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Tubercules choroïdiens et la tuberculose multifocale: 
à propos de quatre cas
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Résumé
Les manifestations oculaires de la tuberculose sont rares, diversifiées et rares. La manifes-
tation la plus fréquente de la tuberculose oculaire chez les patients atteints de tuberculose 
pulmonaire est une choroïdite.
Les auteurs rapportent quatre patients présentant des de tubercules choroïdiennes secondaire 
a une  tuberculose multifocale.
L’examen du fond de l’œil a permis d’objectiver des tubercules choroïdiens actifs associés à une 
uvéite (trois patients), et des tubercules choroïdiens sans signes inflammatoires (un patient).
les quatre cas, ont étaient suivis pour une tuberculose systémique. Une trithérapie antituber-
culeuse était employée chez tous les patients pendant 9 à 12 mois.
a travers cet article les auteurs discutent de l’étiopathogénique, la cliniques et le traitement 
des tubercules choroïdiens.

La tuberculose multifocale est une affection rare représentant environ 
9à10 % des cas de tuberculose extrapulmonaire. L’atteinte oculaire dans 

la tuberculose peut être due à la virulence du germe lui-même, ou à la réac-
tion d’hypersensibilité du sujet .L’atteinte du tractus uvéal semble être de loin 
la plus fréquente,mais toutes les structures de l oeil peuvent êtres concernées. 
Le diagnostic de l’atteinte oculaire est difficile en l’absence de manifestations 
systémiques. [1, 3, 4, 5, 6, 7].

Patients et méthodes
Nous avons identifié et examiné quatre patients avec des tubercules choroïdiens 
dans le cadre d’une  tuberculose multifocale.

Introduction
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Patien n°1

Patien n°2

Un homme de 28 ans suivi pour une tuberculose pulmonaire et intestinale. 
L’examen ophtalmologique a montrait une acuité visuelle de 4/10 au niveau 
de l’œil gauche.l’examen du segment antérieur de l’œil gauche était normal 
et le fond d’œil a montrait une lésion choroïdienne dans l’aire papillaire (fig. 
1) avec une intense inflammation vitreenne. L’œil droit était normal . Vu le 
contexte du patient, le diagnostic de la choroïdite tuberculose a été posé et 
le patient a était mis sous traitement (isoniazide et la rifampicine pendant 12 
mois, et le chlorhydrate d’éthambutol et pyrazinamide pendant les 2 premiers 
mois). Corticothérapie systémique a été donnée après le premier mois de 
traitement. L’évolution a été marquée par une régression de la lésion choroï-
dienne.

Un homme de 78 ans traité de la tuberculose pulmonaire 16 ans auparavant 
a  présentait  une anémie avec fièvre  associe a une baisse de l’acuité visuelle 
l’œil droit.
L’examen clinique et radiologique ont objectivaient une localisation tuber-
culeuse dans les poumons et la moelle osseuse. L’examen ophtalmologique 
montre une acuité visuelle était 2/10 dans l’œil droit. L’œil gauche était sans 
particularité
L’examen biomicroscopique de l’œil droit a montrait  un segment antérieur 
normale. L’examen du segment postérieur a montrait une inflammation du 
vitré et des  nodules sous-rétiniens de couleur blanc jaunâtre (figure 2).
Basé sur l’histoire connue de la tuberculose systémique, le patient a été traité 
avec la thérapie antituberculeuse. A 12 mois de suivi, la lésion a régressé.

Fig. 1: Fundus photograph 
showed a Choroidal nodule 
in the juxtapapillary area

Fig. 2: Fundus examination 
demonstrates yellowi-
sh-white nodules.
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Patien n°3

Patien n°4

Une femme de 31 ans, suivie de la tuberculose pulmonaire et rénale. 
L’acuité visuelle était 3/10 au niveau  de deux yeux. L’examen du 
segment antérieur était normal. Le fond d’œil montrait des nodules 
sous-rétiniens blanc jaunâtre bilatéraux  avec  une inflammation du 
(Fig. 3). Le patient a été traité par une trithérapie antituberculeuse.

homme de 40 ans, avait reçu un traitement antituberculeux pour 
une tuberculose pulmonaire et la méningite présenté avec une his-
toire de 4 semaines de baisse de la vision de son oeil droit.
L’acuité visuelle est de 6/10 à l’oeil droit et 10/10 à l’œil gauche.
L’examen du fond d’œil montrait une lésion choriorétinienne dans la 
zone juxtapapillaire avec une hyalite. (Fig.4).
Le diagnostic de tuberculose a était posé sur l’histoire de la maladie 
et la lésion a régressé à la fin du traitement.

Fig.3: Fundus examination 
and Fundus photograph 
demonstrates yellowish-white 
nodules.

Fig. 4,5: Fundus examination 
showed yellowish-white nodules.

Discussion
La tuberculose est une maladie infectieuse 

aiguë ou chronique causée par des bactéries 

acido-résistant appartenant au complexe 

Mycobacterium tuberculosis. 2 types peuvent 

infecter l’homme : Mycobacterium bovis et 

Mycobacterium africany. [2, 4, 6, 7]

la tuberculose oculaire et périoculaire 

apparaît comme la conséquence d’une 

infection active de la la maladie qui atteint 

l’œil par voie hématogène ou par contigüité 

ou comme une manifestation locale d’une 

réaction d’hypersensibilité à la circulation de 

tuberculoproteins. [2, 3, 4, 7]

les tubercules choroïdiens sont des mani-

festations intraoculaire les plus communes 

de l’uvéite postérieure tuberculeuse, une 

telle présentation suggère que la tuberculose 

se développe à partir d’une dissémination 

hématogène intraoculaire des bacilles tuber-

culeux. Cette diffusion se produit quand une 

lésion caséeuse pulmonaire érode dans les 

vaisseaux sanguins ou les canaux lympha-

tiques [3, 4, 6, 7]

Dans une revue de 10 524 cas de tubercu-

lose observés entre 1940 et 1966, Donahue a 

signalé que 154 cas (2%) ont présentés une 

atteinte oculaire. Les observations les plus 

courantes étaient choroïdite dans 46 cas soit 

29%. L’examen de 92 cas bien documentés de 

tuberculose simples intraoculaire rapportés 

dans la littérature ont montré que les mani-

festations les plus communs inclus

masse choroïdienne dans 31 cas (34%) avec 

ou sans signes évidents inflammatoires, 

choroïdite /

choroiretinites  (27%). [3, 4, 7]

Cliniquement, les tubercules choroïdiens 

apparaissent comme de petits nodules. Ils 

peuvent être uni-ou bilatérale. Il ya habituel-

lement moins de cinq tubercules, mais il peut 

y en avoir jusqu’à 50 ou 60. Les nodules sont 

de couleur blanche à jaune grisâtre, avec des 

frontières floues. La plupart des yeux avec 

tubercules choroïdiens ne développent pas de 

segment antérieur ou une inflammation du 

vitré. On les trouve principalement dans le 

pôle postérieur et leur taille est variable. [1, 

3, 4, 5, 6, 7]

De temps en temps, un tubercule peut conti
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nuer à croître en une masse cellulaire appelé 

tuberculome. Les tubercules choroïdiens 

peuvent devenir pigmentée lorsque l’infec-

tion a disparu. 

L’aspect clinique, cependant  n’est pas patho-

gnomonique. Le diagnostic différentiel inclut 

granulomes sarcoïdes, gommes syphilitiques, 

et métastase. [1, 2, 7]

Le diagnostic de la tuberculose oculaire reste 

un défi dans toutes les spécialités médicales 

et peut être particulièrement difficile en 

ophtalmologie en raison de la difficulté et 

de la morbidité oculaire potentiel associé à 

l’obtention de matériel de biopsie de l’œil, il 

est basé sur des critères anamnestiques (no-

tion infection), des lésions extra-oculaires, 

la positivité IDR, la positivité de la méthode 

de recherche sur le génome du bacille de 

Koch par réaction en chaîne par polymérase 

(PCR), qui, malheureusement faux négatifs 

Deux examens convient de mentionner 

dans le bilan diagnostique de la tuberculose 

oculaire. 

Le deuxième examen, qui reste controversée 

en raison

son manque de sensibilité, le test théra-

peutique par INH (Isoniaside 300 mg / l) 

pendant 2 semaines) [2, 3, 4, 6, 7]

Le traitement de la tuberculose oculaire 

repose sur  un protocole triple (rifampicine, 

isoniazide, pyrazinamide) pendant 9 mois, 

ou par un quadrathérapie (rifampicine, iso-

niazide, éthambutol, pyrazinamide) pendant 

6 mois en tenant compte de la résistance 

possible, et le côté oculaire effets en particu-

lier. [2, 3, 4, 6, 7] Cependant, le traitement 

de la forme oculaire, en particulier celle de 

l’uvéite devrait inclure en plus de traitement 

antibactérien, une corticothérapie locale ou 

systémique. [2, 3, 4, 7]

Conclusion
La tuberculose oculaire peut montrer une 

variété de présentations cliniques allant d’une 

masse choroïdienne à panophtalmie. Une 

meilleure compréhension des manifestations 

oculaires devrait être une préoccupation de 

tous les ophtalmologistes.
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