrivaient l'iris et la scleto,tiq’ue mais structure interne de I'ceil
inconnue : corps vitre, rétine et nerf optique.

Les yeux sont compose bloc de magne5|te blanc veiné de rouge&E
lequel est encha gléme che, sans doute lé nt
tronconique, ¢ 3 partie a ment polle L' e e de
I'oeil est dans l'orbite par sou ees a
I'arrie n trait de peinture no essine | “_
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e Quelques années plus tard

1
decine des Facultés de Witezhourg et de Paris
eur de clinique ophthalmologique, {
5 chevalier de I'Ordre de Charles 111 d'Espagne, ete.
ste de la maison Eugéne-Napoléon.
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MALADIES DE LA SCLEROTWOUL.

Dass un autre ondre de s, Finjection périkératique » é66 regandée 3 toet
coasaon wae ephtbalnic sovfulever, compliqate on son diltératins dels
cormie. Ung phetophotes phes ou moins istense aocompogne coits mabidie ot
ot cuse de Pereur oi 'ea ot tombé, En effet, en examinane rgidezosnt
ces youx si dllicilis 3 tenir eatr’ouverts, ¢ s¢ bumait 3 fiver soa attention
sur Vinjection pécikiratique, o 'oa nigligeit de remanjuer les altérations
commengantes de la cornée, dailleurs pro promacies dans beur dbut, e
e ooastituant qu'une éosia de la conche Epithéliale.

ARTICLE 11
SCLEROTITE, EPISCLERITIS

Les mfommations de I schéretique, mwabrane powvre en vaissany,
st assee rares. Le cad e0 seea plus nstviot enoore, si 'on e dimine
les affections que 'on a regirdées 3 it ccmme des inflimmaticas de la
sclésotique. En ¢ffit, on 3 souvent consdéré comme tidles des inlammations
plus peofosdes, savquelles b scliretique ne porticipait que seodadeicement.
Aussi pe somes-noos [as davis qa'il (il distisgeer deux variitis de
sdézrotice, Toze soperficlels, autre probode. Les données de Famatomie
pacbologique noss eagagent & séparer Nizflammation primitive de b sciéro.
tique (sclérotise superficielle), sous le nom d'épiseléritis, de I'inflamestion
de ootte membrane coasécative 3 celle de ks choreide (schérotite profonde),
&t que nous décrirons sons be mom de seliro~dovoidite antérivurs,

L'épisctéritis mixite vne attention spiciah, car il est tis-ficlle de 1a
confoedey avee d'satres Infimmations de l'ail.

Sysptimes avatomigues. — Op observe woe tche roogeitre 3 une
detino: de 35 5 millimitres do boed de Iy coende, de peisirente dans Iy
direction des meschs peis de lears lnsertions et sur la molthé estemno do
dobe de Ueril. Cette tacke agne peu & pen v Bavtenr, devieat plus fonci,
et Fon y ditingee aistment ks vaiseaur cosjetctivaux des vaisseanx ples
peofends appartessnt au tssu pischical. A cette période, il semblenit qud
w0 diveloppe ues estule conjonctivale; mois I partie lapado profmine de
plus ea plus, s'Gargit, ot forme on bowton aplati de 1 & 2 millimigres de
bautenr et de b grandeor d'sne demi-hatills ou méme d'oze e five,

La tokeur de oz booton et 3 soa sommn, d'va ronge jaaite, podis
que ses baals, qui se gerdent inseasiblement dass les parties saines, soat
dun rouge oarhite A ootte épogue, I'élevare atrcint son plus zrand dive-
luppement, et on dirait qu'elhs st b résultat du yulévemest de [ scléro-
tique per un exsodil; mas, o ¥ egantint de plus pols, ¢a voit qu'on 2'a
alladre qu'a om bournoNement ccasidératle du tssu ipéeckinl dans logeel
ox distingoe parfois de ptites nodusités d'une ooalowr June. Le ples scae
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Physiologie de |'celil

Humeur aqueuse
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Conjonctive

Episcléere

Sclérotique
(sclere)
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Sclérotique
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Fovéa

Nerf optique
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Sclere

 Tunique externe de I oell non transparente
e composée de collagéne, de protéoglycanes et
G\

d’élastine . o®
e Richem innervee, d’'c leur IOésée
o
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Sclérites antérieures

- ‘.-l‘ - 3}\’7

— Antérieure diffuse

— S nodulaires




Sclérites postérieures

e Maladie rare, moins de 8%d s*s Srites

dulaire et nécrosante (au moins

b
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e C(lassification : diffuse, r
histologique)
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Types de sclérites

e Sclérite antérieure diffuse :

CdS
"u . 4’\

- forme la plus fréquente et la plus bénigne

(25 a 50 % de

ation a malac
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Sclérites antérieures




Observation 1 : homme, 65 ans, fievre, nodules pulmonaires,
polyarthrite, sinusite croq_teuse, cANCA type PR3 a 377.

Granulomatose avec Polyangéite

RC avec protocole type

Entre

A 18 mois

azathioprine

Club s Midecins interne o1 Oeil




* Il s'agit d’une sclerite antérieure diffuse.
* Complicationde la GPA |
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e Pas d’évolution d¢ A- R\
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— Peut-ét

Type de sclérites
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e Sclérite antérieure nodulaire
— Proportion in ure a diffuse A
erpétique QQ\
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e Observation 2 : homme 75ans
e Uvéite herpétique il
e Pas de ttt anti-he
e Sclérite an

de survi

lj

IUc rapide en o |

/.A-f}

que
oure nodulaire

= E.-I}-’.

ntr

| = " &« J
L 9 o
\ r ) " a2 L] -



Sclérite antérieure nodulaire




Les sclérites antérieures
nécrosantes

* 13 a 23 % des sclérites antérieures
* Forme la plus sévere de Arites antérieures
Y2 bilatérales

0%

.
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Deux formes : avec et sans inflz @ n
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Sclérite antérieure nécrosante
avec inflammation

yellow discolourization
of sclera indicating

sclera collagenous
changes / ;
conjuctival and

scleral ulceration

necrotizing scleritis




e \ous regardez ses

Cas clinique numéro 3

Un patient de 45 ans avec scIerlte nécrosante avec
inflammation. "




Cas cliniqgue N°3

 Anti CCP a 223 U

L J
Cmio



Sclérite antérieure nécrosante

sans inflammation : scléeromalacie

perforante

scleral melt

x |
& *W\C, [ peripheral
{J| corneal gutter

white eye




Sclérites antérieures : signes cliniques

* Douleurlelong duV |

e Aggravée par les doulgm:%beuléﬂires, la nuit

e Photophobie chez _ natients avec sclérite nécrosan{g
e Diminutio ds 37 a 82% de sclérite nécrosante.

e Coloration bleue, violet fo scléri‘te\@%rieure
inflammation du plexus é éral profond)
( > A p*p







descemetocoele

corneal abscess.

hypopyon

cellular debris

Gram negative
rods (red)

© 2005 Elsevier Ltd. S

palton et al: Atlas of Clinical Ophthalmology 3e
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Episclérite : dg différentiel

* Inflammation de | ‘épisclere, tissu conjonctif
situé entre la conjonctive et la sclére

e Géréraler idio i arfois Il é‘O
pathologies ch_r' surface oc {q&g
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Avant/apres néosynéphrine




Sclérites postérieures

e Maladie rare, moins de 8%d s*s Srites

dulaire et nécrosante (au moins

.
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e C(lassification : diffuse, r
histologique)
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* Moins carzc ique, pe€
diminution AV, smon dc l_
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Sclérites postérieures

Adultes jeunes, 35 ans, freq en ':‘éﬂFé:ﬁdinine
Douleur rougeur et baisse AV mais signes pfs tres discrets
Dim AV : signe de décollement e atif du pdle posterleé(\

Signes : m

choro'l'die 1€ p |d|ens \

N ° | N




Les sclérites postérieures :

plis choroidiens, alternance de lighes sombres et claires




Echographie en mode B d’une
sclérite postérieure




Complications des sclé_rites

— Pourquoi se preoccu of re's sclerltes

— Car peuvent se comp |quer de baisse d’acuité

Q C e‘

— Se compliquer d’uvéite
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e Sclérites :
e |diopathique dans 60 % des cas a
* Associée a . ) immu | @.--\




e POURQUOI existe t —il DES SCLERITES

— La matrice sclérale est riche en collagenes, élastine,
protéoglycanes

— Nombreuses hc I.sa constituantsoe’\\
artic
5 S
— L appelle da n | ion dont les muscles
ek A W ) ‘f
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Pourquoi consulte-t-on en cas de
sclérite ?

- Le patient est suivi pour une p atho ogle systémique et a un pb
ophtalmologique?

- Ou le patie pDas d’ant.nt e pour un celil rou@@

- Enc

‘de pathologie recidiva
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Sclérites : les étiologies

e >

« Exclure la pathologie infectieuse

— La tuberculose, surto scléro-uveéite associée a choroidite
multifocale

— Herpes si ké -uvéite.ul

— Infection bactérienne ou fongig Q

e associée a scl@@‘

\Wumatisme antérieur




Sclérites : les étiologies

e Maladies systémiques: recherc_‘he}r?_,,e.n'p'riorité devant une sclérite
(1/3 des patients dans ,. cente de P Seve, aussi dans la
série de Sainz de la Maza sur 500 patients) -\
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Sclérites : Bilan de laboratoire

e >

— NFS, VS, CRP, EF éat, lysozyme, ECA, Bilan hépatiqug
— ACAN, anti DNA natif, Cp, FR, P, ANCA, anti E _e\\
— Lyme, griffes du chat, TPHA-VDRL,VHB, VHC, HIV, herpes




C. Stephen Foster
Maite Sainz de la Maza

[RREIEE

SCLERA

Springer-Verlag




6. Noninfectious Scleritis: The Massachusetts Eye and Ear Infirmary Experience

TaBLE 6.1. Classification of noninfectious diseases associated with
scleritis.
Associated with sy ic i diated di
Vasculitides
Primarily small- and medium-sized vessel vasculitic diseases
Connective tissue diseases in which vasculitis may occur
Adult rheumatoid arthritis
Systemic lupus erythematosus
Relapsing polychondritis
Juvenile rheumatoid arthritis
Sjogren’s syndrome
Dermatomyositis
Infi. y conditions in which itis may occur
Arthritis and inflammatory bowel disease
Psoriatic arthritis
Primarily itic (and/or g
Polyarteritis nodosa
Behget's disease
Cogan’s syndrome
Allergie granulomatous angiitis (Churg—Strauss syndrome)
Wegener's granulomatosis
Schénlein—Henoch purpura
Primarily large-sized vessel vasculitic diseases
Inflammatory conditions in which vasculitis may occur
Ankylosing spondylitis
Reiter’s syndrome
Primarily vasculitic diseases
Giant cell arteritis
Takayasu's arteritis
Miscellaneous
Thyroid disorders
Sarcoidosis
Vogt-Koyanagi-Harada syndrome
Sympathetic ophthalmia
Atopy
Associated with dermatological diseases
Rosacea
e st ith B
Gout
Associated with foreign bodies
Associated with chemical injuri
Idiopathic

1 &

gists, therefore, must remain current with the 6 Systemic Immune-Mediatcd
systemic disorders that are associated with Disease-Associated Scleritis:

scleritis.

This chapter focuses on the systemic and Vasculitides
ocular manifestations of the noninfectious
diseases that may be associated with scleritis. : 0
Furthermore, it analyzes the presence of other 6.1.1. Adult Rheumatoid Arthritis
ocular manifestations, occurring before, dur- Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic in-
ing, or after the onset of scleritis, that may be flammatory systemic disease of unknown cause.
helpful in diagnosing the underlying systemic Although the synovial membrane of the joints

disease.

is the main target of damage, patients often
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Sclérites : le traitement

=

e Une grande étude « Scleritis therapy », Ophthalmology 2012;
119: 51-58, |

392 patients ave infectieuse

{ 2
AINS pour 144+ 6,7%) =g Q | o




Sclérites : le traitement

« Traitement local :

- Siidiopathique, diffuse ou nodulaire, avec peu
d’inflammation sclérale et pas de complications oculaires
: AINS orau . oe\\
 Siidiop gque, diffuse ou r avec ualdut degré
;,9 matlon sc eral : cortic PO, of




Sclérites : le traitement

e Quels IS et MRB ?
— MTX, AZA,MN ’

5
— Anti TNF alg a:II\.‘ A, RTOL

o™

o ‘.“‘ g



Sclérites : le traitement

- —’;' 7

Sclérites :
Idiopathique dans 60 % des cas
Associée a maladie 0 immune une fois sur 3
Infectieuse d oir 10 % des cas e\\
2/3 des cas concernent la fe @ | 0




