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La maladie de Vogt—Koyanagi—Harada (VKH) est une maladie rare dirigée contre les meélanocytes,
associant une atteinte oculaire a des manifestations neurologiques, auditives et cutaneées.

Objectif de I'étude : Décrire les caractéristiques cliniques, les éléements diagnostiques et les
modalités thérapeutiques chez des patients atteints de VKH suivis dans un service de médecine
Interne.
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