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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je m’engage 
solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité.  

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. Je 
pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. 

 La santé de mes malades sera mon premier but. 

 Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 
traditions de la profession médicale. 

 Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 
politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa conception. 

 Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 
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 Je m’y engage librement et sur mon honneur.  
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Liste des abréviations 

Sars-cov2  :  Syndrome respiratoire aigu sévère coronavirus-2 
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En fin décembre 2019, une série de cas de pneumonie virale provoquée par un nouveau 

coronavirus est apparue à Wuhan, en Chine, et s'est rapidement propagée sur tous les 

continents. Ce coronavirus, identifié sur prélèvements des voies aériennes, a été nommé SARS-

CoV-2 pour Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 par l'ICTV (International 

Committee On Taxonomy of Viruses). La maladie qu'il provoque a été dénommée COVID-19 

pour Coronavirus Disease 2019 par l'OMS(1). 

Rapidement, l’infection se répand en Chine. Le 30 janvier, l’OMS déclare l’infection 

officiellement comme une urgence de santé publique de portée internationale. La maladie se 

répand rapidement hors de Chine, et le 25 février, pour la première fois, le nombre de nouveaux 

diagnostics hors de Chine excède le nombre de diagnostics en Chine. L’OMS déclare l’état de 

pandémie le 11 mars 2020(2). 

La covid est une maladie infectieuse émergente de type anthropozoonose causée par la 

souche de coronavirus SARS-CoV-2, un virus à ARN enveloppé, non segmenté à polarité positive, 

appartenant à l’ordre des nidovirales, la famille des coronaviridae, dont sa transmission est 

interhumaine principalement par les gouttelettes respiratoires. Cette maladie reste le sujet 

d’actualité dans le monde. 

La pandémie causée par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-

CoV-2) a eu des répercussions sur la santé d’une ampleur sans précédent. L’infection peut aller 

d’une détresse respiratoire asymptomatique, légère à potentiellement mortelle. Il peut affecter 

presque tous les organes du corps. Les ophtalmologistes du monde entier signalent diverses 

manifestations de l’infection dans l’œil. 

Les infections virales respiratoires sont caractérisées par une transmissibilité élevée, une 

distribution mondiale et une infection des muqueuses(3). Des preuves cliniques et 

expérimentales antérieures ont suggéré que de nombreux virus respiratoires, d’origine humaine 

et zoonotique, utilisaient la surface oculaire comme site de réplication et de dissémination(4).  
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Bien que les symptômes oculaires n’aient pas été signalés auparavant pour le coronavirus 

du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV), le virus a été détecté dans des échantillons de 

larmes et de conjonctivales, impliquant l’œil comme voie potentielle d’entrée virale(5). 

Des recherches récentes ont démontré que le coronavirus 2 du syndrome respiratoire 

aigu sévère (SARS-CoV-2), comme le SRAS-CoV, se lie au récepteur cellulaire de l’enzyme de 

conversion de l’angiotensine 2 (ACE2) et interagit avec la protéase sérine 2 transmembranaire 

(TMPRSS2), qui sont connus pour être exprimés dans la cornée humaine, la rétine et l’épithélium 

conjonctival(6,7). 

Ces résultats ont fourni les explications des manifestations oculaires chez certains 

patients atteints de COVID-19 et de la viabilité de la voie de transmission oculaire. Guan et al (8) 

ont d’abord signalé neuf cas avec manifestations oculaires parmi 1 099 patients confirmés. En 

outre, plusieurs cas de COVID-19 présentaient une hyperémie conjonctivale comme symptôme 

initial, et le SRAS-CoV-2 a pu être détecté dans les larmes et les écouvillonnages conjonctivales 

des patients, suggérant une réplication continue et une transmissibilité potentielle(9,10). À ce 

jour, plusieurs études ont mis en évidence la voie de transmission potentielle du SRAS-CoV-2 

par la surface oculaire, même chez les patients asymptomatiques, fournissant des informations 

importantes sur la prévention de la maladie(11,12). 

Les Revues narratives traditionnelles, généralement écrite par des experts, sont des 

résumés qualitatifs de preuves sur un sujet. En règle générale, ils impliquent des méthodes 

informelles et subjectives pour collecter et interpréter les études et ont tendance à citer de 

manière sélective la littérature qui renforce les notions préconçues(13). 

Souvent, les revues narratives ne décrivent pas explicitement comment les examinateurs 

ont recherché, sélectionné et évalué la qualité des études(13). 
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En revanche, une revue systématique comprend une recherche complète et exhaustive 

d'études primaires sur une question clinique ciblée, une sélection d'études utilisant des critères 

d'éligibilité clairs et reproductibles, une évaluation critique de la qualité des études et une 

synthèse des résultats selon une méthode prédéterminée et explicite(13). 

La méta-analyse est la synthèse statistique des études incluses dans la revue 

systématique, s’apporte  sous la forme d’un indice d’effet résumé(14). 

Bien que certaines méta-analyses concernant les manifestations oculaires des patients 

atteints de COVID-19 aient été publiées, elles comprenaient une taille d’étude relativement 

petite et la combinaison de la proportion était marquée par certains défauts méthodologiques 

(15–17). Par conséquent, avec les nouvelles preuves concernant les atteintes oculaires chez les 

patients atteints de COVID-19. 

Nous avons cherché à mener une revue systématique et une méta-analyse complète pour 

décrire l’ensemble des atteintes oculaires et estimer la prévalence des manifestations oculaires 

associées à la maladie covid19. 
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I. Recherche des études : 

Cette méta-analyse a été conçue et réalisée selon les recommandations de PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)(18). Le protocole de notre 

revue systématique a été enregistré auprès de l’International Prospective Register of Systematic 

Reviews (numéro d’enregistrement CRD42020202218).  

Disponible 

sur: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020179587 

II. Critères d’éligibilité pour l’examen des études dans le cadre de 

cette revue : 

1. Les critères d’eligibilité des études : 

• Population cible : patients atteints d’infection covid-19 

• Intervention : méta-analyse de prévalence des données de la littérature 

• Mesure du résultat : la prévalence des manifestations oculaires et implications 

des coronavirus 

• Types d’études : 

o Les études avec observations cliniques chez l’homme. 

o Des études fournissant les caractéristiques cliniques et les résultats des patients 

atteints de COVID-19. 

o Les études rapportant toute manifestation oculaire chez les patients atteints de 

COVID-19. 

o Des essais contrôlés randomisés et . non randomisés. 

o Les études de prevalence ( transversales) 

o Les etudes cas temoins 

o Des séries de cas et rapports de cas. 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020202218�


Les atteintes oculaires au cours des infections à coronavirus. 

7 

2. Les critères d’exclusion des études : 

• Les études publiées sous forme de revues narratives. 

• Les lettres. 

• Les études sur les animaux ou en laboratoire. 

• Des articles en rapports avec les manifestations oculaires lié au vaccin. 

• Des résumés de conférences ou des études qui n’ont pas été évaluées par des pairs. 

Notre recherche n’est pas limitée par une date, langue ou statut de publication. Nous 

avons considéré les atteintes oculaires comme étant des affections du globe oculaire et ses 

annexes (les muscles qui le rattachent à l’orbite, les paupières, le système lacrymal), la 

confirmation de l’atteinte de COVID-19 doit être par test RT-PCR nasopharyngé positif. 

3. Sources d’information et Strategie de recherche  

Les bases de données Medline - PubMed, Google scholar ont été systématiquement consultées 

jusqu’au 5 janvier 2023. Les mots-clés suivants ont été utilisés : (« Eye diseases " OR "ocular 

manifestations " OR "ophthalmic manifestations ") AND (" covid-19 " OR "Sars-cov2"). 

Recherche manuelle : Les références bibliographiques des articles inclus et des revues 

pertinentes ont également été consultées. 

4. Processus de selection des articles 

La séléction initiale des études est faite par une lecture générale des résumés et des titres 

en utilisant (cité le nom de logiciel : excel …). Cela a été suivi par la lecture des textes complets 

pour identifier les études éligibles. Les références de chaque article ont été recherchées 

manuellement pour trouver des études supplémentaires éligibles. Enfin, tous les articles ont été 

importés dans Zotero, un logiciel de gestion bibliographique. 
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III. Extraction des données : 

En se basant sur les critères d’inclusion et d’exclusion. Nous avons  extrait les données 

de chaque étude éligible, y compris les caractéristiques de l’étude ( le premier auteur, la date de 

publication, le type d’étude,cas prevalent ( nombre de cas présentant une atteinte  occulaire) des 

atteintes oculaires et la taille totale de l’échantillon), les informations sur les patients  ( l’âge,le 

sexe et les atteintes  oculaires telle que la conjonctivite, les uvéites, les rétinopathies, la névrite 

optique )  les examens cliniques ( l’examen ophtalmologique standard et non standard ), et La 

méthode de diagnostic (PCR nasopharyngé, tomodensitométrie  ), 

IV. Evaluation du risque de biais des études eligibles : 

Nous avons  évalué la qualité des études incluses en double et indépendamment à l’aide 

de l’outil d’évaluation critique du joanna briggs institute, ces outils ont été développés validés 

par le JBI et ses collaborateurs de l’université d’Adelaide en Australie.  

Le but de l’évaluation est d’apprecier la qualité méthodologique des études et de 

déterminer  la possibilité de biais dans sa conception, sa conduite et son analyse(19). 

Les critères proposés par joanna briggs institute  pour évaluer la qualité comprennent 

huit éléments pour les études transversales, onze éléments pour les études de cohortes et dix 

éléments pour les séries de cas. Explorant les biais de selection, comparabilité des groupes, 

d’information, et biais de confusion. 

Nous avons considéré que les études de  score A étaient des études de bonne qualité 

méthodologique avec faible risque de biais, pour les études transversales score A> 4, les études 

de cohortes score A>5 et les série de cas score A>5. 

Les études  classées de score B étaient des études de qualité modérée, le score B ≤4 pour 

les études transversales, score B ≤ 5 pour les études de cohortes et score B ≤ 5 pour les séries 

de cas,  
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V. Analyse statistique logiciel R : 

L’analyse statistique a été réalisée suivant les étapes décrites ci-dessous à l’aide des 

packages « meta » et « metafor » du logiciel R  

• Pooler les résultats après transformation en double Arcsin de Freeman-Tukey afin de 

stabiliser la variance des proportions puis leur représentation graphique grâce au Forest 

Plot (20). 

• Tester l’hétérogénéité de l’effet par la statistique I² dont l’hypothèse nulle était H0: il 

n’existe pas de variabilité de l’effet étudié entre les études. Selon le résultat des tests un 

effet fixe (si I2<50%) ou aléatoire (si I2 > 50%). (21). 

• Métarégression et analyse en sous groupe des études afin d’expliquer une éventuelle 

hétérogénéité d’effet. Nous avons réalisé une analyse en sous-groupe selon le type 

d’étude (transversale ,cohorte et série de cas ) notamment selon la qualité d’étude,on a 

déterminé que les études de score A comme étant des études de bonne qualité , alors 

que les études de score B considérés comme étant de qualité modérée .   

• Discuter Le biais de publication évalué par Funnel Plot et par les méthodes statistiques 

proposées par Begg et Egger. (21). 

• Analyse de la sensibilité : nous avons identifié l’influence de chacune des études incluses, 

les valeurs aberrantes ont été exclues du modèle pour déterminer leur effet sur nos 

estimations ainsi que l’influence de certaines etudes sur le parametre estimé,  
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I. Présentation  processus de recherche et des études incluses : 

Sur les 1575 études identifiés (883 de PubMed, 692 de Google Scholar), nous avons exclu 

962 doublons. Nous avons exclu 324 études car elles étaient inéligibles après la lecture de leurs 

titres ou résumés. 

 Une évaluation en texte intégral a été effectuée sur 289 études, dont 122 ont été 

exclues. 

Au final 167 études répondent aux critères d’éligibilité de notre revue systématique 

desquelles 58 études (48 études transversales, 3 études de cohortes et 7 études de série de cas) 

seront incluses dans la méta-analyse.  

La selection des articles éligibles pour la meta analyse s’est faite a partir des 167 études de 

notre revue systematiuqe. Ces articles devaient comporter des resultats de prevalence ( nombre 

de cas Covid19 présentatnt au moins une atteinte ocullaires ainsi que la taille de l’echantillon à 

partir de laquelle ils sont issus. 
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Figure (1): Organigramme résumant le processus de sélection des études   

(selon le protocole PRISMA)(22). 
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II. Description des atteintes oculaires au cours des infections à 

coronavirus : 

1. Rapport de cas des manifestations oculaires 

Nous avons identifié et résumé 92 rapports de cas de manifestations oculaires atypiques 

de patients COVID-19 dans le tableau ci-dessous. Parmi eux, un rapport a été signalé au Maroc, 

un en Egypte, trente-six rapports ont été identifiés en Asie, vingt-neuf rapports en Europe,17 

rapports aux Etats-Unis et huit rapports en Amérique-latine. La plupart des cas avaient des 

antécédents de voyage dans les zones touchées ou de contacts avec des patients confirmés. 

Tous les cas ont été testés positifs pour le SRAS-CoV-2 dans des écouvillons 

nasopharyngés, au Maroc Sara Belghmaidi et al a rapporté le cas d'une femme de 24 ans atteinte 

d'une COVID-19 confirmée, qui a présenté une diplopie et un strabisme de l'œil gauche apparus 

trois jours après le début des symptômes généraux. Conformément aux recommandations 

marocaines, la chloroquine et l'azithromycine ont été instaurées, une amélioration rapide de 

l'exotropie et de la diplopie a été observée, et une guérison complète a été obtenue au sixième 

jour de traitement (23). Notamment Narcisse Elenga et al ont rapporté  le cas d’un enfant  de 10 

ans présentant une paralysie du troisième nerf crânien  avec une récupération complète après 

sept jours de traitement par des corticostéroïdes (24). 

De plus plusieurs cas de conjonctivite ont été rapportés en Europe et en Asie (25,26). Tal 

Yahalomi et al ont identifié un cas d'occlusion de la veine centrale de la rétine (27). Les atteintes 

rétiniennes ont également été rapportées par Rajesh et Al (28), Mohammad Alrawashdeh et Al 

ont rapporté un cas d’une rougeur diffuse des deux yeux, une photophobie, une sensation de 

corps étranger et de brûlure, un léger gonflement de la paupière supérieure, des démangeaisons 

et un larmoiement excessif (29). 

Parvez et al ont présenté une névrite optique de l'œil gauche chez un enfant de 10 ans la 

vision s'est améliorée après trois jours d'hospitalisation (30). 
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Tableau II : Résumant les différents rapports de cas et série de cas inclues dans notre revue 

Auteurs 
Nombre 

de cas 

Année 

publié 
Pays 

Age 

Années 
Sexe Examen 

Les atteintes 

Oculaires 
Evolution 

Abrishami 
Et al (31) 

 
4 2021 Iran 

21 ans H 

Ecouvillonnage 
nasopharyngé RT-PCR 
Acuité visuelle BCVA 

PIO 
Fond d'œil 
L'EDI-OCT 

Angiographie au vert 
d'indocyanine 

AF 

Trouble de la vision 
Métamorphopsie 

Œil rouge 
Gêne oculaire 

Un fluide sous-rétinien 
maculaire bilatéral 
des bandes hyper 

réfléchissantes 
rétiniennes 

Résolution après 3 mois sous 
traitement 

34 ans F 

Ecouvillonnage 
nasopharyngé RT-PCR 
Acuité visuelle BCVA 

PIO 
Fond d'œil 
L'EDI-OCT 

Angiographie au vert 
d'indocyanine 

AF 

Un scotome paracentral 
La pachychoroïde 
L’épithéliopathie 

pigmentaire 
Choriorétinopathie 

séreuse centrale et les 
pachyvesselles 

Après 5 mois, le CSC a 
répondu à l'éplérénone 25 

Mg toutes les 12 heures et le 
fluide sous-rétinien 

a été résolu. Cependant, les 
modifications de 

l'épithéliopathie pigmentaire 
pachychoroïde n'ont pas 

changé. 
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  41 ans H 

Ecouvillonnage 
nasopharyngé RT-PCR 

Acuité visuelle BCVA PIO 
Fond d'œil L'EDI-OCT 
Angiographie au vert 

d'indocyanine AF 

Pachyvessels 
Un décollement de 

l'épithélium pigmentaire 
(DEP) dans l'œil gauche. 

Fluide sous-rétinien 
dans la macula de l'œil 
droit décollement de 

l'épithélium pigmentaire 

La FSR et la PED 
Ont été complètement 

résolues avec un petit défaut 
dans les couches rétiniennes 

externes et la 
BCVA a été améliorée à 20/20 
dans l'œil droit après de mois 

de traitement 

   45 ans F 

Ecouvillonnage 
nasopharyngé RT-PCR 
Acuité visuelle BCVA 

PIO Fond d'œil L'EDI-OCT 
Angiographie au vert 

d'indocyanine AF 

La pachychoroïde et les 
pachyvessels bilatéraux 

 

Résolution spontanée 
 

Araujo-Silva  
et al 
(32) 

1 2021 Brésil 60 ans H 
Ecouvillonnage 

nasopharyngé RT-PCR 
Fond d’œil 

Hémorragie sous-
rétinienne temporale 

Une augmentation de la 
tortuosité des vaisseaux. 
(Œil G) hémorragie dans 

le vitré (œil D) 

Décès 
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Belghmaidi et 

al 
(23) 

1 2020 
Maroc 

 
24 ans F 

Un écouvillon nasopharyngé 
pour la RT-PCR 

Examen ophtalmologique 
L'angiographie par 

résonance magnétique du 
cerveau et des orbites 

Ophtalmoplégie œil (G) 
 

La guérison complète a été 
obtenue au 

Sixième jour de traitement 

D'Aloisio 
et Al (33) 

1 2020 Italie 46 ans H 

Un écouvillon nasopharyngé 
pour la RT-PCR 

OCT  
fond d’œil 

Une hémorragie 
maculaire bilatérale 

Une atteinte para fovéale 
à droite et fovéale à 

gauche 

Scotome central 

de Oliveira  Et 
Al (34) 

1 2021 Brésil 2 ans F 
La sérologie covid 19 

Examen ophtalmologique 
Paralysie du nerf 

oculomoteur 
Amélioration 

Duff et Al 
(35) 

1 2021 USA 74 ans F 
Fond d'œil 

OCT 

Occlusions veineuses 
rétiniennes 

Œdème maculaire 
cystoïde 

Une amélioration des 
symptômes visuels et une 

résolution du liquide 
Intra rétinien 

Eid  et Al (36) 1 2021 IRAQ 27 ans H 
L'écouvillon conjonctival 
RT-PCR la lampe à fente 

Conjonctivite Rémission sous traitement 

Eleiwa et al 
(37) 

1 2021 
Egypt 

 
10 ans 

Garçon 
 
 

Lampe à fente 
Fond d'œil (IRM) de l'orbite 

Un écouvillon nasopharyngé 
pour la RT-PCR 

Myosite orbitaire Rémission sous traitement 



Les atteintes oculaires au cours des infections à coronavirus. 

17 

Erdem et Al 
(38) 

1 2021 Turkey 37 ans H 
PCR 

Fond d'œil angiographie à 
la fluorescéine OCT 

Une vitrite 
Une vascularite rétinien 

œil droit 
Amélioration 

Falcone et Al 
(39) 

1 2020 USA 32 ans H 
La motilité oculaire 

IRM 

Paralysie aiguë du nerf 
abducens gauche 

diplopie 

Patient a été programmé pour 
un suivi 

Francis et 
Jessica E(40) 

1 2021 England 69 ans F La motilité oculaire 
Paralysie transitoire du 
nerf abducens gauche 

La récupération spontanée 
complète 

Gopal et Al 
(41) 

1 2021 India 37 ans F 
Test à la pilocarpine diluée 

IRM acuité visuelle 
Pupille droite tonique 
gêne à la lumière vive 

Suivi 

Haibao (42) 3 2020 
Wuhan 
chine 

67 ans F Pression intraoculaire 
Acuité visuelle 
Lampe à fente 

Conjonctivite 

Décès 

32 ans H Suivi avec amélioration 

16 ans H Amélioration 

Huber et 
Al (43) 

1 2020 
Hanovre, 

Allemagne 
21 ans F 

Test chlorure 
d'édrophonium 

Anticorps anti-récepteurs 
de l'acétylcholine 

Myasthénie grave 
une vision double 

subaiguë 
Suivi 

Iriqat et AL 
(44) 

3 

2021 

Palestine 19 ans H 
RT-PCR COVID-19 

Acuité visuelle 
Fond d'œil lampe à fente 

Uvéite antérieure 
bilatérale 

Amélioration significative 

 Palestine 29 ans H 
Test d'anticorps COVID-19 
(IgG) /Acuité visuelle- Fond 

d'œil - lampe à fente 

Uvéite intermédiaire et 
postérieure 

Une amélioration significative 
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Palestine 62 ans H 

RT-PCR COVID-19 
Acuité visuelle 

Fond d'œil 
lampe à fente 

Iridocyclite de l’œil droit Une amélioration significative 

Kogure et 
Al (45) 

 
1 2021 Japon 47 ans H 

PCR covid 19 
IRM de l’orbite 

IgG MOG 

Névrite optique aiguë 
associée à un anticorps 
de la glycoprotéine de 
l'oligodendrocyte de la 

myéline (MOG) 

Amélioration sous traitement 

Marquezan 
Et Al (46) 

1 2021 Brésil 24 ans H PCR covid 19 Conjonctivite bilatérale Amélioration sous traitement 

Navel et Al 
(25) 

1 2020 France 63 ans H 
Lampe à fente 
PCR covid 19 
Fond d'œil 

Conjonctivite 
pseudomembraneuse et 

hémorragique 

Les symptômes oculaires et la 
conjonctivite ont diminué ; 

suivi 

Nayak et Al 
(26) 

1 2020 
India 

 
65 ans H 

RT-PCR sur écouvillon nasal 
 

Conjonctivite folliculaire 
dans l'œil droit avec un 
prolapsus conjonctival 

inférieur 

Résolution sous traitement 

 
Olguín‑ 

Manríquez 
Et Al (47) 

1 
2021 

 
Mexico 

 
35 ans F 

IgG SARS-Cov-2 
Un examen 

ophtalmologique complet 

Épithéliopathie 
pigmentaire placoïde 

multifocale postérieure 
aiguë unilatérale 

Suivie 
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Ordás 
et Al 
(48) 

 

1 2020 
Espagne 

 
62 ans H 

Double test de la tige de 
Maddox 

IRM cérébrale 
Serologie covid 19 

Pupille tonique et 
paralysie du nerf 
trochléaire droit 

Une diplopie verticale, 

Une amélioration progressive 
Jusqu’à la résolution de sa 
diplopie. La pupille tonique 

est restée inchangée. 

Otaif 
et Al 
(49) 

1 2020 
Saudi 
Arabia 

29 ans H 

PCR covid 19 
Lampe à fente 

Test de blanchiment à la 
phényléphrine. 

Episclérite de l’œil 
gauche 

Amélioration sous traitement 

Ramesh et Al 
(50) 

1 2021 India 22 ans F 
IRM cérébrale 
PCR covid 19 
Fond d’œil 

Œdème papillaire un 
œdème discal bilatéral 

et une hémorragie 
discale dans l'œil droit 

Amélioration de l'œdème 
papillaire après traitement 

 

 
Selvaraj 

et Al 
(51) 

1 2020 
USA 

 
50 ans F 

Acuité visuelle 
PCR covid 19 

IRM 
Fond d’œil 

Une perte de vision 
sévère de l'œil droit. 

Sa vision s'est améliorée 
spontanément au cours de 

son hospitalisation et elle est 
sortie de l'hôpital sous 

aspirine et atorvastatine. 

Sheth et Al 
(52) 

1 2020 India 52 ans H 
Acuité visuelle Fond d'œil 

L'angiographie à l 
fluorescéine 

Occlusion veineuse 
rétinienne œdème 
maculaire cystoïde 

Suivi 

Turbin 
(53) 

2 2020 USA 12 ans Garçon 
Test covid 19 
TDM orbitaire 

Cellulite orbitaire 
Amélioration 

Après traitement 
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15 ans Garçon Aggravation 

Tutar 
Et Al 
(54) 

1 2021 India 36 ans F 

Examen pupillaire 
Test covid 19 

Test avec de la pilocarpine 
diluée à 0,1% 

Syndrome d'Adie-
Holmes 

Il n'y a pas eu d'amélioration 
significative des plaintes 

visuelles avec la pilocarpine 

Tal Yahalomi 
Et Al 
(27) 

 

1 2020 
Palestine 

 
33 ans H 

RT-PCR 
Lampe à fente 

PIO - Fond d'œil 
OCT - L'angiographie à la 

fluorescéine 

Occlusion de la veine 
centrale de la rétine 

Résolution 
complète des symptômes et 
l'amélioration progressive de 
l'aspect vasculaire de la rétine 

Ng Ying et Al 
(55) 

1 2021 Malaysia 54 ans F 
RT-PCR 

Lampe à fente 
PIO - fond d'œil 

Conjonctivite Amélioration 

Zago Filho et 
Al 

(56) 
1 2020 Brésil 57 ans F 

SD-OCT 
L'angiographie à la 

fluorescéine 
Sérologie covid 19 

Fond d'œil 

Vitrite 
Lésion jaunâtre dans la 

zone maculaire 
lésions hyperréflectives 
au niveau des couches 

internes de cellules 
plexiformes et 

ganglionnaires et une 
perturbation de la zone 

ellipsoïde 

Amélioration progressive 
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Clara 
Monferrer-

Adsuara (57) 
1 2020 

Espagne 
 

59 ans F 

Fond d'œil 
Test covid 19 

 
l'angiographie à la 

fluorescéine 

Hémorragies rétiniennes 
bilatérales 

une stase veineuse 
bilatérale 

Amélioration 
 

Caner Öztürk 
(58) 

 
5 2021 Turkey 

13 ans Garçon 

IgG covid 19 
Lampe à fente 

Test lacrymal de Schirmer 
Fond d'œil 

MIS-C et maladie de 
kawasaki ; 
Hyperémie 

conjonctivale, 
Descement's 

Plis de la membrane de 
Descement, présipitation 

kératique 
Uvéite antérieure 

Amélioration 
 

6 ans 
Fille 

 

Une épithéliopathie 
ponctuée cornéenne. 

uvéite antérieure 
Amélioration 

9 ans Fille 

Épithéliopathie 
cornéenne ponctuée 

cellules inflammatoires 
2+ dans la chambre 

antérieure 

Amélioration 
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11 ans Fille 

Epithéliopathie 
cornéenne ponctuée 

cellules inflammatoires 
1+ bilatérales dans les 
chambres antérieures 

Amélioration 

8 ans Fille 
Une uvéite antérieure 

aiguë bilatérale. 
Amélioration 

Rajesh 
et Al 
(28) 

 

1 2021 
USA 

 
40 ans 

F 
 

Test PCR 
OCT 

Rétinopathie externe en 
forme de point blanc 

œdème maculaire 

Symptômes 
De l'œil gauche 

Ont complètement résolus et 
la vision de l'œil droit reste 

Sévèrement 
altérée mais stable 

Yin Shen 
et Al (59) 

1  2021 
Chine 

 
66 ans F 

Test PCR 
PIO 

Gonioscopique 
OCT 

Conjonctivite 
Précipités kératiques 

Sur l'endothélium 
cornéen de l'oeil gauche 
Diminution de l'artère 

rétinienne 
Rétinite virale aiguë 

une névrite optique, une 
uvéite et un glaucome 

secondaire 

La conjonctivite 
Du patient a été résolue et 

La PIO est 
revenue à la normale après les 

traitements 
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Parvez 
et Al 
(30) 

1  2021 Dubaï, ARE 10 ans F 

Acuité visuelle 
OCT 

IRM orbite 
PCR COVID-19 

Une névrite optique de 
l'œil gauche 

 

Sa vision s'est améliorée après 
trois jours d'hospitalisation 

Suivi 

Louis W. Lima 
et Al 
(60) 

2 2020 Singapore 

38 ans 
H 
 

PCR COVID-19 
Lampe à fente 

PIO 

conjonctivite folliculaire 
bilatérale avec un léger 

chémosis sur l'œil 
gauche 

Rétablissement après 6 jours 

27 ans H 
conjonctivite folliculaire 

bilatérale 
Rétablissement 

Blanca Benito-
Pascual et Al 

(61) 
1  2020 Spain 60 ans 

F 
 

Lampe à fente 
Fond de l'œil 

PCR COVID-19 

Panuvéite et névrite 
optique 

Rétablissement 

Narcisse 
Elenga et Al 

(24) 
 

1 
2021 

 
France 

 
10 ans 

Garçon 
 

La réfraction cycloplégique 
La pression intraoculaire 

PCR COVID-19 
L'angiographie par 

résonance magnétique 
orbitale 

paralysie du troisième 
nerf crânien 

Une récupération complète 
après 7J de traitement 

 

Ann 
P. Murchison  

et AL(62) 
1 2021 USA 

50 ans 
 

H 
 

Fond d’œil 
PCR COVID 19 

Occlusion de l'artère 
centrale de la rétine de 

l’œil droit 
Suivie 
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Julie François 
et Al (63) 

1 2020 France 50 ans F 

PCR COVID 19 
Lampe à fente 

Fond d'œil 
IRM 

Angiographie à la 
fluorescéine 

Panuvéite 
névrite du disque 

optique de l'œil droit 
Atrophie papillaire sévère 

Monica Saray 
Rodríguez-

Rodríguez (64) 
1 2021 Mexique 55 ans F 

PCR COVID 19 
AV 

OCT 
IRM de l’orbite 

Névrite optique de l’œil 
gauche 

La douleur oculaire a diminué 
L’atrophie optique est restée 

malgré le traitement 

Laura 
Moschetta 

et al 
(65) 

1 2021 Netherlands 
64 Ans 

 
H 

PCR COVID 19 
AVOCT 

L'angiographie à la 
fluorescéine 

Neuropathie optique 
ischémique antérieure 

non artéritique 

Œdème de la papille optique a 
diminué 

La pâleur de la papille 
Optique s'est développée 

Fikret 
Ucar et Al (66) 

 
 

1 2021 
Turkey 

 
54 ans H 

Fond d'œil 
OCT 

l'angiographie à la 
fluorescéine du fond d'œil 

Tache rouge cerise dans 
l’œil droit 

 
Occlusion de l'artère 
centrale de la rétine 

L’œdème 
Rétinien et l'image du "point 
rouge cerise avaient disparu 

Diminution de la réflectivité et 
de Des couches internes 

de la rétine et une atrophie 
localisée de la rétine 

neurosensorielle 
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Avni P 
et AL 
(67) 

1 
2021 

 
USA 

 
32 ans H 

RT-PCR covid 19 
L’angiographie à la 

fluorescéine du fond d'œil 
OCT 

 

Occlusion veineuse 
hémi-rétinienne œil 

droit 
Œdème maculaire 

central 
Épaississement de la 
couche plexiforme 

externe 

Aggravation 
Des symptômes après un 

mois 

Alexander R. 
Bottini  et Al 

(68) 
1 2021 

USA 
 

59 ans H 

RT-PCR covid 19 
fond d'œil 

OCT 
L'angiographie à la 

fluorescéine 

Rétinopathie de type 
Purtscher ; multiples 
foyers d'opacification 
rétinienne interne, ou 
tâches cotonneuses, 

dans le pôle postérieur 
des deux yeux 

Légère obscurcissement 
du système vasculaire 
rétinien par la tâche de 

coton péripapillaire dans 
l'œil gauche 

Une amélioration de la vision 
des deux yeux 

Réduction 
Marquée de 

la taille et du nombre de 
taches cotonneuses dans les 

deux yeux 

Satria Audi 
Hutama et Al 

(69) 
1 2021 Indonésie 27 ans H 

Test de fluorescence 
RT-PCR covid 19 

fond d'œil 

Kératoconjonctivite 
récurrente 

Disparition des symptômes 
après une semaine 
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M. Salducci et 
al (70) 

1 
2020 

 
Italie 

 
72 ans H 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Conjonctivite Amélioration sous traitement 

Chandrasheka
ra 

S et al (71) 
1 2020 India 66 ans H 

RT-PCR covid 19 
fond d'œil 

Panuvéite avec centre de 
l' œil droit occlusion 

artérielle rétinienne avec 
rétinite et vasculite des 
vaisseaux maculaires 

Amélioration partielle 
Le patient est suivi 

Naomi S. de 
Ruijter et al 

(72) 
1 2020 Pays-bas 15 ans Garçon IRM de l’orbite 

Névrite optique 
bilatérale 

œdème papillaire dans 
les deux yeux 

Amélioration significative des 
symptômes deux semaines 

après le traitement, ses 
symptômes 

avaient (presque 
complètement) disparu 

Justin ERE 
Wong Chung, 
M.D. et Al (73) 

1 2021 Pays-bas 12 ans Garçon 
Examen du fond d'œil 

Lampe à fente 

Uvéite antérieure 
hyperémie conjonctivale 

sans écoulement 
Suivie 

Preti et Al(74) 1 2022 Brazil 70 ans H 
RT-PCR covid 19 

OCT 
Lampe à fente 

Neurorétinopathie 
maculaire aiguë 

Une résolution du signal 
hyper réfléchissant, un 

amincissement de la couche 
nucléaire externe 

Et une récupération presque 
complète de l'intégrité de la 

zone ellipsoïde 
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Providência 

et Al(75) 
 

1 2022 Portugal 41 F 

Fond d'œil 
Angiographie à la 

fluorescéine, l'angiographie 
au vert d'indocyanine, 

l'autofluorescence du fond 
d'œil 
OCT 

Choroïdite serpigineuse 
lésions atrophiques péri 
papillaires, adjacentes à 

une plaque amiboïde 
profonde diffuse, mal 

définie, jaune-
blanchâtre, impliquant la 
région péri-papillaire et 

s'étendant 
temporellement jusqu'à 

la fovéa 

Une amélioration 
fonctionnelle. Un traitement 

immunomo- 
dulateur par 
Méthotrexate 

a été initié pour une prise 
en charge à long terme 

 
Riotto et 
Al(76) 

 

1 
2022 

 
Switzerland 46 H 

Fond d'œil 
RT-PCR covid 19 

Rétinopathie 
Tâches cotonneuses 
Pôle postérieur de 

L’œil gauche 
vasoconstriction 

artériolaire diffuse 

Amélioration sous traitement 
 

Ahuja et al(77) 1 2020 USA 53 H RT-PCR covid 19 
Conjonctivite 

Blépharite 
Amélioration 

Ashkenazy ET 
AL 

(78) 
12 2022 USA 50> 5H/7F 

RT-PCR covid 19 
Acuité visuelle 

OCT 

9 occlusions de la veine 
centrale de la rétine 

3 occlusions veineuses 
hémi rétiniennes 

Une résolution partielle ou 
complète de l'OVR dans 92% 
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Un œdème maculaire 
s'est développé dans 

42% des patients 

Chen et Al 
(79) 

1 2020 Chine 30 H 
RT-PCR covid 19 

Lampe à fente 
OCT 

Conjonctivite Amélioration 

Clarke et Al 
(80) 

1 2021 
Royaume-

Uni 
55 H 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

OCT 

Neuropathie optique 
ischémique antérieure 

bilatérale 

Une pâleur discale et un 
amincissement de la couche 

de fibres nerveuses 
rétiniennes dans les deux 
yeux Aucune amélioration 

Collange et AL 
(81) 

1 2020 USA 56 H 
Examen externe IRM 

orbitaire 
Fond d'œil 

Une uvéite postérieure 
Épaississement bilatéral 

de la paroi du bulbe 
oculaire avec plusieurs 

foyers nodulaires 

Patient comateux 

Daruich et AL 
(82) 

1 2020 Argentine 27 H Examen externe 

Un œdème unilatéral des 
paupières et une 

hyperémie conjonctivale 
modérée 

Amélioration 

Deane et al 
(83) 

1 2021 USA 21 F 
IRM orbitaire 
Fond d'œil 

RT-PCR covid 19 

Névrite optique 
unilatérale 

Rétablissement sous 
traitement 
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Dinkin et al 
(84) 

2 2020 USA 36/71 H /F 
IRM orbitaire 

RT-PCR covid 19 
Fond d'œil 

Paralysie abducens 
bilatérale / droit 

Partiellement améliorés 

Gaba et AL 
(85) 

1 2020 
Émirats 

arabes uni 
40 H 

RT-PCR covid 19 
Fond d'œil 

IRM orbitaire 
OCT 

Occlusion de la veine 
centrale de la rétine 

Amélioration 

Gascon et AL 
(86) 

1 2020 France 53 H 
RT-PCR covid 19 

fond d'œil 
OCT 

Hémorragies rétiniennes 
neurorétinopathie 
maculaire aiguë 

maculopathie moyenne 
aiguë paracentrale 

Amélioration 

Gaur et Al 
(87) 

1 2022 India 43 H 
RT-PCR covid 19 

Fond d'œil 
Lampe à fente 

Dé-pigmentation aiguë 
bilatérale de l'iris 

Amélioration 

Ghodake et al 
(88) 

1 2022 India 32 H 
RT-PCR covid 19 

Fond d'œil Lampe à fente 
OCT 

Hémorragie rétinienne 
bilatérale 

- 

Guo et Al 
(89) 

1 2020 Chine 53 H 
RT-PCR covid 19 

Lampe à fente 
Kérato-conjonctivite 

binoculaire 
Amélioration 

Khatwani et Al 
(90) 

7 2021 
India 

 
- 5H /2F - Endophtalmie 

Suivie 
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Kumar et Al 
(91) 

1 2021 
India 

 
42 H 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Fond d'œil 
Maculopathie bilatérale Suivie 

Lidder et Al 
(92) 

1 2020 USA 45 H 
RT-PCR covid 19 

Lampe à fente 
Fond d'œil 

Une conjonctivite non 
exsudative 

Gonflement des 
paupières 

Kératite ponctuée 
superficielle bilatérale 

Uvéite antérieure 

Rétablissement 
 

Mangan et Al 
(93) 

1 2021 Turkie 37 F 
La biomicroscopie 

IRM orbitaire 

La myosite orbitaire. 
une hyperémie oculaire 

droite, un gonflement de 
la paupière supérieure 
droite et une limitation 

du regard vers l'intérieur 

Rétablissement 

Masjedi et AL 
(94) 

1 2021 Iran 29 F 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Fond d'œil 
SD -OCT 

Neurorétinopathie 
maculaire aiguë 

Amélioration progressive 
Mais le patient a continué à se 

plaindre d'un défaut du 
champ visuel 



Les atteintes oculaires au cours des infections à coronavirus. 

31 

Matilde et Al 
(95) 

1 
2022 

 
Italie 

 
41 H 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Fond d'œil 
L'angiographie à la 

fluorescéine 

Une rétinopathie de type 
Purtscher 

Amélioration progressive 
Mais le patient a encore noté 

quelques scotomes 
cartographiés en micro 

périmétrie 

Matsubara et 
Al 

(96) 
1 2022 Japon 11 G 

L'examen ophtalmologique 
RT-PCR covid 19 

 

Sclérite antérieure 
Dans le cadre de MIS-C 

Rétablissement 
 

Mazzotta et Al 
(97) 

1 2020 Italie 30 F 
Acuité visuelle 

Lampe à fente Fond d’œil 

Uvéite antérieure aigue 
Conjonctivite 
Photophobie 
Vision flou 

Amélioration progressive 

Mbekeani et Al 
(98) 

1 2022 USA 30 F 
RT-PCR covid 19 

Lampe à fente 
Fond d'œil 

Rétinopathie de type 
Purtscher 

 

Suivie 
 

Méndez 
Mangana et Al 

(99) 
1 2020 Espagne 31 F 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Épisclérite nodulaire Guérison sous traitement 

Micieli et Al 
(100) 

1 2022 Canada 31 H 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Fond d'œil 
IRM orbitaire 

Névrite optique Guérison sous traitement 
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Miglani et AL 
(101) 

1 2022 USA 12 Garçon 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 
TDM orbitaire 

Exophtalmométrie de Hertel 
Motilité oculaire 

Cellulite orbitaire 
Guérison sous traitement 

 

Miyata et AL 
(102) 

1 2022 Japan 25 F 
RT-PCR covid 19 

Lampe à fente 
Fond d’œil OCT 

Choroïdopathie interne 
ponctuée 

Amélioration sous traitement 
 

Mohammad 
Alrawashdeh 

et Al 
(29) 

1 2021 
Qatar 

 
20 H 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Une rougeur diffuse des 
deux yeux, une 

photophobie, une 
sensation de corps 

étranger et de brûlure, 
un léger gonflement de 
la paupière supérieure, 
des démangeaisons et 

un larmoiement excessif 

Guérison 

Naughton et 
Al 

(103) 
1 2022 England 28 H 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Fond d’œil 
OCT 

Maculopathie moyenne 
aiguë paracentrale 

bilatérale 
Suivie 



Les atteintes oculaires au cours des infections à coronavirus. 

33 

Ortiz-Seller et 
AL 

(104) 
1 2020 Espagne 51 F 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Fond d’œil 
OCT-A 

IRM orbitaire 

La maladie 
choriorétinienne 

inflammatoire et du 
syndrome d'Adie 

Amélioration progressive sous 
traitement 

 

Ozsaygılı et AL 
(105) 

1 2021 
India 

 
26 F 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Fond d’œil 
OCT-SD 

AF 

Occlusion de l'artère 
ciliorétinienne avec 

maculopathie moyenne 
aiguë paracentrale 

Persistance des symptômes 

Pınar Bingol 
Kızıltun ̧ et AL 

(106) 
1 2021 Turkie 31 F 

Acuité visuelle 
Fond d’œil 

IRM orbitaire 

Diplopie due au 
syndrome de Brown 

acquis 
Résolution sous traitement 

Sainath et Al 
(107) 

1 2021 
India 

 
56 F 

Acuité visuelle 
Fond d’œil 

IRM Orbitaire 
OCT 

Névrite optique aigue 
rétrobulbaire bilatérale 

Scotome paracentral dans les 
deux yeux 

Amélioration progressive 

Scalinci et Al 
(108) 

5 2020 Italie - 4H/1F RT- PCR covid 19 Conjonctivite - 

Sharma et AL 
(109) 

1 2021 India 22 F 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Fond d’œil 
OCT 

IRM orbitaire 

Névrite optique atypique Amélioration progressive 
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Shiro ma et AL 
(110) 

14 2022 Brésil - - 

RT-PCR covid 19 
Lampe à fente 

Fond d’œil 
OCT 
PIO 

Occlusion vasculaire 
rétinienne 

 

12 patients ont AV améliorée 
2 patients restent sans 

amélioration 
 

Sirakaya et Al 
(111) 

1 2021 Turquie 40 H 
RT-PCR covid 19 

Lampe à fente 
Conjonctivite folliculaire 

aiguë bilatérale 
Rétablissement 

Soman et Al 
(112) 

1 2022 India 50 H 

RT-PCR covid 19 
Gonioscopie 
Fond d’œil 

OCT 
PIO 

Glaucome néo vasculaire Amélioration sous traitement 

Szydełko-
Paśko et Al 

(113) 
1 2022 Pologne 69 F 

RT-PCR covid 19 
Fond d’œil 

Angiographie à fluorescéine 
PIO 

Neuropathie optique 
ischémique antérieure 
artéritique – artérite de 

cellules géantes 

Trois mois après 
l'hospitalisation, l'acuité 

visuelle de l'œil gauche était 
limitée à la perception de la 
lumière, et une atrophie du 
nerf optique a été signalée. 

Venkatesh et 
AL 

(114) 
1 2021 India 56 F 

RT-PCR covid 19 
Fond d’œil 

OCT 

Occlusion de la veine 
centrale de la rétine 

Amélioration sous traitement 
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2. Comparaison entre les cas covid-19 et cas témoins 

Tableau II : comparant les atteintes oculaires chez les cas covid-19 et cas témoins 

Article Auteur  
Année de 

publication 
Type d’étude Atteintes oculaires 

Taille 
d’échantillon 

Optical coherence 
tomography angiography 
analysis of the retina in 
patients recovered from 

COVID-19 

Abrishami 
et al 
(115) 

2021 Cas-témoins 

Le SCP VD dans le groupe COVID-19   < SCP VD moyen 
dans le groupe témoin normal Le DCP VD dans la cohorte 
COVID-19 < DCP VD moyen de la cohorte témoin 
La zone FAZ moyenne de la cohorte COVID > la zone FAZ 
moyenne de la cohorte témoin 

54 

Retinal Vessel Diameter 
Changes in COVID-19 

Infected Patients 

Aşıkgarip et 
al 

(116) 
2021 Cas-témoins 

-Les diamètres de base de la veine temporale inférieure et 
de l'artère ont été augmentés 
-augmentation des diamètres des veines et des artères 
nasales inférieures et supérieures 

100 

Subclinical ocular 
inflammation in persons 

recovered from ambulatory 
COVID-19 

Bakhoum et 
al (117) 

2020 Cas-témoins 
La présence de cellules inflammatoires dans la cavité 
vitréenne 

28 

Ocular Surface and 
Conjunctival Cytology 

Findings in Patients With 
Confirmed COVID-19 

Bozkurt et 
al 

(118) 
2021 Cas témoins 

Une diminution de la densité et de la taille des cellules 
caliciformes et un élargissement modéré à élevé, des 
changements squameux et une augmentation du rapport 
nucléocytoplasmique dans les cellules épithéliales non 
caliciformes 

69 
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Ocular Surface Impairment 
After Coronavirus Disease 

2019 

Gambini  et 
AL 

(119) 
2021 

Cas témoins 
 

-une augmentation statistiquement significative de la 
sécheresse oculaire est apparue à la fois dans les 
évaluations subjectives et objectives 

114 

Retinal Microvascular 
Impairment in COVID-19 

Bilateral Pneumonia Assessed 
by Optical Coherence 

Tomography Angiography 

González-
Zamora et 

Al 
(120) 

2021 
Cas témoins 

 

Couche de cellules ganglionnaires plus mince couche de 
fibres nerveuses rétiniennes plus épaisse 
VD plus faible 
FAZ plus grande 

100 

Reduced macular vessel 
density in COVID-19 patients 
with and without associated 

thrombotic events using 
optical coherence 

tomography angiography 

Guemes-
Villahoz et 

Al (121) 
2021 Cas-témoins 

Une diminution de la densité des vaisseaux rétiniens et de 
la densité de perfusion 

95 

Optical coherence 
tomography angiography 
findings in patients with 

COVID-19 

Turker et Al 
(122) 

2021 
Cas-témoins 

 
VD du SCP parafovéal dans les quadrants supérieur et 
nasal et le DCP dans les 4 quadrants étaient plus faibles. 

54 
 

Évaluation des changements 
vasculaires précoces et 

tardifs induits par le COVID-
19 avec OCTA 

Ibrahim 
Cagri 

Turker MD 
et Al 
(123) 

2022 
Une étude cas-

témoin 
VD inférieures dans tous les quadrants parafovéaux du 
SCP du DCP 

100 
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Optic nerve and macular 
optical coherence 

tomography in recovered 
COVID-19 patients 

Barbara 
Burgos-

Blasco et Al 
(124) 

2021 
Étude 

comparative 
rétrospective 

Augmentation épaisseur de la couche de fibres nerveuses 
rétiniennes péri papillaires 
RNFL Diminution RNFL maculaire 
Augmentation couche de cellules ganglionnaires (GCL) 

160 
 

Optic Nerve Head Parameters 
and Peripapillary Retinal 

Nerve Fiber Layer Thickness 
in Patients with Coronavirus 

Disease 2019 

Mojtaba 
Abrishami 

et Al 
(125) 

2021 

Étude 
observationnell
e transversale 
comparative 

Couche de fibres nerveuses rétiniennes péripapillaire plus  
élevées chez les patients covid 19 

90 

Small fiber neuropathy in the 
cornea of Covid-19 patients 

associated with the 
generation of ocular surface 

disease 

Barros et AL 
(126) 

2021 Cas témoin 

21 patients 
Présentaient des altérations du plexus sous-basal cornéen 
et du tissu cornéen compatibles avec une neuropathie à 
petites fibres. 

69 

Optical Coherence 
Tomography Angiography 
Features in Post-COVID-19 

Pneumonia Patients 

Cennamo et 
al 

(127) 
2021 Cas témoins 

Une réduction significative du VD du SCP dans les images 
entières et du DCP dans tous les secteurs par rapport à 
ceux des sujets sains 

80 

Quantitative assessment of 
retinal changes in COVID-19 

patients 

Oren et Al 
(128) 

2021 Cas témoins 

La valeur moyenne de l'épaisseur maculaire centrale était 
significativement plus élevée dans le groupe COVID-19 
que dans le groupe témoin (p = 0,02). Les valeurs 
moyennes de l'épaisseur de la couche de cellules 
ganglionnaires et de la couche nucléaire interne dans le 

60 
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groupe COVID-19 étaient significativement plus fines que 
dans le groupe témoin (p = 0,04 et p = 0,04, 
respectivement) 

Assessment of corneal 
endothelial cell morphology 

and anterior segment 
parameters in COVID-19 

Oren et Al 
(129) 

2022 Cas témoins 

Une diminution à la fois de densité de cellules 
endothéliales   et des cellules hexagonales et une 
augmentation du CV (polymégatisme) ont été observées 
dans les morphologies des cellules endothéliales 
cornéennes de ces patients sous microscopie spéculaire. 

68 

Ocular Manifestations of 
Post-Acute COVID-19 

Syndrome, Upper Egypt Early 
Report 

Dalia 
Tohamy et 

Al 
(130) 

2022 Cas témoins 

Dans le groupe COVID, 5 patients (5%) avaient une 
occlusion vasculaire rétinienne, 2 patients (2%) avaient une 
neuropathie optique ischémique antérieure AION, 3 
patients (3%) avaient une uvéite et 2 patients (2%) avaient 
une choriorétinopathie séreuse centrale CSCR. Dans le 
groupe témoin, 2 patients (2%) présentaient une occlusion 
vasculaire rétinienne et aucun n’avait d’AION, d’uvéite ou 
de CSCR (valeur P = 0,006). 

200 
 

Ocular surface disturbance in 
patients after acute COVID-

19 

Wan et Al 
(131) 

2022 Cas témoins 

Le dysfonctionnement de la glande de Meibomius  et la 
coloration de la surface oculaire sont plus fréquents et 
plus graves chez les patients post-COVID-19. Les patients 
dont la charge virale est plus élevée présentent un risque 
accru de symptômes de la surface oculaire 

337 
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3. Les études incluses dans la méta-analyse 

Tableau III: etudes decrivant la prévalence des atteintes oculaires lors de l’infection a COVID19 incluses dans notre méta-analyse 

Article Auteur  
Année de 

publication 
Type d’étude Atteintes oculaires 

Cas 
prévalents 

Taille 
d’échantillon 

Ocular Features and 
Associated Systemic Findings 

in SARS-CoV-2 Infection 

Cavalleri et 
al (132) 

2020 Transversale Conjonctivite 45 172 

Ocular Involvement of SARS-
CoV-2 in a Polish Cohort of 
COVID-19-Positive Patients 

Dolar-
Szczasny et 

Al (133) 
2021 Série de cas Conjonctivite 35 74 

Ocular Manifestations of 
Hospitalized COVID-19 

Patients in a Tertiary Care 
Academic Medical Center in 

the United States 

Feng, 
Park et Al 

(134) 
2021 Transversale 

Hyperhémie conjonctivale 
Changements de vision 

Irritation 
Démangeaisons 

Hémorragie sclérale 
œdème scléral 

38 400 

Ophthalmic manifestations in 
the COVID-19 clinical 

spectrum 

Kumar et Al 
(135) 

2021 
Transversale 

 

Une conjonctivite virale 
bilatérale 

Une cellulite orbitaire 
secondaire à une pansinusite 

20 2742 



Les atteintes oculaires au cours des infections à coronavirus. 

40 

Ocular MRI Findings in 
Patients with Severe COVID-19 

Lecler et Al 
(136) 

2021 Transversale 
Nodules du pôle postérieur 

hyper intenses 
9 129 

Retinal findings in hospitalised 
patients with severe COVID-19 

Pereira et AL 
(137) 

2022 Transversale 
Rétinopathie (hémorragies en 
flammeche, pâleursectorielle, 

nodules cotonneux 
10 18 

Evaluation of ocular symptoms 
in COVID-19 subjects in 
inpatient and outpatient 

settings 

Sezgin 
Akçay et Al 

(138) 
2021 Transversale Conjonctivite 65 1083 

Retinal microvascular signs in 
COVID-19 | British Journal of 

Ophthalmology 

Sim  et Al 
(139) 

2022 Transversale 
Atteintes  microvasculaires 

rétiniens 
18 108 

Clinical profile and prevalence 
of conjunctivitis in mild 
COVID-19 patients in a 
tertiary care COVID-19 

hospital 

Sindhuja et 
Al (140) 

2020 Transversale Conjonctivite 12 127 

COVID‐19 retinal 
microangiopathy as an in vivo 

biomarker of systemic 
vascular disease? 

MF Landecho 
et Al 
(141) 

2020 Transversale 
La microangiopathie 

rétinienne (Les exsudats de 
coton) 

6 27 
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Evaluation of Conjunctival 
Swab PCR Results in Patients 
with SARS-CoV-2 Infection 

Mahmut 
Atum et Al 

(142) 
2020 Séries de cas Conjonctivite 10 40 

Ophthalmic manifestations 
associated with SARS-CoV-2 

in newborn infants 

Luis Gilberto 
Pérez-

Chimal MD 
et AL 
(143) 

2021 
 

Transversale 
Un œdème cornéen 
Œdème périorbitaire 

Conjonctivite hémorragique 
15 15 

Ocular Findings and 
Proportion with Conjunctival 
SARS-COV-2 in COVID-19 
Patients - Ophthalmology 

Zhou et Al 
(144) 

2020 Transversale Conjonctivite 3 121 

Ocular manifestations and 
clinical characteristics of 535 
cases of COVID‐19 in Wuhan, 

China 

Chen et AL 
(145) 

2020 Transversale Conjonctivite 27 535 

Ocular Manifestations and 
Clinical Characteristics of 
Children With Laboratory-
Confirmed COVID-19 in 

Wuhan, China 

Nan Ma et Al  
(146) 

2020 Transversale Conjonctivite 49 216 
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Retinal findings in patients 
with COVID-19: Results from 

the SERPICO-19 study 

Alessandro 
Invernizzi et 

AL  (147) 
2020 Transversale 

Les signes rétiniens dans le 
COVID-19 Hémorragies  

Taches cotonneuses Veines 
dilatées Vaisseaux tortueux 
Le MAD était plus élevé chez 
les patients COVID-19 MVD 

plus élevé 

15 54 

Retinal capillary involvement 
in early post-COVID-19 

patients 

Maria 
Cristina 

Savastano 
(148) 

2021 Cohorte 

Taches de coton rétinien 
Dégénérescence fibrillaire du 

vitré 
Hemorragie rétinienne focale 

extra papillaire 

41 70 

Retinal microvascular signs in 
COVID-19 

Ralene Sim 
et Al (149) 

2021 Transversale 

Rétinopathie : 
Microhémorragies rétiniens 

Tortuosité vasculaire 
rétinienne 

Taches de coton 
plaques hyperréfléchissantes 
dans la couche des cellules 

ganglionnaires 

18 108 
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Retinal involvement and ocular 
findings in COVID-19 
pneumonia patients 

Pirraglia et 
Al(150) 

2020 Transversale 
Atteints de conjonctivite 

bilatérale 
3 43 

Symptoms and signs of 
conjunctivitis as predictors of 
disease course in COVID-19 

syndrome 

Ranzenigo et 
al (151) 

2021 Transversale 

Symptômes oculaires 
Yeux rouges 
Yeux collants 
Larmoiements 

brûlures 

17 46 

Ocular Manifestations of 
Hospitalized Patients with 

COVID-19 in Northeast of Iran 

Mojtaba 
Abrishami et 

al (152) 
2020 

Transversale Conjonctivite 26 77 

Transversale Chémosis 14 77 

Transversale Kératite 2 77 

Transversle Cataracte 6 77 

The Association of Clinical 
Symptoms and Coexistent 
Clinical Conditions with 

Ophthalmic Manifesting in 
COVID-19 Patients 

Babaei et al 
(153) 

2022 Transversale 
Conjunctivite 
Vision flou 

60 108 

Ocular manifestations of 
coronavirus disease 2019 

Bostanci 
Ceran et al 

(154) 
2020 Transversale 

Conjonctivite folliculaire 
chémosis 

 
20 93 
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Outcomes of the Ophthalmic 
Examinations in Patients 
Infected by SARS-CoV-2 

Ali Altan 
Ertan Boz 
Et al(155) 

2020 Transversale 
Conjonctivite folliculaire 

uviéte antérieure 
11 50 

Clinical Characteristics of 
Coronavirus Disease 2019 in 

China 

Guan et AL 
(156) 

2020 Transversale Conjonctivite 9 1099 

Conjunctivitis in COVID-19 
patients: frequency and clinical 

presentation 

Güemes-
Villahoz et 

Al(157) 
2020 Transversale Conjonctivite 35 301 

Evaluation of ocular symptoms 
and tropism of SARS-CoV-2 in 

patients confirmed with COVID-
19 

Hong et Al 
(158) 

2020 Transversale 

yeux douloureux, 
démangeaisons, sensation de 
corps étranger, larmoiement, 
rougeurs, sécheresse oculaire, 

sécrétions oculaires et 
flotteurs 

15 56 

The Role of ACE, ACE2, and 
AGTR2 Polymorphisms in 

COVID-19 Severity and the 
Presence of COVID-19-Related 

Retinopathy 

Jevnikar et al 
(159) 

2022 Transversale Rétinopathie 50 69 
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Incidence and association of 
ocular manifestations with the 
disease severity in COVID-19 
patients of northern region of 

India 

Kumar et AL 
(160) 

2022 Transversale 

Congestion conjonctivale 
Chémosis conjunctival 

Conjonctivite (folliculaire) 
Épisclérite 

43 261 

Retinal changes in COVID-19 
hospitalized cases 

Lani-Louzada 
et Al (161) 

2020 Transversale Rétinopathie 3 25 

COVID-19 Ocular 
Manifestations in the Early 

Phase of Disease 

Lima et Al 
(162) 

2021 Transversale Conjonctivite 108 1740 

Characteristics of Ocular 
Manifestations of Patients with 
Coronavirus Disease 2019 in 

Daegu Province, Korea 

Lee et Al 
(163) 

2020 Série de cas Conjonctivite 6 71 

Clinical characteristics and 
outcomes of 2019-nCoV-

infected patients admitted at 
different time periods 

Liu et Al 
(164) 

2020 Transversale Conjonctivite 4 142 

Ocular Symptoms In COVID-
19 Infection: A Survey Study 

McHarg et 
AL 

(165) 
2022 Transversale Conjonctivite 165 229 
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Ocular surface manifestation 
of COVID-19 and tear film 

analysis 

Meduri et AL 
(166) 

2020 Transversale 
Conjonctivite 

Blépharite 
Chémosis 

10 29 

COVID-19 and the Human Eye: 
Conjunctivitis, a Lone COVID-

19 Finding 

Mocanu et 
AL (167) 

2022 Transversale Conjonctivite  18 121 

Changes in the Incidence of 
Retinal Vascular Occlusions 
After COVID-19 Diagnosis 

Modjtahedi 
et AL (168) 

2022 Cohorte 
Occlusions vasculaires 

rétiniennes 
136 432 515 

Ocular findings in patients with 
coronavirus disease 2019 
(COVID-19) in an outbreak 

hospital 

Öncül et AL 
(169) 

2021 
Transversale 

 

Conjonctivite 
Hémorragie conjonctivale 

Chémosis 
hémorragie intra-vitréenne 

16 359 

Retinal Manifestations in 
Patients with COVID-19: A 
Prospective Cohort Study 

Riotto et AL 
(170) 

2022 
Cohorte 

 
Hémorragie rétinien 

Taches de coton 
19 172 

SARS-CoV-2 in Conjunctiva 
and Tears and Ocular 

Symptoms of Patients with 
COVID-19 

Rodríguez-
Ares et AL 

(171) 
2021 Transversale 

grésillement,  douleur 
oculaire; photophobie,  vision 

trouble,  hyperémie 
conjonctivale, 

démangeaisons,sécrétion, 

17 56 
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More than loss of taste and 
smell: burning watering eyes 
in coronavirus disease 2019 

Rokohl et 
AL(172) 

2020 Transversale Conjonctivite 75 108 

Posterior segment ocular 
findings in critically ill patients 

with covid-19 

Romero-
Castro et AL 

(173) 
2022 Transversale 

Papillite 
Taches cotonneuses 

Hémorragies rétiniennes 
Un œdème de la couche des 
fibres nerveuses rétiniennes 
un blanchiment maculaire 
une tortuosité vasculaire 

rétinienne, papillophlébite 
occlusion de la veine 
rétinienne centrale et 

occlusion de la branche 
veineuse rétinienne 

42 117 

Ocular manifestations of RT-
PCR-confirmed COVID-19 
cases in a large database 

cross-sectional study 

Sarkar et Al 
(174) 

2021 Transversale 

Une sensation de brûlure, 
une sensation de corps 

étranger et une irritation, et 
des signes conjonctivaux 

144 1200 
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Ocular manifestations of 
COVID-19: facts and figures 
from a tertiary care center 

Shaikh et Al 
(175) 

2022 Transversale 

Conjonctivite 
Vision flou 
Epiphora 

Photophobie 
Hyperhémie conjonctivale 

39 500 

Assessing Viral Shedding and 
Infectivity of Tears in 

Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) Patients 

Seah et Al 
(176) 

2020 Transversale Conjonctivite 1 17 

Epidemiological and clinical 
features of 2019 novel 

coronavirus diseases (COVID-
19) in the South of Iran 

Shahriarirad 
et Al 
(177) 

2020 Transversale Conjonctivite 17 115 

Ocular involvement in 
coronavirus disease 2019 
(COVID-19): a clinical and 

molecular analysis 

Shemer et Al 
(178) 

2021 Transversale Conjonctivite 3 16 
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Retinopathy and Systemic 
Disease Morbidity in Severe 

COVID-19 

Shantha et 
Al (179) 

2021 Transversale 

Hémorragie rétinienne 
Spot en coton-wool 

Occlusion d'une artère 
rétinienne secondaire 
Tortuosité vasculaire 

Modifications des 
croisements artério-veineux 

14 37 

Ocular manifestations and viral 
shedding in tears of pediatric 

patients with coronavirus 
disease 2019 

Valente et Al 
(180) 

2020 Transversale Conjonctivite  4 27 

The evidence of SARS-CoV-2 
infection on ocular surface 

Zhang et Al 
(181) 

2020 Transversale Conjonctivite 2 72 

Clinical characteristics of 276 
hospitalized patients with 

coronavirus disease 2019 in 
Zengdu District, Hubei Province: 

a single-center descriptive 
study 

Wei et Al 
(182) 

2020 Transversale Conjonctivite 2 276 
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Characteristics of Ocular 
Findings of Patients With 

Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) in Hubei Province, 

China 

Ping wu et Al 
(183) 

2020 Série de cas 

Une conjonctivite 
hyperémie conjonctivale, un 
chémosis, une épiphora et 

une augmentation des 
sécrétions 

12 38 

Evaluation of coronavirus in 
tears and conjunctival 

secretions of patients with 
SARS‐CoV‐2 infection 

Jianhua Xia 
et Al 
(184) 

2020 série de cas 
Conjonctivite 

Hyperémie conjonctivale 
bulbaire 

1 30 

Detection of severe acute 
respiratory syndrome 
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III. Description des atteintes oculaires au cours des infections à 

coronavirus selon l’âge : 

Dans notre revue systématique, les patients inclus sont diagnostiqués avec covid-19 

positif par RT-PCR nasopharyngée ; tous les sujets ont reçu un examen ophtalmologique 

standard. 

1. Les atteintes oculaires chez l’adulte 

On a remarqué que chez les sujets avec un âge moyen entre 18 à 64 ans les 

manifestations et les atteintes oculaires les plus fréquentes étaient la sécheresse oculaire, 

sensations de corps étranger, rougeur de l’œil, la conjonctivite folliculaire, les hémorragies 

rétiniennes, occlusion des vaisseaux rétiniennes, vascularite rétinienne, œdème maculaire 

cystoïde, notamment d’autre atteintes moins courantes telles que uvéite, paralysie des nerfs 

oculomoteurs, rétinopathie de type purtsher d’autres rare,neuropathie optique ischémique, 

névrite optique et syndrome d’adie holmes. 

L’évolution de la plupart de ces atteintes ophtalmiques était remarquée par une 

amélioration sous traitement. 

2. Les atteintes oculaires chez l’enfant et l’adolescent 

Les manifestations oculaires les plus remarquées chez les sujets avec un âge moyen 

moins de 18 ans étaient la conjonctivite, uvéite antérieure, épithéliopathie ponctuée cornéenne, 

sclérite antérieure dans le cadre de MIS-C associé au covid-19, d’autres moins courants telles 

que cellulite orbitaire et névrite optique. 

3. Les atteintes oculaires chez les sujets âgés 

Les atteintes et les manifestations ophtalmiques les plus courantes chez les patients avec un âge 

médian plus de 64 ans étaient la rougeur de l’œil, larmoiement, sensation de corps étranger, 

conjonctivite folliculaire, neur-rétinopathie maculaire, diminution significative de la densité des 

vaisseaux rétiniennes sur l’examen angiographie par tomographie par cohérence optique, 

d’autres plus rares telles que le glaucome et la névrite optique. 
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IV. Prévalence poolée de l’atteinte oculaire dans l’infection au sars 

Cov 2 : 

Nous avons inclus au total 58. Parmis les études 48 études transversales, 3 études de 

cohortes et 7 séries de cas correspondant à 447515 personnes pour la méta-analyse des 

manifestations oculaires chez les patients atteints de COVID-19. La prévalence poolée de toutes 

les manifestations oculaires chez les patients COVID -19 était de 13% (IC à 95% : 8,59 à 19,19) 

avec une forte hétérogénéité I²= 99% > 50% et pour réduire cette hétérogénéité nous allons 

réaliser une étude en sous-groupe.  Les manifestations oculaires les plus répandues étaient la 

rougeur oculaire (n=242, 15%), la sensation de corps étranger (n=209, 12,97%), larmoiement 

(n=225, 13,96%), démangeaisons (n=178, 11,04%), douleur oculaire et écoulement (n=164, 

10,18%). Les maladies oculaires les plus répandues étaient la conjonctivite (n=894, 55,49%), les 

rétinopathies vasculaires (n=372, 23,09%). 

D'autres affections rares telles que la kératite, épisclérite, uvéite, cataracte, neuropathie 

optique ischémique postérieure ont également été signalées. 
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Figure (2):  Prévalence poolée de l’atteinte oculaire dans l’infection au sars Cov 2 
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V. Analyse en sous-groupe : 

1. Selon le type d’étude : 

Nous avons réalisé une analyse en sous-groupe selon le type d’étude, la prévalence des 

manifestations oculaires chez les sujets covid-19 dans les études transversales était 14,90% (IC 

à 95% ; 10,18 à 21,29) avec hétérogénéité I²= 97% 

Dans les études de cohortes la prévalence était 3,62% (IC à 95% ; 0,07 à 66,88) avec 

hétérogénéité I²=100% alors que dans les études séries de cas la prévalence était 8,59% (IC à 

95% ; 2,38 à 26,56) avec hétérogénéité I²= 95%. 
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Figure (3) : Forest plot de l’analyse en sous groupe selon type d’étude 
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2. Selon la qualité d’étude 

Nous avons réalisé une analyse en sous-groupe selon la qualité d’étude, on a déterminé 

que les études de score A comme étant des études de bonne qualité, alors que les études de 

score B considérés comme étant de qualité modérée. 

La prévalence des manifestations oculaires chez les patients covid-19 dans les études 

notées de score A était 13,46% (IC à 95% ; 8,69 à 20,26) avec hétérogénéité I²= 99% tandis que 

dans les études notées de score B la prévalence des manifestations oculaires chez les patients 

covid-19 était 12,17% (IC à 95% ; 8,22 à 17,65) avec faible hétérogénéité I²= 6% <50%. 
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Figure (4) : Forest plot de l’analyse en sous groupe selon la qualité des études 
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VI. Recherche de biais de publication 

 

Figure (5) : Graphique en entonnoir des études incluses dans la méta-analyse 

La figure 5 montre une asymétrie du funnel plot avec des tests significatifs d’egger et de 

begg p<0,0001 ce qui confirme la présence de biais de publication. 
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I. Rappel anatomique : 

L’orbite présente du point de vue anatomique deux grandes parties : le contenant, c’est 

à-dire la cavité orbitaire constituée par des os appartenant soit au massif facial, soit au massif 

crânien, formant une pyramide quadrangulaire à base antérieure et à sommet postérieur, l’apex 

orbitaire, et un contenu : le bulbe de l’œil, les muscles oculomoteurs, la glande lacrymale 

principale, des artères, des veines, des nerfs et le corps adipeux de l’orbite. 

1. Cavité orbitaire : 

On lui décrit quatre parois : supérieure, inferieure, externe, et interne, quatre angles, une 

base (antérieure), et un sommet (postérieur). Elle est constituée par 7 os : le frontal, l’os 

zygomatique, le maxillaire, le sphénoïde, l’ethmoïde, le palatin, et l’os lacrymal. (Figure 6) 

 

Figure 6: Vue antérieure de la cavité orbitaire (187) 
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2. Globe oculaire : (Figure 7) 

L’œil a une forme grossièrement sphérique avec un volume de 6,5 cm3, un diamètre 

antérieur de 2,3 cm, un diamètre postérieur de 2,5 cm, et un diamètre antéropostérieur de 

2,3cm. Elle est formée d’un contenant représenté par trois enveloppes et d’un contenu. 

 

Figure (7 ): Représentation schématique du globe oculaire (188) 

2.1. Contenant : 

a. Membrane externe ou coque cornéosclérale : 

Elle est constituée en arrière par une coque fibreuse de soutien, la sclère, prolongée en 

avant par la cornée transparente, la jonction entre sclère et cornée est dénommée limbe 

sclérocornéen. 

La partie antérieure de la sclère est recouverte jusqu'au limbe par la conjonctive. La sclère 

présente à sa partie postérieure un orifice dans lequel s'insère l'origine du nerf optique, 

dénommée tête du nerf optique ou papille. 

Sclère (189) : La sclère, tunique la plus externe du globe, très solide et très résistante, 

formée de fibres de collagène et élastiques, entoure les 4/5 postérieurs du globe. À sa surface 

s'insèrent les muscles oculomoteurs par leurs tendons et circulent les éléments vasculonerveux. 

Son diamètre externe est de 23 à 24 mm. Elle est perforée par les artères ciliaires antérieures, 

les quatre veines vortiqueuses et les deux artères ciliaires postérieures. 



Les atteintes oculaires au cours des infections à coronavirus. 

62 

Elle protège les milieux intraoculaires contre les traumatismes. 

Cornée (190) : La cornée est une structure transparente, avasculaire, formée de plusieurs 

types cellulaires d’origine embryologique différente. Elle est enchâssée comme un verre de 

montre, dont elle rappelle la forme, dans la partie antérieure de la sclérotique. Elle constitue la 

partie antérieure du globe oculaire. Sa face antérieure est lisse et convexe, elle est exposée à 

l’environnement externe par l’intermédiaire du film lacrymal. 

Elle est protégée par les paupières qui la recouvrent partiellement ou totalement. Sa face 

postérieure concave est baignée par l’humeur aqueuse et forme la paroi antérieure de la 

chambre antérieure de l’œil. 

En périphérie se trouve le limbe, tissu très vascularisé, réservoir en cellules à haute 

capacité proliférative. 

Sur le plan microscopique, elle est composée de 6 couches parallèles entre elles avec le 

film précornéen en avant : 

• L’épithélium associé au film lacrymal : Il est pavimentaire stratifié, de 50 u d’épaisseur 

formé de 3 assises cellulaires : 

o L’assise basale : Elle est monostratifiée à larges cellules polygonales reposant sur 

une membrane basale 

o L’assise intermédiaire : Elle est faite de cellules polyédriques « à ailes » formant de 

nombreuses jonctions entre elles. Elle est répartie en 2 à 3 couches au centre et 4 à 5 

en périphérie. 

o L’assise superficielle : Elle est constituée de 2 couches de cellules longues et fines à 

noyau aplati. 

• La couche de Bowman : Elle a 10 µm d’épaisseur. Elle est formée de fibrilles de collagène 

intriquées sans orientation ni périodicité. Elle est strictement acellulaire. 
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• Le stroma : 

Il a 500 µ d’épaisseur (9/10 de l’épaisseur totale). Il est formé de :  

Lamelles de collagène orientées parallèles entre elles et à la surface cornéenne, elles sont 

à striation périodique (1/4 de la longueur de la macromolécule de collagène). Elles sont 

responsables de la transparence cornéenne. 

Kératocytes (fibrocytes cornéens) Ils s’étendent parallèlement aux lamelles de collagène 

avec de multiples expansions. Ils assurent la biosynthèse des mucopolysaccharides et du 

collagène. 

Substance fondamentale : Substance qui assure la cohésion et l’espacement ordonné des 

fibres du collagène, elle comporte des mucopolysaccharides acides, des kératansulfates (60%), 

de la chondroïtine sulfate (40%) et des mucopolysaccharides neutres. 

• La membrane de DUA (191) : est une région de la cornée nouvellement découverte et 

proposée dans un article scientifique en mai 2013. Elle est épaisse de 15 µm et située 

entre le stroma cornéen et la membrane de Descemet. 

• La membrane de Descemet : C’est la membrane basale transparente de l’endothélium 

cornéen. Elle est amorphe et élastique. Son épaisseur est de 5 à 20 µ et augmente avec 

L’âge. Elle est constituée de fibrilles de collagène dans une matrice glycoprotéique. 

• L’endothélium : C’est une couche unicellulaire formée de 500 000 cellules hexagonales 

qui tapissent la face postérieure de la cornée au contact de l’humeur aqueuse. Il a une 

fonction de synthèse, un rôle de barrière entre le stroma et l’humeur aqueuse grâce aux 

jonctions intercellulaires et une fonction de régulation de l‘hydratation stromale. 

• Conjonctive :(192) La conjonctive est la muqueuse qui recouvre la plus grande partie de 

la surface oculaire (environ 16 mm2). Elle se continue avec : 

o La peau au niveau du bord libre. 

o La cornée au limbe scléro-cornéen. 
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o L’épithélium des conduits lacrymaux aux points lacrymaux. 

Elle joue un rôle particulièrement important dans le maintien de l'homéostasie cornéenne 

en assurant un rôle de défense immunitaire et de maintien d'un film lacrymal de bonne qualité 

afin de prévenir les infections oculaires et les phénomènes de dessiccation. 

b. Membrane intermédiaire ou uvée (193) : 

Elle est constituée d'arrière en avant par : 

• La choroïde, tissu essentiellement vasculaire responsable de la nutrition de l'épithélium 

pigmentaire et des couches externes de la rétine neurosensorielle. Située entre la sclère 

et la rétine, elle se continue en avant avec la partie postérieure du stroma du corps 

ciliaire au niveau d’une zone de transition : la pars plana. En arrière elle adhère 

solidement à la papille qu’elle entoure. 

• Les corps ciliaires dont la portion antérieure est constituée par les procès ciliaires 

responsables de la sécrétion d'humeur aqueuse et sur lesquels est insérée la zonule, 

ligament suspenseur du cristallin. Le muscle ciliaire, dont la contraction permet 

l'accommodation par les changements de forme du cristallin transmis par la zonule. 

• L'iris, diaphragme circulaire perforé en son centre par la pupille, dont l'orifice est de petit 

diamètre à la lumière vive (myosis) et de grand diamètre à l'obscurité (mydriase). Le jeu 

pupillaire est sous la dépendance de deux muscles : le sphincter de la pupille et le 

dilatateur de l'iris. 

L'angle iridocornéen (194) (figure 3) est l'un des composants majeurs de l'oeil. Formé par 

la réunion de trois tissus d'origine embryologique différente, la cornée, la sclère et l'iris. C’est 

l’angle formé dans la chambre antérieure, par la face postérieure de la cornée à sa périphérie et 

la face antérieure de l’iris. Elle est constituée de plusieurs couches visibles à la gonioscopie : 

anneau de schwalbe, trabéculum scléral, éperon scléral, bande ciliaire. 
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Au niveau du trabéculum, qui a un rôle de filtre microscopique, se draine l'humeur 

acqueuse (ultra filtrat produit par le corps ciliaire). 

 

Figure (8) : Représentation schématique de l’angle irido-cornéen (195) 

c. Membrane interne ou rétine (196): 

La rétine est une fine membrane tapissant la surface interne du globe. C’est un tissu 

neurosensoriel, capable de capter les rayons lumineux et de transmettre les informations 

visuelles au système nerveux central. Elle est caractérisée par la présence de cellules hautement 

spécialisées, les photorécepteurs qui réagissent aux signaux lumineux. Elle est de coloration 

rosée, transparente, bien vascularisée. 

On distingue 2 grandes zones : 

La rétine centrale : Elle est de 5 à 6 mm de diamètre, située au pôle postérieur de l’œil, 

dans l’écartement des artères temporales (l’artère supérieure et l’artère inférieure). Elle 

comprend la fovéola, la macula, la région maculaire). 

 La fovéola : 

C’est une dépression centrale de la fovéa, située à 2 diamètres papillaires en dehors du 

bord temporal de la papille. Elle a un diamètre de 150 µm. 
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 La macula : 

C’est une zone elliptique de 1,5 mm de large pour 1 mm de hauteur. Elle comprend la 

fovéola au centre et le clivus qui borde latéralement la dépression fovéolaire. Son aspect 

légèrement jaunâtre est dû à la présence d’un pigment xanthophylle. 

 La région maculaire : 

Elle est formée par la fovéa, les régions parafovéale et péri-fovéale qui entourent la 

fovéa. 

o La rétine périphérique : Elle est classiquement divisée en 4 zones. 

 La périphérie proche : Au contact du pôle postérieur, elle s’étend sur 1,5 mm. $ 

 La périphérie moyenne : Elle mesure 3 mm. 

 La périphérie éloignée : Elle s’étend sur 9 à 10 mm du côté temporal et 16 mm 

du côté nasal. 

 L’ora serrata ou extrême périphérie : Elle mesure 2,1mm en temporal et 0,8mm 

en nasal. 

o La rétine humaine présente du point de vue histologique 10 couches. De l’extérieur 

vers l’intérieur, on trouve : 

 L’épithélium pigmentaire. 

 La couche des photorécepteurs : cônes et bâtonnets. 

 La membrane limitante externe. 

 La couche nucléaire externe. 

 La couche plexiforme externe. 

 La couche nucléaire interne. 

 La couche plexiforme interne. 

 La couche des cellules ganglionnaires. 
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 La couche des fibres optiques. 

 La membrane limitante interne. 

 

Figure (9) : Image en microscopie optique de rétine de souris adulte (197) 

Ch : choroïde ; CCG : couche des cellules ganglionnaires ; CNE : couche nucléaire externe ; CNI : 
couche nucléaire interne ; CPE : couche plexiforme externe ; CPI : couche plexiforme interne ; 
EPR : épithélium pigmenté de la rétine ; FN : fibres nerveuses ; S : sclère ; SE : segments externes 
des photorécepteurs ; SI : segments internes des photorécepteurs 

2.2. Contenu : 

Le contenu est constitué de milieux transparents permettant le passage des rayons 

lumineux jusqu'à la rétine. 

a. Humeur acqueuse : (198) 

Liquide transparent et fluide, formée au niveau des procès ciliaires et à partir du plasma. 

La sécrétion active, phénomène le plus important de sa formation, est assurée par les cellules 

non pigmentées de l'épithélium ciliaire. Sécrétée dans la chambre postérieure, elle gagne la 

chambre antérieure à travers la pupille et est éliminée au niveau de l'angle iridocornéen par la 

voie principale trabéculaire et par la voie accessoire uvéosclérale. La production et l'élimination 

de l'humeur aqueuse assure l’équilibre de la pression intraoculaire. 
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b. Cristallin : (199) 

Le cristallin est situé entre l’iris en avant et le vitré en arrière. Il a la forme d’une lentille 

biconvexe transparente aplatie en avant avec une face antérieure et une face postérieure se 

rejoignant à l’équateur. Chacune de ces faces est centrée par un pôle, respectivement le pôle 

antérieur et le pôle postérieur. Le cristallin n’est ni vascularisé, ni innervé. C’est un constituant 

essentiel de l’appareil de l’accommodation. 

c. Corps vitré : 

Il s'agit d 'un gel transparent, entouré d'une fine membrane, la hyaloïde, qui remplit les 

4/5eme de la cavité oculaire et tapisse par sa face postérieure (hyaloïde postérieure) la face 

interne de la rétine. 

d. Le nerf optique :  

Le nerf optique (II) est le deuxième nerf crânien. C'est un nerf sensitif pair qui participe 

aux voies optiques et permet donc la vision. Chaque nerf optique prend naissance au niveau des 

cellules ganglionnaires de la rétine. Le rôle essentiel du nerf optique est la transmission des 

informations perçues par la rétine vers le cerveau. L’information est d’abord traitée par le 

thalamus puis transmise au cortex cérébral. 

2.3. Annexes : 

a. Paupières :(200) 

Placées en avant du bulbe de l'œil, assurant à la fois sa protection, l'étalement du film 

lacrymal sur la cornée et le drainage lacrymal, les quatre paupières sont des structures 

cutanéomusculo-fibreuses complexes. 

Séparées par la fente palpébrale, les deux paupières, supérieure et inférieure de chaque 

côté, se rejoignent pour former les commissures médiales en dedans et latérale en dehors et se 

poursuivent, en haut, avec la région frontale par l'intermédiaire du sourcil et, en bas, avec la 

région jugale. 

Ce sont des structures très richement vascularisées et innervées. 
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b. Muscles oculomoteurs :(201) 

Les muscles oculomoteurs assurent la mobilité de chaque globe oculaire isolément et des 

deux yeux en même temps (versions et vergences). 

Au nombre de six par côté, on distingue quatre muscles droits, médial, supérieur, latéral 

et inférieur, et deux muscles obliques, supérieur et inférieur. 

Chaque muscle est entouré d'un fascia musculaire propre, uni en avant à la gaine du 

bulbe de l'œil. Leur vascularisation artérielle est importante, variable et toujours postérieure. 

Leur innervation dépend de trois nerfs crâniens oculomoteurs : les nerfs oculomoteur, 

trochléaire et abducens. Un système de contrôle complexe associant des structures situées dans 

le tronc cérébral, le cervelet et le cortex cérébral permet l'oculomotricité. 

 

Figure (10) : Représentation schématique des muscles oculomoteurs (202) 

c. Système lacrymal : (203) 

Le film lacrymal, qui assure l'humidification permanente de la cornée, est sécrété par la 

glande lacrymale principale située de chaque côté à la partie supéro externe de l'orbite, et par 

des glandes lacrymales accessoires situées dans les paupières et la conjonctive, il est évacué par 

les voies lacrymales qui communiquent avec les fosses nasales par le canal lacrymonasal (figure 

6). 
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Figure (11) : Représentation schématique des glandes et voies lacrymales 

3. Vascularisation de l’œil (204) : 

3.1. Vascularisation artérielle : 

La vascularisation artérielle du contenu orbitaire est assurée principalement par l’artère 

ophtalmique qui est une branche de la carotide interne : 

a. Origine :  

Son émergence se fait de la carotide interne à la face antéro-médiale juste après son 

émergence de la loge caverneuse. 

b. Trajet : 

3 segments 

• Intracrânien (parfois absent) : L’artère se dirige vers le canal optique, cheminant à la face 

inférieure du nerf optique. 

• Intracanalaire : Elle est située sous le nerf optique. 

• Intra-orbitaire : Elle pénètre dans l’orbite par l’orifice endo-crânien du canal optique puis 

elle pénètre dans le cône orbitaire en traversant (comme le nerf optique) la bandelette 

supéromédiale du tendon de Zinn. Dans la partie postérieure du cône, l’artère est située 

en dehors du nerf optique, au-dessus de la veine ophtalmique inférieure qui la sépare du 

droit inférieur, en dedans de la branche inférieure du III, au-dessous du droit supérieur. 
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• Elle croise le nerf optique en passant généralement au-dessus. 

• Puis elle se dirige vers la partie interne de l’orbite. 

• Puis 2 possibilités : o Le plus souvent l’artère sort du cône musculo -aponévrotique en 

passant entre l’oblique supérieur et le droit médial. Puis elle se dirige vers l’angle 

supéro-interne de l’orbite pour sortir de la cavité orbitaire. o L’artère reste intraconique. 

Elle longe le bord inférieur de l’oblique supérieur, elle passe sous la trochlée et se 

termine dans l’angle supérointerne. 

c. Terminaison : 

L’artère perfore le septum orbitaire au niveau de l’angle supéro-interne de l’orbite, 10 

mm au-dessus du tendon canthal médial. Elle donne plusieurs branches :  

• Une artère angulaire. 

• Des branches frontales. 

• Les branches collatérales : Elles sont très nombreuses (10 à 19). 

• Les artères à destinée optique : Ce sont l’artère centrale de la rétine, les artères ciliaires 

longues ou courtes. 

• *Les artères à destinée annexielles : Ce sont l’artère supra-orbitaire, les artères 

ethmoïdales, les artères lacrymales, les artères musculaires et palpébrales. 

3.2. Vascularisation veineuse : 

La vascularisation veineuse peut se faire par deux grandes voies, comme pour le système 

artériel : la voie intracrânienne reste la voie principale assurée par trois veines dont une est 

constante, la veine ophtalmique supérieure et deux inconstantes, les veines ophtalmiques 

médiale et inférieure. Ces veines vont drainer le sang veineux vers le sinus caverneux. Une partie 

du sang veineux orbitaire est drainée vers la veine faciale qui représente la deuxième voie. 3.3. 

Vascularisation lymphatique : Si la vascularisation lymphatique des paupières, de la conjonctive 

et du système lacrymal est bien connue, se drainant vers les ganglions parotidiens et 

submandibulaires, la présence de vaisseaux lymphatiques dans l’orbite reste toujours discutée. 
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II. Rappel physiologique : 

1. Cornée : 

Tableau IV : Rôles physiologiques de la cornée 

Rôle mécanique Fonction optique Propriétés optiques 

Maintien de l’armature du 

globe et la résistance à la 

pression oculaire. Elle est 

élastique et légèrement 

dépressive. 

Premier dioptre oculaire, il a 

une fonction de réfraction et 

de transmission de la lumière. 

-Transmission de la lumière -

Diffusion. -Réflexion -

Réfraction (puissance de 

réfraction est de 45 dioptries. 

2. Iris : 

Tableau V : Rôles physiologiques de l’iris 

Contrôle de la pupille Couleur des yeux 

L’iris fait varier l’ouverture de la pupille par la 

contraction ou la dilatation des muscles 

sphincter et dilatateur. Il contrôle ainsi la 

quantité de lumière qui entre dans l’œil. 

La couleur de l’iris dépend de la concentration 

en mélanine, Plus la concentration est élevée, 

plus les yeux sont foncés. 

3. Cristallin : 

Lentille biconvexe, transparente à focale variable, le cristallin complète l’appareil 

dioptrique de l’œil dont la partie principale est représentée par la cornée. La puissance de 

réfraction du cristallin, est de 21 dioptries en moyenne au repos, peut augmenter 

physiologiquement (jusqu’à 30 dioptries chez le jeune enfant). Cette propriété, qui repose sur sa 

déformabilité et son élasticité, lui donne un rôle majeur dans l’accommodation. 
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4. Corps ciliaire : 

Le corps ciliaire joue un rôle important dans l’accommodation en modifiant la réfraction 

du cristallin qui lui est attaché par des fibres zonulaires. L’humeur aqueuse, secrétée activement 

par les procès ciliaires, assure une fonction nourricière au niveau du segment antérieur de l’œil 

(cornée, cristallin) et le maintien du tonus oculaire. 

5. Choroïde : 

La choroïde joue un rôle important dans la régulation thermique en transformant 

l’énergie lumineuse en chaleur notamment dans la région maculaire. Elle assure la 

vascularisation externe de la rétine, et permet un maintien de l’adhérence de la rétine à la 

choroïde par l’existence d’une pression oncotique plus élevée dans la choroïde que dans la 

rétine ce qui crée un gradient osmotique qui entraine un flux liquidien de la rétine vers la 

choroïde. Elle joue également un rôle immunitaire. 

6. Barrière hémato-oculaire :(205) 

Les barrières hémato-oculaires séparent le système circulatoire du tissu oculaire lui 

garantissant ainsi des fonctions physiologiques autonomes, telles que le maintien de la 

transparence cornéenne et du cristallin, la régulation de la pression intraoculaire et 

l'homéostasie de la rétine. 

Ces barrières sont des structures dynamiques. Selon l'état du tissu entourant, elles ne 

sont pas entièrement étanches. Elles répondent à des changements physiologiques en adaptant 

rapidement leur perméabilité relative aux liquides, molécules et cellules au moyen de récepteurs 

spécifiques, pores, pompes et canaux. 

6.1. Barrière hémato-aqueuse : 

L’humeur aqueuse (HA) est le fluide présent dans les chambres postérieure et antérieure 

de l’œil. Produite par les procès ciliaires, partie intégrante du corps ciliaire, le HA chemine 

ensuite jusqu’à la chambre antérieure par la pupille, pour atteindre finalement l’AIC après lequel 
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elle intègre la circulation générale. Son existence est nécessaire au maintien d’un tonus oculaire 

rendant possible la fonction visuelle. Elle possède aussi un rôle nutritionnel de par sa 

composition chimique et un rôle émonctoire par évacuation des produits du catabolisme. Elle 

contribue à donner à l’œil une pression de l’ordre de 15 mm Hg. L’eau représente 99% de 

l’humeur aqueuse. 

6.2. Barrière hémato rétinienne (BHR) : 

La rétine est un tissu d’origine ectodermique hautement différencié et très fragile. À 

l’image du cerveau, elle est isolée du sang par deux structures tissulaires qui la maintiennent 

dans un milieu filtré et constant, nécessaire à son bon fonctionnement. L’épithélium pigmenté 

d’origine ectodermique constitue la barrière hémato-rétinienne externe (BHRE). Il sépare les 

couches externes de la rétine de la couche vasculaire de l’œil (choroïde). 

La microvascularisation issue des artères rétiniennes, d’origine mésodermique, forme la 

barrière hémato-rétinienne interne (BHRI). Elle se situe à l’intérieur même de la rétine. 

7. Physiologie de la pression oculaire : 

La pression intraoculaire (PIO) est définie comme la pression exercée par le contenu du 

globe sur sa paroi. La PIO normale varie de 10 à 20 mmHg, avec des variations diurnes de 2 à 3 

mmHg. Cette valeur de PIO maintient la forme du globe et les propriétés optiques des surfaces 

de réfraction. Une augmentation permanente de la PIO compromet la vision par ischémie du nerf 

optique. 

La PIO dépend de trois facteurs : le volume et la compliance des structures intraoculaires 

liquidiennes, essentiellement humeur aqueuse, corps vitré et volume sanguin choroïdien, la 

compliance de la sclère, la pression extrinsèque exercée sur les parois du globe par les muscles 

oculaires et l’orbiculaire des paupières. 

Dans les conditions physiologiques, le rôle essentiel de régulation de la PIO est joué par 

l’humeur aqueuse et sa circulation. 
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8. Voies visuelles : 

8.1. Rétine (206) : 

Dans la rétine, les photorécepteurs (cônes et bâtonnets) servent à l'absorption de la 

lumière et à la transmission du signal aux autres cellules nerveuses de ce tissu qui l'acheminent 

ensuite au cerveau. Ce sont les pigments visuels des bâtonnets et des cônes qui permettent 

l'absorption de la lumière, ce qui résulte en l'isomérisation de leur chromophore, un dérivé de la 

vitamine A. 

Les bâtonnets servent à la vision en lumière atténuée, alors que les cônes permettent la 

vision des couleurs et des détails. 

8.2. Chiasma optique (207) : 

Il représente le lieu de réunion des deux nerfs optiques qui fait partie du système visuel 

afférent et du croisement des fibres nerveuses. 

Il occupe une place centrale sur le chemin des voies visuelles et a des rapports 

anatomiques nombreux. 

 

Figure (12) : Vue de dessus du chiasma optique(208) 
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8.3. Relais cérébraux : 

Les axones des cellules ganglionnaires qui constituent le nerf optique ne se projettent 

pas directement au niveau de l’aire visuelle située dans le lobe occipital. 

Ils vont tout d’abord établir un relais au niveau de certains neurones cérébraux, avec 

lesquels ils communiquent par le biais de synapses, avant de rejoindre le cortex visuel. 

Au  niveau des synapses, c’est-à-dire la zone de communication entre les terminaisons 

des axones des cellules ganglionnaires et les neurones du relais, le message nerveux ne peut 

pas passer directement, car un espace sépare les neurones. Il y a donc intervention de molécules 

chimiques, les neurotransmetteurs, libérées par les terminaisons des axones et captées par les 

neurones du relais cérébral. À ce niveau, ce message chimique sera de nouveau converti en un 

message nerveux. 

 

Figure (13) : Transmission du message nerveux au niveau des synapses (208) 
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III. Historique : 

En 1930, la 1ère maladie due à un coronavirus est observée chez les volailles dans le 

Dakota du Nord (Etat Unis). En 1931, Arthur Frederick Schalk etMC Hawn ont décrit la maladie 

chez les poussins. 

En 1937, 2 chercheurs américains : Fred Robert Beaudette et Charles Bannus Hudson ont 

pu identifier le 1er agent responsable de la maladie et ils l’ont nommé virus de la bronchite 

infectieuse. 

En 1946, un 2ème coronavirus est isolé et définit par le virus de la gastroentérite 

transmissible porcine (TGEV). 

Ensuite, ente 1949 et 1951, 2 équipes à New York et Londres ont pu isoler un nouveau 

virus : Virus de l’hépatite murine chez une souris. 

En 1965, 2 chercheurs britanniques : David Tyrrell et Malcolm Bynoe, ont décrit le 1er 

coronavirus humain à partir d’une culture de cellules embryonnaires ciliées du système 

respiratoire humain. Par la suite, d’autres virus ont été identifiés : 229E en 1966 et OC43 en 

1967. 

En 1967, David Tyrrel et June Almeida ont décrit la structure en couronne de ces virus par 

étude en microscopie électronique (figure 18). En 1968, ces virus étaient nommés les 

coronavirus (209). 

La taxinomie virale a ensuite été régulièrement revue : l’ordre des Nidovirales, créé en 

1996, regroupe actuellement trois familles, les Coronaviridae, les Arteriviridae, et les 

Roniviridae. Tous ces virus ont en commun l’organisation du génome ARN et la stratégie de 

réplication, mais ils diffèrent dans leur morphologie, la structure de leur capside, et la taille de 

leur génome. 
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La famille des Coronaviridae est constituée de deux genres, les Coronavirus et les 

Torovirus. Parmi les Nidovirales, seul le genre coronavirus comprend des virus identifiés chez 

l’homme (210). 

Le monde a connu 2 épidémies de pneumopathies graves causées par 2 espèces de 

coronavirus : Le SRAS-CoV et le MERS-CoV provenaient respectivement du Guangdong, Chine 

(2002) et  Arabie saoudite(2012).Ces 2 épidémies ont touché une vaste population et ils  ont été 

responsables d’infections respiratoires de sévérité variable 

 

Figure (14) : Aspect du coronavirus au microscope électronique (209). 
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IV. Virologie : 

Les coronavirus sont des particules virales enveloppées pléomorphes de 60 à 200 nm de 

diamètre. L’aspect en couronne visible en microscopie électronique est dû à la présence sur 

l’enveloppe virale de spicules en forme de massue de 20 nm de hauteur et constitués de la 

protéine de surface S (211) 

 

Figure (15) : Représentation schématique d’un coronavirus (209). 

1. Classification : 

Le SARS CoV2, est un virus enveloppé dont le génome est un ARN de polarité positive, 

appartenant à la famille des Coronaviridae, genre Betacoronavirus et sous genre Sarbecovirus 

(211). 

2. Structure : 

2.1. Génome : 

Le génome est de grande taille, environ 30 kb. Il s’agit d’une molécule d’ARN 

monocaténaire linéaire non segmentée, de polarité positive (211). 
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Les deux premiers tiers du génome, à la partie 5’ du génome, soit environ 20 000 

nucléotides, sont constitués de deux cadres de lecture ORF1a et 1b chevauchant codant deux 

précurseurs protéiques. Ces précurseurs sont clivés en 15 à 16 fragments protéiques non 

structuraux qui forment le complexe de réplication (212). 

Le dernier tiers du génome, au niveau de la partie 3’, code les protéines de structure S 

(spike), E (enveloppe), M (membrane) et N (nucléocapside) et des protéines non structurales 

variables selon les espèces de coronavirus (Figure 21) (212). 

 

Figure (16) : Organisation génomique du SARS-CoV-2 (212). 

2.2. Enveloppe : 

L’enveloppe est constituée par un double feuillet lipidique au sein duquel sont insérées 

les trois protéines d’enveloppe E, M et S.Le caractère enveloppé des coronavirus leur confère une 

certaine fragilité dans le milieu extérieur, l’enveloppe virale indispensable au pouvoir infectieux 

étant dégradée par la chaleur, la dessiccation, les détergents et les solvants (211). 

2.3. Nucléocapside : 

Le SARS-CoV-2 est un virus enveloppé à capside hélicoïdale. L’interaction entre l’ARN 

génomique et la protéine de capside aboutit à la formation de la nucléocapside. 

La protéine N varie de 43 à 50 kDa.  Elle est divisée en trois domaines : domaine 1 (N 

terminal), domaine 2 (linker central) et domaine 3 (C terminal) [13]. Les domaines 1 et 2 sont les 

domaines les plus importants. Le domaine 1 est occupé par des amino chargés positivement 

acides, il joue un rôle crucial dans la liaison à l’ARN. Le domaine 3 intervient dans la dimérisation 

de protéine N. le domaine 2 interagit spécifiquement avec la protéine M (Figure 22) (213). 
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Les fonctions de la protéine N incluent la réplication et la transcription de l'ARN viral. De 

plus, il est également rapporté que les protéines N sont impliquées dans l'interaction hôte-virus. 

Elles régulent le cycle cellulaire de l'hôte, y compris l'apoptose pour faciliter multiplication et 

propagation du virus. Elle représente également un antagoniste de l'interféron (IFN) qui semble 

être bénéfique pour la réplication virale (214). 

 

Figure (17) : Structure de la protéine N(213) 

2.4. Les protéines virales : 

a. Les protéines structurales : 

a.1. Protéine S : 

Le SARS CoV2 entre dans la cellule hôte en engageant sa protéine S avec les récepteurs 

de l'hôte. Il s’agit du principal antigène contre lequel les anticorps neutralisants se développent. 

Elle constitue également une cible thérapeutique de plusieurs antiviraux. 

Les protéines S sont des protéines transmembranaires composées de 1273 résidus 

d'acides aminés. Il y a 15 à 30 S protéines rapportées sur l’enveloppe du virus. 

Ces protéines trimériques sont composées de trois régions, à savoir, région 

extracellulaire, région transmembranaire, et région intracellulaire. La région extracellulaire est 

constituée de deux sous unités S1 et S2. 
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La sous unité S1 agit comme un antigène de surface majeur. Il contient deux domaines, le 

domaine N-terminal (NTD) et Domaine C-terminal (CTD). Le domaine CTD agit comme un 

domaine de liaison au récepteur (RBD). Le RBD interagit avec les 18 résidus d'ACE-2 (213). La 

sous unité S2 est une sous-unité de fusion membranaire. Elle contient: Fusion peptide (FP), 

Heptad 

repeat 1 (HR1), central helix (CH), connector domain (CD), Heptad repeat 2 (HR2), 

Transmembrane domain (TM), and Cytoplasmic tail (CT) (Figure 23(214). 

 

Figure (18) : Structure de la protéine S (214) 

Entre les sous unités S1 et S2 existe 2 sites de clivages qui distinguent le SARS-CoV-2 du 

SARS-CoV et d'autres Coronavirus. Cette étape de clivage est nécessaire pour la fusion 

membranaire entre le SARS CoV2et la cellule hôte. 

a.2. Protéine M : 

La protéine M est la plus abondante des protéines de structure. Elle s’agit d’une protéine 

membranaire dont la taille varie entre 25 et 30 kDa (221 à 262 acides aminés) (213). 

Elle est constituée d’un domaine N terminal en extracellulaire. Cette région est suivie par 

trois domaines transmembranaires avec une extrémité Cterminal à l'intérieur de la cellule (Figure 

18 19). 



Les atteintes oculaires au cours des infections à coronavirus. 

83 

 

Figure (19) Structure de la protéine M(213) 

 

Figure (20) : Les domaines membranaires de la protéine M (213). 

Elle joue un rôle essentiel dans l’assemblage des particules virales et dans la structure de 

l’enveloppe. Elle interagit avec toutes les autres protéines structurales et sa liaison avec la 

protéine N stabilise la nucléocapside. 

Il a été démontré que la protéine M du SRAS-CoV peut interagir avec unfacteur de 

transcription NF‐κB (nuclear factor-kappa B) de la cellule hôte, entraînant ainsi la diminution de 

l’expression génique de la cyclo oxygénase 2 (Cox 2) ce qui maintient la réponse inflammatoire 

de l'hôte (211). 
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a.3. Protéine E 

La protéine E est la plus petite des protéines de structure. IL s’agit d’un petit polypeptide, 

allant de 8,4 à 12 kDa (213). 

Elle comprendtrois domainesdistincts : un domaine transmembranaire hydrophobe formé 

de 8 à 12 résidus, suivi d’une région hydrophobe de 21 à 29 résidus et undomaine 

cytoplasmique hydrophile contenant 39–76 résidus, avec 2 extrémités : une extrémité N 

terminale transmembranaire etune extrémité C-terminale cytoplasmique (213). 

Elle possède une fonction de viroporine capable de s'assembler en canaux ioniques ou 

pores oligomériques dans la membrane plasmique de la cellule hôte, ce qui rend cette 

membrane plus perméable et participe à l’assemblage  et à la libération de particules virales 

provenant de cellules hôtes (215). 

 

Figure (21) : Structure de la protéine E (216). 
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Figure (22) : Structure transmembranaire de la protéine E (217). 

 

Figure (23) : Les domaines de la protéine E (218). 

b. Les protéines non structurales : 

Une protéine non structurale codée par un virus est une protéine exprimée dans les 

cellules infectées, mais n'est pas incorporée dans la structure virale. Ces protéines comprennent 

les divers enzymes et facteurs de transcription que le virus utilise pour se répliquer(219). Parmi 

les fonctions de ces protéines : 

b.1. NSP 1 : 

Joue un rôle dans la protection contre le système immunitaire de l’hôte en neutralisant la 

réponse immunitaire dépendante à l’interféron (219). 
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b.2. NSP 2 : 

Elle perturbe les signaux impliqués dans cycle de la cellule hôte. Elle interagit avec des 

protéines humaines prohibitin 1 et prohibitin 2 qui sont impliqués dans la fonction et la 

morphologie mitochondriales, et prolifération cellulaire (Figure 29) (214). 

b.3. NSP 3 : 

La protéine nsp3 contient des domaines protéases homologues à la papaïne (papaïne-like 

proteasePLpro). Cette protéase permet la libération des nsp1, nsp2 et nsp3 par clivage de la 

polyprotéine. Elle aurait également un rôle majeur lors de la synthèse de l’ARN des coronavirus 

et elle est importante lors de l’ancrage dans le réseau membranaire (215). 

b.4. NSP 4 : 

Joue un rôle essentiel dans la réplication virale et l’assemblage des structures réplicatives 

(214). 

b.5. NSP 5 : 

C’est une protéase de type sérine qui appartient à la famille des chymotrypsines (3C-like 

proteinase 3CLpro ou Main proteaseMpro). Elle permet la libération des nsps 4 à 16 (214). 

b.6. NSP 6 : 

Induit la formation d’autophagosomes à partir du reticulum endoplasmique, elle participe 

également à l’assemblage des structures virales (219). 

b.7. NSP 7,8 : 

Elles s’associent et constituent des cofacteurs de la NSP 12 pour former le complexe de 

réplication et transcription permettant la réplication de l’ARN viral (215). 

b.8. NSP 9 : 

La nsp9 est l'une des protéines essentielles pour l'amplification virale.Elle est impliquée 

dans la réplication de l'ARN comme protéine de liaison à l'ARN simple brin qui le protège durant 

la synthèse des particules virales (214). 
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b.9. NSP 10 : 

La protéine nsp10 fait partie du complexe de méthylation des ARNm, ce complexe joue 

un rôle essentiel dans la stabilisation et la protection de l’ARNm contre la dégradation par les 

nucléases de l’hôte (215). 

b.10. NSP 11, 15 : 

Jouent un rôle dans la réplication par leur activité endoribunucléase (215). 

b.11. NSP 12 : 

L’enzyme-clé lors de la réplication est la protéine nsp12 qui est l’ARN polymérase 

ARNdépendante (RdRp) (219). 

b.12. NSP 13 : 

La protéine nsp13, qui a une activité ARN hélicase, est nécessaire pour le déroulement de 

substrats d’ARN à partir de leur extrémité 5’. Elle possède une activité ARN 5‘-triphosphatase 

qui joue également un rôle de protection contre la dégradation (214), (219). 

b.13. NSP 14 : 

La protéine nsp14 possède une activité d’exoribonuclease (ExoN) en plus de son activité 

N7-méthyltransférase. Ces deux propriétés assurent la stabilité génétique du génome viral, au 

cours de la réplication du génome (214). 

b.14. NSP 16 : 

Possède une activité 2’O-méthyltransférase permettant aussi de protéger le génome viral 

contre la dégradation (219). 
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Figure (24) : Mécanismes d’action des protéines structurales (214). 

c. Protéines accessoires : 

Elles jouent un rôle essentiel dans le cycle de vie, dans la régulation de la réponse 

immunitaire de l'hôte et dans l'induction de l'apoptose des cellules hôtes. 

Il existe moins six ORF codant pour les protéines accessoires du SARS-CoV-2, y compris 

3a, 6, 7a, 7b, 8 (8b) et 9b (214). 

c.1. Protéine 3 a : 

Constituée de 274 acides aminés, participe à la formation de canaux ioniques 

transmembranaires permettant la libération des particules virales, elle intervient aussi dans la 

régulation des signaux de contrôle de l’apoptose (214). 

c.2. Protéine 6 : 

C’est un polypeptide formé de 63 AA, agit comme cofacteur de la PNS 8 permettant ainsi 

de favoriser la réplication virale (214). 

c.3. Protéine 7a : 

C’est une protéine transmembranaire constituée de 122 AA, impliquée dans 

l’interactionvirus-hôte, elle interagit également avec la protéine M et E, permettant ainsi 

l’assemblage des particules virales durant la réplication virale. 
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c.4. Protéine 7b : 

Il s’agit de polypeptide constitué de 44 AA, joue un rôle dans la réplication virale (214).   

c.5. Protéine 8b : 

C’est une protéine formée de 84 AA, stimule la synthèse de l’AD(220). 

c.6. Protéine 9b : 

Formée de 98 AA, interagit avec la protéine E et participe à l’assemblage des particules 

virales. Elle agit aussi comme cofacteur de PNS 5 et PNS 14 (220). 

 
Figure (25) : Les protéines accessoires du SARS-CoV-2 (220). 

3. Variabilité génétique du SARS-CoV-2 : 

L’importante plasticité du génome des coronavirus fait de ces virus des agents à fort 

potentiel évolutif. Les deux modes d’évolution majeurs des coronavirus sont les mutations et les 

recombinaisons (221). 

Ces mécanismes représentent une stratégie d’optimisation, permettant de disposerd’un 

réservoir de variants possédant les capacités de faire face aux changements environnementaux 

(222). 

La recombinaison correspond à l’échange de matériel génétique, elle peut être 

homologue si elle a lieu entre deux génomes de coronavirus, ou hétérologue si elle intéresse 

d’autres gènes viraux ou cellulaires (222). 
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Les mutations représentent l’ensemble des modifications du génome qui surviennent au 

cours de la réplication (222). 

L’étude de ces variations est utile pour la compréhension des mécanismes de 

pathogénécité du SARS CoV2 et le développement des traitements antiviraux et des vaccins. 

Les principaux variants qui ont été déclarés au cours de la pandémie du COVID-19 sont : 

• B.1.1.7 : 

Le variant Alpha, est apparu pour la première fois au Royaume-Uni. Il est caractérisé par 

une mutation dans le domaine de liaison au récepteur (RBD) de la protéine spike en position 501, 

où l'acide aminé asparagine (N) a été remplacée par la tyrosine (Y) (223). 

• B.1.351 : 

Appelé le variant Beta, il est apparu au début en Afrique du Sud. Il est caractérisé par 23 

mutations au niveau des domaines différents, avec un pouvoir de transmission plus important 

que le variant Alpha (223). 

• P.1 : 

Appelé le variant Gamma. Il a été identifié pour la première au Japon chez des voyageurs 

provenant du Brésil. Il présente 17 mutations uniques, au niveau des domaines de liaison au 

récepteur de la protéine spike : K417T, E484K, et N501Y (223). 

• B.1.617 : 

Appelé également le variant Delta. Il a été détecté pour la première fois près en Inde en 

octobre 2020. Le variant indien B.1.617 est différent des autres variants. En fait, Il présente 13 

mutations sur différents acides aminés, 2 mutations situées dans le RBD de la protéine Spike et 

d'autres mutations dans des protéines structurelles ou des protéines auxiliaires (223). 

• B.1.1.529 : 

Ou le variant Omicron, Il a été détecté le 8 novembre 2021, en Afrique du Sud présente 

plus de 50 mutations, dont 32 à la protéine de spicule. Ces mutations provoquent un pouvoir de 

transmission plus important que les autres variants 
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V. Liaison des coronavirus aux cellules hôtes et présence de 

récepteurs dans les tissus de la surface oculaire : 

1. Pénétration du virus dans la cellule hôte : 

La protéine S du SARS-CoV-2 utilise le récepteur cellulaire ACE2 pour pénétrer dans les 

cellules, il s’agit d’un métallo protéase dont la fonction première est la dégradation de 

l’angiotensine II en angiotensine 1-7 pour rentrer dans la cellule hôte (224). 

La liaison de la sous unité S1 à ACE2 entraîne une modification conformationnelle de la 

protéine S, exposant S2 et permettant l’endocytose puis la fusion membranaire. Ce processus 

nécessite l’activation de la protéine S par le clivage au niveau de la jonction S1/S2, réalisée par la 

protéase membranaire TMPRSS2 (225) 

En dehors d’ACE2, le SARS-CoV-2 pourrait également utiliser d’autres récepteurs 

cellulaires de la protéine S pour infecter les cellules n’exprimant pas ACE2, ainsi que démontrée 

sur des lymphocytes T in vitro (225). 

Dans l'œil, l'ACE2 se trouve principalement dans le segment postérieur (rétine) et 

l'humeur aqueuse. La cornée est également considérée comme un site potentiel d'infection par le 

SRAS-CoV-2 puisque la co-expression d' ACE2 et de TMPRSS2 a été signalée dans l'épithélium et 

l'endothélium cornéens(226). Cependant, l'expression d’ ACE2 dans la surface oculaire est 

beaucoup plus faible que dans les tissus pulmonaires et rénaux, car seulement 6,6% des cellules 

de l'épithélium conjonctival superficiel expriment à la fois les protéines d'entrée 

TMPRSS2 et ACE2 (226). Par conséquent, la capacité de la protéine de pointe du SRAS-CoV à se 

lier à l'ACE2 conjonctival est bien inférieure à celle des cellules pulmonaires.(226)De plus, le film 

lacrymal et le drainage rapide peuvent fournir une barrière à l'infection de l'épithélium sous-

jacent empêchant la persistance virale et la liaison à la cornée et/ou aux récepteurs épithéliaux 

conjonctivaux.(226) Néanmoins, le potentiel de transmission systémique à partir du canal 

lacrymo-nasal ne peut être exclu. 
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2. Cycle de réplication : 

Après la fusion et le largage de la nucléocapside dans le cytosol de la cellule hôte, la 

machinerie cellulaire traduit le gène de la réplicase (ORF 1a et ORF 1b) en deux poly protéines 

(pp1a et pp1ab) (224). Ces 2 protéines sont clivées par des protéases virales, y compris la 

principale protéase Mpro pour donner des réplicases matures (15 protéines) (227). Elles 

s’assemblent et forment le complexe de transcription et de réplication. La réplication se fait au 

niveau du réticulum endoplasmique. Ce complexe permet d’une part de reproduire l’ARN viral et 

d’autre part, par le biais de la formation de petits brins d’ARN anti-sens appelés ARN sous-

génomiques, la production de protéines de structure des nouveaux virions (224). 

Ensuite les brins d’ARN synthétisés sont combinés avec la protéine N pour former la 

nucléocapside avec une structure hélicoïdale. La protéine M localisée sur les membranes 

intracellulaire du Réticulum endoplasmique et de l’appareil de Golgi, interagit avec les autres 

protéines structurales pour permettre le bourgeonnement des virus. 

Après le bourgeonnement, les virus sont transportés par des vésicules et libérés par 

exocytose (228). 

Chaque étape de ce cycle peut être une cible thérapeutique pour plusieurs molécules 

antivirales. 
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VI. Méta-analyse : 

1. Généralité : 

1.1. Principes de la méta-analyse 

Dans son sens statistique le terme « méta-analyse » a été utilisé pour la première fois par 

Glass, en 1976 (229). On la définit comme « une analyse globale faisant la synthèse des résultats 

de différentes études, au moyen de méthodes statistiques appropriées »(230). 

La méta-analyse en recherche clinique est une synthèse systématique et quantifiée des 

essais thérapeutiques suivant une méthodologie rigoureuse afin d'assurer sa reproductibilité et 

son impartialité (231). Elle est donc basée sur 3 grands principes : 

• L’exhaustivité : La méta-analyse s’appuie sur une recherche exhaustive de tous les essais 

publiés ou non publiés, favorables ou non au traitement étudié, significatifs ou non. Elle 

permet ainsi de combiner quantitativement les résultats de toutes les études abordant 

une question de recherche similaire. 

• La sélection argumentée des études : Compte tenu de la grande quantité des articles 

publiés, la méta-analyse doit se baser sur une sélection argumentée des études. En effet, 

les auteurs doivent expliquer clairement sur quels critères les études ont été́  retenues ou 

non pour l’analyse. 

• La quantification : La méta-analyse est une procédure statistique qui intègre les résultats 

de plusieurs études indépendantes. Elle donne une estimation de la taille de l'effet selon 

des calculs statistiques, en se basant sur l’hypothèse d’un effet commun : les études sont 

des échantillons fournissant des estimations de l’effet traitement, la combinaison de ces 

effets permet d’approcher la valeur commune. La méta-analyse est donc un modèle 

d'étude quantitatif pour synthétiser les résultats des études d’une façon précise et fiable. 
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La méta-analyse est la référence en recherche clinique, ayant le niveau de preuve 

scientifique le plus haut (Figure 37). Le succès de la méta-analyse provient, entres autres, du fait 

qu’elle répond à un besoin ressenti par de nombreux acteurs de santé. Les médecins ont de plus 

en plus besoin de données synthétiques qui intègrent efficacement l'ensemble des informations 

existantes pour assurer une base rationnelle à leur décision médicale(232). 

 

Figure (26) : Niveau de preuve de la médecine basée sur les faits (Evidencebasedmedecine). 

1.2. Etapes principales de la réalisation d’une méta-analyse : 

a. Poser une question de recherche et définir les critères d’inclusions : 

La méta -analyse cherche à répondre à une question de recherche claire et précise. Cette 

question de recherche est formulée à partir des études déjà ̀  réalisées, des questions résolues ou 

partiellement résolues et des problèmes restés en suspens. La question posée conditionnera 

d’une façon importante la sélection des études à inclure dans la méta-analyse. Les critères de 

sélection découlent directement de la question de recherche. Ils permettent de ne retenir que les 

études qui apportent des informations nécessaires pour répondre à la question posée par la 

méta-analyse. Ils se définissent par la maladie, la population étudiée (Caractéristiques des 

patients), les traitements ou la stratégie thérapeutique utilisée et le type des critères de 

jugement utilisés. 
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b. Recherche des études : revue de la littérature : 

Après avoir formulé une question de recherche précise et défini les critères d’inclusion, la 

deuxième étape de la méta-analyse consiste à faire une revue systématique des études 

existantes. Il convient donc de faire une recherche bibliographique exhaustive sur les bases de 

données. 

Les études incluses sont obtenues par le protocole PRISMA : la première étape décrit 

l’importation des études identifiées dans un logiciel de gestion des références (ex : Zotero ou 

Mendely). La seconde, permet d’identifier les doublons, puis de les supprimer. La troisième porte 

sur l’identification des articles éligibles d’après la lecture du titre et du résumé. La quatrième 

présente l’éligibilité des articles pour leur inclusion dans la revue sur la base de la lecture entière 

du manuscrit. Une vérification de l’absence d’erreurs est présentée pour chaque étape du 

processus(233). 

c. Extraction des données : 

Cette étape consiste à extraire les données pertinentes des études incluses. De façon 

générale, ce sont des informations relatives à l’identification des études, à la description des 

interventions, aux caractéristiques de l’échantillon, au protocole de recherche, aux temps de 

mesure, aux résultats mesurés et aux informations statistiques nécessaires au calcul des 

grandeurs d’effet. Les informations permettant d’évaluer la qualité des études font également 

partie des données recueillies. Alors que certaines données sont extraites aux fins de description 

des études incluses, d’autres sont indispensables à l’application des techniques méta-

analytiques(234). 

Donc l’extraction des données a un double but : 

• La description des caractéristiques des essais : méthodologie, traitements et populations. 

• L’obtention des données nécessaires à la réalisation de l’analyse statistique. 

d. Analyse des données : 

Le recours à un logiciel spécialisé est quasiment indispensable (ex : RevMan)(234). 
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Pour répondre de façon la mieux adaptée aux problèmes calculatoires et graphiques 

spécifiques de la méta-analyse, des logiciels dédiés ont été développés par plusieurs équipes. 

Ces logiciels sont souvent de diffusion restreinte. La Collaboration Cochrane diffuse RevMan 

(235) qui permet la gestion de bases de données et la réalisation des calculs de méta-analyse. 

Ce logiciel est téléchargeable sur Internet(236). 

d.1. Mesure de l’effet traitement et Calcul de l’effet commun : 

La problématique statistique posée par la méta-analyse est double. Il s’agit tout d’abord 

d’extraire l’estimation de l’effet traitement au sein de chaque étude, puis de combiner en unseul 

indice ces mesures d’effets issues d’une série d’études. Les mesures d’effet varient en fonction 

de la nature du critère de jugement utilisé (qualitatif ou quantitatif): 

• Pour un critère binaire (dichotomique), ces mesures d’effet, comme le risque relatif (RR), 

le rapport des cotes (OR) ou la différence des risques (DR), se déduisent des fréquences 

de survenue de l’événement avec et sans traitement. Avec le modèle multiplicatif, deux 

choix de mesure sont possibles : RR et OR. Ces deux mesures seront < 1 quand le 

traitement est bénéfique, > 1 si le traitement est délétère et égal à 1 en cas d’absence 

d’effet du traitement. Concernant la DR, la mesure additive devient : négative en cas de 

traitement bénéfique, positive en cas de traitement délétère et nulle en cas d’absence 

d’effet du traitement. 

• Pour un critère de jugement continu, la mesure utilisée repose sur la différence 

moyenne(MD), différence moyenne standardisée(SMD). 

Les études incluses dans une méta-analyse sont effectuées dans des conditions 

différentes, et sont issues de groupes de populations différentes. Ceci pose d'emblée la 

signification d'un effet commun moyen, discutée à travers la notion d'homogénéité/ 

hétérogénéité entre études. Elle amène très schématiquement au choix entre deux méthodes de 

combinaison des tailles d’effet : la première dite méthode à effets fixes, et la seconde dite 

méthode à effets aléatoires. 
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• La méthode à effets fixes fait l'hypothèse d'une homogénéité des résultats entre les 

études. En effet, la méta-analyse est caractérisée par une hypothèse fondamentale qui est 

nécessaire pour donner un sens au principe de la méta-analyse : l’hypothèse 

d’homogénéité. Autrement dit, pour estimer l'efficacité d'un traitement en regroupant 

plusieurs études, la quantité d'effet du traitement est considéré constante. Ainsi, chaque 

essai thérapeutique mesure cette même constante (θ). L'effet traitement est le même 

pour chacune des études. Les seules fluctuations de résultats observées entre les études 

proviennent de fluctuations aléatoires. 

• La méthode à effets aléatoires est utilisée quand les résultats des études sont très 

hétérogènes sans raison apparente permettant de comprendre cette hétérogénéité. La 

mesure d'effet global calculée par la méthode à effets fixes sera moins valide et plus 

difficile à interpréter. La méthode à effets aléatoires propose une autre approche, qui 

prend en compte une variabilité des différences d'effets observées entre les études. Ce 

modèle à effets aléatoires suppose qu'à l'effet commun, se rajoute un effet aléatoire 

propre à chaque étude. Il intègre une variabilité interétudes, en plus de la variabilité 

intra-étude. Cette variabilité inter études correspond à l’hétérogénéité. 

d.2. Choix de la méthode statistique de combinaison : 

En méta-analyse, plusieurs méthodes statistiques sont disponibles pour une combinaison 

donnée. Elles dépendent du critère d’évaluation (dichotomique, continu). 

La méthode de Mantel-Haenszel-Peto est la méthode statistique la plus utilisée en cas de 

critère d’évaluation dichotomique. 

d.3. Etude de l'hétérogénéité : 

L'hétérogénéité entre les études et l’exploration de ses sources est une question très 

importante lorsque nous interprétons les résultats d’une méta-analyse. L'hétérogénéité est 

définie par le rejet de l'hypothèse d'homogénéité des effets du traitement. Le test statistique 

utilisé pour évaluer cette hétérogénéité est le test Q de Cochrane, ce test de Cochrane a 
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plusieurs limites. Premièrement il ne permet pas de détecter une véritable hétérogénéité entre 

les études comme étant significative. Deuxièmement, la puissance du test d’hétérogénéité n’est 

satisfaisante que lorsqu’il existe un nombre important d’études. Face à ces limites, une 

alternative du test de Cochrane a été mise en place : l’indicateur I2. Cet indicateur donne une 

meilleure mesure de la cohérence entre les essais d'une méta-analyse. Il quantifie l'effet de 

l'hétérogénéité en fournissant une mesure du degré d'incohérence des résultats des études. I2 

peut être facilement calculé à partir des résultats de base obtenus par une méta-analyse typique. 

I2 = 100%×(Q - df)/Q 

Où Q = statistique d'hétérogénéité de Cochrane et df = k-1 les degrés de liberté (où k 

est le nombre d'études). 

L’interprétation des valeurs I2

• Une valeur de I2 de 0% représente une hétérogénéité non observée, 

 est la suivante : 

• Des valeurs de I2 plus élevées indiquent une hétérogénéité croissante. 

• Des valeurs de I2 égales à 25%, 50% et 75% indiquent ainsi une hétérogénéité faible, 

modéré et élevé. 

• Une valeur de I2 proche de 0 signifie que la taille de l'effet est comparable d'une étude à 

l'autre. 

En cas d’hétérogénéité significative, il est possible de poursuivre la méta-analyse soit en 

excluant la ou les études sources d’hétérogénéité soit en utilisant un modèle aléatoire qui 

tiendra compte d’une variabilité entre les études contrairement au modèle fixe. Ce qui aura pour 

conséquence d’élargir l’intervalle de confiance de l’estimation de l’effet global. 

e. Illustrer les résultats 

e.1. Représentation graphique de l’effet traitement (Forest plot) : 

Pour une facilite de lecture, les résultats d'une méta-analyse sont représentés sous la 

forme d’un graphique en forêt (« Forest plot »). 
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Figure (27): Forest plot (237). 

(1) A gauche se trouve la description des études inclues, notamment leur poids alloué 
selon la taille de l'effectif. Ainsi, les études de grande taille ont plus de poids. 

(2) A droite, le résultat de chaque étude est représenté sous forme d’un carré, entouré 
par leur intervalle de confiance à 95% (trait horizontal de part et d'autre). 

Les résultats sont combinés sous la forme d’un losange qui représente l’effet traitement 

combiné. Le milieu du losange représente la valeur estimée ponctuelle. Les extrémités sont les 

bornes de l'intervalle de confiance qui entourent cette estimation ponctuelle. 

(3) La ligne horizontale en bas du graphique doit préciser quel indicateur est utilisé pour 

quantifier l’effet traitement (RR, OR, différence moyenne), et dans quel sens l’interpréter ("en 

faveur du traitement" ou "en faveur du contrôle"). 

La ligne verticale représente un effet traitement nul (égal à 1 pour un risque relatif ou un 

odds ratio, 0 pour une différence moyenne). Si l'intervalle de confiance englobe ce repère, le 

résultat obtenu au niveau de l'étude ou de la méta-analyse n'est pas statistiquement significatif. 

Dans l'exemple ci-dessus : le losange est situé à gauche sans la toucher de la ligne effet 

traitement nul : le traitement évalué est donc supérieur à celui du groupe témoin, ce qui est 

confirmé par le test d’association significatif (p=0,0003<0,05) en (4). 
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Le Forest plot permet de positionner les résultats de chaque essai les uns par rapport à 

l'autre. Ainsi, si les intervalles de confiance de tous les essais se recoupent, cela vous oriente 

pour dire que les études sont homogènes entre elles. Autrement dit l'existence d'un ou plusieurs 

essais dont la totalité de 1'intervalle de confiance se trouve en dehors de la zone définie par les 

deux bornes de l’intervalle de confiance du résultat global de la méta analyse, suggère une 

hétérogénéité. 

Dans l’exemple ci-dessus le Forest plot montre des intervalles de confiance qui se 

recoupent entre les études. Ce résultat est renforcé par le test d’hétérogénéité en bas à gauche 

(5) qui est non significatif (p>0,05). Ces 2 résultats vous orientent pour dire que les études sont 

homogènes entre elles (238). 

e.2. Représentation graphique pour l’identification de biais de publication (Funnel plot) : 

La méta-analyse doit regrouper toutes les études qui ont été réalisées dans le domaine, 

sans sélection arbitraire ou involontaire (239). Cependant, l’exhaustivité nécessaire pour la 

fiabilité des résultats de la méta-analyse est parfois difficile à atteindre, en particulier du fait de 

l’existence de travaux non publiés. En effet, les études dont les résultats sont statistiquement 

significatifs (résultats positifs) ont plus de chances d'être publiées par une revue scientifique que 

les études ne montrant pas de différence significative (résultats négatifs).  

Il existe ainsi une sélection involontaire des publications ayant des résultats 

statistiquement significatifs. Ce phénomène est appelé biais de publication(240). 

Afin de détecter un éventuel biais de publication dans une méta-analyse, la méthode la 

plus simple et la plus utilisée est le graphique en entonnoir (« funnel plot »). Il représente les 

estimations ponctuelles en fonction de la précision de l’estimation (souvent liée à la taille de 

l’échantillon pour chaque étude). Un graphique en entonnoir est un nuage de points qui consiste 

à représenter pour chaque étude la valeur estimée de l’effet traitement (axe x) par rapport à la 

taille de son échantillon (axe y). Un exemple est présenté (Figure 39). 



Les atteintes oculaires au cours des infections à coronavirus. 

101 

 

Figure (28) : Illustration d’un funnel plot. Une symétrie est attendue puisque chaque étude doit 

se distribuer de façon aléatoire autour de l’effet commun(241). 

En l’absence de biais de publication, les différentes estimations de l’effet du traitement 

vont se répartir autour de la valeur commune (la moyenne) et donnent un nuage de points évasé. 

Dans le cas d’un biais de publication, la répartition n’est plus homogène. Un déséquilibre 

apparaît avec disparition des points situés dans la zone correspondant aux résultats non 

significatifs et le graphique en entonnoir est faussé : il devient creux. Ce graphique est 

généralement considéré comme un très bon moyen visuel pour identifier un biais de publication 

dans une méta-analyse qui se traduit par un entonnoir asymétrique. 

A titre d’exemple pédagogique, la figure 40 présente les deux cas de figure. 

Si les « Funnel plots » sont d’une grande utilité pour visualiser les éventuels biais de 

publication, il n’en demeure pas moins que leur utilisation présente des limites. 

• Le biais de publication n'est pas la seule cause possible de l'asymétrie observée dans un 

diagramme en entonnoir (242). 
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• L'hétérogénéité, le hasard et l’artefact du choix des tests statistiques peuvent aussi 

conduire à une asymétrie du diagramme en entonnoir (243). 

Il est donc difficile d’affirmer ou de confirmer l’existence d’un biais de publication, 

néanmoins il faut connaitre ces méthodes et savoir les utiliser lorsque les conditions s’y 

prêtent(244). 

 

Figure (29) : Illustration d’un funnel plot symétrique et asymétrique, faisant suspecter la 

présence d’un possible biais de publication dans le graphique du bas(241). 
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f. Interprétation et discussion des résultats : 

Cette étape permet la synthèse des résultats statistiques et tirer des conclusions afin de 

répondre à l’objective de la méta-analyse. 

En résumé, les méta-analyses sont des outils indispensables pour synthétiser les 

résultats de plusieurs études disponibles ayant la même question de recherche. 

2. Interprétation et discussion des résultats ; 

2.1. Comparaison avec d’autres méta-analyses : 

a. Nombre d’études et patients incluses : 

Tableau VI : Nombre d’articles et des patients de chaque méta-analyse 

Les méta-analyses Nombre d’articles Total des patients 

Aggarwal et al (16) 16 2347 

Cao et al (245) 12 1930 

Chen et al  (246) 35 4432 

Inomata et al  (247) 8 1526 

Ling et al  (248) 14 2030 

Nasiri et al (249) 38 8219 

Nora et al (250) 14 2247 

Soltani et al (251) 23 3650 

Zhong et al (252) 30 5717 

Notre métaanalyse 58 447515 

Nous remarquons que notre méta-analyse regroupe le plus grand nombre de patients et 

d’études : 58 articles et 447515 patients, contre un maximum de 38 articles et un maximum de 

participants 8219 dans la méta-analyse Nasiri et al (249).  
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b. La prévalence 

Tableau VII : la prévalence des atteintes oculaire de chaque méta-analyse. 

Les méta-analyses La prévalence 

Aggarwal et al (16) 11.64%  (95%CI: 5.54–17.75) 

Cao et al (245) 8%        (IC à 95% : 5% à 12%) 

Chen et al  (246) 11,3%   (IC à 95% : 7,2 à 17,2%) 

Inomata et al  (247) 11,2%    (IC à 95%, 5,5 à 16,9) 

Ling et al  (248) 7%         (IC à 95% : 0,03-0,10) 

Nasiri et al (249) 11,03% (IC à 95% : 5,71 à 17,72) 

Soltani et al (251) 23,77% (IC à 95% : 15,73-31,81) 

Zhong et al (252) 7.6%       (IC à 95%  4.6–11.2%) 

Notre métaanalyse 13%       (IC à 95% : 8,59 à 19,19) 

Ce tableau présente les prévalences rapportées par chaque méta-analyse et il montre que 

notre méta-analyse rejoint celles d’aggarwal(16), chen (246), inomata(247) et nasiri(249)  avec 

des prévalences faibles et rapprochées. 

Par contre la méta-analyse de soltani et al rapporte une prévalence plus élevée que notre 

étude, cela peut être expliqué par l’utilisation des critères d’éligibilité, méthodes de recherche et 

de la sélection des études différentes, notamment la période de l’étude.(251)  

La prévalence globale des symptômes oculaires chez les patients atteints de COVID-19 

dans notre étude était 13% (IC à 95% : 8,59 à 19,19), avec une forte hétérogénéité entre les 

études. Cette prévalence de faible significatif pourrait être une sous-estimation, d’abord les 

patients atteints de COVID-19 dans les situations mettant en jeu le pronostic vital, les 

manifestations cliniques les plus sévères peuvent prendre le pas sur les signes ophtalmiques, qui 

peuvent passer inaperçus, aussi du risque élevé de transmission de la maladie ce qui peut 

empêcher un examen oculaire détaillé. Gardé à l’esprit que plusieurs personnes ignorent les 
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symptômes oculaires en raison de confinement et les restrictions d’accès aux structures 

sanitaires. 

c. Les atteintes oculaires lié au covid-19 

Tableau VIII : les atteints oculaires majeurs de la maladie à coronavirus 2019 classés par 

anatomie dans chaque méta-analyse 

Les méta-

analyses 
Paupière Conjonctive Cornée Sclére Rétine Vitré 

Nerf 

optique 

Aggarwal et al 

(16) 
- + - - - - - 

Cao et al (219) - + - - - - - 

Chen et al  

(220) 
- + - - - - - 

Inomata et al  

(221) 
- + - - - + - 

Ling et al  

(222) 
+ + + - + - - 

Nasiri et al 

(223) 
+ + + + - - + 

Soltani et al 

(225) 
+ + + - - - - 

Zhong et al 

(226) 
- + + - - - - 

Notre 

métaanalyse 
+ + + + + - - 
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Ce tableau présente les régions anatomiques du globe oculaire atteintes du covid-19 

dans chaque méta-analyse La conjonctive, qui sert de barrière entre le liquide lacrymal, la 

circulation sanguine et l'œil, est l'un des premiers sites touchés par des agents pathogènes 

exogènes. La conjonctivite, ou inflammation de la conjonctive, est la principale complication 

Oculaire signalée dans toutes les méta-analyses, La conjonctivite, présentée se forme d’une 

rougeur, un larmoiement, un écoulement, une sensation de corps étranger. 

Un total de 27 patients (5,0%) sur 535 patients COVID-19 ont présenté une congestion 

conjonctivale ou une hyperémie dans une étude de cohorte de Chen et al.  Quatre de ces 27 

patients ont présenté une conjonctivite comme symptôme initial(253). il y avait plus de 

symptômes oculaires associés chez les patients souffrant de congestion conjonctivale, 

notamment une augmentation de la sécrétion conjonctivale, des douleurs oculaires, une 

photophobie, une sécheresse oculaire et des larmoiements(253). 

De plus, Zhou et al ont rapporté que 8 (6,6%) des 121 patients diagnostiqués avec 

COVID-19 présentaient des symptômes oculaires, parmi lesquels 5 présentaient des 

démangeaisons, 3 avec des rougeurs et des larmoiements, respectivement, 2 avec un 

écoulement ainsi que 2 avec une sensation de corps étranger.(144) 

Plusieurs autres études ont rapporté d'autres symptômes conjonctivaux tels qu'une 

augmentation de la sécrétion conjonctivale, des larmoiements, des douleurs, une sensation de 

corps étranger, des yeux secs et des démangeaisons.(158,183). À cet égard, Wu et al Ont 

rapporté un total de 12 patients sur 38 (31,6%) présentant des symptômes conjonctivaux, 

notamment une hyperémie conjonctivale, un chémosis, une épiphora ou une sécrétion 

accrue(183). 

Cornée et segment antérieur : En comparaison avec la conjonctivite, l'implication de la 

cornée dans le COVID-19 était comparativement plus rare. Le patient rapporté par Cheema et al. 

Avait développé des pathologies cornéennes en plus de la conjonctivite(9). Par exemple, de 

petites pseudodendrites sont apparues pour la première fois en tandem avec la conjonctivite, 
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avant de se transformer en petits infiltrats sous-épithéliaux avec un défaut sus-jacent. 

L'implication centrale de ce cas est que la présentation clinique peut varier ou fluctuer et même 

progresser si elle n'est pas surveillée. À ce jour, il n'y a aucune preuve publiée qui montre 

l'implication du segment antérieur de COVID-19. Cependant, des précautions doivent être prises 

afin de saisir le spectre clinique complet du COVID-19 dans les yeux. 

Paupières : Wu et al a décrit un garçon de 2 ans ayant des antécédents de contact avec 

des membres de la famille infectée. L'enfant s'est d'abord présenté avec une légère dermatite 

des paupières ainsi qu'une conjonctivite.  L'infection par le SRAS-CoV-2 a été confirmée par la 

transcription inverse (RT)-PCR sur écouvillon nasopharyngé chez le patient. 

Rétine et vitré notre étude a rapporté plus des lésions affectant le segment postérieur de 

l'œil, ce qui pourrait s'expliquer par le grand nombre d'études et de patients inclus par rapport 

aux méta-analyses précédentes. 

D’autres études ont également révélé les atteintes de segment postérieur de l’œil étant 

donné que Cennamo et al a rapporté dans une étude cas-témoins une réduction significative de 

la densité des vaisseaux rétiniens du plexus capillaire superficiel dans la tomographie par 

cohérence optique chez les patients covid-19 positif(127). 

Barbara et Al a révélé une augmentation dans l’épaisseur de la couche des fibres 

nerveuses rétiniennes péri papillaires et une diminution dans l’épaisseur fibres nerveuses 

rétiniennes  maculaire (124). 

Bottini  et Al  ont rapporté un cas de Rétinopathie de type Purtscher avec multiples foyers 

d'opacification rétinienne interne ou taches cotonneuses, dans le pôle postérieur des deux yeux 

avec léger obscurcissement du système vasculaire rétinien par la tache de coton péripapillaire 

dans l'œil gauche(68). 

Avni P et al ont rapporté une occlusion veineuse hémi-rétinienne avec un Œdème 

maculaire centrale(67). 
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Hong et al. a rapporté un patient avec des corps flottants dans l'œil droit après une 

hospitalisation pour COVID-19. (158) Cependant, une relation directe n'a pas pu être établie et 

aucun patient infecté par COVID-19 n'avait signalé une vision floue dans la cohorte. 

Notamment la détection de l'ACE2 dans les cellules rétiniennes humaines suggère la 

nécessité d'effectuer des examens oculaires complets afin de ne pas négliger l'atteinte 

rétinienne. 

d. La transmissibilité du SRAS-CoV-2 : 

Les études récentes ont confirmé la transmissibilité du SRAS-CoV-2 pendant la période 

pré symptomatique et dans les cinq jours suivant l'apparition des symptômes. (254)  Bien que la 

voie de transmission du virus reste à clarifier, les gouttelettes et les aérosols contenant le virus 

sont présumés être les voies les plus probables de transmission du SRAS-CoV-2(255). Par 

conséquent, pour prévenir la transmission du SRAS-CoV-2 par les patients atteints de COVID-19 

pré symptomatique, il peut être important de capturer les événements de recherche des contacts 

pendant la période pré symptomatique (256), (257) et d'appliquer des changements de 

comportement pour empêcher le contact avec les gouttelettes et les aérosols en évitant ce qui 

suit trois C : espaces fermés avec une ventilation insuffisante, conditions de surpeuplement et 

conversation à courte distance.(258), La conjonctivite prodromique peut signaler un COVID-19 

pré symptomatique, comme démontré dans 12,5% des cas des études sélectionnées. Bien que 

cela puisse indiquer que la transmission conjonctivale n'est peut-être pas la principale voie de 

transmission, il faut se rappeler que les travailleurs de la santé de première ligne sans protection 

oculaire adéquate ont été infectés par le SRAS-CoV-2. (181), (259) Lors des examens 

ophtalmiques de routine, les tonomètres sans contact peuvent produire une grande quantité 

d'aérosols en appliquant du gaz sous pression sur l'œil, et l'utilisation d'écrans faciaux ainsi que 

de bonnes pratiques d'hygiène peuvent protéger les prestataires de soins oculaires et les 

travailleurs de la santé de première ligne(260). 
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Notre étude est une revue systématique et méta-analyse a pour objectif d’estimer la 

prévalence et décrire les atteintes oculaires chez les patients atteints de covid-19, Cette étude a 

démontré la présence des atteintes oculaires au cours des infections à coronavirus. 

Des signes oculaires sont survenus chez 13% des patients atteints de covid-19, dont les 

manifestations les plus répandues étaient la rougeur oculaire (n=242 ; 15%), la sensation de 

corps étranger (n=209 ; 12,97%), larmoiement (n=225 ; 13,96%), démangeaisons 

(n=178 ;11,04%) et il convient de noter que les maladies oculaires les plus fréquentes étaient la 

conjonctivite avec une prévalence de 55,49% et les rétinopathies chez 23,09% des patients. 

La transmissibilité de la maladie à partir des fluides oculaires reste incertaine, Une telle 

analyse systématique peut aider les agences de planification, les ophtalmologistes et les 

intensivistes à gérer leurs patients et à élaborer des directives sur l'équipement de protection 

individuelle, y compris les équipements oculaires. À l'avenir, une collecte, une analyse et des 

rapports de données solides sont souhaitables afin de mieux comprendre le risque de 

transmission oculaire et la prévalence globale de la maladie oculaire dans le COVID-19. 
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Résumé 

Introduction : 

Notre étude est une revue systématique et méta-analyse a pour objectif d’estimer la 

prévalence et décrire les atteintes oculaires chez les patients atteints de covid-19. 

Méthodes : 

Une recherche d'articles en ligne a été effectuée dans PubMed et Google scholar, jusqu’au 

5 janvier 2023. Les mots-clés suivants ont été utilisés : (« Eye diseases " OR "ocular 

manifestations " OR "ophthalmic manifestations ") AND (" covid-19 " OR "Sars-cov2"). Les 

références bibliographiques des articles inclus et des revues pertinentes ont également été 

consultées, La sélection des études était selon des critères d’éligibilité. 

Dans la méta-analyse une évaluation de la qualité d’étude a été faite à l’aide de l’outil 

d’évaluation critique du joanna briggs institute. L’analyse statistique a été effectué à l’aide d’un 

modèle à effet aléatoire. Les résultats significatifs s’expriment dans un intervalle de confiance à 

95% (IC95%). 

Résultats : 

167 études répondent aux critères d’éligibilité de notre revue systématique desquels 58 

études (48 études transversales, 3 études de cohortes et 7 études de série de cas) avec un total 

de 447515 patients étaient incluses dans la méta-analyse. 

La prévalence globale des symptômes oculaires chez les patients atteints de COVID-19 

dans notre étude était 13% (IC à 95% : 8,59 à 19,19), avec une forte hétérogénéité entre les 

études I²= 99%. 

Les manifestations oculaires les plus répandues étaient la rougeur oculaire (n=242, 15%), 

la sensation de corps étranger (n=209, 12,97%), larmoiement (n=225, 13,96%), démangeaisons 

(n=178, 11,04%), douleur oculaire et écoulement (n=164, 10,18%). Les maladies oculaires les 

plus répandues étaient la conjonctivite (n=894, 55,49%), les rétinopathies (n=372, 23,09%). 
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D'autres affections rares telles que la kératite, épisclérite, uvéite, cataracte, neuropathie 

optique ischémique postérieure ont également été signalées. 

Conclusion : 

Notre étude a démontré la possibilité des atteintes oculaires au cours des infections à 

covid-19, Bien que la voie de transmission du virus reste à clarifier, les médecins doivent être 

conscients des manifestations oculaires chez les patients potentiellement infectés par le COVID-

19. De plus, le port d'équipements de protection, y compris des lunettes de protection, par les 

ophtalmologistes est impératif pour minimiser le risque d'infection. 
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Abstract  

Introduction: 

Our study is a systematic review and meta-analysis aimed at estimating the prevalence 

and describing ocular involvement in patients with covid-19. 

Methods: 

A search of online articles was performed in PubMed and Google scholar, until January 5, 

2023. The following keywords were used: ("Eye diseases" OR "ocular manifestations" OR 

"ophthalmic manifestations") AND ("covid-19" OR "Sars-cov2"). Bibliographic references of 

included articles and relevant journals were also consulted. Studies were selected according to 

eligibility criteria. 

In the meta-analysis, study quality was assessed using the joanna briggs institute critical 

appraisal tool. Statistical analysis was performed using a random-effects model. Significant 

results are expressed within a 95% confidence interval (95% CI). 

Results: 

167 studies met the eligibility criteria of our systematic review, of which 58 studies (48 

cross-sectional studies, 3 cohort studies and 7 case series studies) with a total of 447515 

patients were included in the meta-analysis. 

The overall prevalence of ocular symptoms in COVID-19 patients in our study was 13% 

(95% CI: 8.59 to 19.19), with high heterogeneity between studies I²= 99%. 

The most common ocular manifestations were ocular redness (n=242, 15%), foreign body 

sensation (n=209, 12.97%), tearing (n=225, 13.96%), itching (n=178, 11.04%), ocular pain and 

discharge (n=164, 10.18%). The most common eye diseases were conjunctivitis (n=894, 55.49%) 

and retinopathy (n=372, 23.09%). 
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Other rare conditions such as keratitis, episcleritis, uveitis, cataracts and posterior 

ischemic optic neuropathy have also been reported. 

Conclusion: 

Our study demonstrated the possibility of ocular involvement during covid-19 infections. 

Although the route of transmission of the virus remains to be clarified, physicians should be 

aware of ocular manifestations in patients potentially infected with COVID-19. In addition, the 

wearing of protective equipment, including goggles, by ophthalmologists is imperative to 

minimize the risk of infection. 
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 ملخص

  مقدمة

دراستنا عبارة عن مراجعة منهجية وتحليل تلوي يهدف إلى تقدير مدى الانتشار ووصف 

 19تلف العين لدى مرضى كوفيد -

  المواد والطرق 

 5حتى  Google scholar و PubMed تم إجراء بحث عن المقالات عبر الإنترنت في

. تم استخدام الكلمات الرئيسية التالية: ("أمراض العيون" أو "المظاهر العينية" أو 2023يناير 

"). تم أيضًا تضمين المقالات 2" أو "سارس كوف 19"المظاهر العينية") و ("كوفيد -

 والمراجعات ذات الصلة. البحث استند اختيار الدراسة على معايير الأهلية

في التحليل التلوي ، تم إجراء تقييم لجودة الدراسة باستخدام أداة التقييم النقدي لمعهد جوانا 

بريجز. تم إجراء التحليل الإحصائي باستخدام نموذج الآثار العشوائية. يتم التعبير عن نتائج 

  )%95٪ (مجال الموثوقية 95مهمة ضمن فاصل ثقة 

  النتائج

  دراسة مقطعية48 دراسة (58 دراسة بمعايير الأهلية لمراجعتنا المنهجية منها 167تفي 

 مريضًا تم تضمينها في التحليل 447،515 دراسات حالة) بإجمالي 7 دراسات أترابية و 3، 

 .التلوي

٪ 13في دراستنا  COVID-19 كان معدل الانتشار الكلي لأعراض العين لدى مرضى

(95 ٪CI: 8.59 to 19.19) مع عدم تجانس مرتفع بين الدراسات I² = 99٪. 

٪)، الإحساس 15 ، 242كانت المظاهر العينية الأكثر شيوعًا هي احمرار العين (العدد = 

٪) ، الحكة (العدد = 13.96 ، 225٪) ، التمزق (العدد = 12.97، 209بجسم غريب (العدد = 
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٪). كانت أكثر أمراض العيون 10.18 ، 164٪) ، العين الألم والتفريغ (ن = 11.04 ، 178

 ، 372٪) ، اعتلالات الشبكية (العدد = 55.49 ، 894شيوعًا هي التهاب الملتحمة (العدد = 

كما تم الإبلاغ عن حالات نادرة أخرى مثل التهاب القرنية والتهاب القزحية وإعتام   ٪)23.09

 .عدسة العين واعتلال العصب البصري الخلفي

 : الخاتمة

. على الرغم من أن مسار 19أظهرت دراستنا إمكانية تورط العين أثناء عدوى كوفيد -

انتقال الفيروس لا يزال بحاجة إلى توضيح ، يجب أن يكون الأطباء على دراية بالمظاهر العينية 

بالإضافة إلى ذلك ، فإن ارتداء معدات  .COVID-19 لدى المرضى المحتمل إصابتهم بـ

الحماية ، بما في ذلك النظارات الواقية ، من قبل أطباء العيون أمر ضروري لتقليل مخاطر 

 العدوى.
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 العَظِيم ہلل أقْسِم
 .مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفّةِ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقلذهل في وسْعِي ہلذلا والأحَوال

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَلسِ  أحفَظَ  وأن  .سِرَّ
 للقريب الطہية رِعَليَتي الله، ہلذلا رحمة وسلئِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 .والعدو والصديق ،طللحوال والہعيد،للصللح

رَه العلم، طلب على أثلہر وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَلن لنَِفْعِ  وأسَخِّ

يَة  المِهنَةِ  في زَميل لكُِلّ  أخلً  وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن ہِّ الطِّ

 .والتقوى الہرِّ  عَلى مُتعَلونِين

 تجَلهَ  يُشينهَل مِمّل وَعَلانيَتي،نَقِيَّة سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

شهيد  أقول مل على والله

 قسم الطبيب
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