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Introduction: Patients et méthodes:
'uvéite est une urgence ophtalmologique mettant en jeu le Il s’agit d’'une étude rétrospective, descriptive et analytique,
pronostic fonctionnel de l'ceil. portant sur les patients atteints d’uveéite, suivis dans un service
Une prise en charge diagnostique et thérapeutique optimale de Médecine interne et d'oncohématologie, entre Janvier 2015
requiert la coopération entre internistes et ophtalmologues, et Janvier 2022. La réponse au traitement instauré a été évalué
afin de mettre des thérapeutiques adaptées dans les délais ainsi que les séquelles et I'évolution vers la cécité, afin de
pour préserver la fonction de l'ceil, et prévenir les déterminer les facteurs impactant I’évolution chez ces patients.
complications oculaires, psychologiques et sociales [1].

Résultats:
Nous colligeons 388 patients atteints d’uvéite, 'age moyen au diagnostic est de 33.29 ans +/-14.23, (extrémes entre 15 et 84
ans). Le sex ratio H/F est de 1.07.
Le profil étiologique a révélée la maladie de Behcet dans 25% des cas, VKH dans 4,89 % des cas, |la sarcoidose chez 2,83% patients,
les spondylarthropathies dans 2,06%, un lupus dans 1 ,25% des cas, le syndrome de Gougerot-Sjogren ainsi qu’une vascularite de
Wegener et la sclérose en plaque ont été observés chez 0.51% des cas pour chaque pathologie, et une étiologie infectieuse a eté
retrouvée chez 9.53% des patients. Aucune éetiologie n’a été retrouvée dans 44% des cas.

Une corticothérapie par voie générale a été mise chez 85% des patients, et 66.9% des cas ont été mis sous cyclophosphamide
par la suite. U'azathioprine a été mis comme traitement d’entretien chez 61% des cas, le méthotrexate chez 9.79% des cas.
Quinze pourcents de nos patients ont été mis sous anti-TNF. Les uveéites d’origine infectieuse ont été traité par les anti-
microbiens adaptés.

L'évolution a été favorable chez 76% des patients, et une aggravation a été constaté chez 4% des patients, nécessitant le recours
a d’autres thérapeutiques.

Le taux de récidive dans notre étude est de 15.5%. Cinquante-cing patients ont garde des séquelles, avec une cécité chez 5.41%
des cas.

Nous avons objectivé une association significative entre I’'évolution défavorable et le sexe masculin (p=0.002), la présence de
signes de maladie de Behcet (p=0.005 pour I'aphtose génitale, p=0.002 pour l'aphtose buccale et p=0.001 pour la
pseudofolliculite) et I’hypertonie oculaire (p=0.038).

'évolution favorable avec amélioration de |'acuité visuelle était associée a la présence d’'un syndrome inflammatoire biologique
initialement (CRP élevée et VS accéléree), la présence d’une hyalite (p=0.016) et d’'une papillite (p=0.015).

Le risque de séquelles est plus important si I'évolution est chronique (p=0.013) et si le patient avait un antécédant d’uvéite
auparavant (p=0.035). Il y’a une corrélation significative entre la cécité et le sexe masculin, la présence d’un décollement rétinien
(p=0.05), 'HTIO (p=0.001) et les signes de maladie de Behcet.

44%

Facteurs associés a une évolution défavorable -

Sexe masculin 0.002
25,00% Aphtose génitale 0.005
Aphtose buccale 0.002
Pseudofolliculite 0.001
0.53% Hypertonie oculaire 0.038
4,89% Tableau 1: Facteurs significativement associés a I'évolution défavorable dans notre
2,86% étude.
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Figure 1: Profil étiologique des uvéites dans notre série.

Discussion et conclusion:

L'uvéite est plus grave chez I’"homme et chez les patients atteints d’'une maladie de Behcet avec un impact évolutif péjoratif au
long cours, ces resultats rejoignent celles des études portant sur I'atteinte oculaire au cours de la maladie de Behcet [2]. Ceci a
été améliorée par I'avenement de nouvelles thérapies: les anti-TNF, mais |'accessibilité a ces traitements reste un défi a relever.
'évolution chronique et la présence de complications ; I’hypertonie oculaire et le décollement rétinien aggravent encore plus le
pronostic de cette atteinte.
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