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ABSTRACT  

Background: Spondyloarthritis (SpA) comprises a group of chronic 
inflammatory rheumatic diseases affecting the axial skeleton and/or 
peripheral joints, and frequently associated with extra-articular manifestations 
that contribute substantially to disease burden and reduced quality of life. 
Acute anterior uveitis (AAU) represents the most common extra-articular 
manifestation and may adversely affect long-term visual prognosis. This study 
aimed to determine the prevalence of uveitis and to identify factors associated 
with its occurrence in patients with SpA. Methods: In this prospective 
observational cohort study, 1,285 patients with SpA fulfilling the ASAS 
classification criteria and followed in routine rheumatology practice were 
included. Data regarding history of uveitis, demographic and clinical 
characteristics, disease activity, structural damage, and treatments were 
collected. Factors associated with uveitis were assessed using univariate and 
multivariate logistic regression analyses. Results: Uveitis was reported in 206 
patients (16%). The mean age at uveitis onset was 28 ± 10 years. Uveitis was 
symptomatic in 98% of cases, unilateral in 65.5%, and represented the 
inaugural manifestation in 32.6% of patients. A recurrent course was 
observed in 93.7% of cases, while complications occurred in 5.8%, including 
synechiae, papillary edema, glaucoma, and severe visual impairment. 
Patients with uveitis were older at diagnosis (42 vs. 37 years) and had longer 
disease duration (15 vs. 12 years). Axial involvement, inflammatory back pain, 
and heel enthesitis were more frequent in this group. In multivariate analysis, 
independent factors associated with uveitis included axial SpA (OR 1.50; 95% 
CI 1.10–2.00; p = 0.01), inflammatory back pain (OR 2.00; 95% CI 1.30–3.10; 
p = 0.002), heel enthesitis (OR 1.30; 95% CI 1.17–2.10; p = 0.003), older age 
at diagnosis (OR 1.03 per year; 95% CI 1.01–1.04; p = 0.001), and longer 
disease duration (OR 1.04 per year; 95% CI 1.02–1.05; p = 0.001). Juvenile 
onset, peripheral or polyarticular involvement, anterior chest wall pain, HLA-
B27 positivity, structural damage, and comorbidities were not significantly 
associated with uveitis. Conclusion: Uveitis affects approximately 16% of 
patients with SpA and is characterized by a highly recurrent course with 
potential sight-threatening complications. Older age at diagnosis, longer 
disease duration, axial involvement, inflammatory back pain, and heel 
enthesitis were identified as independent predictors. Early recognition and 
close collaboration between rheumatologists and ophthalmologists are 
essential to preserve long-term visual outcomes in patients with SpA. 
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1. INTRODUCTION     

L’uvéite antérieure aiguë (UAA) est reconnue comme la manifestation extra-articulaire la plus fréquente des spondyloarthrites (SpA), 
avec des variations de fréquence selon les différentes entités cliniques [1–3]. Elle concerne environ 21 à 33 % des patients selon les 
séries et est étroitement associée à la présence de l’antigène HLA-B27 [4,5]. La prévalence de l’UAA est plus élevée dans la 
spondyloarthrite axiale (ax-SpA) que dans le rhumatisme psoriasique (PsA) [6]. Des différences géographiques ont également été 
rapportées, avec des taux plus élevés en Amérique du Nord et en Europe comparativement à l’Asie, à l’Afrique et à l’Amérique latine 
[7]. L’UAA a un impact significatif sur la qualité de vie des patients ainsi que sur leur productivité professionnelle, constituant ainsi une 
composante majeure du fardeau global de la maladie et pouvant influencer les décisions thérapeutiques [8]. Elle se caractérise le plus 
souvent par une atteinte aiguë, unilatérale et récidivante, associant douleur oculaire, hyperhémie périkératique, photophobie et 
diminution de l’acuité visuelle. Au cours du suivi à long terme, jusqu’à 40 % des patients atteints de spondylarthrite ankylosante (SA) 
peuvent présenter au moins un épisode d’uvéite [9,10]. 

Plusieurs facteurs ont été associés à la survenue de l’uvéite au cours des SpA, la positivité de l’HLA-B27 représentant le facteur le 
mieux établi, notamment dans l’ax-SpA [11,12]. Toutefois, la compréhension des déterminants cliniques et des facteurs prédictifs de 
son apparition demeure incomplète. Des paramètres tels que l’âge de début, le sexe, la durée d’évolution de la maladie et le statut 
HLA-B27 ont été rapportés comme influençant l’expression clinique de la SpA, mais les résultats restent hétérogènes et parfois 
contradictoires dans la littérature [10,13,14]. 

L’objectif principal de cette étude était d’identifier les facteurs associés à la survenue de l’uvéite chez les patients atteints de 
spondyloarthrite et de comparer les caractéristiques cliniques et évolutives selon la présence ou l’absence de cette manifestation. 

 

2. PATIENTS ET MÉTHODES 

Cette étude correspond à une cohorte observationnelle prospective monocentrique menée entre janvier 2014 et décembre 2019. Un 
total de 1 285 patients atteints de spondyloarthrite (axiale ou périphérique) a été recruté de manière consécutive au sein d’une 
consultation spécialisée dédiée aux SpA dans le service de rhumatologie de l’hôpital de Ben Aknoun, à Alger.  Les critères d’inclusion 
étaient les suivants : âge ≥ 18 ans et satisfaction aux critères de classification de l’Assessment of SpondyloArthritis International Society 
(ASAS) pour la spondyloarthrite axiale [15] ou périphérique [16], selon la présentation clinique. 

Pour chaque patient, les données démographiques ainsi que les caractéristiques cliniques, biologiques et radiologiques ont été 
recueillies, incluant les paramètres d’évaluation de la maladie. Les antécédents familiaux de spondyloarthrite, la présence de maladies 
inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI) ou de psoriasis, ainsi que les traitements reçus, notamment les traitements de fond 
antirhumatismaux (DMARDs), les corticoïdes et les biothérapies, ont été enregistrés. Tous les patients ont été interrogés concernant 
leurs antécédents d’uvéite. Le diagnostic d’uvéite a été confirmé par un ophtalmologiste. Les épisodes rapportés ont été validés à 
partir de comptes rendus médicaux précisant la présence éventuelle de séquelles ou de complications. Les épisodes survenus au cours 
du suivi ont systématiquement été confirmés par un examen ophtalmologique spécialisé. 

Les données ont été anonymisées avant l’analyse afin de garantir la confidentialité des patients. Conformément à la réglementation 
locale applicable aux études observationnelles non interventionnelles, un consentement éclairé écrit n’était pas requis. Toutes les 
procédures ont été conduites dans le respect des principes éthiques relatifs à la protection des données et à la confidentialité des 
informations médicales. 

L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel IBM SPSS Statistics version 23. Les variables quantitatives ont été exprimées en 
moyenne ± écart-type, et les variables qualitatives en effectifs et pourcentages. Les comparaisons entre les groupes avec et sans uvéite 
ont été réalisées à l’aide du test t de Student pour les variables quantitatives et du test du χ² pour les variables qualitatives. Les 
variables associées à l’uvéite avec une valeur de p < 0,10 en analyse univariée ont été incluses dans un modèle de régression logistique 
multivariée selon une procédure pas à pas (stepwise). Les résultats ont été exprimés sous forme d’odds ratios (OR) avec leurs  
intervalles de confiance (IC) à 95 %. Une valeur de p ≤ 0,05 a été considérée comme statistiquement significative. 

 

3. RÉSULTATS  

Au total, 1 285 patients atteints de spondyloarthrite ont été inclus, dont 468 femmes (36,4 %) et 817 hommes (63,6 %). L’âge moyen 
des patients était de 38 ± 11 ans, avec une durée moyenne d’évolution de la maladie de 13 ± 7 ans. Parmi eux, 206 patients ont 
présenté au moins un épisode d’uvéite antérieure aiguë (UAA), correspondant à une prévalence globale de 16 %. Dans le groupe 
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présentant une UAA, 145 patients (70,9 %) étaient atteints de spondylarthrite ankylosante, 23 (9,2 %) de rhumatisme psoriasique, 38 
(18,4 %) de SpA associée à une maladie inflammatoire chronique de l’intestin et 19 (9,2 %) d’une SpA à début juvénile. 

L’âge moyen de survenue de l’uvéite était de 28 ± 10 ans. L’atteinte était symptomatique dans 98 % des cas et unilatérale chez 135 
patients (65,5 %), tandis qu’une atteinte bilatérale était observée chez 71 patients (34,5 %). L’UAA constituait la manifestation 
inaugurale chez 67 patients (32,6 %). Chez les autres patients, le délai moyen entre le premier symptôme articulaire et la survenue de 
l’uvéite était de 5 ± 3,2 ans. L’uvéite a permis le diagnostic de la spondyloarthrite chez 40 patients (19,4 %). 

Une évolution récidivante a été observée chez 193 patients (93,7 %), alors que 13 patients (6,3 %) n’ont présenté qu’un épisode 
unique. Des récidives annuelles ont été rapportées chez 40 patients (19 %), avec une fréquence variant de 1 à 4 épisodes par an, tandis 
que 153 patients (74,3 %) présentaient des récidives plus espacées, survenant tous les 2 à 7 ans. 

Des complications oculaires ont été observées chez 12 patients (5,8 %), incluant des synéchies, un œdème papillaire, un glaucome ou 
une diminution sévère de l’acuité visuelle. Deux cas de cécité ont été rapportés. Parmi ces formes sévères, neuf concernaient des 
patientes de sexe féminin. Les caractéristiques comparatives des patients avec et sans antécédent d’UAA sont présentées dans le 
tableau 1. 

 

Tableau 1. Caractéristiques cliniques, démographiques et biologiques des patients atteints de spondyloarthrite selon la présence d’uvéite 

 

Caractéristiques SpA avec uvéite  
(N = 206) 

SpA sans uvéite  
(N = 1 079) 

p 

Âge (années) 42 ± 12 37 ± 11 <0,0001 
Sexe masculin, n (%) 128 (62,1 %) 689 (63,9 %) 0,6 
Âge au début des symptômes (années) 27 ± 11 24 ± 9 <0,0001 
Âge au diagnostic (années) 35 ± 11 31 ± 10 <0,0001 
Durée d’évolution (années) 15 ± 9 12 ± 7 <0,0001 
Délai diagnostique (années) 7,8 ± 6 6 ± 5 0,04 
Début juvénile, n (%) 19 (9,2 %) 194 (18 %) 0,002 
Lombalgies inflammatoires, n (%) 202 (98,1 %) 1 002 (92,9 %) 0,005 
Atteinte périphérique, n (%) 51 (24,8 %) 424 (39,3 %) <0,0001 
Polyarthrite, n (%) 17 (8,3 %) 222 (20,6 %) <0,0001 
Talalgies, n (%) 114 (55,3 %) 492 (45,6 %) 0,01 
Paroi thoracique antérieure, n (%) 117 (56,9 %) 534 (49,9 %) 0,05 
Forme axiale, n (%) 145 (71,4 %) 646 (59 %) 0,004 
Dactylite, n (%) 2 (1 %) 26 (2,4 %) 0,1 
VS (mm/h) 31 ± 26 32 ± 26 0,5 
CRP (mg/L) 13 ± 16 14 ± 18 0,4 
BASFI 4,4 ± 2,0 4,4 ± 1,9 0,5 
BASDAI 3,8 ± 1,5 3,8 ± 2,0 0,7 
ASDAS 1,7 ± 1,1 1,6 ± 1,3 0,1 
HLA-B27, n (%) 110 (53,4 %) 594 (55,1 %) 0,6 
Comorbidités, n (%) 24 (11,7 %) 98 (9,1 %) 0,2 
Tabac, n (%) 48 (23,3 %) 271 (23,1 %) 0,5 
Antécédent familial de SpA, n (%) 54 (26,2 %) 230 (21,3 %) 0,1 
MICI, n (%) 33 (16 %) 125 (11,6 %) 0,07 
Psoriasis, n (%) 23 (11,2 %) 148 (13,7 %) 0,3 
Ankylose rachis, n (%) 45 (21,8 %) 228 (21,1 %) 0,8 
Syndesmophytes, n (%) 134 (65 %) 645 (59,8 %) 0,1 
Spondylodiscites inflammatoires, n (%) 62 (30,1 %) 380 (35,2 %) 0,1 
Coxite, n (%) 86 (41,7 %) 463 (42,9 %) 0,7 
mSASSS 11 ± 15 11 ± 14 0,7 
NR-SpA, n (%) 4 (1,9 %) 37 (3,4 %) 0,2 
Anti-TNF, n (%) 103 (50 %) 229 (21,2 %) <0,0001 
Salazopyrine, n (%) 38 (18,4 %) 182 (16,9 %) 0,9 
Méthotrexate, n (%) 45 (15,5 %) 162 (15 %) 0,9 
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En analyse univariée (tableau 2), la présence d’uvéite était associée à un âge au diagnostic plus élevé (OR = 1,03 ; IC 95 % [1,01–1,04] 
; p = 0,0001) ainsi qu’à une durée d’évolution plus longue de la spondyloarthrite (OR = 1,04 ; IC 95 % [1,02–1,05] ; p = 0,0001). À 
l’inverse, un début juvénile était associé à une probabilité significativement plus faible de survenue d’uvéite (OR = 0,46 ; IC 95 % [0,28–
0,77] ; p = 0,002). 

 

Tableau 2 : comparaison entre le groupe avec versus sans uvéite (analyse univariée) 

Variable SpA avec uvéite 
(n = 206) 

SpA sans uvéite 
(n = 1079) 

OR (IC 95 %) p 

Âge au diagnostic (années) 35 ± 11 31 ± 10 1,03 [1,01–1,04] 0,0001 
Durée d’évolution (années) 15 ± 9 12 ± 7 1,04 [1,02–1,05] 0,0001 
Début juvénile, n (%) 19 (9,2) 194 (18,0) 0,46 [0,28–0,77] 0,002 
Lombalgies inflammatoires, n (%) 202 (98,1) 1002 (92,9) 3,00 [1,40–6,40] 0,005 
Atteinte périphérique, n (%) 51 (24,8) 424 (39,3) 0,53 [0,39–0,72] < 0,0001 
Atteinte polyarticulaire, n (%) 17 (8,3) 222 (20,6) 0,36 [0,21–0,61] < 0,0001 
Talalgies, n (%) 114 (55,3) 492 (45,6) 1,51 [1,13–2,03] 0,01 
Forme axiale, n (%) 145 (71,4) 646 (59,9) 1,72 [1,20–2,50] 0,004 
Atteinte de la paroi thoracique antérieure, n 
(%) 

117 (56,9) 534 (49,5) 1,33 [0,95–1,85] 0,05 

Traitement par anti-TNF, n (%) 103 (50,0) 229 (21,2) 3,70 [2,70–5,10] < 0,0001 

 

 

Sur le plan clinique, les lombalgies inflammatoires (OR = 3,00 ; IC 95 % [1,40–6,40] ; p = 0,005), les talalgies (OR = 1,51 ; IC 95 % [1,13–
2,03] ; p = 0,01) ainsi que la forme axiale de la maladie (OR = 1,72 ; IC 95 % [1,20–2,50] ; p = 0,004) étaient significativement associées 
à la présence d’uvéite. En revanche, l’atteinte périphérique (OR = 0,53 ; IC 95 % [0,39–0,72] ; p < 0,0001) et la forme polyarticulaire 
(OR = 0,36 ; IC 95 % [0,21–0,61] ; p < 0,0001) étaient associées à une probabilité plus faible d’uvéite. L’atteinte de la paroi thoracique 
antérieure montrait une association limite avec l’uvéite (OR = 1,33 ; IC 95 % [0,95–1,85] ; p = 0,05). 

Concernant les manifestations extra-articulaires, une prévalence légèrement plus élevée des maladies inflammatoires chroniques de 
l’intestin était observée chez les patients présentant une uvéite (16 % vs 11,6 %), tandis que le psoriasis était légèrement moins 
fréquent (11,2 % vs 13,7 %), sans différence statistiquement significative. Aucune association significative n’était retrouvée avec le 
sexe. La survenue d’uvéite n’était pas associée au tabagisme ni à la présence de coxite. De même, l’activité de la maladie, évaluée par 
les scores BASDAI et ASDAS, ainsi que les marqueurs inflammatoires (VS et CRP), ne différaient pas significativement entre les deux 
groupes. 

L’atteinte structurale, évaluée au niveau des articulations sacro-iliaques et du rachis (score mSASSS), ainsi que la présence de 
spondylodiscites inflammatoires, d’ankylose rachidienne postérieure ou de coxite, étaient comparables entre les groupes. La 
prévalence de l’HLA-B27 était également similaire chez les patients avec et sans uvéite (53,4 % vs 55,1 %), sans différence significative. 

Parmi les patients présentant une uvéite, 38 (18,5 %) recevaient de la sulfasalazine, 45 (21,8 %) du méthotrexate et 103 (50 %) une 
biothérapie par anti-TNFα. Le recours aux anti-TNFα était significativement plus fréquent chez les patients présentant une uvéite (OR 
= 3,70 ; IC 95 % [2,70–5,10] ; p < 0,0001).  

L’analyse multivariée (tableau 3) a identifié plusieurs facteurs indépendamment associés à la survenue d’uvéite chez les patients 
atteints de spondyloarthrite. Le recours aux anti-TNFα était significativement associé à la présence d’uvéite (OR ajusté = 3,00 ; IC 95 
% [2,20–4,20] ; p < 0,001), probablement en lien avec un biais d’indication. Par ailleurs, la forme axiale de la maladie (OR = 1,50 ; IC 95 
% [1,10–2,00] ; p = 0,01), la présence de lombalgies inflammatoires (OR = 2,00 ; IC 95 % [1,30–3,10] ; p = 0,002), les talalgies (OR = 1,30 
; IC 95 % [1,17–2,10] ; p = 0,003), ainsi qu’un âge plus élevé au diagnostic et une durée d’évolution plus longue étaient 
indépendamment associés à l’uvéite. Aucune association indépendante n’a été observée avec le sexe, la positivité du HLA-B27, les 
manifestations extra-articulaires associées ou les atteintes structurales. 

 

4. DISCUSSION  

La prise en charge optimale de la spondyloarthrite (SpA) nécessite une bonne compréhension de ses manifestations extra-articulaires 
(MEA), parmi lesquelles l’uvéite antérieure aiguë (UAA) occupe une place centrale en raison de sa fréquence et de son impact 
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fonctionnel et thérapeutique. Dans notre cohorte prospective, l’UAA représentait la MEA la plus fréquente, avec une prévalence de 
16 %, supérieure à celle du psoriasis et des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI). Cette fréquence est inférieure à 
celle rapportée dans certaines méta-analyses internationales (≈33 %) [17], mais reste comparable aux données issues de régions 
d’Asie, d’Afrique et d’Amérique latine dans l’étude ASAS-COMOSPA et à la cohorte française DESIR [7,18], suggérant l’influence de 
facteurs génétiques, environnementaux ou méthodologiques entre les populations étudiées. 

 

Tableau 3. Facteurs indépendamment associés à l’uvéite chez les patients atteints de SpA (analyse multivariée). 

Variable OR ajusté (IC 95 %) p 

Âge au diagnostic (par an) 1,03 [1,01–1,04] 0,001 
Durée d’évolution (par an) 1,04 [1,02–1,05] 0,001 
Début juvénile 1,10 [0,90–1,40] 0,12 
Lombalgies inflammatoires 2,00 [1,30–3,10] 0,002 
Atteinte périphérique 0,80 [0,60–1,00] 0,08 
Atteinte polyarticulaire 1,20 [0,90–1,50] 0,15 
Talalgies 1,30 [1,17–2,10] 0,003 
Forme axiale 1,50 [1,10–2,00] 0,01 
Paroi thoracique antérieure 1,10 [0,80–1,50] 0,40 
Anti-TNF alpha 3,00 [2,20–4,20] <0,001 

 

Sur le plan clinique, l’UAA observée dans notre série présentait les caractéristiques classiques décrites dans la SpA : atteinte antérieure, 
aiguë, récidivante et le plus souvent unilatérale. L’évolution était généralement favorable, la majorité des épisodes étant contrôlés 
par traitement local, en accord avec plusieurs séries européennes et asiatiques [5,17,19–21]. Néanmoins, des complications oculaires 
ont été observées chez 5,8 % des patients, principalement dans les formes récidivantes ou résistantes, soulignant que l’UAA n’est pas 
toujours bénigne. Contrairement à certaines données suggérant une prédominance masculine des formes sévères [6], les 
complications de notre série concernaient majoritairement des femmes, sans association significative globale entre le sexe et la 
survenue d’uvéite, résultats concordant avec plusieurs études récentes [3,22,23] 

La prévalence de l’UAA augmentait avec la durée d’évolution de la maladie, observation largement corroborée dans la littérature 
[3,11,19,24,25], reflétant probablement l’exposition cumulative à l’inflammation systémique et la progression naturelle de la SpA. Le 
délai diagnostique plus long chez les patients présentant une uvéite pourrait traduire une focalisation initiale sur les symptômes 
oculaires, retardant l’identification de l’atteinte rhumatologique sous-jacente [26]. Concernant le statut HLA-B27, reconnu comme 
facteur majeur d’UAA [27,28,29], aucune association significative n’a été retrouvée dans notre population. Ce résultat, également 
observé dans certaines cohortes européennes telles que REGISPONDER-3 et DESIR [30,31], pourrait être lié à la prévalence plus faible 
du HLA-B27 dans notre série ou suggérer l’implication d’autres déterminants génétiques, notamment HLA-B60, HLA-DRB1 ou ERAP1 
[32,33]. 

Dans la SpA associée au rhumatisme psoriasique (PsA) ou aux MICI, l’UAA peut présenter un phénotype différent, plus insidieux  et 
avec une prédominance féminine [6,34]. Dans notre série, aucune association significative n’a été observée entre l’UAA et ces  MEA, 
concordant avec d’autres travaux [5,19,25,35–37]. L’analyse multivariée a identifié un phénotype principalement axial associé à la 
survenue d’uvéite, caractérisé par la présence de lombalgies inflammatoires et de talalgies, avec une tendance à l’association uvéite–
enthésite du talon, déjà rapportée par d’autres auteurs [5,19]. À l’inverse, aucune association indépendante n’a été observée avec 
l’activité clinique, les marqueurs inflammatoires ou l’atteinte structurale (mSASSS, sacro-iliaques, spondylodiscites, ankylose), 
résultats concordants avec certaines cohortes internationales malgré une littérature hétérogène [4,5,29,38–44]. Concernant la coxite, 
nos données ne confirment pas le lien rapporté par certaines études entre uvéite antérieure et atteinte de la hanche [13,29]. 

Le recours plus fréquent aux anti-TNFα chez les patients présentant une uvéite doit probablement être interprété comme un biais 
d’indication, ces traitements étant prescrits chez les patients présentant des formes plus sévères ou récidivantes. L’absence de 
différence concernant les DMARDs conventionnels confirme leur efficacité limitée dans la prévention de l’UAA associée à la SpA [45-
48]. 

Forces et limites de l’étude 

Les principaux points forts de notre étude résident dans son design prospectif et la taille importante de la cohorte, offrant une 
puissance statistique substantielle et permettant une analyse robuste des associations entre l’uvéite et les différentes caractéristiques 
de la spondyloarthrite. L’étude se distingue également par l’évaluation simultanée des paramètres cliniques, biologiques, structuraux 
et ophtalmologiques, offrant une approche globale du phénotype associé à l’uvéite dans la spondyloarthrite axiale. Les patients ont 
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été évalués dans des conditions de pratique clinique réelle, renforçant la pertinence et l’applicabilité des résultats. Enfin, cette cohorte 
apporte des données précieuses issues d’un contexte populationnel encore peu représenté dans la littérature internationale, 
enrichissant ainsi les connaissances actuelles. 

Cependant, certaines limites doivent être soulignées. Malgré son caractère prospectif, la nature observationnelle de l’étude ne permet 
pas d’établir de relations causales formelles entre la survenue de l’uvéite et les marqueurs de sévérité de la maladie. Le recrutement 
en milieu spécialisé pourrait introduire un biais de sélection, les patients suivis dans ces structures présentant potentiellement des 
formes plus sévères, limitant la généralisation des résultats. L’absence d’une analyse longitudinale dynamique intégrant l’évolution 
thérapeutique au cours du suivi restreint également l’interprétation de certaines associations. Le caractère monocentrique constitue 
une autre limite à l’extrapolation des données. Enfin, les antécédents d’uvéite antérieure aiguë auto-rapportés et non 
systématiquement confirmés par un ophtalmologiste n’ont pas été retenus, ce qui pourrait avoir influencé l’estimation de la 
prévalence rapportée. Par ailleurs, la présentation souvent plus insidieuse et chronique de l’uvéite associée aux maladies 
inflammatoires chroniques de l’intestin peut exposer à un risque de sous-diagnostic ou de sous-déclaration. 

En somme, nos résultats confirment que l’uvéite constitue une manifestation extra-articulaire significative de la spondyloarthrite, 
étroitement associée à certains profils cliniques et structuraux. Une identification précoce de ces patients pourrait permettre une 
prise en charge multidisciplinaire adaptée, optimisant le suivi et le pronostic global de la maladie. De futures études longitudinales 
intégrant l’évolution thérapeutique et les données multidimensionnelles permettront de mieux définir la valeur pronostique de 
l’uvéite et d’optimiser les stratégies de prise en charge personnalisée chez les patients atteints de spondyloarthrite. 

 

5. CONCLUSION 

L’uvéite antérieure aiguë (UAA) constitue la principale manifestation extra-articulaire de la spondyloarthrite (SpA), affectant environ 
un cinquième des patients de notre cohorte. Elle se caractérise par sa récidivité, sa présentation le plus souvent unilatérale et son 
impact fonctionnel. Classiquement, l’HLA-B27 est reconnu comme facteur de risque de l’UAA, indépendamment de la SpA. Dans notre 
population, aucune association significative n’a été observée, probablement en raison d’une prévalence plus faible de l’HLA-B27 ou 
de variations génétiques et environnementales spécifiques. Ces résultats soulignent l’importance d’une surveillance régulière et d’une 
collaboration étroite entre rhumatologues et ophtalmologistes pour prévenir les complications et optimiser la prise en charge des 
patients atteints de SpA. 
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