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AINS (?)




AINS (?)

e Collyres :

Fuchs

Epsiclérite, pinguéeculite
Post-op cataracte

OMC ?

e Oraux : sclérite, aprés CT locaux

® Attention : Ulcérations !
Cornéennes ... et Gastriques
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Collyre, pommade

- Uvéltes antérieures
Surface




Collyres corticoides

e Sans antibiotique
e Initiés a fortes doses 1 gtte / h
puis baisseés progressivement :

Dexameéthasone + puissant
Rimexolone Vexol®

Fluorométholone  Flucon® _ puissant

@ Attention : cataracte, glaucome




Voie perioculaire

- Uvéltes antéerieures
Intermédiaires
Surface




Voies peri-oculaires

e Sous-conjonctivale 1 mg/ 0.5 cc de dexaméthasone
Surface + CA: Non-compliant

Inflammations séveres
Efficacité 1 jour

e Sous-ténonienne 20 mg / 1 cc de triamcinolone :
OMC = hyalite
Efficacité 3 semaines

® Attention : HTO




Vole Intravitreenne

- Uvélites intermeédiaires
postérieures
Oedeme Maculaire +++




Vole Intravitreenne

» Acétonide de triamcinolone 4 mg / 0.1 cc :
OMC
Efficacité 3 a 6 mois

@ Attention : cataracte, HTO




Dispositifs intravitreens




Dispositifs intravitréens

Non encore disponibles en Europe

. Retisert® o fluorocinolone

- Posurdex® « dexaméthasone

« Medidur® - fluorocinolone
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Corticoides genéraux

o Effets secondaires systemiques

Seulement si :

« BAV importante

« Menace d’une structure oculaire
* Recidives freguentes

e Résistance au traitement local




Corticoides géneraux

o Initiés par flashes IV [ ECG, iono, anguillulose |
1g methyl-prednisolone [Solu-Medrol®] 3 | de suite

e Relais prednisone PO [Cortancyl® ] 0,5 -1 mg/kg/]
e Baisse tres progressive a rythme variable

e 60 50 40 30

e 25 20

e 18 16 14 12 10

e 987 6 5 4 3 21 test ACTHsSICT > 1 an
e 0 ...




Corticoides géneraux

Voir generaliste pour regime et suivi

Cortancyl : ... mg en 1 prise le matin
Kaléorid 1000 :1 gel au cours du déjeuner
Actonel 35: 1 cp le dimanche a jeln

debout avec un grand verre d’eau
Orocal D3 : 2 cplj

* Ne jamais arréter brutalement




2° tournant :
ImmunNosuppresseurs

o Effets secondaires a long terme

- Seulement si

e Résistance aux corticoides

e Dépendance aux corticoides
e Intolérance aux corticoides




Inflammation : corticoides

« Collaboration patient
Interniste - ophtalmologiste

e Dialogue / longue route







