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A I N S    (?)A I N S    (?)

•• Collyres : Collyres : 

Fuchs Fuchs 

EpsiclEpsicléérite, pingurite, pinguééculite culite 

PostPost--op cataracteop cataracte

OMC ?OMC ?

•• Oraux : Oraux : sclscléérite, aprrite, aprèès CT locauxs CT locaux

� Attention : Ulcérations  ! 
Cornéennes  … et  Gastriques



UvUvééite  =  corticoite  =  corticoïïdesdes

AntAntéérieurerieure IntermInterméédiairediaire PostPostéérieurerieure

Collyre, pommadeCollyre, pommade SousSous--conjconj SstSstéénoniennenonienne

SousSous--conjconj LatLatéérobulbairerobulbaire IntravitrIntravitrééenneenne

SystSystéémiquemique SystSystéémiquemique SystSystéémiquemique



Voies dVoies d’’administration oculaireadministration oculaire

Collyre 
Systémique

Intravitréen

Péri-oculaire



Collyre, pommadeCollyre, pommade

�� UvUvééites antites antéérieuresrieures
SurfaceSurface
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+
+
+ - -



Collyres corticoCollyres corticoïïdesdes

•• Sans antibiotiqueSans antibiotique

•• InitiInitiéés s àà fortes doses 1 gtte / hfortes doses 1 gtte / h

puis baisspuis baisséés s progressivementprogressivement ::

-- DexamDexamééthasone thasone + puissant+ puissant

-- Rimexolone Rimexolone VexolVexol®®

-- FluoromFluoroméétholonetholone FluconFlucon®® -- puissantpuissant

� Attention : cataracte, glaucome



Voie pVoie péérioculairerioculaire

�� UvUvééites antites antéérieuresrieures
interminterméédiairesdiaires

SurfaceSurface
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+
+

± ±



Voies pVoies péériri--oculairesoculaires

•• SousSous--conjonctivale  1 mg / 0.5 cc de dexamconjonctivale  1 mg / 0.5 cc de dexamééthasone thasone 
:: Surface + CA : Surface + CA : NonNon--compliantcompliant

Inflammations sInflammations séévvèèresres

EfficacitEfficacitéé 1 jour1 jour

•• SousSous--ttéénonienne  20 mg / 1 cc de triamcinolone : nonienne  20 mg / 1 cc de triamcinolone : 

OMC OMC ±± hyalitehyalite

EfficacitEfficacitéé 3 semaines3 semaines

� Attention : HTO



Voie intravitrVoie intravitrééenneenne

+++±

�� UvUvééites intermites interméédiairesdiaires
postpostéérieuresrieures

OedOedèème Maculaire +++me Maculaire +++



Voie intravitrVoie intravitrééenneenne

•• AcAcéétonide de triamcinolone 4 mg / 0.1 cc :tonide de triamcinolone 4 mg / 0.1 cc :

OMCOMC

EfficacitEfficacitéé 3 3 àà 6 mois6 mois

� Attention : cataracte, HTO



Dispositifs intravitrDispositifs intravitrééensens



Dispositifs  intravitrDispositifs  intravitrééensens
Non encore disponibles en EuropeNon encore disponibles en Europe

�� RetisertRetisert®® fluorocinolonefluorocinolone

�� PosurdexPosurdex®® dexamdexamééthasonethasone

�� MedidurMedidur®® fluorocinolonefluorocinolone



Voie systVoie systéémiquemique
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�� Toutes les uvToutes les uvééitesites
�� SurfaceSurface



CorticoCorticoïïdes  gdes  géénnéérauxraux

•• Effets secondaires systEffets secondaires systéémiquesmiques

Seulement si :Seulement si :

•• BAV importanteBAV importante

•• Menace dMenace d’’une structure oculaireune structure oculaire

•• RRéécidives frcidives frééquentesquentes

•• RRéésistance au traitement localsistance au traitement local



CorticoCorticoïïdes  gdes  géénnéérauxraux

•• InitiInitiéés par flashes IV    [ ECG, iono, anguillulose ]s par flashes IV    [ ECG, iono, anguillulose ]

1g m1g mééthylthyl--prednisolone   [Soluprednisolone   [Solu--MMéédroldrol®®]   3 j de suite]   3 j de suite

•• Relais  prednisone  PO  [CortancylRelais  prednisone  PO  [Cortancyl®® ]  0,5 ]  0,5 --1 mg/kg/j1 mg/kg/j

•• Baisse  Baisse  trtrèèss progressive progressive àà rythme variablerythme variable

• 60   50   40   30
• 25   20
• 18  16   14  12   10
• 9   8   7   6   5   4   3   2   1               test ACTH si CT > 1 an
• 0  …



CorticoCorticoïïdes  gdes  géénnéérauxraux
•• Voir gVoir géénnééraliste pour rraliste pour réégime et suivigime et suivi

•• CortancylCortancyl : : ... mg en 1 prise le matin... mg en 1 prise le matin

•• KalKalééorid 1000orid 1000 ::1 gel au cours du d1 gel au cours du dééjeunerjeuner

•• Actonel 35Actonel 35 : : 1 cp le dimanche 1 cp le dimanche àà jejeûûn n 

debout avec un grand verre ddebout avec un grand verre d’’eaueau

•• Orocal D3Orocal D3 : : 2 cp/j2 cp/j

•• Ne jamais arrêter brutalementNe jamais arrêter brutalement



22°° tournant :  tournant :  
ImmunosuppresseursImmunosuppresseurs

•• Effets secondaires Effets secondaires àà long termelong terme

�� Seulement siSeulement si

•• RRéésistance aux corticosistance aux corticoïïdesdes

•• DDéépendance aux corticopendance aux corticoïïdesdes

•• IntolIntoléérance aux corticorance aux corticoïïdesdes



Inflammation : corticoInflammation : corticoïïdesdes

•• Collaboration patientCollaboration patient

interniste interniste -- ophtalmologisteophtalmologiste

•• Dialogue / longue route Dialogue / longue route ……....




