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Patiente 47 ans
Origine Congolaise
Anesthésiste réanimateur
ATCD: - Bronchite
asthmatiforme
- Drépanocytose
hétérozygote

Foyers jaunatres

4 Papillite et plis rétiniens: multiples sous -rétiniens
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Tableau compatible avec

Syphillis
Uvéite HLA B27

. Sarcoidose
. Tuberculose

Behcet
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Tableau compatible avec

Syphillis
Uvéite HLA B27
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hyperfluorescence papillaire ~ *+ A iP5
imprégnation sans diffusion des granulomes choro'l'm
avec coloration-du décollement séreux










avec unhe exsudation sous rétinienne
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Quelle(s) attitude(s) therapeutique(s) optez vous?

 Initiation d'un traitement par anti-TNF en urgence

« Corticothérapie IV par bolus de Solumedrol 1g

* Traitement antituberculeux d’épreuve

« Corticotherapie locale a forte dose (Dexafree)

* Immunosuppresseur par MMF ou Cyclophosphamide

MI®
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Evolution
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Concernant le ttt anti-BK

» Uveéite postérieure QFN+ et sans étiologie autre retrouve
=> ttt anti-BK d’épreuve 6 mois minimum

* Possible aggravation transitoire
Prednisone 1 mg/kg qq sem si besoin
Obligatoire pour Vascularite rétinienne
Choroidite pseudo-serpigineuse

Ameélioration attendu dans les deux mois du traitement
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2 Publications récentes

» Etude retrospective sur 800 patients

— Vascularites rétiniennes 42%, Choroidite 64%
— Bactério BK 10%

— Anomalie Radiologique 27%

- Echec ttt anti-BK = 13% Agrawal 2017 Jamma Ophtalmology

« Etude prospective sur 75 tests IGRA realisés... 14 positifs

— Uvéite postérieure 10/14
— Bactério BK —

— Echec ttt anti-BK = 1/14 cas (corticodépendance) = Chung 2017 Int Ophtalmol
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Radiologiques

\_ - —
En zone de faible endéemie

Contribution négligeable
Anomalie radiologique = 14% [Agrawal 2015]

Méme valeur pour la démarche diagnostique
qgu’un test IGRA positif
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QuantiFERON®
TB Gold

En zone de faible endémie

Association fortuite uvéite — QFN bcp plus importante que
dans pays a forte prévalence pour la tuberculose

Etude anglaise : 25% [Nora 2014]

Etude allemande : 46% [jakob 2014] ........... Sarcoidose
1/3 des cas+++
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Inflammation oculaire compatible avec une tuberculose

Diagnostic de certitude

Diagnostic présomptif
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Présence de T Tuberculose Radiologie
sur les prouvée* évocatrice de TB latente
Prélevements (hors atteinte et
oculaires* oculaire) Quantiféron**
positif
g et et
chambreaiorieur® ' absence d’autre absence d’autre
biopsie endorétinienne etiologie étiologie
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Radiologie
évocatrice de TB latente
ou
Quantiféron**
positif
et
absence d’autre
étiologie

IOTB certaine

IOTB probable

IOTB possible***

pays a forte
endémie

pays a forte endémie +++

pays a faible endémie +

pays a faible endémie
++++

* par coloration de Ziehl ou culture ou PCR
** ou IDR + en I'absence de vaccination

MI O - *** Gupta Ocul

Immunol Inflamm 2015




Inflammation oculaire compatible avec une tuberculose

Diagnostic de certitude Diagnostic présomptif
Présence de MT Tuberculose Radiologie Radiologie
sur les prouvée* " évocatrice de TB latente évocatrice de TB latente
Prélévements (hors atteinte et ou
oculaires* oculaire) Quantiféron** Quantiféron**
positif positif
. et et et
chambre ahterieure ' absence d’autre absence d’autre absence d’autre
biopsie endorétinienne etiologie étiologie étiologie
IOTB certaine IOTB probable IOTB possible***
— ~1 =
Traitement W Traitement Test d’épreuve
obligatoire | indiqué " adiscuter

* par coloration de Ziehl ou culture ou PCR
** ou IDR + en I'absence de vaccination
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