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Objectifs prioritaires

• Contrôler l’inflammation oculaire 

– la plus complète possible

– la plus rapide possible

– la plus durable possible

• Résoudre les symptômes et prévenir les complications pour 
préserver la fonction visuelle

• En évitant les effets indésirables et complications

• En respectant les indications thérapeutiques et évitant toute 
insuffisance ou excès !

• En préservant la qualité de vie des patients
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Ne pas limiter l’indication 
thérapeutique à : 

• La baisse de l’acuité visuelle

• Une hyalite très dense

• La présence d’un œdème maculaire
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Effets indésirables des 
corticostéroïdes

Sodium retention, fluid retention, congestive heart failure, potassium loss, hypokalemic alkalosis, hypertension, muscle weakness, steroid myopathy, 
loss of muscle mass, osteoporosis, vertebral compression fractures, aseptic necrosis of femoral and humeral heads, pathologic fracture of long 
bones, tendon rupture, peptic ulcer with possible perforation and hemorrhage, perforation of the small and large bowel (particularly in patients 
with inflammatory bowel disease), pancreatitis, abdominal distention, ulcerative esophagitis, impaired wound healing, thin fragile skin, 
petechiae and ecchymoses, erythema, increased sweating, suppressed reactions to skin tests, allergic dermatitis, urticaria, angioneurotic
edema, convulsions, increased intracranial pressure with papilledema (pseudotumor cerebri), vertigo, headache, psychic disturbances, 
menstrual irregularities, development of cushingoid state, suppression of growth in children, secondary adrenocortical and pituitary 
unresponsiveness, particularly in times of stress, decreased carbohydrate tolerance, diabetes mellitus, hyperglycemia, increased requirements 
for insulin or oral hypoglycemic agents, hirsutism, negative nitrogen balance due to protein catabolism, myocardial rupture following 
myocardial infarction, hypersensitivity, thromboembolism, weight gain, increased appetite, nausea, malaise, moon facies, fat redistribution, 
acne, posterior subcapsular cataracts, glaucoma, increased intraocular pressure, exophthalmos, hyperlipidemia, atherosclerosis, anxiety, 
sleeplessness, mood changes, easy bruising, thinning of skin, poor wound healing, pancreatitis, psychosis, arrhythmia, cardiovascular collapse, 
myocardial infarction, severe infection, and increased mortality. PDR lists new infections, enhancement of secondary ocular infections due to 
fungi or viruses, endophthalmitis, cataracts (particularly posterior subcapsular cataracts), possible corneal perforation from ocular herpes 
simplex, masking signs of infection, reduced resistance to new infections, exacerbation of chickenpox and measles, exacerbation of 
Strongyloides infestation, exacerbation of tuberculosis, masking some signs of GI perforation, acute myopathy, Kaposi’s sarcoma, anaphylactoid
reaction, anaphylaxis, angioedema, bradycardia, cardiac arrest, cardiac arrhythmia, cardiac enlargement, circulatory collapse, congestive heart 
failure, fat embolism, hypertropic cardiomyopathy in premature infants, myocardial rupture following recent myocardial infarction, pulmonary 
edema, syncope, tachycardia, thromboembolism, thrombophlebitis, vasculitis, acne, allervic dermatitis, cutaneous and subcutaneous atrophy, 
dry scalp, edema, facial erythema, hyper or hypo-pigmentation, impaired wound healing, increased sweating, petechiae and ecchymoses, rash, 
sterile abscess, striae, suppressed reactions to skin tests, thin fragile skin, thinning scalp hair, urticaria, abnormal fat deposits, decreased 
carbohydrate tolerance, hirsuitism, potassium loss, hypokalemic alkalosis, abdominal distention, hiccups, nausea, peptic ulcer with possible 
perforation and hemorrhage, ulcerative esophagitis, negative nitrogen balance due to protein catabolism, asceptic necrosis of femoral and 
humeral heads, charcot-like arthropathy, loss of muscle mass, muscle weakness, tendon rupture, vertebral compression fractions, arachnoiditis, 
convulsions, euphoria, headache, paraparesis/paraplegia, paresthesia, sensory disturbances, vertigo, alteration in motility and number of 
spermatozoa.



RUVDEX 
Real life study in Uveitis

treated with
Dexamethasone implant



1. Patients et Méthode

• Etude observationnelle rétrospective « de vraie vie », 
multicentrique 

• CHU Croix-Rousse Lyon

• CHU Pitié-Salpêtrière Paris

• CHU de Nantes

• Inclusion consécutive de tous les patients uvéïtiques 
ayant bénéficié ≥ 1 IVT d'Ozurdex® entre Octobre 2010 et 
Octobre 2016

Objectifs :
- Efficacité anatomique et fonctionnelle
- Tolérance



2. Caractéristiques générales

• 152 yeux - 117 patients

• Suivi moyen = 19 mois

• 2,4 IVT en moyenne (1-8)

• Délai de réinjection : médian 5 mois, moyen 7 mois

• 358 injections

– 43% IVT unique

– 57% IVT multiples
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2. Caractéristiques générales

Uvéite
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2. Caractéristiques générales
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2. Caractéristiques générales
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3. Efficacité : Gain AV

Gain AV maximal moyen au cours du suivi : + 12L

Mixed effect linear model with time taken into account on a non-parametric basis



3. Efficacité : Epaisseur centrale maculaire

Epaisseur maculaire centrale 
• Minimale au cours du suivi = 279µm (peu d’atrophie Q1 230µm et Q3 306µm)

• ↘ > 20% de ECR = 55% 

Mixed effect linear model with time taken into account on a non-parametric basis



4. Tolérance : pression intraoculaire

• % de patients avec gain de PIO > 10mmHg ou PIO 
> 25mmHg = 28%

• PIO ≥ 25mmHg = 22% 

• PIO ≥ 35mmHg = 5%



4. Tolérance : pression intraoculaire 

• Gestion de HTIO

– Nécessité d’ajout d’un traitement hypotonisant : 30% (n=45)

– 24% nécessitait au moins une bithérapie 

– 7% nécessitait une tri ou quadrithérapie

– Aucune chirurgie filtrante

– Aucun traitement physique par laser

• Pas d’association âge/HTIO sous ozurdex (courbe ROC)



4. Tolérance : progression cataracte

• Baseline : 82 (54%) patients phaques, dont 46 
(30%) avec cataracte préexistante

• 37 patients avec progression : 45%

• 40% des phakes (n=33) : chirurgie cataracte au 
cours du suivi
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5. Discussion

• Notre étude « de vraie vie » montre une efficacité 
certaine sur AV, épaisseur centrale rétinienne, Hyalite

• Résultats similaires à l’étude pivotale HURON
Quasi même efficacité fonctionnelle 
36% patient avec gain ≥ 15L vs 40% à 8 S, 38% à 26 S

Quasi même efficacité anatomique
-79μm vs -50μm

Très bonne efficacité sur le haze vitréen
79% vs 47% patient à 0 +, mais inclusion haze d’au moins 

1,5x



Etude Louvre 2

• Etude de Phase 4

• Validée par la HAS

• Uvéites non infectieuses

• Traitement par Ozurdex avec suivi de 2 ans

• Report de la fin des inclusions

• Allergan rejoindrait le consortium pour RHU3



Panuvéite non granulomateuse chronique 
asymétrique du sujet âgé avec ostéoporose

EMC 971 µm
AV 1/20

EMC 222 µm
AV 2/10

EMC 616 µm
AV 1/20

EMC 291 µm
AV 2/10

1 mois

1 mois

Idiopathique : corticothérapie locale 









Intérêt des agents biologiques

SD-OCT( suivi de 7 mois sous 
adalimumab et CT 5mg/j 





Ada 40mg/2w 



Anti-IL6
• Rationale : biomarker of autoimmunity in 

patients with noninfectious uveitis

• Tocilizumab (ACTEMRA/RoACTEMRA) is a 
humanized IgG1 monoclonal antibody

• Efficacy in small cases series

• Phase II RCT is planned



- 5 patients with refractory CME

- 8 mg/kg at 4-week intervals

- Follow-up : 8.4 months

- 3 BRC, 1 JIA, 1 idiopathic panuveitis

- Improvement of >2 lines of BCVA in 50% of eyes

- Sustained remission in all cases

No AE



BL

1 m

3m

6m



Intravitreal Sirolimus

• mTOR inhibitor

• Negative modulation of 
VEGF transcription

• Limitation of systemic 
use with important side 
effects

• SAVE study

• Phase III trial : ongoing

Kahan BD, Nature Rev Immunol





Thérapie cellulaire
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Post, intermediate or panuveitis (non infectious)

Systemic disease Isolated intraocular inflammation

Active systemic disease
Bilateral

Unilateral

OZURDEX 
Or Systemic Rx

OZURDEX or
Systemic Rx

+ Systemic Steroids
+/- IS

+/- OZURDEX 

Symmetrical Asymmetrical

Systemic Rx
Or OZURDEX 

Inactive systemic disease

Avoid local corticosteroids :
1. High IOP or glaucoma , advanced ou uncontrolled or controlled by bitherapy or +
2. Young phakic patient 



Conclusions

• Risque de cécité ou de séquelles visuelles majeures au cours 
des uvéites 

• Objectifs thérapeutiques bien définis même si à adapter à 
chaque entité en fonction de la sévérité et de l’évolution

• Ne pas attendre de baisse visuelle pour commencer le 
traitement  en cas de complications

• Permettre le maintien de la fonction visuelle au long cours 
en évitant les séquelles avec la meilleure tolérance possible 
et une qualité de vie optimale
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