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Profil Clinico-Etiologique des Uveéites dans la région de CasablancaSettat : a
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Mateériel et Méthode :

Etude observationnelle prospective Monocentrique réalisée au niveau o

Introduction :

les Uveéites sont un ensemble de maladies inflammatoires de u Centre

‘'uvée, qui peuvent toucher les différents segments de ['ceil
oouvant étre antérieure ou postérieure, uni ou bilatérale, étre
granulomateuse ou non granulomateuse en fonction de |'étiologie
responsable. Nous rapportons les résultats clinico-étiologiques
d’'une étude observationnelle monocentrique prospective qui
s’étend sur 5 ans au centre hospitalier Ibn Rochd de Casablanca

Hospitalier Universitaire Ibn Rochd De Casablanca en collaboration entre le service
de Médecine Interne et d'Immunologie clinique de I'H6pital Ibn Rochd et du service
d’'Ophtalmologie de I'HOpital 20 Aout, étalée sur une durée de 05ans du 01 Janvier
2021 au 31 Décembre 2025. Criteres d’inclusion : Age entre 16 et 75 ans et Uvéite
Nouvellement diagnostiquée. Criteres d’exclusion : Age inférieur a 16 ans ou
supérieur a 75ans ; Patients ayant un antécédent de traumatisme ou chirurgie

concernant les Uveites. ophtalmologique ; Tout dossier incomplet ; Tout patient perdu de vue.

Résultats :

Répartition par sexe

Répartition par age

Le nombre total de patients vus est 4392 et seulement 2618 dossiers ont été
retenus. 52% des patients étaient de sexe masculin (n=1368) et 48% de sexe
féminin (n=1250), 73% étaient agés entre 16 et 40 ans (n=1916) et 27% entre 41
et 70ans (n=702) avec un age moyen de 29.6 ans et un pic d’incidence entre 28
et 35 ans.

B Masculin 52% (n=1368) W Féminin 48% (n=1250) B 16-40 ans 73% (n=1916) 41-70 ans 27% (n=702)

Segment atteint
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Type d'uvéite

Postérieure 17% ’

B Non granulomateuse 44% (n=1159)

Latéralité de l'atteinte

@

=1459) [ Bilatérale 44% (n=1144)

Présence de synéchies

D

B Absentes 62% (n=1627) [ Présentes 38% (n

B Antérieure 38% (n=1002) [ Panuvéite 37% (n=998)

B Unilatérale 56% (n =991)

B Inexplorable 8% B Granulomateuse 56% (n=1459)

'atteinte était unilatérales chez 56% (n=1459) et bilatérales chez 44% (n=1144). Pour le segment atteint, 38% étaient antérieures (1002), 37% étaient des panuveéites
(n=998), 17% étaient postérieures (n=426) et 8% étaient inexplorables. Les synéchies étaient absentes chez 62% (n=1627) et présentes chez 38% (n=991). 56%
étaient ganulomateuses (n=1459) et 44% étaient non granulomateuse (n=1159). 84% étaient a tonus normal (n=2192), 12% étaient hypertensives (n=329) et 4%
étaient a tonus bas (n=97). Une vascularite rétinienne était présente chez 42% (n=1339), absente chez 51% (n=1087) et le fond d’ceil était inexplorable chez 7%
(n=192). Lacuité visuelle était > 5 chez 41% (n=1067), < 5 chez 38% (n=993), a perception lumineuse positive chez 19% (n=496) et négative chez 2% (n=62).

Tonus oculaire Etiologies générales
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Inflammatoire 23% (n=592)

Causes iatrogenes
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Anti-TNF 20% (n=12)
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Vascularite rétinienne
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B Absente 51% (n=1087) [ Présente 42% (n=1339) ¥ Inexplorable 7% (n=192)

B Infectieuse 36% (n=942) B Idiopathique 20% (n=541)

B Vaccin SarsCov2 72% (n=44)
M Ac. zolédronique 2% (n

B Quinolones 6% (n=4)

B Auto-immune 11% (n=289) M Toxique 5% (n=138) @ latrogéne 3% (n=61)

B Paranéoplasique 2% (n=55)
B Normal 84% (n=2192)

B Hypertendu 12% (n=329)

B Tonus bas 4% (n=97) N .
Causes néoplasiques

Etiologies infectieuses

S

Sur le plan étiologiques 20% étaient idiopathiques (n=541) ; 36% étaient infectieuses
(n=942), 23% étaient d’origines inflammatoires (n=592), 11% étaient d’origines auto-
immunes (n=289), 5% étaient d’origines toxiques (n=138), 3% étaient d’origines
iatrogenes (n=61) et 2% étaient d’origines paranéoplasiques/néoplasiques (n=55). Pour
les étiologies infectieuses 76,5% étaient d’origines virales (n=716), 13% étaient d’origines
bactériennes (n=124), 10% étaient d’origines parasitaires et 0.5% étaient d’origines
fongiques (n=5). Pour les étiologies inflammatoires la sarcoidose était la plus fréquente
chez 34% (n=199), suivie par la maladie de Behcet a 21% (n=127), puis par la

B Heémopathies malignes 56% (n=31) @ Tumeurs solides 44% (n=24)

B Virale 76.5% (n=716) Bactérienne 13% (n=124) [ Parasitaire 10% [ Fongique 0.5% (n=5)

Etiologies auto-immunes

Spondylarthrite ankylosante a 18% (n=109), puis les Uvéites a HLA-B27 a 15% (n=87), w [T -
puis Crohn a 10% (n=57) puis la périartérite nouseue a 2% (n=13). Pour les étiologies wer [
auto-immunes, le Vogt Koyanagi Harada venait en premier avec 44% (n=128), puis par 2 @B

es vascularites a ANCA a 20% (n=59), puis par la Sclérose en plaque a 19% (n=57), puis 12

oar le Syndrome de Cogan a 13% (n=38), puis par la polyarthrite rhumatoide a 2% (n=3), 3 E

ouis par le Lupus érythémateux systémique et le Sjogren avec 1% chacun (n=2). Pour les o |

Causes latrogenes le vaccin contre le SarsCov 2 représentait 72% (n=44), les anti-TNF soeren | 1%
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20% (n=12), les quinolones 6% (n=4) et l'acide Zolédronique 2% (n=1). Pour les causes
toxiques le cannabis représentait 38% (n=52), la cocaine représente 35% (n=48),
I"héroine 17% (n=24), la LSD 6% (n=8) et la MDMA 4% (n=6). Pour les causes
néoplasiques les hémopathies malignes représentaient 56% (n=31), et les tumeurs
solides représentaient 44% (n=24).

B VKH 44% (n=128) @ ANCA 20% (n=59) [ SEP 19% (n=57)
B LED 1% (n=2) M Sjbgren 1% (n=2)

Cogan 13% (n=38) @ PR 2% (n=3)

Discussion et Conclusion :

Le diagnostic étiologique des uvéites n’est pas toujours évident,
guand celle si entre dans le cadre d’'une affection responsable
de manifestations extra-oculaires, on peut retenir une étiologie
en se basant sur un faisceau d’arguments y compris
I'amélioration de "'uvéite une fois que la pathologie suspectée
est traitée, mais en I'absence de manifestations extra-oculaires
des prélevements locaux sont a envisager "quand cela est

= possible" notamment la ponction de la chambre antérieure ou

les biopsie du vitré a la recherche d’agent causal extrémement
utiles dans les causes infectieuses.

Causes toxiques Etiologies inflammatoires
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Héroine 17% (n=24) [ LSD 6% (n=8)
B MDMA 4% (n=6)

B Cannabis 38% (n=52) @ Cocaine 35% (n=48)

Crohn

PAN 2%
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B Sarcoidose 34% (n=199) Behcet 21% (n=127) [ SPA 18% (n=109)

B Crohn 10% (n=57) @ PAN 2% (n=13)

B HLA-B27 15% (n=87)
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