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q{g/HISTOIRE DE LA MALADIE
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- Femme, 45 ans

Leptospirose -
ECA normale
porreliose -

Bruceilose -




EXAMEN CLINIQUE ET PARACLINIQUE

LAF

3 PRC granulomateux non actifs RAS

Emoussement des cryptes iriennes et
heterochromie, pas de cataracte

PIO (mmHg) 12 13

FO @ 0,8)as de hyalit'e c/d 0,2

Echo UBM AIC ouvert partout iris concave et corps AIC ouvert partout, pas d'iris concave et corps
ciliaires atrophiques. FC proche de O ciliaires un peu atrophiques egalement. FC

proche de 0
Flare 9 6
CV 24:2 Ressaut nasal Normal
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EXAMENS BIOLOGIQUES
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- PIO OD 6 mmHg sous trithé
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Syndrome de Posner-Schlossman a CMV
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SYNDROME DE POSNER-
SCHLOSSMAN

SIGNES POSITIFS SIGNES NEGATIFS
Uvéite anterieure aigué UNILATERALE Peu inflammatoire
récurrente : normotone entre les poussées CEil blanc ou rose, pas de cercle péri-kératique
BAV modérée Absence d’atrophie / atrophie irienne locaiisée au

: ’ liseré pupillaire (30%)
Toujours Hypertensive +++ (> 40 mmHg) sans
cedeme de cornée Pas de SIC typiquement , mais gonio-synéchies !

PRC granulomateux gris/blanc, centraux « en piece Pas de rétinite chez IC

de monnaie » avec des fins PRC satellites Eaibledoulelir

Atteintes associées: parfois endothélite cornéenne (hefficactd ol valAcilonr

Okonkwo ON, Tripathy K. Posner Schlossman Syndrome, Updated 2022 Aug 23



DIFFERENTIEL : SD DE FUCHS

Chronique, asymptomatique
PRC stellaires, blancs, DIFFUS
Peu d’inflammation
HTO
Hétérochromie irienne:
Atrophie diffuse du stroma irien (aspect mité) : hypochromie
si iris bleu: visibilité de I'épithélium irien, donc peut étre + foncé
Nodules de Koeppe
Cataracte sous capsulaire postérieure précoce

Hyalite antérieure , opacités vitréennes
Signes négatifs: Pas de SIC, Pas d’'cedeme maculaire




DIFFERENTIEL : SD DE FUCHS

F

f ChrO”'q“e asym B béole: SCP precoce heterochromle PRC
PRC stellaires, b blancs

Peu d'inflammati CMV: PRC plece de monnale endothélite

@ =

L ]

- HTO
vt G assouee; HTO++
- Hetérochromie ir : :
. Atrophie diffuse FDR évolution péjorative :
: si iris bleu: visibi - Delai diagnostique
; - Hommes (vs Femmes)
o Nodules de Koeppe - Nodules iriens au diagnostic
7 Cataracte sous capsu - 1gG anti rubéoles abaissées

° Hyal ite anténeu re 4 0 ) Touhami S, Vanier A, Rosati A, Bojanova M, Benromdhane B, Lehoang P, Rozenberg F,

I! / _ P Bodaghi B. Predictive Factors of Intraocular Pressure Level Evolution Over Time and \\-‘—-// /!
5 S p it O By B e N Glaucoma Severity in Fuchs' Heterochromic Iridocyclitis. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2019 4 = £ 7y
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CAUSES

Causes

+ CMV (Asie ++) > 50 %
. VzV
.« HSV

(Chee SP. Bacsal K, Jap A, Se-Thoe SY, Cheng CL, Tan
BH. Clinical features of cytomegelovirus antarior uveitis in

immunocompetent patients. Am J Ophthalmol. 2008 May ;

Uvéites, P. Le Hoang, B. Bodaghi)

» Helicobacter pylori

Choi CY, Kim MS, Kim JM, Park SH, Park KH, Hong C.
Association between Helicobacter pylori infection and
Posner-Schlossman syndrome. Eye (Lond). 2010 Jan

/ Syndrome de Fuchs
HSV (Barequet et al AJO 2000)

CMV (chee, AJo 2008) : Asie++ (16-42% Fuchs sont CMV+)

Rubéole: pays occidentaux++
-sur 52 patients: (quentin, AJo 2004)

PCA: 100% de synthése d'anticorps anti-
rubéole (CCI)

54% ont PCR + (<40 ans)

- La synthese d’AC anti-rubéole = excellente sensibilité
mais faible spécificité

- Depuis la vaccination obligatoire anti-rubéole en 1969 :
baisse drastique du % de patients avec Fuchs entre avant/apres
(Birnbaum, AJO 2007 )

- Hyalite + importante si Rubéole que si CMV (Quentin,
AJO 2004)
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Sérologies

Pré-thérapeutique +
différentiel

VZV, rubéole
+/- toxoplasmose
Demander CCI
rubéole et CMV
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{ 2/ Controle
k EN CHARGE THERAPEUTIQUE vl
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) 1/ PIO
{ 2./Cont.role
EN CHARGE THERAPEUTIQUE vl
\7 ANTI-CMV
| L)

Posner chronique avec & D& N - Cl générales a ttt PO ou IV
multiples récidives IR - Relai ttt PO si récidives fréquentes



% patients
glaucome







TAKE HOME MESSAGE

Penser au syndrome de Posner-Schlossman ou au Fuchs devant des épisodes

d’hypertonie oculaire en poussées, a fortiori si signes d'UAA associées
Heéterochromie irienne : non pathognomonique du Fuchs
PCA +/- a réitérer si forte suspicion clinique

Demander recherche de synthéese IgG CMV et rubéole (notamment en cas de PCR

négative) si forte suspicion diagnostique
Dépister le glaucome

Controle de la PIO / contrble de l'infection / suivi



