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Œil et médecine interne 196

La maladie de Vogt–Koyanagi–Harada (VKH) est une maladie rare dirigée contre les mélanocytes, 
associant une atteinte oculaire à des manifestations neurologiques, auditives et cutanées.
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fonctionnels Examen clinique 

Traitements Evolution

Examen 
ophtalmologique

Examens 
complémentaires

11 patients

Objectif de l’étude : Décrire les caractéristiques cliniques, les éléments diagnostiques et les 
modalités thérapeutiques chez des patients atteints de VKH suivis dans un service de médecine 
interne.

Données recueillies

Age 31,5 ± 11 ans
Sexe 7 femmes

4 hommes

Population

Atteinte oculaire

L’atteinte oculaire était inaugurale de la 
maladie

Panuvéite

Atteinte bilatérale

Baisse de l’acuité visuelle

Douleurs oculaires

Xérophtalmie (par un test de Schirmer)

Photophobie
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L’atteinte 
oculaire a 

constitué la 
porte 

d’entrée 
diagnostique 
chez tous les 

patients

Céphalées
(n=4)

Acouphènes (n=6)
Hypoacousie (n=4)

Vitiligo 
(n=1)

Poliose (n=0)
Alopécie (n=0)

Atteintes extra-
oculaires

  Examens complémentaires

• TOUS les patients ont réalisé une 
OCT

• Un décollement séreux rétinien a 
été objectivé chez TOUS les patients

• Un œdème papillaire a été 
objectivé chez 8 patients

• 6 patients en ont bénéficié
• Chez tous ces patients, 

l’angiographie a montré des 
lésions hypofluorescentes 
choroïdiennes de type « dark 
dots »

Tomographie 
en cohérence 

optique 
(OCT) 

• 7 patients ont réalisé une 
imagerie cérébrale

• Aucune anomalie notée

Angiographie 
à la 

fluorescéine 

Imagerie 
cérébrale

Ponction 
lombaire

• 4 patients ont réalisé une 
ponction lombaire

• Chez 1 patient, la PL a montré 
une méningite aseptique

Bilan immunologique
• Fait chez un seul patient
• Indiqué dans le cadre du bilan 

étiologique d’une uvéite
• A montré la présence d’anticorps 

anti-nucléaires et d’anticorps 
anti-Dense Fine Speckled 70 kD 
(DFS-70)

Aucun patient n’avait de syndrome inflammatoire 
biologique

Traitement

Corticothérapie 
locale

3 patients

Corticothérapie 
systémique

11 patients

Immunosuppresseur 
conventionnel

4 patients

L’évolution était favorable chez tous les 
patients suivis sans récidive ni séquelles


