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QCMs et QROC 



Observation 1 

• Patiente de 49 ans sans antécédent 

• Depuis 1 an : nausées, dyspepsie et AEG avec perte de 5 kilos

• Uvéite antérieure aigue non granulomateuse de l’œil  droit 

• Bilan : 

Pas d’aphtes, ni arthralgies

syndrome inflammatoire

créatininémie 158 µMol/L

FAN négatifs

gastroscopie et scanner TAP normaux
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TINU syndrome

• TubuloInterstitial Nephritis and Uvéitis

• Rare

• UA bilatérale non granulomateuse

• Fréquence des signes généraux





Observation 2 

• Femme 46 ans

• ATCD

Maladie de Ménière depuis 3 ans

Troubles bipolaires depuis 2 ans

• Traitement : Dépamide®  Tanganil®

• BAV œil gauche

• LAF normal

• FO à gauche : occlusions artérielles multiples, pla ques de Gass

• IRM hypersignaux de la substance blanche avec attei nte du corps 
calleux
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Syndrome de SUSAC

• Microvasculopathie

• Femmes (80%) jeunes (âge moyen 30 ans)

• Occlusions artériolaires 

• Rétiniennes : occlusions bilatérales et multiples d es branches de 
l’artère centrale de la rétine, angiographie

• Cochléaires : vertiges, SP  

• Encéphaliques : « migraines » et autres troubles neurologiques, 

IRM pierre angulaire du diagnostic



R. Rennebohm et al. / Journal of the Neurological Sciences 299 (2010) 86–91



Observation 3

• Homme 39 ans

• Flou visuel depuis 3 mois de l’œil droit, AV 9/10 à  droite et 10/10 à 
gauche

• Diagnostic d’une uvéite postérieure bilatérale avec  vascularite 
artérielle et œdème papillaire

• Bilan 

HLA non B27 non B51, non A29, 

Sérologies virales négatives

Bilan AI négatif

IRM cérébrale normale

Aucun symptôme extra oculaire



Observation 3

• Traitement corticoïde 1mg/kg

• 1 mois plus tard aggravation de la BAV 2/6 à droite , 7/10 à gauche

• Décollements rétiniens et sous rétiniens exsudatifs

• PL négative, bilan ORL normal



Observation 3

Vogt Koyanagi Harada

Maladie de Behçet
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Décollement séreux rétinien lié aux 
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Décollement séreux rétinien 
lié aux corticoïdes

• Décollements séreux rétiniens de la macula

• BAV rapide uni ou bilatéral 

• Précoce (premiers mois de traitement)

• Décroissance des corticoïdes+++



Observation 4

• Patiente de 82 ans

• Antécédents

Primo infection BK dans l’enfance

Dermatose prurigineuse depuis 2012 non étiquetée.

• Antécédents  familiaux : 

père, oncles et tantes atteints de BK,

mère décédée à 41 ans de néoplasie (NR)

• Ancienne couturière



Observation 4

• Juillet 2012 : un épisode de diarrhée pendant 3 sem aines après une 
vaccination. 

• Novembre 2012 : BAV ���� UAA et uvéite intermédiaire bilatérale non 
synéchiante non granulomateuse

• Perte de 10 kg (45 Kg pour 1m60) sans anorexie, ast hénie isolée



Observation 4
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Manchette article

Br J Ophthalmol 2012;96:857-61



Maladie cœliaque et uvéite

• 50/100.000 patients atteints de maladie cœliaque
• Régresse avec le régime sans gluten

Krifa F et al,  Gastroenterol Clin Biol. 2010 Apr-May;34(4-5):319-20. 
Klack K et al Rheumatol Int. 2011 Mar;31(3):399-402. 
Hyrailles V et al Gastroenterol Clin Biol. 1995 May;19(5):543-4



Observation 5 

• Femme 58 ans

• AV inférieur 1/10 Œil gauche

• FO : masse saillante tête NO + DSR inférieur rétini en 

• Echo épaisseur 2.2 mm diamètre 7 mm IRM lésion de l a tête du NO 

• Hypothèse : métastase tête NO 

• Angio fluo : diffusion papillaire de la tête du NO pas de vascularite pas 
de diffusion maculaire 

• Bilan cancer primitif - pet scan –

• Et adénopathie axillaire….



Observation 5
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Maladie des griffes du chat

• Syndrome oculo-glandulaire de Parinaud (5%)

• Uvéites postérieures et neuropathies optiques

• Neurorétinite de Leber (1 à 2%)

• 2/3 des neurorétinites

• Œdème papillaire et exsudat maculaire en étoile 

• Phase précoce : détachement rétinien exsudatif péri papillaire

• Evolution spontanément favorable

• Résorption exsudat maculaire parfois 6 à 12 mois



Observation 6
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• Femme de 87 ans
• 1 chat
• Tuberculose ganglionnaire 

en cours de traitement
• Panuvéite granulomateuse bilatérale
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Observation 6
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• Femme de 87 ans
• 1 chat
• Tuberculose ganglionnaire 

en cours de traitement
• Panuvéite granulomateuse bilatérale

Immune Reconstitution 
Inflammatory Syndrome (IRIS)



Observation 7 

• Homme 38 ans

• Baisse brutale de l’AV bilatérale : œil droit 1/10è me P14

• Taches blanches?

• Alcoolique et toxicomanie à l’héroïne sevrée/Subute x® et Xanax®

• Contact chats, morsure de tiques.

• Pancréatite 2 mois après l’épisode de BAV

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

• Diagnostic?



Observation 7
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Purtscher-like retinopathy

• Nosologie

• Rétinopathie de Purtscher

• Secondaire à un traumatisme thoracique ou crânien

• Pseudo-rétinopathie : non traumatique

• Pancréatite aigüe, Insuffisance rénale, MAT..

• Physiopathologie : occlusion des artérioles précapillaires par 
des emboles 

• Evolution : variable (AV initiale), spontanément



Observation 8 

• Homme 51 ans

• Dyslipidémie « surcharge pondérale » : 97 kgs pour 1 m88

• Pas de traitement médicamenteux

• Glaucome complexe sur un terrain héréditaire

• Dégradation papillaire

• Céphalées matinales depuis 10 ans

• IRM cérébrale, Doppler carotidien, Enregistrement s ommeil normaux

• Diagnostic? 

• sachant qu’une question orientée permettra de résou dre 
l’ensemble de la symptomatologie 



HTIC bénigne due à une intoxication 
chronique à la vitamine A

• Prise de vitamine A (A 313 
capsule) hebdomadaire depuis 
18 ans

• IRM : accentuation du renflement 
terminal de la gaine des NO qui 
paraissent de petite taille

• Arrêt vitamine A

• Régression céphalées

• Amélioration du CV 

• Normalisation IRM


