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Cas clinique 1

Femme 50 ans,
Diplopie binoculaire
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Cas cliniquen’ 1

1. Lymphome orbitaire

2. Maladie associee aux lgG4

3. Orbitopathie Basedowienne

4. Sarcoidose

5. Granulomatose avec polyangeite

lub de Médecine Interne et Oei



Cas cliniquen’ 1

1. Lymphome orbitaire

2. Maladie associee aux lgG4

3. Orbitopathie Basedowienne

4. Sarcoidose

5. Granulomatose avec polyangeite

lub de Médecine Interne et Oei



Orbitopathies dysthyroidiennes

* Maladie de Basedow~(95%)

- Reétraction palpébrale!

« TRAK +, TSH (parfois normale!)

 IRM orbitaire:

Respect du tendon +++
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Cas clinique n’" 2

Femme 50 ans,
Oedéme palpébral, ptosis
Glande lacrymale hypertrophiée

3 |
“Quel(s) diagnostic(s) evoques”?
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Cas cliniquen’ 2
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Orbitopathies et MAI

Dacryoadeénite (bilaterale) + atteinte pulmonaire

Granulomatose avec polyangéite Sarcoidose |
¥ 9, . "~ "
o~ GO \C L s A
— ANCA, BU (GB, GR) — BGSA_,‘ F’ibro bronchique + LBA

75 % des MAI associéees aux orbitopathies !

M .| ® | Abad et al. Rev Med Interne 2012
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Cas cliniquen’ 3

1. Lymphome orbitaire

2. Granulomatose avec polyangeite
3. Sarcoidose oculaire

4. Gougerot-Sjogren

5. Maladie associee aux lgG4



Cas cliniquen’ 3

1. Lymphome orbitaire

2. Granulomatose avec polyangeite
3. Sarcoidose oculaire

4. Gougerot-Sjogren

5. Maladie associee aux IgG4
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Cas cliniquen® 3
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Clinical science

:\\ High prevalence of 1gG4-related lymphoplasmacytic
_}" infiltrative disorder in 25 patients with orbital
- inflammation: a retrospective case series

Romain Desdwamps Lydia Deschamps,? Raphael Depaz,’ Soph|e Coffin- Pnchonnet,
Georges Belange, Plerre Vincent Jacomet, Catherine ngnai

Paul Bemllouche

Sl Marie Laure Herdan,® Marc Putterman,® Anne Couvelard,? Olivier Gout,'
AL Olivier Galatoire?
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\ O 2
Q A Table 1 Clinical and radiographic data for IgG4-positive and IgG4-negative patients
E sexage  Location Pain mw“ Other dinical his
Criteres Umehara «<® : =
(\‘e IgGA positive (n=10) (40%)
QN 1FB1 ob  Yes Yes | lodine allergy
(> 10/ HpF et 1gG4/IgG total plasma WO OBON Mo Ve Melade
cells > 40%) WP ws @owos e ve Ovarian cystectoms, eczema,chronic
A+ Fibrose--(stgrifo:de p 0/ il O k52 ob(iS) Yo Retinal detachment e\\
';-/ IgG4 érigue > m f ,F
# er ¢ ,nh ?}ejs/ L7 %

Br 7 Ophthaimal 2013;97:999-1004. doi:10.1136/bjophthaimal-2013-303131
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Cas cliniquen’ 4

1. Xanthogranulomatose nécrobiotique
2. Maladie de Gaucher

3. Syndrome AAPOX

4. Maladie d’Erdheim Chester

5. Granulomatose avec polyangeite
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Cas cliniquen® 5

Homme, 65 ans
Martinique
Exploitant agricole
Asthme tardif

HDM

- 1998 Infiltration palpébrale bilatérale
- 2005 Trouble de I'occlusion des yeux

Tumefaction jugale/ Adénopathies cervicales

Gammaglobulines: 16 gr/l (polyclonale)
PNE: 900/mm?3
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Cas cliniquen’ 5

Homme, 65 ans
Martinique
Exploitant agricole
Asthme tardif

HDM

- 1998 Infiltration palpébrale bilatérale
- 2005 Trouble de I'occlusion des yeux

Tumefaction jugale/ Adénopathies cervicales

Gammaglobulines: 16 gr/l ﬁu“j"*‘__ = =
PNE: 900/mm3 \_,\C[" L \: Piste 2

MIO® albumine L alpha 2ybeta 2,
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Cas cliniquen’" 5

1. Xanthogranulomatose nécrobiotique
2. Maladie d’Erdheim Chester

3. Syndrome AAPOX

4. Granulomatose avec polyangeite

5. Maladie de Kimura
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Adult Asthma and PeriOrbital
Xa nt h Og ra n u IO ma London et al. Ocul Plast Reconstr Surg 2013
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Examen Ophtalmologique

- Signes orbitopalpébraux
- Formes anatomocliniques

Manifestations orbitaires caractéristiques
Maladie de Basedow +++

Manifestations systémiques

Signes cliniques

Asthme associé, thyrotoxicose, etc

Formes anatomocliniques +++ Xanthogranulomatoses

Péri-orbitaires

Myosite

Dacryoadénites

Atteintes nerfs W) %




