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Conflits d’intérêts 

• Aucun



Atteinte ophtalmologique

• L ’atteinte ophtalmologique est de diagnostic difficile. 

• Éléments sémiologiques évocateurs. 

• Le diagnostic cytologique repose sur la vitrectomie 
diagnostique.

• Problèmes techniques : peu de cellules tumorales au sein 
d ’une réaction inflammatoire non spécifiques. Les cellules 
très fragiles sont détruites au cours du transport ou de 
l ’étalement sur lame. 



• Incidence du lymphome SNC est en augmentation 

d’environ 4% par an

• Partiellement expliqué par l’amélioration des techniques 

diagnostiques, augmentation de la durée de vie, 

augmentation de la population des ID

 Nbr, sex-ratio Atteinte OPH SNC Survie  

Freeman et al 32, ratio 22/10 UA 25%, UP 81% 56% 20 mois 

Peterson at al. 24 ratio 16/8 UA 25%UP 87% 95% 33 mois 

Alpek et al. 10 ratio 4/6 UP 90% 50% ND 

Whitcup et al. 12 ratio 10/2 UA 42%, UP 100% 66% ND 

Lehoang et al. 44 ratio  36/8 UA 25% UP 100% 66% 11 à 50 mois 

 



Epidemiology

 Retrospective observational study

 NEI

 2004-2012
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Aspect clinique

• Caractéristiques cliniques ophtalmologiques

• Atteinte bilatérale 84% des cas, unilatérale 16% des cas 

• Segment antérieur:

• normal dans 75.30% des cas

• PRC fins dans 21%, PRC granulomateux (rares)

• Hypopion cellulaire dans 1,23%

• synéchies iridocristalliniennes 2.46%

• Hypertonie oculaire 6.17% 







Aspect clinique

• Segment postérieur:
• Hyalite 100% des cas, selon la classification NGS

• 1+ dans 14,81%

• 2+ dans 35.80% 

• 3+ et plus 49,38%

• Infiltrats rétiniens dans 33,33% 

• Altération de l ’EP dans 60,49%

• vasculites dans 8.64%, occlusives

• OMC dans 1.23%

• œdème papillaire 3.70% 

• DSR : 2.46% 

• masse sous rétinienne 3.70% 

• rétine normale : 9,87% 







52-yo male with suspected cerebral lymphoma

VA : 10/10















Examens complémentaires

• Angiographie à la fluorescéine :

– AEP avec migrations pigmentaires, effets fenêtres 

associés à des taches hypofluorescentes rondes 

– Fond d ’œil normal et angiographie pathologique 

dans 5% des yeux 

– Angiographie normale dans 5% des cas

• Echographie B : infiltration NO, DSR, masse sous 

rétinienne



















Atteinte neurologique

• Atteinte du SNC associé:
• 66% des cas

• Atteinte SNC précédent l ’atteinte OPH dans 24.13 % 
des cas, délai moyen : 54,75 mois (3-144)

• Atteinte SNC concomitante de l ’œil: 20.68%

• Atteinte SNC après l ’œil dans 55%, délai moyen: 20 
mois (1-84)





51 LVR et 108 uvéites
Dosage IL-10, IL-6 et ratio
Seuil de 50 pg/ml HA : Se 89% et Sp : 93%
Seuil de 400 pg/ml : Se 80% et Sp : 99%
Etude plus récente à permis de réduire ce seuil à 30 et 65 pg/ml 
(Cotilloux et al. 2018, Retina)





Diagnostic

• Vitrectomie pars plana 3 voies

• 1 cc de vitré pur    dosage de l ’IL10.

• Le vitré dilué centrifugé puis cytospin sur lame 

• Coloration au May Grunwald Giemsa

• Immunohistochimie effectuée pour les 
marqueurs cellules B, T, chaînes légères

• Biologie moléculaire (microdissection et PCR)  
réarrangement clonal gène des Ig FR3A, FR2A 
et translocation de bcl-2 (CC Chan Bethesda USA, F. 
Davy Pitié)





Cytologie

Histologie

Après chimiothérapie





Conclusions

• Le lymphome oculaire reste de diagnostic difficile

• Le diagnostic repose sur la vitrectomie 
diagnostique, le prélèvement doit être confié à 
une équipe d ’hématologistes entraînées

• L ’apport du dosage de l ’IL10 ainsi que la biologie 
moléculaire permet d ’améliorer la rentabilité de 
la vitrectomie

• La prise en charge thérapeutique est 
multidisciplinaire avec les équipes d ’hématologie 
et de neurologie


