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Synthèse à destination du médecin traitant 

Ce PNDS concerne les patients, enfants et adultes, avec uvéite chronique non infectieuse 
(UCNI) ou uvéite récurrente non infectieuse (URNI). Dans le premier cas, il s’agit d’uvéites 
persistantes pendant au moins 3 mois ou avec des rechutes rapprochées, survenant moins 
de 3 mois après l’arrêt du traitement. Dans le second cas, il s’agit d’épisodes répétés d’uvéites 
séparés de périodes d’inactivité d’au moins 3 mois en l’absence de traitement. 

Certaines de ces UCNI et URNI sont isolées. D’autres s’intègrent dans des pathologies 
pouvant toucher divers organes, à l’image des uvéites associées à certaines arthrites juvéniles 
idiopathiques, aux spondylarthropathies de l’adulte, à des maladies systémiques de l’enfant et 
de l’adulte comme la maladie de Behçet, les granulomatoses ou la sclérose en plaque.   

Sont abordés les diagnostics différentiels que sont les pseudo-uvéites parfois en lien avec une 
néoplasie et les uvéites d’origine infectieuse, les différentes formes d’uvéites en fonction de 
leur localisation anatomique prédominante (uvéites antérieures, intermédiaires, postérieures 
ou panuvéites) ou de leurs caractéristiques sémiologiques, les mécanismes 
physiopathologiques connus, les examens complémentaires ophtalmologiques et extra-
ophtalmologiques utiles, la prise en charge thérapeutique, la surveillance et les informations 
utiles sur les risques liés à la maladie ou au traitement, ainsi que des informations plus 
générales sur le réseau de prise en charge, les professionnels impliqués, les associations de 
patients, les adaptations en milieu scolaire ou professionnel ainsi que les autres mesures qui 
peuvent être envisagées face au retentissement de ces maladies chroniques.  

L’utilisation de corticoïdes locaux ou systémiques étant le plus souvent nécessaire, ces 
traitements et les risques associés à leur utilisation prolongée font l’objet d’une attention 
particulière et de recommandations spécifiques. Il en est de même pour les traitements 
systémiques immuno-modulateurs, immunosuppresseurs incluant parfois des anticorps 
antiTNFα ou d’autres biothérapies.  

Certaines recommandations particulièrement importantes pour la prise en charge des patients 
sont mises en exergue dans des tableaux synthétiques. 
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Liste des centres de référence et de compétence de la 
filière fai²r pour les maladies auto-immunes 
systémiques et pour les maladies auto-inflammatoires 
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Liste des centres de référence et de compétence de la 
filière SENSGENE pour les maladies rares en 
ophtalmologie 

 


