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RESUME

Le syndrome post-streptococcique est une maladie auto-immune systémique qui touche le
ceeur, les reins, la peau et les yeux. Les uvéites post-streptococciques sont trés rare et peuvent
étre la seule manifestation du syndrome post-streptococcique. Le diagnostic est
principalement clinique, mais il doit étre étayé par des tests complémentaires, en particulier
des tests sérologiques. Le test le plus utile est la détermination des anticorps antistreptolysine
O. Nous rapportons un cas rare d’un patient dont le diagnostic de vascularite rétinienne post-
streptococcique a été retenu.
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ARTICLE PRINCIPAL

Introduction :

Le syndrome post-streptococcique est une maladie auto-immune systémique qui touche le
ceeur, les reins, la peau et les yeux. Les uvéites post-streptococciques font partie actuellement
du syndrome post streptococcique [1], sont tres rare et peuvent étre la seule manifestation.

Le diagnostic est principalement clinique, mais il doit étre étayé par des tests
complémentaires. Cependant avant de retenir le diagnostic de syndrome post-streptococcique
il faut mener une enquéte étiologique afin d’éliminer les autres affections donnant la méme

présentation clinique.

Cas Clinique :

Un patient 4gé de 18 ans, était admis pour enquéte étiologique d’une vascularite rétinienne
(figure.1).

L’interrogatoire trouvait une notion d’angine 02 mois auparavant. L’examen clinique était
sans particularité. Le bilan biologique montrait un syndrome inflammatoire avec une protéine
C- réactive a 18,Img/1.

Un bilan exhaustif était mené comprenant les sérologies virales, l'intradermoréaction a la
tuberculine, la radiographie thoracique, le bilan phosphocalcique et le bilan immunologique
qui ont revenus négatives.

Le taux des anticorps antistreptolysine O (ASLO) était significativement ¢levé a 830 Ul/ml et
le diagnostic d’une vascularite rétinienne post streptococcique était retenu.

Le patient était mis sous corticothérapie orale pendant 01 mois avec évolution favorable.

Discussion :

L'uvéite est une manifestation rare du syndrome post-streptococcique, décrite la premicre fois
en 1991. Elle inclut typiquement une uvéite antérieure non granulomateuse et rarement
I’uvéite postérieure qui implique des rétinites [2], des vascularites rétiniennes, des 1ésions
choroidiennes et rarement des atteintes papillaires.

La physiopathologie de 1 uvéite post-streptococcique n'est pas bien comprise, les auteurs
postulent pour la présence d’une réaction croisée entre les antigenes microbiens et les
antigénes du soi structurellement proches et générant des anticorps circulants chez des

patients génétiquement prédisposés [3].
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Le diagnostic d’uvéite post-streptococcique se base principalement sur la clinique et
I’¢lévation du taux des ASLO [2], cependant avant de le retenir, il faut mener une enquéte
étiologique afin d’éliminer les autres affections donnant le méme tableau clinique en
particulier la tuberculose, la syphilis, la toxoplasmose, la sarcoidose, la maladie de Behget,
I’herpes virus, la cytomégalovirus, Epstein-Barr virus, maladie de Lyme et les autres
maladies auto immunes.

Le traitement des uvéites postérieures post-streptococciques consiste a la corticothérapie
systémique, L'utilisation d'antibiotiques doit étre prescrite dans les cas suivants d'infection

streptococcique aigué ou en cas de suspicion d'un réservoir streptococcique chez le patient.

[3].

Conclusion

La vascularite rétinienne est une manifestation rare du syndrome post-streptococcique. Son
diagnostic repose notamment sur la clinique et I’élévation des ASLO mais avant de le retenir
il faut mener un bilan étiologique exhaustif afin d’éliminer toutes les autres pathologies

donnant le méme tableau

FIGURES:

Figure 1 : Angiographie a la fluorescéine de la rétine périphérique de 1’ceil droit montrant des
foyers d’hyperfluorescence multiples en rapport avec la diffusion de la fluorescéine (fleche

blanche) et des zones d’ischémie rétinienne (fleche rouge).
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