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RESUME

Les auteurs ont déterminé les caractéristiques épidémiologiques, les étiologies et/ou les affections associées des
uveéites de I'enfant et de I'adolescent au CNHU de Cotonou sur une période de 7 ans allant du ler Janvier 1999 au
31 Décembre 2005.

L'uvéite était rare entre 0 et 18 ans représentant 16,2% de I'ensemble des uvéites. Elle était survenue a 14 + 4,2
ans et était surtout totale et antérieure. L'uvéite, dans cette tranche d'age, était fortement cécitante au moment
du diagnostic (70,8%) et incriminait dans la majorité des cas (45,8%) les causes infectieuses et notamment la
toxoplasmose (29,1%). Les causes non déterminées y étaient importantes avec 41,7% des cas.

L'uvéite de I'enfant et de I'adolescent est rare, cécitante, essentiellement parasitaire ; elle rend nécessaire la
systématisation de I'interdisciplinarité.
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SUMMARY

The authors determined the epidemiologic characteristics, the aetiologies and/or the affections associated with the
uveitis of the child and the teenager in CNHU of Cotonou over one 7 years period going from January 1, 1999 to
December 31, 2005.

The uveitis was rare between 0 and18 years accounting for 16,2% of whole of the uveitis. It occured with 14 + 4,2
years and was especially total and former. The uveitis, in this age bracket, was strongly defective visual ones at
the diagnosis (70,8%) and accused in the majority of the cases (45,8%) the infectious causes and in particular the
toxoplasmosis (29,1%). The non given causes was important with 41,7% of the cases.

The uveitis of the child and the teenager is rare, primarily parasitic; it makes necessary the systematization of

interdisciplinary.
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INTRODUCTION

L'uvéite est une inflammation intraoculaire atteignant
les différentes parties de l'uvée. Selon sa localisation
anatomique, elle peut étre antérieure, intermédiaire,
postérieure ou totale.

L'uvéite est une entité clinique dont le diagnostic se
fait le plus souvent précocement chez I'adulte [1]. Les
difficultés diagnostiques chez I'enfant en font une maladie
rare [2,3] dont les complications graves occasionnent
une baisse visuelle sévere. Les uvéites de I'enfant sont
particulieres du point de vue étiologique. Notre objectif
est de déterminer les caractéristiques épidémiologiques
des uvéites de I'enfant et d’en établir le profil étiologique
et/ou les affections associées.

I. PATIENTS ET METHODE

C’est une étude rétrospective menée a la Clinique
Ophtalmologique du Centre National Hospitalier et
Universitaire (CNHU) de Cotonou et portant sur des
dossiers d’enfants et d’adolescents (0 a 18 ans) atteints
d'uvéite pendant la période du 1°¢ Janvier 1999 au 31
Décembre 2005.

Le diagnostic positif de l'uvéite a été posé sur les
antécédents, les signes physiques classiques de l'uvéite
dont notamment les précipités retrodescemétiques, le
tyndall de I'humeur aqueuse et/ou du vitré et les foyers
rétinochoroidiens. Nous avons adopté la classification
anatomique des uvéites de HENDERLY [4].

L'étiologie a été retenue sur les caracteres
cliniques de [l'uvéite, les résultats du bilan paraclinique
(numération globulaire et formule sanguine, vitesse
de sédimentation, sérologies toxoplasmique et VIH,
incidence radiographique de Blondeau) lorsqu'il a
été réalisé et les affections associées (carie dentaire,
sinusite, cataracte).

La baisse visuelle a été définie comme sévere lorsque
l'acuité visuelle initiale est inférieure & 3/10.

Nous avons retenu de fagon exhaustive tous les
cas d'uvéite survenus chez des patients de 0 a 18 ans
et répondant aux éléments de la définition des cas ci-
dessus.

Tous les cas d’'uvéite survenus chez des patients
de plus de 18 ans ont été exclus ainsi que les
endophtalmies.

Le recueil des données a été informatique (Excel
2003) a partir des dossiers de malades.

Les variables étudiées étaient I'age, le sexe, le siege
ainsi gque I'étiologie de l'uvéite. Elles ont été analysées a
l'aide du logiciel Epi info version 3.2.2.

Il. RESULTATS
Pendant la période d'étude (7 ans) nous avons
recensé au total 148 cas d'uvéite. Les patients de 0 &4 18
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ans étaient au nombre de 24, soit 16,2%. Ceux de 0 & 16

ans étaient 13 soit 8,8 %.

. Nous avons recensé 11 garcons soit 45,8% des cas
avec un ratio de 0,8.

. L'age moyen de nos patients a été de 14,7 £ 4,2 ans.

. L'uvéite a été par ordre décroissant : totale (41,7 % des
cas), antérieure (33,3 % des cas), postérieure (20,8 %),
intermédiaire : 1 cas soit 4,2 %.

. Dans 70,8 % des cas (15 sur 24) la baisse visuelle était
sévere.

. Les étiologies ou affections associées sont représentées
dans le tableau n°l.

Tableau | : Répartition des étiologies selon la classification de I'uvéite

L'age moyen de 14,7 + 4,2 ans dans notre étude
parait élevé par rapport aux 10,4 + 4,9 ans obtenus
par ROSENBERG et coll. [7] a Miami aux Etats-Unis
ou les conditions socio-sanitaires sont sans doute bien
meilleures. Ces raisons pourraient expliquer que ces
auteurs aient obtenu 27,7 % d'uvéite intermédiaire
et 18,2% d’'uvéite totale contre respectivement 4,2 %
et 41,7% dans notre étude. Il est certainement des
uvéites intermédiaires classées a tort comme uvéites
antérieures [2]. Pour PIVETTI-PEZZI [1], l'uvéite totale
est inhabituelle.

Nous sommes néanmoins d’avis avec NARAYAMA
[2] qu’au moment du diagnostic, lI'uvéite de I'enfant

UA ul upP uT TOTAL est cécitante. Il trouve en
n % "% n % n % n % effet, en Inde, que 87 % des
— enfants avaient moins de 6/36
Parasitaire  Toxoplasmose 0 0 - 2 40 5 50 7 29,1 (1,6/10e™). Nos 70,8% rendent
Chlamydiose 0 100 0 0 0 1 42 Compte de la proportion des
Infections ~ Sinusite 0 o - 1 20 1 10 2 g3  enfants qui ont moins de
focales 3/108me,
Carie 1 125 0 - 0 o0 0 1 4,2 Dans 41,7 % des cas, la
. cause de l'uvéite est non
mrtr?une 52%%%%”“ 2 2 0 - 0 - 1 10 3 12,5 déterminée.  L'uvéite  non
o déterminée évoque a la fois
Non déterminée 5 625 O - 2 40 3 30 10 41,7 les causes idiopathiques
TOTAL 8 100 1 100 5 100 10 100 24 100 ou non. Cette proportion
UA : uvéite antérieure, Ul : uvéite intermédiaire eSt Con_Sidérable par rapport aux 254 % de causes
UP : uvéite postérieure, UT : uvéite totale idiopathiques de BENEZRA et coll. [5] en Israél. Dans
notre étude, l'uvéite est antérieure dans 50 % des cas ou
[ll. DISCUSSION I'étiologie n'est pas déterminée. Seraient-ce des cas en
Cette étude connait quelques insuffisances liées rapport avec I'arthrite juvénile idiopathique qui se révéle
au nombre réduit de I'échantillon. Il apparait aussi étre la premiére cause des uvéites antérieures de I'enfant
gue les choix opérés dans le cadre des investigations a Rome [1] et aux Etats-Unis [8] avec respectivement
étiologiques de nos cas sont classiques soit pour des 28% et 95% des cas?
raisons économiques, soit par habitudes acquises ou
par inexistence de certains examens spécifiques et La toxoplasmose n'est pas cause duvéites
I'insuffisance de la pratique de l'interdisciplinarité. antérieures chez I'enfant. Elle est par contre responsable
de 40 % d'uvéites postérieures et de 50 % d'uvéites
Les uvéites de I'enfant et de I'adolescent sont rares totales de I'enfant se révélant étre ainsi la 1% cause de
puisqu’elles représentent 16, 2 % de toutes les uvéites. toutes les formes d’uvéites. Mais a I'opposé du constat
En dessous de 16 ans, elles sont plus rares faisant 8,8 % de PIVETTI-PEZZI [1] qui ont noté 50 a 60% de cas,
de I'ensemble. Ceci confirme le constat de EDELSTEN l'uvéite toxoplasmique n’est bilatérale que dans 12,5 %
et coll. [3] qui a Londres, dans une étude multicentrique dans notre série. D’autres auteurs comme KHAIRALLAH
observationnelle, trouvent une fréquence de 4,9 % pour et coll. [9] en Tunisie et de BOER et coll. [10] en Hollande
les uveites d'enfants agés de moins de 20 ans. De sont unanimes a reconnaitre que la toxoplasmose est
méme, NARAYAMA et coll. [2] a Chennai en Inde du habituellement incriminée comme étant la premiére
Sud rapportent une fréguence faible de 6,29 % pour les cause des uvéites postérieures de I'enfant [10] et la
moins de 15 ans. deuxiéme cause des uvéites postérieures et totales de
I'adulte [9].
L'uvéite de I'enfant et de I'adolescent n’est pourtant
pas si rare ailleurs comme le démontrent les 33,1 % Ainsi donc, les uvéites de I'enfant sont infectieuses
obtenus en 10 ans par BENEZRA et coll. [5] & Jérusalem (45,8 %) et essentiellement parasitaires avec 33,3 % de
en Israél. tous les cas et 72,7 % (8/11) des causes infectieuses.
BENEZRA et coll. [5] en Israél soutiennent le contraire
Comme chez l'adulte [6], le sexe ne parait pas avec 33,3 % de causes infectieuses et 66,7 % de causes
influencer (ratio = 0,8) la survenue de l'uvéite chez non infectieuses.
'enfant [2, 5, 7].
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Si aucun cas de VIH n’a été relevé, la sinusite notam-

ment maxillaire et la carie dentaire ont été retrouvées
comme affections associées dans respectivement 8,3%
et 4,2% des cas.

CONCLUSION
L'uvéite de lI'enfant et de I'adolescent est rare et

est essentiellement de cause toxoplasmique. La forte
proportion des causes non déterminées rend nécessaire

la

systématisation de certaines investigations dites

spécifiques.
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