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Introduction

Les manifestations oculaires de la maladie de Still sont rares, souvent meconnues et peuvent compromettre le pronostic visuel. Quelques
observations dans la littérature ont decrit une uveite, une episclérite, un cedeme per1 orbitaire, une dacryoadenite, un syndrome sec et une
re¢tinopathie de type Purtscher ou l€sion rétinienne blanchatre d’origine 1schémique. Nous rapportons a travers cette ¢tude, les
manifestations ophtalmologiques de la maladie de Still dans notre série en analysant leur fréequence, se¢verite et correlation avec 1’activite et
le profil eévolutif de la maladie. .

Patients et méthodes

Nous avons realisé une ¢tude descriptive prospective longitudinale nationale multicentrique a visée analytique.

Le recrutement des patients ayant une maladie de Still de 1’adulte selon les criteres de Yamaguchi et ou Fautrel

(avec I’exclusion de toute autre cause) s’est fait de fagon successive au niveau de 17 services (medecine interne, rhumatologie et maladies
infectieuses) de 2016 a 2020. Toutes les manifestations cliniques, biologiques et ¢volutives ont €t¢ rapportées et analyseées. Tous les
patients ont bénéfici¢ d’un examen ophtalmologique.

Résultats

Nous avons recruteés 80 patients, avec un age moyen au diagnostic de 33.7 ans et une predominance féminine (sex-ratio H/F: 0.6, 49
femmes et 31 hommes). Les manifestations ¢taient la fievre (100%), les arthralgies (93.7%) dont 67.5% d’arthrites, le rash cutan¢ (87%)
dont 45% rash atypique urticarien, I’odynophagie (82%), les douleurs abdominales (22%), les adénopathies (20%), les péricardites (17%),
les myocardites (5%) et les pleuresies (12%) [Figure 1].

[’atteinte ophtalmologique a ¢t¢ objectiveée chez 10 patients soit 12.5% des cas qui ont présent¢ 12 manifestations. Ces atteintes sont
domin¢es par le syndrome sec oculaire (5/10 cas) avec une sensation de secheresse et sable intra oculaire, confirme par un test de Schirmer
positif. Une biopsie des glandes salivaires a retrouve un stade II ou III de Chisholm chez 04 patients suggérant un syndrome de Sjogren
secondaire. Un cedeme palpebral et per1 orbitaire a ¢t¢ not¢ chez 04 patients (dont 03 douloureux), réversible sous traitement (corticoides)
chez 02 patients et persistant chez 02 patients.

Une dacryoadénite chronique dure et volumineuse ¢tait associcée a I’cedeme periorbitaire chez une patiente ayant une maladie de Still
systemique chronique compliquée d’un syndrome d’activation macrophagique. Elle a bénéeficiec d’un traitement par Tocilizumab puis
Anakinra a la suite d’un échappement therapeutique. L’IRM orbito-cerebrale n’a pas mis en evidence de pseudotumeurs orbitaires.

Un cas d’uvéite postérieure associée a une vascularite rétinienne chez un patient ayant une maladie de Still dans sa forme systémique
corticodépendante est notee, avec une bonne ¢volution clinique sous corticoides et Etanercept. Aucun cas de retentissement sur 1’acuite
visuelle n’a ¢te releve [Figure 2].

Les cedemes periorbitaires, la dacryoadenite, 'uveite et la vascularite rétinienne sont survenus chez des patients avec une forme
systemique et activite ¢leve de la maladie, alors que le syndrome sec ¢tait 1’apanage des formes chroniques quelque soit le nmiveau
d’activite.
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Figure 1: Manifestations ophtalmologiques de la maladie de Still Figure 1: Manifestations de la maladie de Still

Discussion

Les donn¢es de la litterature rapportent surtout des cas duveite, de dacryoadenite, d'inflammation orbitaire et de rétinopathie de type
Purtscher, genéralement associ€s a une activite systemique elevee de la maladie. Nos résultats confirment ce spectre clinique et suggerent
que les atteintes inflammatoires oculaires severes constituent un marqueur potentiel de severite.

Conclusion

[’ atteinte ophtalmologique au cours de la maladie de Still est rare (12% dans notre s€rie), mais recouvre un spectre clinique large, allant de
I’uvéite et le syndrome sec aux inflammations orbitaires et a la dacryoadenite. Ces manifestations surviennent le plus souvent dans un
contexte d’activit¢ inflammatoire systémique. Une reconnaissance precoce, un suivi ophtalmologique rigoureux, 1’instauration rapide
d’une immunotherapie ciblée et une ¢pargne cortisonique sont essentiels afin d’ameliorer le pronostic visuel. Devant la raret¢ des atteintes
ophtalmologiques au cours de la maladie de Still, une origine infectieuse, 1atrogene (corticoides) ou tumorale devrait €tre ¢liminée en
priorite.
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