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UVEITES : DE NOMBREUSES ETIOLOGIES

Maladies infectieuses | -Bactériennes : Syphilis, tuberculose, Lyme, bartonella, rickettsioses,
leptospirose, brucellose, Whipple,

-Parasitaires : Toxoplasmose, toxocarose, onchocercose,
cysticercose

-Virales : Herpés virus, CMV, HTLV-1, Dengue, West-Nile virus, fiévre
de la vallée du Rift, chikungunya

-Mycotiques : Candidose, aspergillose, histoplasmose,cryptococcose...

Maladies -Uvéites associées a ’'HLA-B27
inflammatoires -Entéropathies inflammatoires chroniques
-Sarcoidose

-Maladie de Behget

-Maladie de Vogt-Koyanagi-Harada
-SEP

-Arthrite idiopathique juvénile
-TINU syndrome

-Maladie coeliaque

-Lupus, vascularites systémiques
-Syndrome de Blau, cryopyrinopathies
-Déficit immunitaire commun variable

Pseudo-uvéites -Traumatismes, corps étranger intra-oculaire

-Néoplasies (lymphome, mélanome, rétinoblastome, métastases)
Entités -Cyclite hétérochromique de Fuchs
ophtalmologiques -Pars planite

-Choroidite multifocale périphérique
-Choriorétinopathie de Birdshot
-Syndrome de Possner-Schlossman
-Syndromes des taches blanches (épithéliopathie en plaques,
serpigineuse)

-Ophtalmie sympathique

-Uvéite phaco-antigénique

Uvéites iatrogéniques | -Rifabutine

-Biphosphonates

-Anti-TNF-a

-IFN-a ou -B

-BCG thérapie

Luca C et al. Int Ophthalmol 2017 ; Bodaghi B et al. Medicine (Baltimore) 2001 ; Lloreng V et al. Acta Ophthalmol 2015 ; Barisani-Asenbauer T, et al.
Orphanet J Rare Dis 2012 ; Jakob E, et al. ] Rheumatol ; Jones NP. Ocul Immunol Inflamm 2015.
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BILAN ETIOLOGIQUE : BILAN MINIMJM
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— RP, sérologie syphilis (rosenbagsiet smith. Arthritis Rheum, 2002)
’\0(\'

Type anatomo-cliniqjue Bilan proposé

UAA nonoggﬁ%sulomateuse (2¢me épisode)  NFP, VS, sér&lo%ie syphilis, groupage HLA
C N

o
1*0\‘1 © ‘Q(QQ‘
Uveéite granulomateuse e,"‘?:QCA, lysozyme, RP
L\
Uvéite intermédiaire oé\\?‘e‘ Sérologies (lyme, syphilis, toxocara et
\\\o“ bartonella), ECA, et IRM cérébrale
&
Uveéite postérieu669°panuvéite NFP, VS, sérologie toxoplasmose

o
Harper SL. Diagnosis of uveitis. Uveitis - Foster Eds, 2002



Uvéites: évaluation cLIinique et médico-économique d’une Stratégie
Standardisée pour le diagnostic Etiologigjue
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Critere de | Inci diagnostic
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Diagnostic étiologique : bras standardisé

M lére intention
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Uveitis: diagnostic work-up. A IlterQWre
review and recommendations from\‘én expert

\\\e‘
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e 14 experts: ophtah;ee%glstes internistes, 58
)\
rhumatologue. o P
?\'e\‘\(\ -e\\e‘
I\ 3("\
. Revg@ﬂe la littérature : PubMed Mal 2017
Co“%( \)&o“‘
© Q(Oé

g‘\1 o . ., - . (© . ) )

L Keywords uveitis’ and ‘diagnasis, ‘recommendations, conjunctival
biopsy, anterior chamber parace(@j:ésm (tap), vitreous analysis, vitrectomy,
polymerase chain react|on,\ iotensin- -converting enzyme, lysozyme,
tuberculin skin test, mtgﬂeron -gamma release assay, HLA-B27, HLA-A29,
serology, chest X—ga?s chest computed tomography, magnetic resonance
imaging, mi livary gland biopsy, bronchoalveolar lavage, lumbar
punct%kg\,@erebrospmal fluid, positron emission tomography, sarcoidosis,
tuber?fuloss intraocular lymphoma’
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Bilan orienté : clinique et ceil {Ulisse)

Type d’uvéite Bilan pxraclinique

Toute uvéite (o’éﬂi‘fs, CRP, RP, IDR tuberculine
C,(\o“‘ VDRL-TPHA
Uvéite antérieure aigué (non @Q@ B27 &
granulomateuse) ,‘0\)’@ Imagerie sacroiliaque si q urs
e rachidiennes insidieyses’
x .
Uvéite antérieure@é@&é granulomateuse PCA (virus herg@@)‘\
unilatéralejr(;@\‘p(ﬁquée Sérologie(&ew
. 182 .o(\v
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Uveléecdegbnlque EC@\)c

G@Q@st immunologique IFN vy
«o‘)‘ TDM thoracique

Uvéite intermédiaire/postérieur&é&‘ﬁ’o ans) IRM cérébrale, HLA A29
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Uvéite intermédiaire (> QQo&\s) Ponction chambre antérieure
@ (1L10/1L6)
of

.. . C : :
Uveéite cortlggd@pendante PCA et/ou vitrectomie
g



Autres examens complementaires

T S

BGSA Adénopathies qufé\stlnales
ECA élevée 6\"

X©
Analyse LCR Susp;@&“‘r?lymphome SEP, Harada ‘ ,@(6“
Sléﬂes neurologiques er;&“\
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PET scan e\?@ Uvéite inexpliquée (allure sarcmdo&qgéa)
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Uvéite se%@eﬂﬂ postérieur chronique inexpliquée ?
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CONCLUSIONS
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ETUDE ULISSE
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0" M Uvéite associee HLA B27
Q¢

M Sarcoidose

m Spondyloarthrite ° Qe
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B Tubercu (Qsé
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!,ﬂgrpes virus

B Autres

5 étiologies rendent comp(goa‘e 70% des diagnostics

Vs Behget 4.2% et,‘S@rﬁ'ioIls 1.7%

de Parisot de Bernecourt A, et al. Am J Ophthalmol. 2017.



Bilan standardiseé

x'\e\

1ére étape
diagnostique

28me &tape diag\re@%ﬁe

A

Bilan de @M intenti
|arj 6@ intention

Bilan de 3¢™M¢ intention

Bilan de 1ére intention | Type
commun
Uvéite antérieure aigue
NFP -
YDSI'RCSRLIJD tuberculine Uvéite antérieure chron/iq‘@
VDRL+TPHA , (\(\?’
RP Uvéite gra gn%teuse chronique
ouch e multifocale
J°
‘\qoﬁﬁ‘ Uvéite intermédiaire chronique
o
©
o>
v Uvéite postérieure ou panuvéite

chronique

Vascularite rétinienne isolée \\?‘

R\
2 M

(QQ(

\"4
9&—827 si pas d’argument pour
une origine herpétique

ECA
DM thoracique

ECA

PCA si recherche HLA-B27 XL
négative 6\

" '\(\
Pas de bilan G‘"

Biop 'Q’QES glandes salivaires
@Q)scopie bronchique et LBA
cintigraphie au gallium ou TEP

Ponction lombaire
IRM cérébrale

Ponction lombaire
IRM cérébrale

Complément
ACAN

Anticorps antiphospholipides
ANCA

Pas de bilan

v

o
Uvéi@@(r\e et/ou
|

ticorésitante

Ponction de chambre antérieure

Vitrectomie (en 2eéme intention si
suspicion de lymphome)




EXAMEN CLINIQUE
NFS, ECA, IDR R\
Radiographie thoracique -\(\’@
\ J e‘:"
¢ . e\\e‘
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Nodules cutanés ou conjonctiGatix
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&
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Biopsie éléments TDM thoracique
suspects . (\’@‘
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--------- A(‘»‘e\
\\ 18@@& EP TDM
Biopsie transbronchique et -\o(\‘
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—@ S EBUS* -
%( Médiasti .
of édiastinoscopie y
SARCQ[DQSE Prouvée SARCOIDC,)SE
Suspectée
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