Effets secondaires oculaires des
meédicaments

72 congres de la SNFMI, Tours
Jeudi 10 décembre 2015

Pr Dominique Monnet

PARIS DESCARTES




Lens Lateral rectus

Posterior chamber
Sclera

Anterior chamber - )
~_ Retina

Cornea & Choroid
Pupil I Macula
Aqueous humor
Iris S Optic nerve
Zonule ~ Optic disc
Vitreous

Ciliary
body

Medial rectus






Cornea Verticillata

de Médacine inteme et Oeil

Club



P

s o




Cas clinique

Patiente suivie pour P.R. évoluant depuis 2000
Anti-CCP +

Traitée par MTX 15 mg/semaine + corticoides 10
mg/j

Se plaint d’un ceil rouge douloureux depuis 15
jours et une baisse d’acuité visuelle progressive
depuis plusieurs mois...

Quel(s) diagnostic(s) redoutez-vous en priorité ?
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Glaucome chronique a angle

cristallin
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Excavation papillaire, rapport cup / disc

cup disc




BAV +, Rougeur, cedéme cornéen,
Iris en semi mydriase aréflexique, hypertonie




La diminution des corticoides a
déstabilisé le traitement de fond chez
votre patiente et le MTX seul ne suffit
plus... vous décidez d’ajouter une
biothérapie, I'étanercept.

Trois mois plus tard, votre patiente ne
rapporte plus aucune douleur ni
évolutivité articulaire... mais vous
consulte en raison d’un ceil droit
rouge douloureux avec baisse d’acuité

visuelle associée depuis 3 jours
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Phénomene de
TYNDALL

— Cellulaire
— Proteique
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Le diagnostic d’uvéite dite « paradoxale »
étant posé, quelle mesure thera,peuthue
prenez-vous ?
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Synéchies iridocristaliniennes
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Principale Complication impliquant pronostic
fonctionnel

(Edeme maculaire cystoide
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randomisée
(3 ans)

12 placebo

| Références Traitement Nombre de Frqce Uv. Frqce Uv. apres ttt
Type étude patients avant ttt
Braun et coll 717 Uvéites
2005, Arthritis Rheum Etanercept 297 NA 719
e Infliximab 90 NA 3,4

etudes

contrélées/placebo Placebo 190 15.6 NA
3 études ouvertes
Guignard et coll | Anti-TNF 46 Uvéite 51.8 21.4 p=0.03
Ann Rheum Dis, 2006 | |nflixi / 381(25 /] 8) 50.6 6.8 p=0.001
Rétrospective dali b =
Observationnelle Et:r;n;?cn;?)t 13 4.6 8.5 P 0.92
Rudwaleit et coll. | Adalimumab 1250 SA 15,0 7,4 ., -51%, p<0.001
Ann Rheum Dis, 2009 274 : Uv 68,4 28,9 ,- 58%, p<0.001
Multinationaie 106: Uv<1an 176,9 56 ,- 68%, p<0.001
ouverte.non 28 : Uvaigué 192,9 96,2 ,- 50%, p=0.001
contréliée 43 . Uv chronic 129,1 71,4 - 45%, p=0.002
Munoz- Sulfasalazine 10 Patients Uv |34 =05 (09 =11
Fernandez et coll (>3 p=0.007
J Rheumatol 2003, Uvéitesfan)
Prospective, ouverte

| Longitudinale (1 an)
Benitez et coll. Sulfasalazine |22 patients Uv
Prospective 10 SS7/ p=0.016




Données de |’ adalimumab dans |’ uvéite de la SA
Etude Rudwaleit M et al

* Etude Rhapsody :

— Prospective, ouverte,
non controlée, Nombre de poussées d’ uvéites/100 patients-année (PA)

— 211 centres,15 pays = AVANT et PENDANT le traitement par adalimumab
— 1250 patients souffrants d
12 semaines de traiteme
par adalimums

(ou 20 sem pati 68,4

Poussées avant traitement
et/ou al’inclusion

p<0,001

Patients avec
ATCD d’ uvéites

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis
2009;68:696-701.



Patient agé de 43 ans suivi pour une maladie
périodique, et traité par colchicine.

Il vous parle de brulure oculaire gu’il rapporte a une
maladie des paupieres, on lui aurait parlé de
« blépharite », et vous demande de renouveler son
traitement par tobradex® (dexaméthasone+
tobramycine) sur votre ordonnance ...

Que faites-vous ?



quelques flacons de dexameéthasone
plus tard...
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Vous diaghostiquez un lupus chez une
patiente et décidez d’instaurer un
traitement par_pJ-qia'l-e"h'iI, quelle(s)
précaution(s) prenez-vous avant ‘

d’instaurer vo‘r ' nt ? 0\\

en 1:‘-1-




AntiPaludeens Synthese

Recommandations AAO 2011 :

- Risque toxicité : 1% apres 5 - 7 ans, dose cumulées de 1 000 gr

- Prescription fonction poids : 400 mgr ( <6.5 mg/kg)

- Bilan initial référence : CV 10-2 + (mf ERG, SD - OCT, Autofluorescence)

- Non recommandeé : Grille d’amsler

- Bilan annuel rétinopathie, Ins Rénale ou hépatique)
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Mme Del. Mar. 63 ans

* Patiente suivie dans le serwcepcurune polyarthrlte rhumatoide
evoluant depuis5ans

Facteur rhu




® Une uvéite

® Une conjonctivite

(Eil rouge douloureux avec BAV



® Une uvéite

@ Une conjonctivite
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Quelles sont les propositions correctes ?




Quelles sont les propositions correctes ?




Uvéite Cidofovir
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Une femme agée 42 ans uvéite antérieure bilatérale

Ocular complications after laser epilation of eyebrows. Le Jeune M, Autié M, Lonnet
D, Brézin AP. EurJ Dermatol. 2007; 17:553-4.
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Liste des principaux médicaments
avec effets secondaires oculaires




Aspirine

p

Ibuproféene
Xanax
Prozac
Indométhacine
Naproxene
Piroxicam
Prednisone
Fluoxetine
Fluvoxamine
Luvox
Zoloft
Flovent
Flunisolide
Nasacort
Flonase
Paroxétine
Lithium

Cordarone
Pénicilline
Céphalosporine
Macrolides

Fluoroquinolones
Digoxine
Toloxin
Lanoxin
Chloroquine
Sulfamides
Tétracycline
Doxycicline
Halopéridol
Hydroxychloroquine
Aurothioglucose
Solganal

Queétiapine
Chlorpromazine

Methotrexate

Isoniazide

Rifampine

Interféron alfa-2B /Intron A
Tamoxifene

Topamax

Trifluoperazine

Busulfan



Tamsulosine / Flomax™ et alfuzosme

/[Xatral ™

Prescrit pour probleme de prostate

« Floppy Iris Syndrome » ~—y-,

- Complique la chirurgie -. 2] a acte
— Méme des mois aprés l'arrét ®
« Important d’ * Iophtalm 0gi 0’"
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