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L’atteinte ophtalmologique est fréquente dans bon 
nombre de maladies systémiques, qu’il s’agisse d’une 
sarcoïdose, d’un syndrome de Gougerot-Sjögren, d’une 
polyarthrite rhumatoïde, d’une granulomatose avec 
polyangéite ou autre. Elle constitue souvent une clé 
pour le diagnostic (par exemple dans les vascularites, la 
spondylarthropathie) et peut mettre en jeu le pronostic 
fonctionnel en raison du risque de cécité (comme dans 
la maladie de Horton ou la maladie de Behçet).

La sémiologie oculaire des maladies systémiques 
et les moyens d’explorations ophtalmologiques sont 
souvent mal connus des internistes ou des spécialistes 
d’organes. Inversement, les maladies systémiques sont 
l’objet de nombreuses interrogations de la part des 
ophtalmologistes. La pratique quotidienne de la méde-
cine interne à orientation ophtalmologique nous a fait 
découvrir un manque  : celui d’un ouvrage consacré 
spécifiquement aux manifestations ophtalmologiques 
au cours des maladies systémiques. À partir de ces 
constatations et forts des liens tissés avec de nom-
breux confrères ophtalmologistes ou internistes et 
autres spécialistes d’organes, nous avons coordonné 
ce livre.

L’ouvrage est constitué de sept parties comportant 
50 chapitres  : sont abordés les principaux syndromes 
ophtalmologiques et les moyens d’explorations destinés 
principalement aux non-ophtalmologistes, puis l’ex-

pression ophtalmologique des maladies systémiques 
(connectivites et vascularites, certaines maladies infec-
tieuses et autres affections multiviscérales). Outre 
les manifestations ophtalmologiques, les principaux 
aspects diagnostiques, pronostiques et thérapeutiques 
des pathologies sont abordés.

Les auteurs sont nombreux : ophtalmologistes, inter-
nistes, dermatologues, néphrologues, neurologues et 
pédiatres, tous référents reconnus dans leur domaine 
d’expertise. Nous avons privilégié une présentation syn-
thétique et didactique  : l’iconographie est riche, sous 
forme de figures et tableaux ; des points clés résument 
en début de chapitre l’essentiel à savoir. Une attention 
particulière a été également portée à la mise à jour des 
références bibliographiques.

Cet ouvrage s’adresse à un large public  : ophtal-
mologistes, internistes, rhumatologues, neurologues, 
pneumologues, etc., praticiens qui, nous l’espérons, 
trouveront à sa lecture des réponses pratiques et utiles 
à leur exercice quotidien et partageront notre intérêt 
commun pour l’ophtalmologie et la médecine interne.

Professeur Pascal Sève 
et Professeur Laurent Kodjikian

 Avant-propos



Les maladies systémiques regroupent un cadre hétérogène de maladies (connectivites, vascularites, 

granulomatoses…) dont la pathogénie est caractérisée par une atteinte de plusieurs organes. Bien qu’il 

s’agisse pour la plupart de maladies orphelines, ces pathologies sont susceptibles d’intéresser tous les 

médecins du fait de leur polymorphisme clinique. L’atteinte ophtalmologique est fréquente dans bon 

nombre de ces maladies, principalement en rapport avec une atteinte inflammatoire ou vasculaire. Elle 

constitue souvent une clé pour le diagnostic et peut mettre en jeu le pronostic 

fonctionnel en raison du risque de cécité.

La sémiologie oculaire des maladies systémiques et les moyens d’explorations 

ophtalmologiques sont souvent mal connus des internistes ou des spécialistes 

d’organes. Inversement, les maladies systémiques sont l’objet de nombreuses 

interrogations de la part des ophtalmologistes. De ce constat est né Œil et 

Maladies systémiques qui présente, en 50 chapitres :

•  les principaux syndromes ophtalmologiques et les moyens d’explorations, 

destinés principalement aux non-ophtalmologistes

•  l’expression ophtalmologique des maladies systémiques (connectivites et 

vascularites, certaines maladies infectieuses et autres affections multiviscérales) 

ainsi que les aspects diagnostiques, pronostiques et thérapeutiques.

Le professeur Pascal Sève, interniste, et le professeur Laurent Kodjikian, ophtalmologiste, tous deux 

rattachés à hôpital de la Croix-Rousse à Lyon, ont coordonné l’ouvrage dont les rédacteurs sont issus 

des diverses spécialités concernées : ophtalmologistes et internistes bien sûr, mais également spécialistes 

d’organes tels que dermatologues, néphrologues, neurologues, etc., tous référents reconnus dans leur 

domaine d’expertise.

Ce livre apporte des réponses utiles et précises aux praticiens confrontés aux atteintes ophtalmologiques 

des maladies systémiques. Il intéressera donc les ophtalmologistes, internistes, rhumatologues, 

neurologues, pneumologues et autres spécialistes d’organes.

Œil et Maladies systémiques
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