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Introduction:
L’hypertonie intra-oculaire est fréequente au cours des uvéites et représente une complication grave, menacant le pronostic fonctionnel
de I'ceil si elle n’est pas dépistée et traitée correctement.

Patients et méthodes:
Il s'agit d’'une étude rétrospective, descriptive et analytique, portant sur les patients atteints d’uvéite, suivis dans un service de Médecine
interne et d’'oncohématologie, entre Janvier 2015 et Janvier 2022, et qui ont présenté une hypertonie oculaire (pression intra-oculaire
PIO supérieure a 21 mmHg) au diagnostic ou au cours du suivi.

Résultats:
Sur 388 patients suivis pour uvéite, 52 avait présenté une hypertonie oculaire, dont 37 au diagnostic, et 16 au cours du suivi.
Vingt-neuf pour cent des patients avait une uvéite secondaire a une maladie systémique (13 cas de maladie de Behcet, 1 cas de syndrome
de Gougerot-Sjogren, 1 cas de Granulomatose avec poly angéite), 9.61% avait une uvéite d’origine infectieuse (2 cas d’herpes simplex
virus, 1 cas de CMV, 1 cas de toxoplasmose et 1 cas de tuberculose). Cing cas de VKH, 3 cas de SPA, et un cas d’arthrite juvénile
idiopathique, un cas de sarcoidose, un cas d’'ophtalmie sympathique et un cas de RCH.
La recherche étiologique est revenue négative chez 20 patients soit 38.46% des cas.

'atteinte était d’installation aigue chez 31 patients, et était bilatérale chez 37 patients. L'hypertonie oculaire a été controle par le
traitement hypotonisant chez 'ensemble des patients, dont 5 patients ont été mis sous quadrithérapie. Trois patients ont eu recours a un
traitement chirurgical au préalable.

La corticothérapie a été incriminé chez 10 patients.

Nous avons objectivé une association significative entre I’hypertonie oculaire et la présence de signes extra-oculaires au diagnostic de
I"'uveite (P=0.008), des synéchies irido-cristaliniennes (P=0.001), d’'une cataracte (P=0.019) et d’un Tyndall (p=0.006).

Les patients avec hypertonie oculaire font plus des complications (P=0.001), gardent plus de séquelles (P=0.038) et développent plus la
cécité (P=0.001), par rapport aux patients sans hypertonie oculaire.

35,46%

Présence de signes extra-oculaires au diagnostic 0.008

28,84%

Synéchies irido-cristaliniennes 0.001
Cataracte 0.019
Tyndall 0.006
La survenue de complications 0.001
Les séquelles a long terme 0.038
9,61% 9,61%
La cécité 0.001
5,77%
Tableau 1: Facteurs significativement associés a I’HTIO dans notre étude.
Maladie de Infectieuse VKH SPA Idiopathique

Figure 1: Causes de ['uvéite chez nos patients avec HTIO.

Discussion et conclusion:
"hypertonie intra-oculaire est une complication sévere des uveites [1], présente surtout chez les patients avec évolution
chronique, et reflete la présence d’autres complications et risque plus important de séquelles et de cécité. Il y'a une bonne
réponse au traitement hypotonisant généralement. Mais il faut prendre en charge ces patients avec plus de prudence et le
plus rapidement possible, avant l'installation des complications et des séquelles irréversibles [2].
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