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RESUME

But : Les auteurs ont étudié les aspects épidémio-
logiques et cliniques des uvéites.

Patients et Méthode : L'étude a été réalisée dans le
service d’'ophtalmologie du CHD-Borgou de Parakou. 11
s’agissait d’'une étude rétrospective, transversale a visée
descriptive et analytique, s’étendant sur une période de
03 ans allant du 1°¢" janvier 2009 au 31 décembre 2011.
Elle concernait les dossiers de tous les patients recus
en consultation pendant la période d’étude et chez qui
le diagnostic d’uvéite a été retenu, soit 67 dossiers.

Résultats : La prévalence des uvéites était de
1,35%. L’age des patients variait de 12 a 75 ans avec
une moyenne d’age de 38,4 £ 14,5 ans. Les patients
agés de 21 a 40 ans étaient les plus représentatifs
(44,8%). La prédominance masculine était relative
(58,2%). La baisse visuelle représentait la premiére
plainte (42,1%), suivie de la douleur oculaire (16,4%).

SUMMARY

Purpose: The authors investigated the epidemiolo-
gical and clinical aspects of uveitis.

Patients and Method: The study was carried out in
the ophthalmology department of Borgou departmental
Hospital in Parakou. This was a retrospective, cross-sec-
tional study with a descriptive and analytical purpose
that was carried out over a three-year-period from 01
January 2009 to 31 December 2011. It concerned the
records of all patients seen in consultation during the
period of study and in whom the diagnosis of uveitis
was selected; that is 67 records.

Results: The prevalence of uveitis was 1.35%.
Patients’ age ranged from 12 to 75 years with a mean
age of 38.4 + 14.5 years. Patients aged 21-40 years were
the most representative (44.8%). Male predominance
was relative (58.2%). Visual impairment was the first

23,9% des patients avaient une cécité, dés I’admission.
L’atteinte était unilatérale chez tous les patients (100%)
et les uvéites postérieures étaient les plus fréquentes
(59,2%). L’étiologie n’était pas connue dans la majorité
des cas (74,63%) et ’étiologie due a la toxoplasmose
était retrouvée dans 11,90% des cas.

Conclusion : Les uvéites ont représenté dans notre
étude, une affection relativement fréquente, touchant
surtout les sujets jeunes et de sexe masculin. Le délai
de consultation était long avec un fort taux de cécité
dés I’admission. Il s’agit d'une pathologie qui interpelle
les professionnels de la santé oculaire a divers niveaux,
du fait des difficultés de leurs diagnostics étiologiques,
mais aussi de leur évolution qui dans certains cas se
fait inéluctablement vers la cécité.

MoTSs-CLES : UVEITES, ETUDE RETROSPECTIVE, ASPECTS EPIDE-
MIOLOGIQUES ET CLINIQUES.

complaint (42.1%), followed by eye pain (16.4%). 23.9%
of patients had blindness upon admission. The disease
was unilateral in all patients (100%) and posterior
uveitis was the most common (59.2%). The etiology was
unknown in the majority of cases (74.63%) and was due
to toxoplasmosis in 11.90% of cases.

Conclusion: Uveitis in our study represents a rela-
tively common condition, affecting mainly young male
subjects. The consultation period was long with a high
rate of blindness on admission. This is a disease that
challenges the eye care professionals at various levels,
due to the difficulties of their etiological diagnosis, but
also their evolution that in some cases develops inevi-
tably to blindness.

Key words: UVEITIS, RETROSPECTIVE STUDY, EPIDEMIOLOGICAL
AND CLINICAL ASPECTS.
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INTRODUCTION

L'uvéite correspond a une inflammation
intraoculaire intéressant non seulement le
tractus uvéal (iris, corps ciliaire et choroide)
mais aussi les structures profondes que sont
la rétine et le vitré!. Elle englobe des affec-
tions inflammatoires associées a toute une
série d’entités pathologiques. L’'uvéite est la
maladie inflammatoire la plus fréquente de
I'ceil et elle constitue 1'une des principales
causes de cécité. En effet, selon VEIT et
FABIO!, les uvéites sont responsables de 10%
des cas de cécité dans les pays occidentaux.
L’incidence annuelle des uvéites se situe
entre 17 et 52 cas pour une population de
100.000 individus?? et leur prévalence est
de 38 4 71,4 cas pour 100.000 individus?**

Si le diagnostic positif d'une uvéite est
aisé, le diagnostic étiologique nécessite

PATIENTS ET METHODES

L’étude était rétrospective, a visée descriptive
et analytique, s’étendant sur une période de 03
ans allant du 1¢ janvier 2009 au 31 décembre
2011. Elle a été menée dans le service d’oph-
talmologie du Centre Hospitalier Départemental
(CHD) du Borgou a Parakou, au Bénin.

Elle concernait les dossiers de tous les
patients recus en consultation pendant la
période d’étude et chez qui le diagnostic
d’uvéite a été retenu. Les dossiers incomplets
n’étaient pas inclus.

La classification de I'International Uveitis
Study Group a été adoptée.

Les variables étudiées étaient : la fréquence,
le sexe, l’age, le motif de consultation, le délai
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Fig. 1 : Répartition des patients selon les tranches d’age.

souvent de nombreuses et colteuses inves-
tigations qui n’apportent pas toujours la
certitude étiologique. Les causes sont le plus
souvent infectieuses ou immunologiques'.
De méme, le traitement d’une uvéite peut
s’étendre sur de longues durées et nécessiter
une prise en charge pluridisciplinaire.

La classification de I'International Uveitis
Study Group (IUSG), basée sur la localisation
anatomique de I'inflammation intraoculaire,
distingue quatre formes cliniques d’uvéites :
antérieure, intermédiaire, postérieure et
panuvéite®.

Les études épidémiologiques sur les uvéites
sont rares en Afrique” 8. L'objectif de ce travail
était d’étudier les aspects épidémiologiques et
cliniques des uvéites dans un centre hospita-
lier a plateau technique limité.

de consultation, ’acuité visuelle initiale
(répartie selon la classification de 'OMS), la
latéralité, le tonus oculaire, la localisation
anatomique de 'uvéite et son étiologie.

La collecte de données a été réalisée a
l'aide des registres d’admission et des fiches
de consultation des patients. Les données
ont été recueillies et transcrites sur la fiche
de dépouillement qui était un questionnaire
structuré. Elles ont été saisies avec le logiciel
Excel 2007. Le logiciel SPSS 16.0 a servi a
effectuer 'analyse et les tests statistiques de
Khi-deux (X?). Les graphiques ont été réalisés
avec le logiciel Excel 2007. Le seuil de signi-
ficativité était retenu pour p<0,05.

Tableau I : Répartition en fonction de 1'étiologie

Effectif Pourcentage
Toxoplasmose 8 11,90
Traumatisme 4 5,97
Cytomégalovirus 3 4,50
(CMV)
Onchocercose 1 1,50
Zona 1 1,50
Non déterminée 50 74,63
Total 67 100,00
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Tableau II : Répartition en fonction de la localisation
anatomique

Effectif Pourcentage

Uvéite antérieure 26 38,80
Uvéite postérieure 40 59,70
Uvéite intermédiaire 0 0

Panuvéites 1 1,50
TOTAL 67 100,0

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

Fréquence
Sur 4963 nouveaux patients recus dans le
service d’ophtalmologie du CHD du Borgou
a Parakou pendant la période de I’étude, 67
présentaient une uvéite soit une fréquence
de 1,35%.

Sexe
Parmi les 67 patients, 39 (58,2%) étaient
de sexe masculin et 28 (41,8%) de sexe
féminin, soit un rapport Hommes/Femmes
de 1,4.
Age
La figure 1 illustre la répartition des
patients selon les tranches d’age.
La moyenne d’age était de 38,4 + 14,5 ans
avec des extrémes de 12 et 75 ans.

DISCUSSION
AU PLAN EPIDEMIOLOGIQUE

Age

Dans notre étude, la moyenne d’age était
de 38,4 + 14,5 ans avec des extrémes de 12
et 75 ans. BELLA-HIAG et al.”, KHAIRAL-
LAH et al.?® de méme que KOFFI et al.!° ont
rapporté des moyennes d’age plus basses
respectivement de 32 ans - 33,9 ans et 34
ans. MONOWARUL et al.!! quant a eux ont
noté un age moyen de 38 ans, ce qui est
similaire au nétre.

L’analyse de la figure 1 montre que les
patients agés de 21 a 40 ans étaient les plus
nombreux dans notre étude. KOFFI et al.’® de
méme que CHUNG et al.!?2 en Corée ont fait
le méme constat mais avec des fréquences
nettement plus élevées respectivement de
68,4% et 55,2%. Ces résultats confirment

ASPECTS CLINIQUES

Délai de consultation

La plupart des patients (52 soit 77,6%)
avaient consulté plus d’'une semaine apres
le début des signes cliniques et 13 patients
(19,4%) plus d'un an apres.

Acuité visuelle

26 patients (38,8%) avaient une AV>
7/10%m & D’ceil droit et 29 (43,3%) a 'ceil
gauche. Notons que 23,9% des patients
avaient une cécité, dés ’'admission, a l'ceil
droit ; le méme pourcentage de cécité (23,9%)
était noté a l’ceil gauche.

Tonus oculaire

Une normotonie était observée majoritai-

rement (53 cas, soit 79%)
Etiologie

Le tableau I donne la répartition selon
I’étiologie retrouvée.

Dans la majorité des cas (74,63%) 1’étio-
logie n’était pas connue. Pour les autres cas
ou elle était retrouvée, la toxoplasmose venait
en téte de liste dans 11,90% des cas.

Localisation anatomique
Le tableau II illustre la répartition en
fonction de la localisation anatomique. Les
uvéites postérieures étaient plus fréquentes
(59,70%). Les uvéites antérieures venaient
au deuxiéme rang dans 38,80%.

les observations de DARELL et al.? et de
WAKEFIELD et al.® pour qui une uvéite peut
survenir a tout age, mais plus particuliére-
ment entre 20 et 60 ans. Par ailleurs, nous
n’avons recensé aucun cas d’uvéite chez
les enfants agés de 0 a 10 ans comme l'ont
rapporté certains auteurs qui pensent que
les uvéites sont relativement rares chez les
enfants de moins de 16 ans'3.

AU PLAN CLINIQUE

Délai de consultation

Le délai de consultation était long ; la
plupart des patients (77,6%) consultaient
plus d’'une semaine apreés le début des
symptoémes, & un moment ou les séquelles
(cécité) existaient parfois déja. L’automédi-
cation, les thérapeutiques traditionnelles de
premiére intention et le faible pouvoir d’achat

Aspects épidémiologiques et cliniques des uveites au centre hospitalier départemental ...

9



Revue SOAO - N° 02 - 2014, pp. 7-11

des patients pourraient justifier ce retard a
la consultation.

Acuité visuelle

23,9% des patients de notre série avaient
une cécité des 'admission. Ce taux relative-
ment important interpelle les agents de santé
oculaire de notre pays, surtout que c’est la
population active qui est la plus atteinte. En
effet, les patients agés de 21 a 40 ans étaient
les plus nombreux (44,8%).

Latéralité

Les uvéites étaient unilatérales dans 100%
des cas. KOFFI et al.!® de méme que BEL-
LA-HIAG et al.” ont rapporté des fréquences
respectives d’unilatéralité de 75,8% et 81,6%.
59,7% de formes unilatérales selon KHAIRAL-
LAH et al.? en Tunisie et 74,4% selon CHUNG
et al.'? en Corée ont été notés.

Localisation
L’é¢tude du tableau II nous renseigne sur
la répartition des cas en fonction de la loca-
lisation anatomique. Il ressort donc que les
uvéites postérieures ont été plus fréquentes
(59,70%), suivies des uvéites antérieures
(38,80%). CHUNG et al.!? ont également

CONCLUSION

Les uvéites représentent dans notre étude,
une affection relativement fréquente, tou-
chant surtout les sujets jeunes et de sexe
masculin. Le délai de consultation était long
avec un fort taux de cécité deés ’admission.
Il s’agit d'une pathologie qui interpelle les
professionnels de la santé oculaire a divers
niveaux, du fait des difficultés de leurs
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