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Introduction :
L’uvéite  est  une  inflammation  intraoculaire  aux  présentations  variées.  Les  uvéites  infectieuses 
constituent une entité particulière, caractérisée par la diversité de leurs manifestations cliniques et de 
leurs agents causaux
Matériels et méthodes :
Etude rétrospective descriptive menée au service de Médecine Interne et Immunologie clinique du 
CHU de Tanger, Maroc, entre Janvier 2019 et Janvier 2026, incluant des patients suivis pour uvéite 
infectieuse.  L’objectif  était  d’analyser  leurs  caractéristiques  selon  le  statut  immunitaire  : 
Immunocompétent ( IC) ou Immunodéprimé ( ID).
Résultats :
•16 cas d’uvéite infectieuse. L’âge moyen des patients était de 36 ans, dont 9 hommes et 7 femmes.
•11 présentaient une immunodépression sous-jacente ,  liée au VIH dans 10 cas,  et iatrogène dans 1 cas
. 5 patients étaient immunocompétents.
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Profil des uvéites infectieuses : Contraste clinique, 
étiologique et évolutif
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Discussion et conclusion :
Notre étude met en lumière deux profils contrastés : chez les immunodéprimés, les uvéites infectieuses 
sont dominées par des germes opportunistes (CMV, tuberculose), révélées par une symptomatologie 
souvent frustre et associées à un pronostic défavorable, tandis que chez les immunocompétents elles se 
présentent avec des signes francs, des étiologies classiques (syphilis, zona, tuberculose) et une 
évolution favorable.
Ces résultats, comparés à la série de N. Jait et al.(1), confirment que les étiologies diffèrent selon le 
statut immunitaire, soulignant la nécessité d’un diagnostic précoce pour améliorer le pronostic visuel 
et vital en contexte d’immunodépression.
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Image 1 : Fond d’œil : 
nécrose rétinienne évolutive 

(CMV)
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