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Tableau I : Données épidémiologiques

La figure II les principales étiologies retrouvées chez nos

patients

Cette altération est associée au caractère bilatéral, la présence de complications et au sexe masculin
Ainsi, une prise en charge globale tant sur le plan somatique que psychologique est indispensable
afin d’améliorer la QDV de ces patients.

Introduction

Les uvéites représentent une cause fréquente de baisse de l’acuité visuelle secondaire à une 

inflammation de l’uvée. Elles peuvent mettre en jeu le pronostic visuel et entrainer une cécité 
irréversible. Ainsi, elles sont susceptibles d’altérer la qualité de vie (QDV) des patients.

Le but de notre travail est d’étudier l’influence de cette atteinte oculaire sur la QDV de nos 
patients.

Méthodologie

Epidémiologie

Figure I : Formes anatomiques de l’uvéite

Discussion-Conclusion, 

Etude transversale ayant inclus les patients se rendant à la consultation externe ou hospitalisés 

au service de médecine interne durant 2 mois (Aout–Septembre 2022). La qualité de vie a été 

évaluée par le Visual Fonction Quality 25 (VFQ-25)
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Les domaines de la qualité de vie les plus altérés étaient : la santé générale la vision générale

la santé mentale

Le sexe masculin et la panuvéite étaient associés à un score de qualité de vie plus bas.

Le caractère bilatéral et la présence de complications étaient corrélés à une altération de la qualité 

de vie dans la dimension de perception générale de la santé, la vision générale et la limitation 

du fonctionnement social.

La majorité des études retrouvées dans la littérature ont prouvé l’impact de l’uvéite sur la qualité de 

vie des patients, ce qui concorde avec les résultats de notre travail, où la majorité des patients ont 

des scores médiocres témoignant de la souffrance physique et psychique, ceci peut être expliqué 

par la sévérité des symptômes et les comorbidités associées aux uvéites.

Le tableau I résume les données épidémiologiques de notre série

La figure 1 résume les formes anatomiques des uvéites trouvées chez nos patients 

La figure 2 résume les principales étiologies retrouvées chez nos patients


