Journée COHF 2014

Cas clinique

Dr Mnasri, CH Meaux.



Monsieur V.S agé de 64 ans
HTA/ gammapathie monoclonale IgG

OD rouge et douleureux + BAV depuis
une semaine d’installation brutale.

Examen OG RAS

Examen OD
AV =1/10
TO =40 mmHg

PRD granulomateux
Tyndall CAa 1+

Iris RAS

Cristallin transparent
FO:



'examen du FO




'examen du FO




'angiographie a la fluorosceine




'angiographie a la fluorosceine




En résume

* Panuveite unilatérale « granulomateuse »
hypertensive avec un foyer choriorétinien

>TTT General
>TTT local

» Controle dans une semaine
= AV=6/10
= SA calme
= TO=18
=" FO:






...En reprenant l'interrogatoire, le patient signale
avoir ressenti une géne a l'ceil droit alors qu’il
était entrain de marteler un bloc de pierre
qguelques jours avant le début des symptomes.



Gain=100dB Dyn=65dB Tgc=10

B-10 3971 - Slow40
Gain=100dB Dyn=65dB Tgc=10dB
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But

Toute inflammation intraoculaire, surtout si
elle est d’allure atypique doit inciter a
rechercher une notion de traumatisme et a
réaliser au moindre doute une imagerie
oculaire a la recherche de CEIO.



