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Hétérogenéité des uveites

Des criteres diagnostiques existent pour quelques uvéites |
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Différentes classifications anatomiques

* Bloch-Michel & Nussenblatt (International Uveitis Study Group) Am
J Ophtalmol. 1987;103:234-5.

« Foster CS (Massachussett’s Eye and Ear infirmary, Harvard Medical
School)

— comparaison délicate !

 Standardization of uveitis nomenclature for reporting clinical
data (SUN working group). Am J Ophthalmol. 2005;140:509-16.

— standardisation de la nomenclature pour comparer et/ou
compiler (méta-analyses) les résultats cliniqgues des differentes
études

— mieux comprendre et mieux traiter les uvéites
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Precisions sur la termlnolo%
des uveltes 1

« U. intermédiaire hyalite avec ou sans vascularite
et OMC (# U. Postérieure) L
« Pars planite Ul idiopathique avec Banquise + CEufs de fourml
(# infection)
« Panuvéite pas de site prédominant

ne pas tenir compte des complications
UA + vitré # Panuveéite ~
Ul + CA # Panuveéite
Vascularite retinienne = inflam vasculaire + |nflammat|on /j
# vasculopathie occlusive sans inflammation
criteres a ameéliorer (fuite, diffusion ...)
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Description clinique (sun 200s)

« Debut : brutal / progressif

» Duree : limitée (<3 mois) / prolongée
(>3mois)

* Evolution
— Aigue : début brutal et duree limitee

— Récurrente : épisodes répétés sépares par des
périodes >3 mois en |’ absence de tout
traitement

— Chronique : U. persistante avec des rechutes
dans les 3 mois aprés |” arrét du traitement

Standardization of uveitis nomenclature for reporting clinical data.
Am J Ophthalmol. 2005;140:509-16.
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S‘orienter par I'examen du segment
anterleur o’
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Cas clinique

CT de 30 ans, raideur matinale lombaire
e 2 heures, améliorée dans la journée

* Crise inaugurale d’ Uvéite Antérieure
Aigué hypertensive (PIO a 28 mmlig)

 FOnormal
*  Quel type anatomo clinique? Etiologie ?

|SPA a HLA B27+ G|




Cas clinique

. Homme de 39 ans, grutier
. Syndrome grippal fébrile pendant 2 semaifété“s
. Cytolyse hépatique et syndro nflammatoire

oeil?

embraneuse vou

o 4 _..-nl- papi ' = t j'

. Uvéite antérieure aic
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Encore un hypopion, .

Mals avec une UA Ul bilatérale:
UA NON granulomateuse

— Hyalite dense bilatérale

— Vasodilatation veineuse rétinienne

— Périphlébites périph et au pble post
— Maculopathie oedémateuse (S— Une « OVCR »
inflammatoire

» Aphtose buccale récidivante
* |Lésions cutanées acnéiforme
« HLAB51 +

— Diagnostic de maladie de Behcet (critere majeur
et > 2 criteres mineurs)



UNE UAA
Aigue,
Granulomateuse,
hypertensive et

unilatérale

Femme 62 ans

PRD granulomateux inférieurs, en « graisse de mouton »

CEdeme corneen en partie lié a I'hypertonie intraoculaire a 42 mm Hg
mio



Atrophie de l'iris: qu’évoquez-vous?




IRIS

Nodules de Koeppe (collerette)
et Busacca (stroma)

Hétérochromie SIC

.. Atrophie

Sarcoidose, Tubercul
Sal’;(:. 0se, 1Luperculose HSV

i VZV
OX et VKH ,

i Fuchs : atrophie
SEP  [NFP, VS, TPHA-VDRL du sphincter, O SIC
ECA, lysozyme, RP, IDR PCA : PCR HV

Puis, IRM M-C, PEV, PEA,
PES voire PL

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu




Uvéite a Hypopion

Spondylarthropathies (4)
et AJl

Behcet
Leptospirose
Rifabutine
Herpés virus
Toute u trés severea

Interrogatoire (métier, bricolage /
lombalgies, talagies, uréthrite, diarrhée,
psoriasis / aphtose, EN, pseudo-
folliculites, arthrites, nodules
hypodermiques, S. neuro, phlébites ...)

Examen clinique

Rx orbite si doute
NFP - VS

Rx sacro-iliaques et rachis dorso-
lombaire (De Seze)

HLA B27 et B51

Facteur rhumatoide
PCA si doute endoph ou herpés
Cs Interniste /r Behcet




Et la conjonctive?

Chez une femme agée de 78 ans, uvéite
intermédiaire bilatérale chronique

Polyadénopathie hilaire sur TDM thoracique

* Biopsie conjonctivale

* Granulome gigantocellulaire sans nécrose
caséeuse: SARCOIDOSE
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Le segment postérieur:

Le Vitré







Une uvéite antérieure et intermeéediaire sans
SIC...







Une autre uvéite sans SIC...

Monsieur MC 84 ans sans ATCD notable est adresse par son ophtalmologiste traitant pour
hyalite ceil gauche :

Chirurgie de la cataracte gauche avec bon résultat fonctionnel
M+2 contusion OG : Hyphéma et Hgie IV OG => « hyalite » sequellaire

Bilan Biologique et radiologique normal => ATB + corticoides per os + TTT local
corticostéroides => efficace

M+5 : Récidive de la hyalite OG

M+10 : nouvelle consultation « gene » mais AV 10/10
FO : hyalite OG sans foyer avec SA calme
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Suspicion LIO ...
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 Cytologie : éléments lymphoides atypiques
* |Immunophénotypage : lymphome a grandes cellules type B CD20+
» Cytokines :
» Vitré pur : IL-10 = 30, IL-6 = 19 (ratio de 2,6)
> Vitré dilué : IL-10 = 16, IL-6 = 6 (ratio de 2,7)
= | vmphomerintraoculalierpamiiin (LIOR) ou
mphemerietinien argiandes cellulestB

Ciub de Mésecing interme of Ol



Les « foyers inflammatoires » du fond
d’oeil




Uvéite antérieure
granulomateuse, synéchiante

HYALITE 4+
FO accessible, mais difficile

Foyers rétiniens blanchétres
centraux et en moyenne
périphérie

Bodaghi B, Cassoux N, Wechsler B, Hannouche D, Fardeau C, Papo T, Huong
DL, Piette JC, LeHoang P. Chronic severe uveitis: etiology and visual outcome Cmlo
in 927 patients from a single center. Medicine 2001 Jul;80(4):263-70. e









Choroidite plaquoide syphilitique

* Plaque jaunatre profonde, maculaire, OP
* Homme jeune qui aime la vie et la Thailande...




Neurorétinite

Enfant de 13 ans, BAV progressive
ADP axillaire

Association OP/étoile maculaire

Griffure de chat

Ponction ADP: PCR Bartonella
Henselae +




* 66 ans, Origine asiatique (chinois)
* Pas d’ATCD de traumatisme oculaire
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* Panuvéite granulomateuse avec au
e FO:

OD : OG
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DSR multiples cloisonés lobulés, SEPTAS a ’'OCT= VKH




Criteres 1. Absence d’antécédent de traumatisme oculaire pénétrant ou de
diagnostiques  chirurgie oculaire

2. Absence d’élément clinique ou biologique évoquant une autre
pathologie oculaire

3. Atteinte oculaire bilatérale (a ou b)

a)Manifestations précoces:

-choroidite diffuse avec DSR

-avec signes angiographiques et échographiques évocateurs
b)Manifestations tardives:

-antécédents de 3a

-dépigmentations oculaires (FO en lumiére de coucher de soleil, sg Sugiura)
-autres: cicatrices dépigmentées, migrations pigmentaires, uvéite
antérieure chronique ou récurrente

4. Atteinte neurologique et /ou auditive (sd menings/Acouphenes/Piéiocytose du LCR)
5. Atteinte cutanée

Formes Forme compléte : les 5 critéres sont présents
cliniques Forme incompléte: Critéres 1,2 et 3 présents, et 4 ou 5
Forme probable (oculaire isolée): critéres 1,2 et 3 présents

Criteres diagnostiques VKH

*Read RW, Holland GN, Rao NA et al. Revised diagnostic criteria for Vogt-Koyanagi-Harada disease: report of an
international comittee on nomenclature. Am J Ophthalmol, 2001;131:647-52.




Une autre panuvéite granulomateuse
bilatérale

Femme 47 ans
Origine congolaise, anesthésiste

ATCD: drepanocytose, sinusites , contact
tuberculeux (vaccinee)

Depuis 3 mois...

mio
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SOKOLO MENAYAMO, BRIGITTE, 1600/ 1564
W21, 05
ARICGA 099 79 55° ART(E) 1:35 81 55° ART(S)

YAMD, BIICITTE, 106/01 11954

FARICOA 18 11 40 55° ART(2H) 20 11 71 55° ART(26)




O MENAYAMO, BIBCITTE, 160171964

BK!

2 mois apres instauration du ttt



Une panuveite
granulomateuse

Homme, 70 ans adressé pour une « OVCR
bilatérale » devant |‘aspect d’exsudats au
FO

choroidite multifocale
périphérique

ECA élevée .’1" >
TDM tho non




En somme

La sémiologie clinique est INDISPENSABLE:

« Jamais » PRD granulomateux en cas de
spondylarthropathie ankylosante (B27) ou Behcet

Atteinte associée du SA « élimine » Birdshot, VR
idiopathiques, PIC et POHS |

La presence de synechies posterieures (SIC) « élimine » le
diagnostic d’hétérochromie de Fuchs et a priori de lymphome
oculo-cérébral (LIOC)

8|ograph|e (fluo et ICG) et ’OCT sont aussi
INC NTOURNABLES
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En somme

Toujours éliminer une infection

— Surtout si corticorésistance ou corticodépendance a fortes doses (20-
30-40 mg/j)

— Surtout si unilatéral et/ou granulomateux
Toujours éliminer un « masquerade 2d » (LOC) si >50 ans

S'il existe des présentations évocatrices, aucune n'est
pathognomonique d’'une étiologie

La sémiologie peut se compléter au cours de I'évolution

Toujours essayer de voir le patient en crise avant d'établir le
diagnostic anatomoclinique.

Eiub de Médecing interme et Dell



Semiologie des uveites
en cas cliniques
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Semiologie generale pour
I’ophtalmologiste

« Anamnese

Interrogatoire

« Examen physique

mio
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Anamnese

 Origine ethnique

Pourtour méditerranéen/Asiatique

> 50% Maladie de Behget / 100% Harada
* Age/sexe

>

Quelques regles / adages

Une uvéite intermédiaire corticorésistante de moins
de 40 ans est un Fuchs jusqu’a preuve du contraire

/ apres 40 ans, c’est un lymphome

1/4 des uvéites survenant apres 60 ans sont des
sarcoidoses (1/3 chez les femmes caucasiennes)

mio
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Anamnese

Antécédents méedicaux

¢ Tuberculose

“* Herpes...

Antécédents familiaux

% Sarcoidose, spondylarthropathie, SEP
Professions, loisirs : anthropozoonoses
Habitudes sexuelles

Medicaments : biphosphonates, rifabutine

et " B B

Club



Examen clinique

*Signes généraux:
—Fievre




Cas clinique

+ Homme de 39 ans, grutier
 Uvéite antérieure & " bilatérale, non

nypertensive, non
e grippal febril
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Cas cIinique

e Homme de 21 ans etudiant

« Uvéite anterl é bilatérale, non
- A\
hypertensive, non 3@ 0%
ant | d %

 Angine febrile une se
deluvéite

e £ v



Examen clinique : 5 systemes

Ii -
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« Téguments
* Articulations




Sarcoidose :
une maladie de l'ceil qui reste a l'oeil (peau : 7%)




Maladie de Behcet :

une maladie rare . 1% (Ulisse)




Cas clinique

« Homme de 50 ans
-« (Ceéphalees, surdite .




Cas cliniqu

« Homme de 50 ans
« UA+UI unilateral-e
- Geéne dans la bouche

e




Cas cliniq

Homme de 71 ans
Retraite actif : VIT..
Hyalite blla

LeS[

infiltrat plurinodulaire du derme

‘ u Ster ' plages conjonctives dissociées par

une mucinose.
Petits lymphocytes a noyaux réguliers.

Pas dépidermotropisme




Examen rhumatologique

Spondylarthropathie : un Ag ophtalmologique
Question : douleurs rachidiennes?

Criteres de Berlin :

« Douleur réveillant le patient

« Raideur matinale
« Fessalgies bilatérales

* Douleur améliorée par I'effort

Notre expérience :

[ )
mio

§ BP-1 BP-0

| wBP2

| ®BP3

® BP4

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-Specificity



Algorithme diagnostique




Spondylarthropathie 1ais pas seulement

Arthrites/arthralg’
periphériques

Maladies infectie uses: Lyme, syphilis,

N




Cas clinique

Homme de 19 ans |
Pas d’antécédent familia
-Arthrite idiopathique juv
I'enfance :




Examen pulmonaire et
cardiovasculaire




Examen cardiovasculaire

« Troubles de la conduction
« SPA++
« Lyme
« Sarcoidose

 Thrombose veineuse...
« Maladie de Behcet




Tube digestif

Diarrnée chronique
Syndrome dysenterique
Douleurs abdominales
Malabsorption

MICl++
Peuvent apparaitre
secondairemen

Maladie de Whipple
Arthrites réeactionnelles

Eiub de Médecing interme et Dell



Examen
heurologique

« (Céphalées

« \Vertiges, hypoacousie

* Troubles cognitifs

« Signes pyramidaux, cérébelleux,
atteinte lemniscale...

Ciub de Médecing interne et Oell



Cas clinique

‘Homme de 65 ans
Panuvéite bilatéerale

choroidite multifocale
*Douleurs a type de décharge électrique
« alaflexion de la nuque

Sarcoidose

Eiub de Médecing interme et Dell



Signes cliniques extra-ophtalmologiques :
« Maladies systemiques
 Infections bactériennes

Ne pas oubler 'anamnese

 Ex:age, ethnie....

5 organes / systemes

Aucun signe n’est specifique : aphtes...

Paraclinique : signes et sémiologie oculaire

Club



