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Vitrectomie diagnostique dans les inflammations intraoculaires

Diagnostic vitrectomy in intraocular inflammations

Résumé

Résultats :

Nous avons analysé les résultats de 39 vitrectomies diagnostiques réalisées chez 34 patients. La vitrectomie a été contributive dans 36 % des cas. Les diagnostics retrouvés étaient un lymphome (10 patients), une amylose (2 patients), une rétinite à CMV (un patient) et une métastase choroïdienne de mélanome cutané avec envahissement vitréen (un patient). L'acuité visuelle moyenne s'est améliorée de 1,2 ± 0,7 logMAR en préopératoire à 0,8 logMAR ± 0,7 à un mois (p<0,001) et à 0,9 logMAR ± 0,8 à six mois (p=0,05).

Conclusion :

Dans notre série, la vitrectomie et l'analyse du vitré ont permis de mettre en évidence un diagnostic dans un certain nombre de cas d'uvéites avec une majorité de lymphomes oculo-cérébraux. L'acuité visuelle a été améliorée chez la plupart des patients. Dans un contexte d'uvéite inexpliquée, le recours à la vitrectomie doit être envisagé en ciblant précisément les recherches en fonction des hypothèses étiologiques apportées par l'examen clinique.

Summary

Purpose:

To determine the diagnostic and functional yield of vitrectomy in patients with uveitis of unknown origin.

Methods:

A single center retrospective study was performed on patients who Pour évaluer l'influence de la chirurgie de cataracte combinée à la vitrectomie sur le gain fonctionnel, une analyse de variance comparant le type de chirurgie « vitrectomie seule » ou « chirurgie combinée » a été menée dans le sous-groupe des patients phakes. Un seuil de significativité de 5% a été retenu. Les analyses ont été conduites à l'aide du logiciel SAS (version 9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

Matériels et Méthodes

Conception de l'étude et

Résultats

La population était constituée de 34 patients (39 yeux), dont 61,8 % de femmes, avec un âge moyen de 69,7 ans ± 12,1 à la première intervention. La durée d'évolution moyenne de l'uvéite au moment de la réalisation de la vitrectomie était de 7,4 mois ± 5,9 [START_REF] Margolis | Vitrectomy for the diagnosis and management of uveitis of unknown cause[END_REF][START_REF] Fardeau | Retinal fluorescein, indocyanine green angiography, and optic coherence tomography in non-Hodgkin primary intraocular lymphoma[END_REF][START_REF] Kodjikian | Chapitre 48-Lymphomes intra-oculaires[END_REF][START_REF] Reux | Analyse cytologique et immuno-cytochimique du vitré dans 35 cas d'uvéites à étiologie non déterminée[END_REF][START_REF] Wittenberg | Contribution of vitreous cytology to final clinical diagnosis fifteen-year review of vitreous cytology specimens from one institution[END_REF][START_REF] Oahalou | Diagnostic pars plana vitrectomy and aqueous analyses in patients with uveitis of unknown cause[END_REF][START_REF] Davis | Diagnostic testing of vitrectomy specimens[END_REF][START_REF] Kitiratschky | Relationship between suspected reasons of intraocular inflammation and the results of diagnostic vitrectomy: an observational study[END_REF][START_REF] Intzedy | Cytopathological analysis of vitreous in intraocular lymphoma[END_REF][START_REF] Baehring | Analysis of clonal immunoglobulin heavy chain rearrangements in ocular lymphoma[END_REF][START_REF] Davi | 23 Biological diagnosis of primary intraocular lymphoma[END_REF][START_REF] Shen | Utility of microdissection and polymerase chain reaction for the detection of immunoglobulin gene rearrangement and translocation in primary intraocular lymphoma[END_REF][START_REF] Raja | PREVALENCE OF MYD88 L265P MUTATION IN HISTOLOGICALLY PROVEN, DIFFUSE LARGE B-CELL VITREORETINAL LYMPHOMA[END_REF][START_REF] Bonzheim | High frequency of MYD88 mutations in vitreoretinal B-cell lymphoma: a valuable tool to improve diagnostic yield of vitreous aspirates[END_REF][START_REF] Chan | Interleukin-10 in the vitreous of patients with primary intraocular lymphoma[END_REF][START_REF] Whitcup | Association of interleukin 10 in the vitreous and cerebrospinal fluid and primary central nervous system lymphoma[END_REF][START_REF] Ohta | Cytokine and molecular analyses of intraocular lymphoma[END_REF][START_REF] Davi | Biological diagnosis of primary intraocular lymphoma[END_REF] 

Discussion

Dans notre étude, la vitrectomie a permis de poser un diagnostic de certitude dans 36% des cas (14/39) : dix lymphomes intraoculaires, deux amyloses à transthyrétine, une rétinite à CMV et un envahissement vitréen secondaire à une métastase choroïdienne de mélanome cutané. Ce chiffre est comparable aux données de la littérature qui retrouvent des résultats variant de 14,3 à 61,5% selon les séries [START_REF] Margolis | Vitrectomy for the diagnosis and management of uveitis of unknown cause[END_REF][START_REF] Fardeau | Retinal fluorescein, indocyanine green angiography, and optic coherence tomography in non-Hodgkin primary intraocular lymphoma[END_REF][START_REF] Kodjikian | Chapitre 48-Lymphomes intra-oculaires[END_REF][START_REF] Reux | Analyse cytologique et immuno-cytochimique du vitré dans 35 cas d'uvéites à étiologie non déterminée[END_REF][START_REF] Wittenberg | Contribution of vitreous cytology to final clinical diagnosis fifteen-year review of vitreous cytology specimens from one institution[END_REF][START_REF] Oahalou | Diagnostic pars plana vitrectomy and aqueous analyses in patients with uveitis of unknown cause[END_REF][START_REF] Davis | Diagnostic testing of vitrectomy specimens[END_REF][START_REF] Kitiratschky | Relationship between suspected reasons of intraocular inflammation and the results of diagnostic vitrectomy: an observational study[END_REF]. Cette grande variation des pourcentages peut être expliquée par le mode de sélection des patients, la définition du diagnostic final, les différentes techniques chirurgicales utilisées et les méthodes d'analyses du vitré variables selon les centres [START_REF] Margolis | Vitrectomy for the diagnosis and management of uveitis of unknown cause[END_REF][START_REF] Wittenberg | Contribution of vitreous cytology to final clinical diagnosis fifteen-year review of vitreous cytology specimens from one institution[END_REF]. Oahalou et al, qui retrouvent un rendement diagnostique de 21% dans leur série, évoquent le problème de la sélection des patients [START_REF] Oahalou | Diagnostic pars plana vitrectomy and aqueous analyses in patients with uveitis of unknown cause[END_REF]. Le rendement attendu serait plus élevé dans les séries concernant uniquement les patients chez lesquels sont suspectés une infection ou un lymphome, à l'instar de la série de Davis et al [START_REF] Davis | Diagnostic testing of vitrectomy specimens[END_REF] 

Conclusion
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  Cette étude avait pour objectif d'évaluer le rendement diagnostique et fonctionnel des vitrectomies réalisées dans le cadre du bilan étiologique d'uvéites. Matériels & Méthodes : Nous avons réalisé une étude rétrospective monocentrique portant sur les patients ayant bénéficié d'une vitrectomie dans le cadre du bilan étiologique d'une uvéite entre janvier 2011 et décembre 2016 au CHRU de Nancy. Les prélèvements vitréens ont été analysés en cytopathologie avec études morphologique et immunohistochimique et/ou en microbiologie avec culture et PCR bactériennes fongiques et virales, selon la suspicion clinique. L'acuité visuelle postopératoire a été recueillie à 1 et 6 mois et comparée à l'acuité préopératoire.

  underwent a diagnostic vitrectomy for uveitis in the Department of Ophthalmology of the Nancy University Hospital from January 2011 to December 2016. Vitreous samples were analyzed in the cytology laboratory by cytological and immunohistochemical techniques, and in the microbiological laboratory by culture and bacterial, fungal and viral PCR, depending on clinical findings. Preoperative and one-and six-month postoperative visual acuity were collected and compared. Results: Thirty-four patients (39 vitrectomies) were included. Vitreous testing led to a diagnosis in 14 out of 39 cases (36%): 10 intraocular lymphoma, 2 amyloidosis, 1 CMV retinitis, and 1 choroidal metastasis of cutaneous melanoma with vitreous dissemination. Vitrectomy was negative in 20 patients. Visual acuity improved from 1.2 ± 0.7 logMAR preoperatively to Manuscrit Introduction La mise en évidence d'une étiologie chez les patients atteints d'une uvéite revêt d'importantes implications thérapeutiques et pronostiques. Dans certains cas, seul le recours à une vitrectomie permet d'affirmer le diagnostic grâce à la mise en évidence d'un germe ou de cellules pathologiques. Au-delà de son apport diagnostique, le geste chirurgical peut également conduire à l'amélioration de l'acuité visuelle. L'objectif principal de cette étude était d'évaluer le rendement diagnostique des vitrectomies réalisées dans le cadre du bilan étiologique d'uvéites intermédiaires, postérieures, ou de panuvéites et d'étudier le devenir des patients pour lesquels la vitrectomie n'avait initialement pas permis de diagnostic. L'objectif secondaire était d'évaluer le bénéfice fonctionnel obtenu après vitrectomie.

  Population : Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive longitudinale monocentrique, réalisée dans le service d'ophtalmologie du CHRU de Nancy entre janvier 2011 et décembre 2016. L'ensemble des patients ayant bénéficié d'une vitrectomie diagnostique dans un contexte d'inflammation intraoculaire pendant cette période a été inclus. Tous présentaient un tableau d'uvéite intermédiaire, d'uvéite postérieure ou de panuvéite pour lequel un bilan étiologique dans le service de médecine interne avait été réalisé. Lorsqu'un lymphome vitréo-rétinien était suspecté en particulier, les patients avaient bénéficié au préalable d'un large bilan hématologique, d'une IRM cérébrale systématique, et le plus souvent d'une ponction d'humeur aqueuse avec dosage des interleukines 10 et 6 (IL-10, IL-6). Les patients ont pu être identifiés de manière exhaustive grâce au logiciel de codage diagnostique « ADICAP» du service d'anatomie pathologique. Le code de recherche était « LCOE » : « L » pour liquide de ponction en référence au mode de prélèvement, « C » pour cytologie en référence au type de technique, et « OE » le code organe pour oeil. L'intégralité des échantillons de vitré prélevés à visée diagnostique pendant la période d'étude concernée a ainsi été colligée et la cohorte de patients constituée. Données recueillies : Le dossier ophtalmologique de chaque patient a été analysé. Les données suivantes ont été relevées : l'âge, le sexe, l'acuité visuelle pré et postopératoire, le type d'uvéite, la durée d'évolution de la maladie, la latéralité, le degré de hyalite (haze vitréen quantifié de 1 à 4 +), le statut cristallinien préopératoire, le diagnostic suspecté faisant envisager la vitrectomie, le type de chirurgie réalisée (vitrectomie seule ou chirurgie combinée cataracte-vitrectomie) et les complications postopératoires. La positivité de la vitrectomie a été notée ainsi que le type de cellules ou de germe mis en évidence. Sur le plan biologique, nous avons également analysé le résultat du dosage des interleukines 10 et 6 dans l'humeur aqueuse si une ponction de chambre antérieure avait été réalisée avant la vitrectomie. Techniques : Les prélèvements de vitré ont été réalisés au cours d'une vitrectomie 3 voies, 23 Gauges de 2011 à 2013, puis 25 Gauges ensuite. Une chirurgie de cataracte était associée chez les patients phakes selon leur âge et l'état du cristallin. Un premier prélèvement de 1 mL de vitré pur (terminal d'infusion fermé) et un second de vitré dilué (après ouverture de la ligne d'infusion) ont été réalisés avec une seringue reliée au vitréotome. Les prélèvements ont été envoyés immédiatement dans le service d'Anatomie Pathologique du CHRU de Nancy (délai d'acheminement estimé à 20 minutes). Les analyses cytomorphologiques et immunophénotypiques par technique d'immunohistochimie standard avec étalement sur lame ont été réalisées sur tous les prélèvements, à la recherche de cellules malignes. Il n'y a pas eu d'analyse biomoléculaire orientée lymphome vitréo-rétinien. Les prélèvements vitréens réalisés dans un contexte de suspicion d'infection (endophtalmie endogène) ont été adressés en microbiologie pour cultures conventionnelles bactérienne et fongique, avec techniques de biologie moléculaire associées (PCR pan-bactérienne et fongique). Une PCR pan-herpétique était réalisée si l'hypothèse diagnostique était une rétinite virale. Dans les cas de suspicion d'amylose, les dépôts amyloïdes ont été recherchés par coloration rouge Congo avec lecture en microscopie optique et mise en évidence du dichroïsme jaune-vert en lumière polarisée. Le typage de l'amylose a été obtenu par technique d'immunohistochimie utilisant un panel d'anticorps spécifiques (anticorps anti-chaînes légères kappa et lambda, anti-SAA, anti-transthyrétine). Lorsque la vitrectomie était non contributive, nous avons étudié le devenir du patient à la recherche d'une étiologie mise en évidence ultérieurement. Pour cela, nous avons revu le dossier des patients à une date de point fixée à septembre 2017, c'est à dire un an après la date de la dernière vitrectomie incluse dans l'étude. Analyse statistique : Les caractéristiques de l'échantillon ont été décrites par les paramètres habituels : pourcentage pour les variables catégorielles et moyenne ± écart-type pour les variables continues. Le rendement de la vitrectomie diagnostique a été défini comme le nombre de vitrectomies ayant permis d'obtenir un diagnostic de certitude grâce aux analyses biologiques sur le prélèvement vitréen, rapporté au nombre total de vitrectomies réalisées. Pour évaluer le bénéfice fonctionnel de la vitrectomie, un test des rangs signés unilatéral a été utilisé comparant les acuités visuelles postopératoires à un mois et six mois aux valeurs préopératoires.

  . L'uvéite était bilatérale dans 56,8 % des cas. Parmi les 39 yeux vitrectomisés, 25 étaient phakes (65,8 %). Une chirurgie combinée cataracte-vitrectomie a été réalisée chez 10 patients (25,6%). Les caractéristiques de la population sont résumées dans le tableau 1. Pendant la durée de l'étude, 39 vitrectomies ont été réalisées chez 34 patients. Cinq patients ont subi une vitrectomie bilatérale en deux temps opératoires, en raison de la négativité du prélèvement sur le premier oeil. La suspicion d'un lymphome intraoculaire était la principale indication de vitrectomie dans notre série. Sur les 33 vitrectomies (29 patients) réalisées dans ce contexte, l'analyse anatomo-pathologique a confirmé le diagnostic dans 10 cas. Le diagnostic a été retenu grâce à une seule vitrectomie chez 9 patients et grâce à 2 vitrectomies (oeil droit et gauche) chez 1 patient. Il s'agissait dans tous les cas d'un lymphome non hodgkinien B diffus à grandes cellules. L'atteinte était oculaire pure et oculo-cérébrale chez respectivement 4 et 3 des 10 patients. Pour les 3 autres patients, il s'agissait d'une récidive d'un lymphome connu, récidive oculaire pure dans 2 cas et oculo-cérébrale dans un cas. Les autres indications de vitrectomie étaient la suspicion d'une rétinite virale à CMV (un patient), d'un envahissement vitréen secondaire à une métastase choroïdienne d'un mélanome cutané (un patient) et d'une amylose à transthyrétine (deux patients). L'analyse du vitré a permis de confirmer ces diagnostics. Chez deux autres patients, il existait une suspicion d'endophtalmie endogène qui n'a pas été confirmée. Dans cette série, la vitrectomie a permis d'affirmer un diagnostic dans quatorze cas sur trente-neuf[ soit 36% des cas : dix lymphomes intraoculaires, une rétinite virale à CMV, une métastase choroïdienne avec envahissement vitréen d'un mélanome cutané, deux amyloses à transthyrétine (Figure 1). A la date de point fixée, nous avons analysé les dossiers des 20 patients pour lesquels la vitrectomie initiale était négative. Le recul moyen par rapport à la vitrectomie était de 42,5 mois ± 20,9 [12-74]. Pour six patients (7 vitrectomies) le diagnostic de lymphome oculo-cérébral a été porté ultérieurement. Ce diagnostic a été affirmé, grâce à l'analyse cytopathologique d'une ponction de chambre antérieure chez 1 patient, l'analyse histologique d'une biopsie cérébrale stéréotaxique chez 2 patients, et sur l'imagerie cérébrale fortement évocatrice de récidive lymphomateuse chez 3 patients ayant des antécédents de lymphome oculo-cérébral. Dans tous les cas il s'agissait d'un lymphome non hodgkinien B diffus à grandes cellules. Chez ces 6 patients, la vitrectomie avait été réalisée initialement dans un contexte de hyalite estimée à 2 croix. Pour deux autres patients, une autre étiologie a été identifiée, une sarcoïdose chez l'un et une maladie de Vogt-Koyanagi-Harada chez l'autre. Chez 12 patients (15 vitrectomies), aucune étiologie n'avait été mise en évidence à la date de point (Figure 2). Dans notre série, le diagnostic de lymphome a été mis en évidence chez seize patients, dix grâce à la vitrectomie initiale et six ultérieurement lors du suivi clinique malgré une vitrectomie initiale négative. Une ponction de chambre antérieure avait été réalisée en préopératoire chez onze de ces patients (Tableau 2). Le dosage de l'IL10 était supérieur à la barrière de 50 pg/ml chez huit patients (5 dans le groupe vitrectomie positive, et 3 dans le groupe vitrectomie négative). La sensibilité du dosage de l'IL10 dans l'humeur aqueuse pour le diagnostic de lymphome oculo-cérébral était donc de 73% (8/11). Le taux de hyalite estimé initialement était comparable entre le groupe des patients avec vitrectomie positive et ceux avec vitrectomie négative. L'acuité visuelle moyenne s'est améliorée de 1,2 ± 0,7 logMAR en préopératoire à 0,8 logMAR ± 0,7 à un mois et à 0,9 logMAR ± 0,8 à six mois. Le gain visuel était significatif à 1 mois (p<0,001) et à la limite de la significativité à 6 mois (p=0,054) (tableau 3). Il n'existait pas de différence significative de gain visuel à un mois et à six mois entre les groupes vitrectomie seule et chirurgie combinée chez les patients phakes. Nous avons relevé trois complications postopératoires : un décollement de rétine rhegmatogène survenu à quinze jours de la chirurgie et deux oedèmes maculaires cystoïdes. Nous n'avons pas observé de complication à type d'hypertonie oculaire ou glaucome réfractaire chez les deux patients ayant subi une vitrectomie diagnostique dans contexte d'amylose.

  Une uvéite sévère pour laquelle le bilan étiologique ne met pas en évidence d'étiologie, menace non seulement le pronostic visuel mais aussi dans certains cas le pronostic vital. L'analyse des prélèvements réalisés lors d'une vitrectomie permet dans un certain nombre de cas d'affirmer le diagnostic. Dans notre étude, le rendement diagnostique des vitrectomies était de 36% avec mise en évidence d'un lymphome oculo-cérébral dans la majorité des cas. La vitrectomie aboutit de plus chez certains patients à une amélioration rapide de l'acuité visuelle avant la mise en place du traitement étiologique. Dans un contexte d'uvéite inexpliquée, le recours à la vitrectomie doit être envisagé par le clinicien en ciblant précisément les recherches en fonction des hypothèses étiologiques.
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 12 Figure 1 : Rendement de la vitrectomie diagnostique dans notre série : 36%

  . Le rendement diagnostique peut également varier selon les méthodes d'analyses utilisées et l'association de plusieurs techniques peut permettre d'augmenter l'efficacité. Ainsi, en cas

	cytologique de malignité reste la technique de référence diagnostique du sensibilité diagnostique du dosage de l'IL10 dans l'humeur aqueuse était de d'argumenter la répétition d'une vitrectomie diagnostique en cas de préopératoire selon une classification de type LOCS (The Lens Opacities augmenter les chances d'aboutir à la preuve cytomorphologique de
	de lymphome vitréo-rétinien, et est pour la majorité des équipes d'oncologie suspicion de lymphome vitréo-rétinien, les analyses 73% en utilisant le seuil de 50 pg/ml de Cassoux, et de 82% avec le seuil de première vitrectomie négative et, pour certaines équipes, d'effectuer une Classification System) ne permet pas de juger de l'impact réel de la malignité, qui reste à ce jour l'examen diagnostique de référence du
	cytomorphologiques couplées aux analyses immunohistochimiques et l'élément déterminant l'initiation d'un traitement spécifique. 30 pg/ml proposé par Pochat-Cotilloux. Nos valeurs de sensibilité ont été surveillance de l'efficacité thérapeutique grâce à l'étude de la cinétique de vitrectomie par rapport à celui de la chirurgie de la cataracte sur le résultat lymphome vitréo-rétinien.
	moléculaires avec recherche de monoclonalité, augmentent la sensibilité rapportées à titre indicatif car elles ont été calculées sur une série à effectif décroissance des interleukines dans l'humeur aqueuse. fonctionnel final.
	diagnostique de la vitrectomie [7,9,10]. Les mêmes constatations sont Le dosage des interleukines dans les fluides intraoculaires (humeur restreint. Par ailleurs, lorsqu'un prélèvement vitréen est négatif, le dosage Les complications postopératoires ont été marquées par un cas de
	observées dans les méthodes d'analyses du vitré pour suspicion aqueuse et vitré) fait également partie des outils d'aide au diagnostic de des interleukines peut aider à définir la conduite à tenir ultérieure. Ainsi Le bénéfice visuel attribuable à la vitrectomie diagnostique a fait décollement de rétine rhegmatogène (2,6%). Ce taux est comparable aux
	d'infections. Les études n'utilisant que la culture bactérienne ou fongique lymphome vitréo-rétinien. Il a été montré qu'un taux élevé d'IL10 était dans un algorithme diagnostique des lymphomes vitréo-rétiniens, Pochat-l'objet de nombreuses études mais reste difficile à apprécier [1,6,22-25]. En données de la littérature, avec 2 cas rapportés sur 84 yeux vitrectomisés
	[1,6] affichent des rendements diagnostiques inférieurs aux études utilisant retrouvé chez les patients atteints de lymphome vitréo-rétinien, alors qu'un Cotilloux et al proposent de renouveler la vitrectomie en cas d'IL10 libérant l'axe optique des opacités vitréennes, elle offre un potentiel dans la série de Oahalou (2,4%), et 77 cas dans la méta-analyse de Becker et
	en plus les techniques biomoléculaires de PCR visant à détecter l'ADN taux élevé d'IL6 était d'avantage associé aux processus inflammatoires supérieure à 65 pg/ml dans l'humeur aqueuse [21]. Dans notre série, la d'amélioration fonctionnelle. Cependant, plusieurs facteurs de confusion Davis incluant 1310 yeux issus de 41 articles précisant les complications
	génomique bactérien ou fongique [7,8]. Dans notre série, l'analyse uvéitiques [15-18]. Récemment, le score ISOLD a été développé pour vitrectomie initiale était négative chez 6 patients (7 vitrectomies) et le entrent en jeu notamment le statut cristallinien, l'impact d'une chirurgie postopératoires (5,9%) [6,23].
	biomoléculaire n'a pas été réalisée sur les prélèvements vitréens adressés définir la probabilité de lymphome B intraoculaire grâce à une formule diagnostic de lymphome a été porté ultérieurement. Quatre de ces six combinée (cataracte, pelage de membrane) et des thérapies médicales anti-
	en cytopathologie pour suspicion de lymphome. Pourtant, la biologie basée sur les dosages de l'IL10 et de l'IL6 dans l'humeur aqueuse et dans le patients avaient bénéficié d'une PCA préopératoire et le dosage de inflammatoires et immunosuppressives concomitantes. Becker et Davis Les principales limites de notre étude résident dans son schéma
	moléculaire est aujourd'hui un outil supplémentaire dans l'arsenal vitré [19]. Plusieurs études ont également cherché à déterminer une valeur l'interleukine 10 était supérieur à 30 pg/ml chez les 4, et supérieur à 65 dans une méta-analyse de 1981 à 2005 évaluant le devenir visuel de 1034 rétrospectif, la faible taille de l'échantillon, l'absence de cotation du degré
	diagnostique du lymphome oculaire [10,11]. En effet, la présence d'un seuil du taux d'IL10 qui permettrait de sélectionner les patients suspects de pg/ml pour 3 d'entre eux. Il est à noter que la PCA n'a pas été réalisée de yeux, rapportent que l'acuité visuelle a été améliorée dans 68% des cas, de cataracte en préopératoire selon une échelle standardisée pour
	réarrangement monoclonal des chaînes lourdes des immunoglobulines, lymphomes vitréo-rétiniens. Ainsi, avec un cutoff défini à 50 pg/ml dans façon systématique dans notre série, notamment lorsqu'il existait une très inchangée dans 20% et dégradée dans 12% [23]. Ils soulignent un manque l'évaluation du bénéfice fonctionnel attribuable à la vitrectomie, et les
	d'une translocation t(14-18) du gène BCl2 ou encore de mutations du gène l'humeur aqueuse, Cassoux et al ont montré une sensibilité de 89% et une forte suspicion clinique de lymphome vitréo-rétinien. En effet, le dosage des de données fréquent concernant la chirurgie de cataracte et les délais de données manquantes concernant en particulier le dosage des interleukines
	MYD88 (notamment la mutation L265P) sont autant d'anomalies qui ont spécificité de 93% pour le diagnostic de lymphome intraoculaire [20]. Dans interleukines n'étant pas effectué dans notre centre, l'obtention des mesures d'acuités visuelles. Dans notre série, le bénéfice fonctionnel était sur la PCA préopératoire. Le dosage des interleukines dans l'humeur
	été décrites comme associées aux lymphomes intra-oculaires [12-14]. la série de Pochat-Cotilloux et al, avec un seuil d'IL 10 retenu à 30 pg/ml, la résultats est souvent assez longue et nous avons opté d'emblée pour la significatif à un mois et à la limite de la significativité à six mois. aqueuse et dans le vitré, ainsi que les techniques de biologie moléculaire
	Cependant, la mise en évidence de ces anomalies à l'échelle moléculaire sensibilité diagnostique était de 78% et la spécificité de 97%. Les auteurs vitrectomie dans certains cas. La réalisation de la PCA reste cependant L'amélioration fonctionnelle était comparable entre les patients phakes sont des outils complémentaires d'aide au diagnostic de lymphome vitréo-
	n'est pas suffisante à elle seule pour poser le diagnostic en cas de soulignaient également l'intérêt d'y associer le calcul du ratio IL10/IL6 avec considérée comme essentielle dans la prise en charge diagnostique des ayant eu une vitrectomie seule et ceux ayant bénéficié d'une chirurgie rétinien. Leur positivité est un argument fort pour renouveler une
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