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Vignette clinique

Homme, âgé de 44 ans, Guyane

HTA sous Amlodipine et Hydrochlorothiazide

Lèpre multibacillère diagnostiquée 12/2021, traitée par      
clarithyromycine, lamprène, rifampicine, disulone
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Vignette clinique

Juillet 2022: BAV ODG avec douleurs OD et photopsies

Bilan initial négatif

Dexafree: bonne évolution
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Vignette clinique

Consultation à la PSL en octobre 2022: 

OD OG

10/10 AV 10/10

10 mm Hg PIO 11 mm Hg

RAS LAF RAS

Hyalite, snowballs FO Hyalite, snowballs
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Fond d’œil
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OCT maculaire
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Angiographie à la fluorescéine
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Angiographie ICG
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Angiographie ICG
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Vignette clinique

Pas de symptômes extra-ophtalmologiques

Examen somatique: sans anomalie
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Uvéite granulomateuse 

Maladies infectieuses Maladies systémiques Entités 
ophtalmologiques

Herpès 
Toxoplasmose 
Tuberculose 
Lèpre 
HTLV1 
Syphilis
Toxocarose Maladie de 
Lyme 
Brucellose 
Bartonellose 
Fuchs 
Uvéite antérieure à CMV

Sarcoïdose
Blau
Sclérose en plaques 
TINU syndrome

VKH 
Ophtalmie sympathique 
Uvéites phaco-antigéniques
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Hypothèses diagnostiques? 

Lèpre?

Tuberculose?  

Sarcoïdose?

Lymphome? 
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Bilan biologique

NFS normale

CRP: 7 mg/l 

EPP: hypergammaglobulinémie à 18,5 mg/l

Bilan phosphocalcique normal

Sérologies: Syphilis, HIV, Lyme négatives

Quantiféron négatif

ECA: 77 UI/L (20-70)

Lysozyme: 23 mg/l (3-12)
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Imagerie thoracique
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Histologie

BGSA: sialadénite granulomateuse

EBUS: inflammation granulomateuse sans nécrose caséeuse
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Lèpre versus sarcoïdose: similitudes

Hyalite granulomateuse

Granulome à l’histologie

ECA élevée 
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Lèpre versus sarcoïdose: différences 

Sarcoïdose

Hyalite granulomateuse ++

Atteinte médistino-pulmonaire

ECA (non spécifique)

BAAR négatifs

Lèpre

Lèpre récente

Possible formes 

tardives

Hyalite rare
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Lèpre: rappels 
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Lèpre: rappels 

Lèpre

Prévalence: 70-75% 
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Lèpre: rappels 

Lèpre

Prévalence: 70-75% 
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Lèpre: atteinte oculaire 

(%) Total ( n= 218) Paucibacillaire 
(n=158)

Multibacillaire 
(n=60)

Madarose 25,7 21,5 36,6

Lagophtalmie 10,1 11,4 6,7

Kératite 4,6 6 0,8

Ulcère cornéen 4,1 3,1 6,7

Cicatrice 
cornéenne

36 36,7 34,1

UA 2,3 2,5 1,7

Synéchies post 5 2,8 10,8

Cataracte 33,2 36,4 25

Sexe ratio (H/F): 1,5
Moyenne d’âge: 59 +/-12,5 ans  

Hyalite: 2%
Atrophie optique: 5%
AV<1/10: 38%
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Mvogo et al. Acta Ophthalmol Scand 2001; 79:31–3



Lèpre: atteinte oculaire 
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M Hogeweg and JEE Keunen. Nature, 2005.



Messages 

Uvéite intermédiaire: éliminer une cause infectieuse

Uvéite intermédiaire: possible au cours de la lèpre, quoique 
rare.

Sarcoïdose: cause classique d’ UI granulomateuse. 

L’ association lèpre/sarcoïdose est exceptionnelle.

Approche multidisciplinaire 
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