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Introduction

Les sclérites sont des affections inflammatoires oculaires rares mais potentiellement séveres,
pouvant engager le pronostic visuel et parfois révéler une pathologie systémique sous-jacente. Leur
diversité clinique et étiologique rend leur prise en charge particulierement complexe.

‘Patients et methodes

- Etude rétrospective menée sur une période de dix ans (2015—

«2025), incluant 48 patients hospitalisés pour sclerite. Les donnees cliniques,
eparacliniques, étiologiques et therapeutiques ont ete analysées.

Principaux resultats

Donnees principales

Age moyen 25,6 ans (14—72) ; prédominance
féminine (H/F = 0,6)

Antéerieure : 21 cas ® Postérieure : 31 cas

Rubrique

Profil des patients

Types de sclérite

Nodulaire : n=28 e Diffuse n=19 e Nécrosante
n=>5
Baisse visuelle : 25 cas ® Plis

Atteintes oculaires associées rétiniens/choroidiens, hyperhémie papillaire 5
cas ® Décollement rétinien : 5 cas

Formes morphologiques

Pseudotumeur orbitaire n= 8 e Kératite n=7 e

Manifestations associees Panuvéite n= 6 ¢ Neuropathie optique n=4 e
Vascularite retinienne n= 2

Etiologies infectieuses 10 cas : 7 tuberculoses, 3 virales

PR n=7 e Sarcoidose n=5 ¢ GPA n=4 e Sjogren

Etiologies inflammatoires / auto-immunes (BRI NMER RN B R NEp X
Polychondrite n=1 e Still n=1 ¢ Takayasu n=1

Idiopathique 8 cas

AINS n= 16 ¢ Corticothérapie systémique n= 26 e
Immunosuppresseurs n= 18 (Méthotrexate n=11,
Azathioprine n=4, Cyclophosphamide n=5,
Infliximab n=5, Rituximab n=2)

Conclusion

La sclérite demeure une pathologie oculaire grave, nécessitant une prise en charge
pluridisciplinaire et individualisée. Si les AINS peuvent suffire dans certaines formes, pres
de la moitié des patients requiérent une corticothérapie et/ou un traitement
Immunosuppresseur. La diversité des étiologies, notamment auto- immunes, impose une
évaluation étiologique exhaustive et un suivi prolongé afin d’optimiser le controle de
I'inflammation et de prévenir les complications visuelles.
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