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Résumé

La toxocarose oculaire représente une cause rare d’uveite postérieure de I’adulte. Nous rapportons le cas
d’un jeune homme de 30 ans sans antécédents pathologiques qui a présenté une baisse rapidement
progressive de la vision de I’eil droit dont la présentation clinique et les examens complémentaires ont
conclu a une toxocarose oculaire. La toxocarose oculaire se présente sous forme d’une uvéite postérieure
avec un polymorphisme clinique. Elle impose un sérodiagnostic systématique puis un test thérapeutique s’il
s’avere positif. Les mesures prophylactiques gardent une importance primordiale pour éviter les infestations
itératives.

Mots clés : Toxocarose ; Uvéite postérieure.
Abstract

Ocular toxocariasis is a rare cause of adult uveitis. We report the case of a 30-year-old man with no medical
history who consulted for a rapid decreasing vision in right eye. Clinical presentation and complementary
examinations concluded to ocular toxocariasis. Ocular toxocariasis is a posterior uveitis with clinical
polymorphism. It requires complementary examinations and systematic serodiagnosis, followed by a
therapeutic test if positive. Prophylactic measures are of paramount importance to avoid iterative
infestations.

Key words : Toxocarose ; Posterior uveitis.
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INTRODUCTION

La toxocarose est une parasitose cosmopolite, due a
la pénétration et la survie chez I'nomme de larves
de nématodes d'animaux appartenant au genre
Toxocara canis (ascaris du chien) et parfois de
Toxocara cati (ascaris du chat). Les enfants et les
adultes jeunes sont les plus touchés.

OBSERVATION

Nous rapportons le cas d’un jeune homme de 30
ans sans antécédents pathologiques qui a présenté
une baisse rapidement progressive de la vision de
I’ceil droit évoluant depuis 15 jours. L’examen
ophtalmologique a montré du coté droit une acuité
visuelle corrigée a 2/10, un segment antérieur
calme, un cristallin transparent, une hyalite
cellulaire a 2+ et au fond d’ceil la présence d’un
granulome rétino-choroidien temporal inférieur
blanchatre profond associé a des brides vitréo-
rétiniennes en regard (Figure 1). L’examen du coté
gauche était normal. L’angiographie a la
fluorescéine a montré un foyer hyperfluorescent
dés les temps précoces avec diffusion aux temps
tardifs, une imprégnation des brides vitréennes, une
capillarite avec des diffusions maculaires et une
papillite (Figure 2 A). La tomographie par
cohérence optigue a montré une épaisseur
maculaire centrale a 270 um (Figure 2 B).

Le bilan biologique a révélé une hyperéosinophilie
a 970/mma3. Les sérologies de la toxoplasmose et
de la syphilis étaient négatives. La sérologie de la
toxocarose par la technique de I’ELISA était
positive en révélant des Ig G spécifiques
(DO =0,780 ; valeur seuil=0,536). La radiographie
thoracique était normale et I’intradermoréaction a
la tuberculine était négative. La reprise de
I’interrogatoire a la recherche de notion de contact
avec un chien ou profession exposée

a révélé la notion de contact avec les chiens.

Le diagnostic de toxocarose oculaire était retenu
devant la notion de contact avec les chiens, le
tableau clinique d’uvéite postérieure monofocale
unilatérale avec granulome rétino-choroidien
périphérique associé a une bride vitréo-rétinienne
en regard qui est évocateur chez un adulte jeune et
la positivité de la sérologie de toxocarose.

Notre cas illustre bien la localisation périphérique
de la toxocarose oculaire chez [I’adulte
contrairement a I’atteinte oculaire chez I’enfant qui
est le plus souvent interpapillo-maculaire.
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Figure 1: Photographie du fond de I’eeil droit
montrant  un  granulome  rétino-choroidien
périphérique temporal inférieur blanchatre profond
avec brides vitréo-rétiniennes en regard.

Figure 2 : (A) Angiographie rétinienne a la
fluorescéine de I’eil droit montrant un foyer
hyperfluorescent périphérique avec une capillarite
du pole postérieur, une papillite et des diffusions
maculaires. (B) Tomographie par cohérence
optiqgue de I’eil droit montrant une épaisseur
maculaire centrale a 270 pum.

Le patient a été mis sous doxycycline 200 mg/jour
en une prise. L’évolution était marquée par une
restitution de [I’acuité visuelle a 10/10, une
régression de I’inflammation et une disparition de
la capillarite.

DISCUSSION

La toxocarose oculaire représente une étiologie rare
d’uvéite postérieure de I’adulte ;



I. KAIBI et al.

Il existe une prédilection pour I’enfant et I’adulte
jeune en raison de leur contact fréquent avec les
animaux [1,2]. L’infection est plus rare chez
I’adulte (1%) puisque les moyens de défenses
immunitaires empéchent I’éclosion des ceufs [2,3].
Dans notre pays, la prévalence de la toxocarose
oculaire n’est pas bien connue : uniquement 16 cas
isolés ont été rapportés dans la littérature depuis
1992 [4]. Trabelsi et al [5] ont rapporté un cas de
toxocarose oculaire unilatérale chez un adulte avec
une atteinte rétino-choroidienne. Lajmi et al ont
rapporté 2 cas de pan-uvéite et un cas d’uvéite
intermeédiaire secondaires & une toxocarose oculaire
[6].

La contamination humaine fait intervenir la
présence de chiens contaminés (consommation
d’aliments souillés par des excréments canins) et le
non-respect des régles d’hygiéne (absence de
lavage des mains aprés contact avec la terre ou
sable souillé, consommation des abats peu cuits
d’hétes paraténiques)[4].

Chez I’'Homme, la larve de Toxocara cani peut
envahir plusieurs organes comme les poumons, le
foie et le cerveau [7]. Les formes oculaires sont
souvent isolées, dues a la présence intraoculaire
d’une seule larve entourée par une réaction
cellulaire granulomateuse[7].

L atteinte est unilatérale dans 90% des cas, souvent
révélée par une baisse de I’acuité visuelle. Un
strabisme ou une leucocorie sont plus rare et se voit
surtout chez I’enfant [2,4]. L’atteinte oculaire
associe le plus souvent une uvéite avec un
granulome rétinien d’ou partent des brides
vitréennes [2,4]. Cette présentation clinique
caractéristique était retrouvée chez notre patient.
L’infestation typique chez un enfant associe une
uvéite postérieure monofocale associée a un
granulome dense chorio-rétinien interpapillo-
maculaire. Cette présentation fera évoquer un
rétinoblastome et nécessitera la réalisation
d’imagerie pour éliminer ce diagnostic différentiel.
Chez [I’adulte, le foyer est souvent plus
périphérique[3] , comme c’est le cas chez notre
patient. D’autres formes oculaires ont également
été décrites (papillite, endophtalmie, pseudo-
hypopion sous rétinien du pole postérieur,
décollement de rétine) [5,8-10].

Le diagnostic sérologique, réalisé sur sang
périphérique, reste I’élément essentiel pour
affirmer une toxocarose commune. Il peut étre
négatif en cas de toxocarose oculaire avérée et sa
positivité seule n’affirme pas le diagnostic. C’est la
recherche d’anticorps spécifiques dans les
prélevements oculaires (humeur aqueuse, vitré) qui
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permet la confirmation diagnostique de cette
localisation [11]. Sa réalisation n’est cependant pas
systématique car c’est un geste invasif non dénoué
de complications. Le diagnostic de présomption
reposera alors sur la réunion de critéres
épidémiologiques cliniques et sérologiques.

La toxocarose oculaire peut se compliquer de
membrane tractionnelle. La vitrectomie pourrait
étre réalisée dans ce cas dans un but diagnostique et
thérapeutique [12].

Contrairement au traitement de la toxocarose
commune, celui de la localisation oculaire repose
sur une corticothérapie (prednisolone 1,5 mg/kg/j
pendant 4 a 6 semaines) avant tout traitement
antiparasitaire qui ne sera prescrit qu’en cas
d’inefficacité de la corticothérapie, et apres son
arrét (2). Le traitement antiparasitaire seul est
contre-indiqué dans cette localisation car il entraine
une lyse des parasites et une aggravation des
Iésions.

Compte tenu des propriétés anti-inflammatoires des
cyclines, notre patient a été mis sous doxycycline
permettant une amélioration de I’acuité visuelle et
une régression des signes du fond d’ceil.

Les criteres de guérison de la toxocarose sont
uniquement cliniques, le sérodiagnostic pouvant
demeurer positif pendant plusieurs années [3].

CONCLUSION

La toxocarose oculaire est rare chez [I’adulte,
favorisée par un terrain immunodéprimé. Son
polymorphisme clinique impose un sérodiagnostic
systématique devant toute uvéite inexpliquée, puis
un test thérapeutique s’il s’avére positif. Les
mesures prophylactiques gardent une importance
primordiale pour éviter les infestations itératives.
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