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L’inflammation de la rétine est le plus souvent en 
rapport avec les uvéites et représente l’atteinte 
tissulaire la plus souvent concernée à l’origine 
du pronostic parfois redoutable de ce groupe de 
maladies hétérogènes et complexes responsables 
de 10 à 15 % des cécités.

Dans ce chapitre consacré aux rétinites seront 
évoquées, d’une part, les rétinites d’origine 
infectieuse , d’autre part, les atteintes rétiniennes 
le plus souvent consécutives à une  inflammation 
choroïdienne ou vasculaire d’origine  inflammatoire 
ou auto-immune.

L’évocation première des rétinites ou chorio-
rétinites infectieuses ne tient pas au fait qu’elles 
soient plus fréquentes mais à l’absolue néces-
sité d’en rechercher leur éventuelle implication 
avant de pouvoir considérer un traitement anti- 
inflammatoire. Elle reflète également la reconnais-
sance croissante de ces micro-organismes au fur 
et à mesure de la mise à disposition de nouveaux 
outils de diagnostic moléculaire.

À côté des rétinites ou choriorétinites seront 
bien entendu évoqués les œdèmes maculaires 

 inflammatoires pouvant faire suite à une vascularite , 
une uvéite, une inflammation post-opératoire ou 
une endophtalmie.

Dans le cadre du diagnostic des atteintes 
rétiniennes inflammatoires, nous avons particu-
lièrement insisté sur la place aujourd’hui incon-
tournable de l’OCT et sur celle essentielle de 
l’angiographie au vert d’indocyanine.

Enfin, les traitements de ces différentes atteintes 
rétiniennes inflammatoires sont abordés avec 
notamment les données récentes concernant la 
place des biothérapies.

La rédaction de ce chapitre très éclectique s’est 
appuyée sur l’expérience des plus grands spécia-
listes français ou internationaux francophones 
des différentes atteintes rétiniennes ou uvéales 
 inflammatoires et infectieuses.

En tant que coordonnateur de ce chapitre, je 
voudrais bien entendu les remercier très chaleu-
reusement d’avoir accepté de participer à ce 
travail et de m’avoir ainsi permis de fédérer les 
différents spécialistes et les différentes écoles de 
l’inflammation rétinienne.

M. Weber

Introduction
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L’inflammation de la rétine est le plus souvent en rapport avec 
les uvéites et représente l’atteinte la plus sévère de ce groupe de 
maladies hétérogènes et complexes, responsables de 10 à 15 % 
des cécités.

Le présent volume détaille différentes sortes d’inflammations ou 
d’infections.

Le chapitre des rétinites traite, d’une part, des rétinites infectieuses
et, d’autre part, des atteintes rétiniennes consécutives à une 
inflammation choroïdienne ou vasculaire inflammatoire ou auto- 
immune. L’évocation première des rétinites ou choriorétinites infec-
tieuses ne tient pas au fait de leur fréquence, mais à l’absolue
nécessité d’en rechercher l’éventuelle implication avant de 
pouvoir considérer un traitement anti-inflammatoire. Elle reflète 
également la reconnaissance croissante de ces microorganismes 
au fur et à mesure de la mise à disposition de nouveaux outils  
de diagnostic moléculaire.

Les œdèmes maculaires inflammatoires font l’objet d’un chapitre 
spécifique. Ces œdèmes peuvent faire suite à une vascularite, 
une uvéite, une inflammation post-opératoire ou une endophtalmie. 

De nombreuses pages sont consacrées à l’imagerie de l’inflam-
mation, insistant sur l’apport de l’OCT et de l’angiographie infrarouge 
au vert d’indocyanine.

Les traitements de ces différentes atteintes rétiniennes inflam-
matoires sont abordés à la fin du volume, avec notamment les 
données récentes concernant la place des biothérapies.

Michel Weber, 
Ophtalmologiste, Professeur des 
Universités, Praticien Hospitalier, 
Université de Nantes, Chef du Service 
d’Ophtalmologie, Centre Hospitalier 
Universitaire de Nantes.




