Uveltes

Laure Caspers




Detinition and Epidemiologie

Uvée =
Iris, Corps ciliaire Choroide

Subretinal space

Choriocapillaris
Choroidal vessel

Uvéite = Inflammation
dans l'uvée Cemegd
« Inflammation intraoculairey ‘

Ganglion-cell layer

(+rétine) -

’ ]— Inner nuclear layer

. ’ . . F : 415’(&}%’.3; Outer plexiform layer
Différentes classifications by %

Outer nuclear layer
Photoreceptors il - Inner segments
Quter segments

Bruch's membrane
Choriocapillaris




Definition and Epidemiology

Différentes classifications
1/ Anatomique
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2/ non granulomateuse
versus /granulomateuse
3/ Mécanisme
Infectieux
Non Infectieux =
Autoimmune




classification

S RPE
¥ Choriocapillaris

Antérieures /1 = e

Internal limiting membrane

Intermédiaires

Postérieures 4 Y/
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Outer plexiform layer

Outer nuclear layer
Photoreceptors

Bruch's membrane
Choriocapillaris




Definition and Epidemiology

Différentes classifications
1/ Anatomique
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2/ non granulomateuse
versus /granulomateuse
3/ Mécanisme
Infectieux
Non Infectieux =
Autoimmune




Anterior Uvellis : Non Granulomatous
(Normal fundus)

Ty = ++ Hypopyon
Fibrines

Synechias ; ;
Taillored anamnesis




Classification: uveite

non granulomateuse







Anterior granulomatous uveiltis
(Normal fundus)

Anterior chamber tap Anterior
chamber tap

* PCR: HSV1/2 Culture o Specific
VzZV Serology
CMV Lyme/Brucella

* Goldmann-Witmer :
Rubella

Diagnosis

Viral / Fuchs / Lens-induced / Chronic Endoph / MS / VKH / Sarc / Tbc / Syphillis / Lyme / Brucella ...




Classification: uveite

granulomateuse










Definition and Epidemiology

Différentes classifications
1/ Anatomique
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2/ non granulomateuse
versus /granulomateuse
3/ Mécanisme
Infectieux
Non Infectieux =
Autoimmune




Uveites

Histoire clinique Examen clinique

A4

Diagnostic différentiel

Y

1 test — 1 mise au point complete

.

Maladie infectieuse spécifique Maladie autoimune disorder

Idiopathique

immunosuppression

Traitement Spécifique







Definition and Epidémiologie : Etiologies

Infectieux Non infectieux,

Herpes Idiopathique
Fuchs Sarcoidose

Posner-Scholsman MS

Lyme Behcet
Tbc Birdshot

Syphillis serpigineuses
Toxoplasmosis VKH
Toxocara Opht symp
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Definition and Epidemiologie :

aigue chronique

HLA B 27, SPA Fuchs
Herpes Intermédaire
Toxoplasmosis idiopathique
Behcet Sarcoidose
MS
Birdshot
VKH
Opht symp

g HT

W e

3 G ,,;"si’
a a {5}! RN
e ahaa g ] ;"”g .;/ 5,
: o ":" ”.' 4 ';,““Z




Definition and Epidémiologie : Etiologies

Antérieure Intermédiaire Post Panuvéite

Idiopathique Idiopathique Toxoplasmosis  Toxoplasmosis
HLA-B27 associated Sarcoidose Idiopathique Idiopathique
Sarcoidose MS Sarcoidose Sarcoidose
Herpes Syphillis Behcet Behcet
Fuchs Tbc Herpes Herpes
Posner-Scholsman . Syphillis Syphillis
Lyme Tbc Tbc
Tbc Lyme VKH
Svyphillis Toxocara Opht symp
Mascarade Birdshot

W D syndrome




Uveite Anterieure Algue Autoimmune

-

l

Spondylarthrite Ankylosante 55 %
Syndrome de Reiter 25 %
Arhtrite Psoriasique 10 %

IBD 10 %




Uveilte anterieure aigue

La plus fréquente 50 %
Histoire d’autres épisodes d’'uveite

Histoire de douleurs dans le bas du dos (SPA)
Histoire familiale

d’uvéilte ou D+ dos




Definition and Epidémiologie : Etiologies

Antérieure Intermédiaire Post Panuvéite

Idiopathique Idiopathique Toxoplasmosis  Toxoplasmosis
HLA-B27 associated Sarcoidose Idiopathique Idiopathique
Sarcoidose MS Sarcoidose Sarcoidose
Herpes Syphillis Behcet Behcet
Fuchs Tbc Herpes Herpes
Posner-Scholsman . Syphillis Syphillis
Lyme Tbc Tbc
Tbc Lyme VKH
Svyphillis Toxocara Opht symp
Mascarade Birdshot

W D syndrome







Definition and Epidémiologie : Etiologies

Antérieure Intermédiaire Post Panuvéite

Idiopathique Idiopathique Toxoplasmosis  Toxoplasmosis
HLA-B27 associated Sarcoidose Idiopathique Idiopathique
Sarcoidose MS Sarcoidose Sarcoidose
Herpes Syphillis Behcet Behcet
Fuchs Tbc Herpes Herpes
Posner-Scholsman . Syphillis Syphillis
Lyme Tbc Tbc
Tbc Lyme VKH
Svyphillis Toxocara Opht symp
Mascarade Birdshot

W D syndrome




Myodésopsies

Young patient







Definition and Epidémiologie : Etiologies

Antérieure Intermédiaire Postérieure Panuvéite

Idiopathique Idiopathique Toxoplasmosis Toxoplasmosis
HLA-B27 associated Sarcoidose CMV Idiopa.thique
Sarcoidose MS Idiopathique Sarcoidose
Herpes Syphillis Sarcoidose Behcet
Fuchs Thbc Behcet Herg_eg
Posner-Scholsman ... Herpes Syphillis
Lyme Syphillis Thbc
Tbe The VKH
Syphillis Lyme Opht symp
Mascarade Toxocara aes

Birdshot










Birdshot




Definition and Epidémiologie : Etiologies

Antérieure Intermédiaire Post Panuveéite

Idiopathique Idiopathique Toxoplasmosis  Toxoplasmosis
HLA-B27 associated Sarcoidose Idiopathique Idiopathique
Sarcoidose MS Sarcoidose Sarcoidose
Herpes Syphillis Behcet Behcet
Fuchs Tbc Herpes Herpes
Posner-Scholsman . Syphillis Syphillis
Lyme Tbc Tbc
Tbc Lyme VKH
Svyphillis Toxocara Opht symp
Mascarade Birdshot

W D syndrome
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Complications des uveites

(Edeme maculaire
Atrophie rétinienne
Glaucome

Cataracte

Kératite en bandelette
Décollement de rétine




File Patient Scan Analysis Data Options Help

wels| & 2 o
| OCT Image RETINAL MAP ANALYSIS Fundus Image ﬁ

Signal Strength (Max 10) - - Patient/Scan Information

Wasim
Log Reflection chata

x
DOB: 12/311977, ID: NA, Male

Scan Type  Macular Thickness Map OS
Scan Date  9/27/2005

Scan Length 60mm

Center 95+/-32 microns

Total Yolume 431 mm®

e Atrophie
.-

o] 100 200 300 400 S00pm macula










Diagnostic ditierentiel:
Uveite anterieure aigue
versus ceil rouge

conjonctivite
Kérato-conjonctivite seche
kératite

Sclérite

ophtalmopathie thyroidienne




conjonctivite
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Quand suspecter une uveite lorsqu’ un patient se
presente en consultation?

Plaintes et signes tres divers
(E1l rouge ou blanc
(Eil douloureux ou non douloureux

(E1l rouge ou calme

Vision normale ou perte de vision

Iris: couleur ou pupille anormale possible
Pas de lésion visible de la paupiere
Pas de lésion visible de la cornée
Pas d’histoire de brulure, trauma ou CE
Maladie systémique possible




B Ol iSOl

Uvéite = inflammation intra-oculaire

Tous ages (dont jeunes et enfants)
Sexe:H=F

Causes infectieuses ou immunes
Symptomes tres variés

La plus fréquente est I’'uvéite antérieure
algue (D+ en appuyant léegerement sur 1’ceil
+ rougeur + photophobie)




