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Observation 1

* Patiente de 49 ans sans antécédent

* Depuis 1 an : nausees, dyspepsie et AEG

* Uveéite antérieure aigue non g
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TINU syndrome

* TubulolInterstitial Nephritis and Uvéitis
* Rare

* UA bilatérale non granulomate

° Fré

guence des signes généra _, . PP \N
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The Tubulointerstitial Nephritis and Uveitis Syndrome

John T. H. Mandeville, MD, PhD, Ralph D. Levinson, MD, and Gary N. Holland, MD

Ocular Inflammatory Disease Center, Jules Stein Eye Institute, and Department of Ophthalmology, UCLA School of
Medicine, Los Angeles, California, USA

TABLE 1

Demographic Factors and Categorization of Ocular Disease
Jor Reported Patients with TINU Syndrome

Age (n = 133)"
Median 15 years
Range 9-74 years
Sex (n = 133)"
Female 98 (74%)
Male 35 (26%)
Category of uveitis (n = 122)*
Anterior without other reported sites 97 (80%)
Posterior or pan uveitis 25 (20%)
Laterality of uveitis (n = 109)"
Bilateral 84 (77%)
Unilateral 16 (15%)
Alternating 9 (8%)

“Number of patients for which the factor was identified
in published reports.
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Observation 2

°* Femme 46 ans
* ATCD

Maladie de Méniere depui S
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“» Traitement : Dépamide® Tanganil® Q

Troubles bipolaires ¢




Observation 2

SEP

Syndrome de Susac

Syndrome de Cogan

Lupus

EEENE

Behcet
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Syndrome de Susac

Syndrome de Cogan

Lupus

5 TS S

Behcet

Club de Médecine interne et Oeil




I
Syndrome de SUSAC _

* Microvasculopathie

_

* Femmes (80%) jeunes (age moyen 30 ans)
* Qcclusions artériolaires

° Rétiniennes : oc bilatérales e
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Observation 3

°* Homme 39 ans

* Flou visuel depuis 3 mois de ['ceil droit, / 10a  droite et 10/10 &
gauche >

Diagnostic d’'une uvéite p vascularite
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Observation 3

T

* 1 mois plus tard aggravation de la BAV 2/6 ¢ droite

* Décollements rétiniens et sa lens exsudatifs

PL négative, bilan ORL no al. | |

* Traitement corticoide 1mg/kg _dil”

, 7/10 a gauche
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Vogt Koyanagi Harada
Maladie de Behcet
DMLA

Décollement séreux rétinien lié aux
corticoides
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Decollement sereux retmlen |
lié aux corticoides _

* Deécollements séreux rétiniens de acula

* BAV rapide uni ou bilatéere

S

~* Précoce (premiers mois de traitement)
. > a | . '




Observation 4

* Patiente de 82 ans
* Antécédents

Primo infection BK dans I'enf

Dermatose prurigine epL.12 C

o™

atiquetee.
~* Antécédents familiaux :



Observation 4

* Juillet 2012 : un épisode de diarrhée p

vaccination.

* Novembre 2012 : BAV
synechiante non grar
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Downloaded from bjo.bmj.com on November 20, 2013 - Published by group.bmj.com

Clinical science

Increased risk of uveitis in coeliac disease:
a nationwide cohort study

Kaziwe Mollazadegan,' Maria Kugelberg, Leif Tallstedt,” Jonas F Ludvigsson'”

A A A _ AN
Table 2 Risk of uveitis in CD according to follow-up
Observed  Expected Absolute risk/  Excess risk/

Follow-up events  events  HR (95% CI) p Value 100000 PYAR 100000 PYAR Attributable %

Al 148 112 132(1.10t0 1.58) 0.003 50 12 24

Years <1 10 1 142(0.7110283) 0320 35 10 30

1-499 &3 32 133(0.95t0 1.85) 0095 42 10 25

5+ 95 13 1.31(1.04t0 1.64) 0.022 57 13 2

Reference is the general population comparator cohort.
CD, coeliac disease; PYAR, person-years at risk.




Maladie cceliaque et uveéite

50/100.000 patients atteints de maladie coellaque
Régresse avec le régime sans gluten
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glute‘n-free
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Observation 5

* Femme 58 ans

* AV inférieur 1/10 il gauche

* FO : masse saillante téte NO - SR inférieur rétini  en

"n dsionde |l a tete(SLéQO
e‘

Hypothese : metastase téte NO

Echo épaisseur 2.2 mr
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Métastase d’une tumeur solide
Lymphome systemique
Syphilis

Sarcoidose

Maladie des griffes du chat
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Métastase d’'une tumeur solide

Lymphome systemique

Syphilis
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Maladie des griffes du chat

* Syndrome oculo-glandulaire de Parinaud (5%)

ies optiques

* Uveéites postérieures et _.,e_a-

* Neurorétinite de Lebe
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* 2/3 des neu ites | 9‘0

* Edéme papillaire et exsudat macula et0|l | ,-“




Femme de 87 ans

1 chat

Tuberculose ganglionnaire

en cours de traitement

Panuvéite granulomateuse bilatéerale

Tuberculose oculaire

Ref.DR PREHAM BORDET
cT

DR SAINT LUNJECTIONW

MFCA2/I0RG!

Uvéite médicamenteuse

Réaction paradoxale

Sarcoidose

Maladie des griffes du chat




Observation 6

* Femme de 87 ans

* 1 chat

* Tuberculose ganglionnaire
en cours de traitement
Panuvéite granulomateuse bllaterale

. Tuber :

temedl amente
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Homme 38 ans

Baisse brutale de I'AV bilatérale : ceil droit 1/10e  me P14
Taches blanches?

Alcoolique et toxicomanie a I'héraine sevrée/Subute  x® et Xanax®
Contact chats, morsure de tiques.

Pancreatite 2 mois apres I'épisode de BAV

Bilan : Pas de syndrome inflammatoire; VDRL-TPHA, VI  H, VHB, VHC,
quantiferon, Lyme, ECA et TDM thoracique négatifs

Diagnostic?
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Observation 7

Ricketssiose
Périartérite nouet
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Ricketssiose
Périartérite nouet




Nosologie
Rétinopathie de Purtscher

Secondaire a un traumatisme thoracique ou cranien

Pseudo-rétinopathie : non traumatique

Pancréatite aigue, Insuffisance rénale, MAT..

Physiopathologie : occlusion des artérioles précapillaires par
des emboles

Evolution : variable (AV initiale), spontanément

Ry ofluBFescentspots




N
Observation 8

°* Homme 51 ans
* Dyslipidémie « surcharge pondéralg__»a--:‘QZ;kgs pour 1 m88

* Pas de traitement médicamentel

Dégradation p

atinales depuis




T
HTIC bénigne due a une intoxication
chronique a la vitamine'A

-
L
-

* Prise de vitamine A (A 313
capsule) hebdomadaire dep
18 ans

Tableau 9-V. Causes associées a une hypertension
intracranienne, en absence d'un effet de masse.

MEDICAMENTS ASSOCIES A UNE PATHOLOGIES SYSTEMIQUES
HTIC (USTE NON EXHAUSTIVE) ASSOCIEES A UNE HTIC

» |RM : accent 1 du renflement Teétracycline Obésité
Farminal de yaine de< NNO atili Rétincides (traitement Dysthyroidie
( gaitie Yo TN | ~ deTlacné) Grossesse
| @ S - Amiodarone Hyperparathyroidie

Corticothérapie au long POEMS
cours (méme locale)

Hor Guillain-Barré
= Méningite carcinomateuse
Ciclosporine Myélome

POEMS : Polyneuropathy, Organomegaly,
Endocrinopathy, M-protein, Skin changes.




