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HUMEUR AQUEUSE
Rétine

. analyse
- Microbiologique,
- Cellulaire,
- Cytokines ...




Spécificités ceil : prélevement de I'"humeur aqueuse




HUMEUR AQUEUSE
Rétine

o

Vitré
En avant de
: analyse F ﬁ\étine
- Microbiologique,
- Cellulaire,
- Cytokines ... . analyse
- Microbiologique,
- Cellulaire,
- Cytokines ...

- Antibiotique,
- Antiviral,
(Anti VEGF, corticoides)




Injection intra vitréenne




Parasites

Bactéries

Infection ceil latrogénicité

Virus

Champignons



PARASITES

TOXOPLASMOSE
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TOXOPLASMOSE CHORIO RETINIENNE - Cas 1

Lésion pigmentée : cicatricielle

Lésion jaunatre, mal limitée :
Lésion active




TOXOPLASMOSE CHORIO RETINIENNE

1 - La toxoplasmose chorio rétinienne survient toujours

chez le patient immuno deprime ; faire une serologie VIH ALK
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TOXOPLASMOSE CHORIO RETINIENNE

1 - La toxoplasmose chorio rétinienne survient toujours

chez le patient immuno deprime ; faire une serologie VIH ALK

2 - C'est toujours congénitale FAUX ; acquis 2/3
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Fond d’oeil normal

Séro conversion = examen du fond d’oeil :
- Naissance, 3 mois, 6 mois, 12 mois, 18 mois, 24 mois,
- Puis tous les ans jusqu’a 7 ans
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1 - La toxoplasmose chorio rétinienne survient toujours

chez le patient immuno deprime ; faire une serologie VIH ALK

2 - C'est toujours congenital FAUX ; acquis 2/3

3 - C'est une pathologie ophtalmologique bénigne Ca dépend ...
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Sévérité fonction de la LOCALISATION de la lésion par rapport ...

La MACULA Au NERF OPTIQUE

Foyer proche de la macula Foyer dans |la macula Foyer papillaire : nerf optique
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Foyer de toxoplasmose
cicatriciel (en noir)

Nerf optique .
(papille) e ¥y




1 - La toxoplasmose chorio rétinienne survient toujours

chez le patient immuno déprime ; faire une sérologie VIH AUA
2 - C'est toujours congeénital FAUX ; acquis 2/3
3 - Pathologie ophtalmologique benigne Ca dépend ...

4 - Quel est le traitement ?
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TRAITEMENT

3 a4 sem de traitement par
surface papillaire

oxidermie, Sd Lyell - Anémie, thombopénie, neutropénie
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TRAITEMENT

A 3 semaines du traitement

Examen initial o . .
Lésion cicatricielle

Thrombopénie
20



TOXOPLASMOSE CHORIO RETINIENNE

1 - La toxoplasmose chorio rétinienne survient toujours

chez le patient immuno deprime ; faire une serologie VIH ALK

2 - C'est toujours congénitale FAUX ; acquis 2/3

3 - Pathologie ophtalmologique bénigne Ca dépend ...

4 - Quel est le traitement ? AZITHROMYCINE - PYRIMETHAMINE

Oul, mais ...
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TOXOPLASMOSE CHORIO RETINIENNE - Cas 2

Vision normale Vision de la patiente

Lésion cicatricielle de toxoplasmose de grande taille ™ atteinte du champ visuel
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TOXOPLASMOSE CHORIO RETINIENNE - Cas 2

TOXOPLASMOSE ACQUISE : patiente IMMUNO DEPRIMEE

Mme G 50 ans
Sd des Ac anti phospholipides
Probable lupus associé

urpura thrombopén

Traitement HYDROXYCHLOROQUINE  AZIATHOPRINE PREDNISONE 5 mg/]

Allergie MACROLIDES PENICILLINE SULFADIAZINE PYRIMETHAMINE

72
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DYRIMETHAMINE

CLINDAMYCINE per os :

N Prélevement humeur aqueuse : échec thérapeutique, intolérance
e PCR Virale -

e PCRToxo +




Avant injection intra vitréenne

@

Clindamycine
1mg/0,1ml
3 injections

Bétameéthasone
(Célestenee)
2 injections

Apres injection intra vitréenne




TOXOPLASMOSE CHORIO RETINIENNE — Traitement général ou local ?

Per os (4 sem par @ papillaire)
VT Sulfadiazine ou Azithromycine
Clindamycine 1 mg Pyriméthamine
DXM 400 Acide folique

+ corticothérapie

Risque NFS / sem

Endophtalmie ? Risque : toxidermie, Lyell, anémie,

thrombopénie, neutropénie

(Anti VEGF : 0,05 %)

Arrét traitement : 25 %
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PARASITES

5 - Risque de recidive ?

TOXOPLASMOSE CHORIO RETINIENNE
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Lésion active

Cicatrices

RECIDIVES

- Risque maximal : 26 % dans I’'année suivant la
derniere poussée

- Diminution du risque ensuite

Chaque nouvelle lésion => cicatrice

Reich et al. Times patterns of recurrences and factros predisposing a higher risk of regyrrence of ocular toxoplasmosis.Retina 2015



Lésions cicatricielles
multiples




TOXOPLASMOSE CHORIO RETINIENNE

5 - Risque de recidive ? 26 % dans les 12 mois

6 - Traitement pour diminuer les récidives ?
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24%

Sulfaméthoxazole + Triméthoprime

12%

B Sans traitement

I Sous sulfamethoxazole triméthoprime

0%

1cp/ 3 jours (1) 1cp/2jours (2)

(1) Silveira et al. Am J Ophthalmol 2002 - '
20 mois 12 mois

(2) Felix et al. Am J Ophthalmol 2014
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PARASITES

5 - Risque de recidive ?

6 - Traitement pour diminuer les récidives ? OUIl

7 - Si la patiente était enceinte : quel serait le AUCUN

risque pour son enfant ?

TOXOPLASMOSE CHORIO RETINIENNE

26 % dans les 12 mois

Sulfaméthoxazole + Triméthoprime
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TOXOPLASMOSE chorio retinienne

1

Clinique

Diagnostic

Prise en charge

OPH

33

Patient immunocompétent

Association
Lésion cicatricielle / Lésion active

Clinique
Cas atypique : prelevement humeur agueuse

- Traitement NON systéematique
1¢r¢ intention per os :
AZITHROMYCINE — PYRIMETHAMINE

- 2eintention ou selonles cas : IVT
CLINDAMYCINE

IVT : Injection intra Vitréenne



STAPHYLOCOQUE

SYPHILIS

STREPTOCOQUE

BARTONELLOSE

34
TUBERCULOSE



BACTERIES

STAPHYLOCOQUE

STREPTOCOQUE

ENDOPHTALMIES
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ENDOPHTALMIES

2 clrconstances

Endophtalmies EXOgénes Endophtalmies ENDOgenes
TRES RARES

Post opératoire

Apres une plaie oculaire 2nd 3 un foyer extra oculaire
Dissémination hématogene
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Endophtalmies post opératoires

J 1 post opératoire J 5 post opératoire

L Rétine

Macula

Papille

~ Cristallin

Nerf optique

URGENCE
- (il rouge, douloureux
- Baisse visuelle : perception des

mouvements
37

Endophthalmitis after cataract surgery in the US. Pershing et al. Ophthalmology 2018.



JYar PN ENDOPHTALMIES : post opératoire
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Endophtalmie post chirurgie de la cataracte (risque 0,04 %) : URGENCE +++

Pronostic visuel 28 % < 1/10 Parfois fonte purulente de I'oeil = Eviscération ...
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BACTERIES ENDOPHTALMIES : post opératoire

3- Confirmation diagnostique ? Prélevements  Humeuraqueuse

intra oculaires Vitré
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JYar QP ENDOPHTALMIES : post opératoire

3- Confirmation diagnostique ? Prélevements intra oculaires
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Niveau ATB dans le vitre > CMI

NON
Amoxicilline
Pipéracilline
?
Cefepime
Ceftazidime

Amikacine . .
Moxifloxacine

| B . ¥ ’
~ Lévofloxacine

Clarithromycine e S —— 42

Brockhaus et al., Clinical Microbiology and Infection 20

Ciprofloxacine



JYar QP ENDOPHTALMIES : post opératoire

ATB systémiques :
IMIPENEM - LEVOFLOXACINE

N4 43



JYariZ QNP ENDOPHTALMIES : post opératoire

IVT Injection intra vitréenne VANCOMYCINE 1 mg dans 0,1 ml

CEFTAZIDIME 2 mgdans 0,1 ml

Vitré =~ 4 m|
Concentration vitreé Sang apres |V
apres |\ 1
VANCOMYCINE 250 mg/L 30 mg/L
o CEFTAZIDIME 500 mg/L 47 mg/L

Intérét des dosages antibiotiques. Carricajo A 2008. 4



Diagnostic CLINIQUE

URGENCE +++

2 00— = >0 rrP>p=-=-97t0n0I

Prélevements
oculaires 2¢e injection intra +/- 3e injection intra
lere injection intra vitréenne d’ATB vitréenne ATB

vitréenne d’ATB

ATB IV et per os

Collyres anti inflammatoires
Injections sous-conjonctivales de corticoides
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ENDOPHTALMIES

2 clrconstances

Endophtalmies EXOgénes Endophtalmies ENDOgenes
TRES RARES

Post opératoire

Apres une plaie oculaire 2nd 3 un foyer extra oculaire
Dissémination hématogene
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ENDOPHTALMIES ENDOGENES bactériennes

Message |

lanceur d’alerte

foyer infectieux extra oculaire

—
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SYPHILIS

48
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Clich

Cliché en auto fluorescence
(sans injection de produit de contraste)

es hormaux

Angiographie apres injection
d’infracyanine
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SYPHILIS

Diagnostiquée par ['ophtalmologiste

Clinigue : uvéite Tres variable :

Diagnostic

Traitement ?

Pourquoi traiter ?

- Pour 'OPH : atteinte oculaire:
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SYPHILIS - Cas clinique 2

Voit la main bouger

]y \%"."—""’ ’
# N ~n
@’ _—e

M. D - 50 ans
Baisse visuelle gauche

depuis 8 jours

Injoignable ...

Non traité |

52



Injoignable ...

53



SYPHILIS Diagnostiquée par I'ophtalmologiste

Clinigue : uvéite Tres variable :

Diagnostic

Traitement ?

Pourquoi traiter ?

- Pour 'OPH : atteinte oculaire:

- Pourlinfectiologue : atteinte oculaire considérée comme
une intérét de voir tout patient ayant une
syphilis, méme en ['absence de symptome
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(Eil droit :
aucun
symptome

Clichés normaux

(Eil droit : ;0/1

.

0p 2

A
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Message

~ Clinique

Diagnostic

Prise en charge

- Pourl'infectiologue : atteinte oculaire considérée comme
une

56



BARTONELLOSE

57



Foyer de

Perception
des mouvements
de la main

NEURO RETINITE

OCT normal

Moo
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J25 J6 mois

Absence de consensus

Recommandé dans les
atteintes oculaires

-’."'.‘YE,, e e TR e O ' -
Al tatir e Wb AN W . A sud + vy Iy o P IR T I
P ¥
A

F s A L T A AR I A

s AR LA

Perception des
mouvements de la main

1/10 10/10
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Bartonella henselae : atteinte ophtalmologique

Clinique Atteinte nerf optique, +/- rétinite

Diagnostic Sérologie
Traitement systémique

o Recommandé dans les atteinte oculaires

o Traitement ATB : non consensuel
e Macrolides : Azithromycine
e Fluoroquinolones - Cyclines (doxycycline)

m wOrrmZ20-HX>wW

. +/- Corticothérapie systémique

Cat-scratch disease: ocular manifestations and treatment outcome. Habot-Wilner et al. Acta Ophtalmologica 2018
60



TUBERCULOSE

61



TUBERCULES CHOROIDIENS

de BOUCHUT

Manifestation la plus
caracteristique des uveéites
postérieures TB

> TB miliaire : 28%
> TB généralisée : 83%

Gupta et al. Intra ocular tuberculosis-an update.
Surv Ophthalmol 2007.




Vascularite
—_—

P

/

Autres symptomes ? Papillit
— Amaigrissement récent 10 kg
— Adénopathie axillaire

gauche, depuis 2 mois W e Rty Vpissedu [
i | " normal\ 4

En France depuis 5 ans, originaire
du Gabon

Pere :
Tuberculose ilya 3 ans

Angiographie normale



Autres symptomes ?

— Amaigrissement récent 10 kg
— Adénopathie axillaire
gauche, depuis 2 mois

En France depuis 5 ans, originaire
du Gabon

Pere :
Tuberculose ilya 3 ans

Compte les doigts

. '

Révélée par une PAN UVEITE BILATERALE

64




Clinique : uvéite Certaines formes cliniques plus évocatrices
: tubercules de Bouchut TB oculaire confirmée
, dans d’autres TB oculaire probable
organes, avec réaction inflammatoire
oculaire

, hon retrouve dans
d’autres organes, inflammation
oculaire, avec Quantiferon +.
Imputabilité ??7?

TB oculaire possible

Fineys AJO 2011, Agrawal BJO 2016, Agrawal BMC Ophthalmol 2017
Ra Kee Survey of Ophthalmology 2016 65



TUBERCULOSE

latrogénicité

66



NEUROPATHIE OPTIQUE

A

: baisse visuelle bilatérale, troubles de la vision des couleurs

: scotome bilatéral

ETHAMBUTOL
Toxicité : dose dependante
<15mg/kg/j 1-2% entre qq jours et 1 an
25 mg/kg/j 5 % Moyenne 4 mois
35 mg/kg/j 18 % Surtout si tt > 2 mois
LINEZOLIDE

Neuropathie périphérigue concomitante

67




- Mme T - Migrant du Tchad - née en 1982
Sept 2019 : VIH-CD4 34 /mm

FOND D’OEIL : normal ODG




T1 FS Gado T2 flair FS Tra Gado

PL

Mme T - Migrant du Tchad - née en 1982 CIPROELOXACINE
. Sept 2019 : VIH - CD4 34 /mm RIFABUTINE

. Nov 2019 : |ésion frontale gauche
° Biopsie cérébrale CLARITHROMYCINE

69



|
[ ——

(o . ‘
i

uveite antérieure, hyalite, fond d’ceil semble normal

Uvéite antérieure,
avec membrane fibrineuse
dans 'aire pupillaire
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Traitement des mycobactéries atypiques

Uvéite entre 2 semaines et plusieurs mois apres le début
du traitement

. Surtout décrit chez les patients 1D

. Meécanisme possible : toxicité indirecte par lyse des
mycobactéries intra oculaires

. Incidence liée a la dose, son association eéventuelle avec
des macrolides ou des azoles qui accroissent son
métabolisme et sa concentration sanguine

Hypopion. Smith et al.

Rifabutin-associated hypopion uveitis and retinal vasculitis with a history of acute myeloid leukemia. Smith et al. ] Ophthalmol Inflamm Infect 2012.
Uvéite bilatérale induite par la rifabutine. Pochat-Cotilloux et al. J Fr Ophtalmol 2014.

Rifabutin-associated uveitis in a 10-year-old child with HIV. Trone et al. J Fr Ophtalmol 2018. /1



TOXICITE MEDICAMENTEUSE

NEUROPATHIE OPTIQUE

LINEZOLIDE ETHAMBUTOL

DEPISTAGE

Paleur du NO NO normal

Champ visuel, couleurs, PEV
A partir 2e mois : tous les mois

PAS DE CONSENSUS ...

UVEITES

RIFABUTINE

DEPIST)G’{

Cs OPH en urgence si :
(Eil rouge, douloureux,
baisse visuelle

/12




STAPHYLOCOQUE

Parfois atteinte oculaire SYPHILIS
1¢r¢ manifestation
d’une infection systémique

STREPTOCOQUE

BARTONELLOSE

/3
TUBERCULOSE



74



Nécrose rétinienne aigué virale - Cas clinique
ARN Acute Retinal Necrosis

M B - 64 ans
Baisse visuelle gauche

Uvéite granulomateuse
TO 44 mmHg

A/‘A}
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Humeur

agueuse :
VZV +

Couleur
09/03/2007

09/03/2007

Couleur
09/03/2007

.

Couleur
09/03/2007

Couleur

5/10 P2

09/03/2007

Couleur
09/03/2007

Couleur
09/03/2007

Couleur




NECROSE RETINIENNE AIGUE ~ URGENCE

Immuno compeétent HSV / VZV

- Traitement : antiviral IV ACICLOVIR 10 mg/kg/8 h
ET injections intra vitréennes GANCICLOVIR

- Confirmation : Prélevement humeur aqueuse — PCR virale

®

Pronostic

Acuité visuelle < 1/10 : 50% Rechute
homolatérale
Décollement rétine :50a 75 %
Atrophie optique : 24 % 15 %

BILATERALISATION
Initiale : 9—-30 %

A 1 an : sans traitement anti viral 69%
A 1 an : avec traitement anti viral 13%
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Nécrose rétinienne virale immuno compeétent

Clinique Pan uvéite, nécrose rétinienne

Diagnostic virologique Prélevement d’"humeur aqueuse

e Anti viral par voie générale
Traitement IV GANCICLOVIR (si échec : FOSCARNET)

[
o + intra vitréenne GANCICLOVIR “

m —| — 2 =— = m 20
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lmmuno
compétent

Immuno
déprimé

79



M.G-31ans-CD4a24 /mm3 FOND d’OEIL : normal
Fond d’ceil de dépistage




M. 56 ans - CD 4 57 /YTIFT]3 | RETINITE CMV Preuve du diagnostic :
Pas de traitement anti rétroviral

Fond d’ceil de dépistage

Rétinite CMV
Lésions
blanchatres &t
hémorragies
retiniennés

/




VIRUS

RETINITE 3 CMV - Traitement

TT SYSTEMIQUE :

o IV GANCICLOVIR (1ere intention)

o Puis oral VALGANCICLOVIR

Si aggravation :

o FOSCARNET

TT LOCAL

Injection Intra Vitréenne
GANCICLOVIR 2 mg

- 1 par semaine pendant 2 a 3

semaines
- si atteinte menacant la vision :

2 par semaines

CMV retinitis screening and treatment in HIV patients in
Malawi. Ocieczek et al. Open forum infectious diseases

2019. 37
Recommandations internationales




1

(nécrose rétinienne totale en 3 a 6 mois si non tt)

- Message DEPlSTAGE Seule atteinte OPH entrant dans la définition du SIDA
R o
E
=
| QUAND ? CD4<100
\|
_:_ POURQUOI ? SEVERE ... Parfois cécité
E

Jabs et al. Arch Ophthalmol 1989
Telemedecine screening for CMV retinitis at the point of care for Immunodeficiency virus infection. Jirawison C et al. Jama Ophthalmol 2015.
CMV retinitis screening and treatment in HIV patients in Malawi. Ocieczek et al. Open forum infectious diseases 2019.
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M. D -37 ans — Fond d’ceil en décembre 2001 : CD 4 : 10 - Déces en mai 2002

RETINITE CMV : patient au stade SIDA

CECITE 1986 SURVIE < 6 MOIS

34



1

' Message RETINITE CMV Seule atteinte OPH entrant dans la définition du SIDA

|

e

Dépistage :
QUAND ? CD 4 <100

POURQUOI ? SEVERE ... Parfois cécité
Neécrose rétinienne totale en 3 a 6 mois si hon tt

FREQUENT ? 5-10 % - Avant HAART : 30 %

R
E
.
|
N
|
:
E

DIAGNOSTIC ? Prélevement humeur agueuse

e Anti viral par voie générale

IV GANCICLOVIR - FOSCARNET -
ou oral VALGANCICLOVIR

RETINITE
CMV

e +/-intra vitréenne GANCICLOVIR

85




Retinite CMV hors HIV

M D - 45 ans
LYMPHOME NON
HODGKINIEN

Baisse visuelle droite 2/10
Rétinite CMV




Séquelles atrophiques : lIésions rétiniennes et neuropathie a CMV




Message Rétinite CMV hors HIV : plus fréquente

Diagnostic virologique Prélevement d’"humeur aqueuse

R
E
.
|
\
|
.
E

e Antiviral par voie générale

IV GANCICLOVIR - FOSCARNET -
ou oral VALGANCICLOVIR

/‘
o +/- intra vitréenne GANCICLOVIR “

Traitement

38




CHAMPIGNONS

Candidose Aspergillose

39



Endophtalmie endogene

Histoire typique :

Parfois : septicémie fongique

Le plus fréequent : Candida albicans, suivi Candida glabratra, Candida tropicalis, Candida parapsilois, Candida krusei,

90



Compte les.doigts

PROBLEMES DIAGNOSTIQUES

1- PRELEVEMENTS OCULAIRES SOUVENT NEGATIFS Candida séquestré dans des nodules inflammatoires

2- FONGEMIE SOUVENT NEGATIVE Fungémie transitoire, avec ensemencement rapide de la choroide

An outbreak of endogenous fungal endophthamitis among intravenous drug abusers in New England. Aubrey et al. JAMA Ophthalmology 2017.
91



PROBLEMES THERAPEUTIQUES

3 - TRAITEMENT SYSTEMIQUE

AMPHOTERICINE B VORICONAZOLE
Taux intra oculaires NON thérapeutiques Concentration intra oculaire
par voie systémique 70 % des taux plasmatiques

4 - TRAITEMENT LOCAL

Injections intra vitréennes

&’ AMPHO B ou VORICONAZOLE Vitrectomie

92



ENDOPHTALMIE a ... — Cas clinique

Mlle C—- 23 ans
Baisse visuelle de
I’ceil droit 2/10




ATCD :

- Greffe pulmonaire (06/2016)
- Mucoviscidose

- Diabete insulino requérant

Mycophenolate Mofetil (CELLCEPT)

Traitements - Tacrolimus (MODIGRAF)

- Immunosuppresseurs

- Corticoide Prednisone (CORTANCYL) 5 mg/j
- Antibiotique

Cotrimoxazole (BACTRIM fort)
1 cp x 3/sem

Prélevement humeur aqueuse
- Aspergillus

94




Scanner thoracique Echo coeur transoesophagienne
Lésion médiastinale abcédée de 20 mm Lésion envahissant |la paroi de I'oreillette gauche, élements

envahissant les veines pulmonaires et |'oreillette gauche mobiles dans la lumiere de I'OG

Echo adulte TIS0.1 MI(
X7 -2t

S3Hz
7.1cm

2D
49%

C 50

P Arrét
Geén

3
¥

PAT T: 37.0C
TEET: 38.5C
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- Anti fongiques :
VORICONAZOLE + CASPOFUNGIN

. Chirurgie cardiaque évoquée mais non retenue. Risques :
« Essaimage,
« Hémorragie cérébrale (avcen déc 2016)

. Anti fongiques intra vitréens
. Anti inflammatoires locaux
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Douleurs : morphine

T2 flair T1 gado

Controle infection ??7?




Biopsie rétine : présence de filaments
d’aspergillus apres 2 mois
sous VORICONAZOLE

Prélevement du vitré
Mycologie négative
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1

Message Endophtalmies endogenes fongiques

|

e —

Contexte Toxicomanie, immunodépression

Diagnostic Prélevement oculaires - sanguins

Patient pris en charge en medecine infectieuse

e Bilan général

e Traitement anti fongique
e Général avec bonne pénétration intra oculaire

e Local; injections intra vitréennes

C
H
A
\
»
I
C
N
O
N
S

e +/- chirurgie
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CHAMPIGNONS

Parfois atteinte oculaire
1¢r¢ manifestation d’une infection systémique

Candidose Aspergillose

100



Atteinte oculaire parfois 1ere manifestation
d’'une infection systémique

Collaboration
ophtalmologiste - Médecine infectieuse




