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INTRODUCTION : L'uvéite est une pathologie frequente touchant principalement les sujets jeunes. Elle expose a
un risque élevé de complications ophtalmologiques invalidantes et peut étre responsable de pertes visuelles
notamment lorsque les poussées sont frequentes. Lobjectif de notre étude était d’identifier les facteurs associés
aux complications des uvéites.

METHODES : Etude rétrospective colligeant des patients adultes suivis a notre service de médecine interne sur
une période s’étendant sur dix ans.

RESULTATS :
Nous avons colligé 66 patients, dont 34 femmes et 32

hommes (sex-ratio de 1,06), ayant un age moyen de 42,2
dans. Maladie de Crohn
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Une enquéte exhaustive a révélé un profil étiologique tel
gue représente dans la figure 1.

Sur le plan thérapeutique, une corticothérapie
systémique par voie orale a été Cause infectieuse
prescrite dans 65,2% des cas (n=43), avec un recours
aux boli de meéthylprednisolone dans 37,9% des cas
(n=25). Sarcoidose
Un traitement immunosuppresseur a été associé chez
37,9% des patients (n=25), représenté principalement
par I'Azathioprine (25,8%, n=17), les anti-TNF (12,1%, uvéite idiopathique
n=8), le Cyclophosphamide (7,6%, n=5) et Ile s "
Méthotrexate (7,6%, n=5). Nombre des patients

Une complication a la suite d’'une uveite a été notee Figure 1 : Profil étiologique des uvéites
chez 44 patients (66,6%) (figure 2).

Nous avons identifie deux facteurs associés aux complications ophtalmologiques de ['uvéite:
L'évolution chronique supérieure a 6 mois et la panuvéite (figure 3). Nous n’avons pas mis en évidence de
difféerence statistiquement significative dans la survenue de complications de |'uvéite, ni en fonction du sexe des
patients ni en fonction de la prise de corticothérapie.

Lupus

VKH

SPA

Maladie de Behcet

|‘III|" )

o
U
[ERY
o
N
U
w
o

35

Synechies e Cécité: p< 0,001 ;
(n=28) L’évollftion OR=26,2 S
chronlque eSynéchies: p< 0,001 ;
>6bmols OR=11
(Edeme Les Cocite
papillaire complications e‘_:'te
(n=2) liees a I'uvéite (n=9)
Panuvéite eCécite: p=0,029;
OR=6,4
(Edeme
maculaire
(n=7)
Figure 3 : Facteurs associés aux complications
Figure 2 : Les complications liées a l'uvéite ophtalmologiques

CONCLUSION : Notre étude confirme la fréequence élevée des complications ophtalmologiques au cours des
uveéites, touchant pres des deux tiers des patients. Malgré un traitement associant corticothérapie
et immunosuppresseurs, les complications demeurent fréquentes, en particulier les synéchies et la cécité.
Ces résultats soulignent I'importance d’un suivi rigoureux et d’'une stratégie thérapeutique adaptée aux formes
chroniques et les panuvéites, afin de préserver le pronostic visuel.
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