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RESUME

Introduction : Les traumatismes oculaires
pédiatriques sont des affections fréquentes et
graves responsables parfois de cécité chez l'enfant.
IIs posent ainsi un probléme de santé publique
infantile dans nos contrées. Le but de cette étude
était de déterminer la fréquence de ces patholo-
gies, d’en dégager les circonstances de survenue,
d’identifier les agents traumatisants et en évaluer
le pronostic fonctionnel.

Matériel et méthode : Etude rétrospective
concentrique réalisée sur 03 ans au service
d’ophtalmologie du CHU de Bouaké.

Résultats : Les traumatismes oculaires pédia-
triques représentaient 38,8% de l'ensemble des trau-
matismes oculaires au CHU de Bouaké. Une prédo-
minance masculine a été retrouvée avec 71,57%. Les
jeux constituaient les circonstances de survenue les

SUMMARY

Introduction: Pediatric eye injuries are com-
mon and serious disorders that sometimes cause
blindness in children. Thus they are a child health
problem in our countries. The purpose of this study
was to determine the frequency of these diseases,
to identify the circumstances of occurrence and
identify the traumatic agents and evaluate the
functional outcome.

Materials and methods: This was a Single-
center retrospective study carried out over a three-
year-period in the ophthalmology department of
the University Hospital of Bouaké.

Results: Pediatric eye injuries accounted for
38.8% of all eye injuries at the University Hospital
of Bouaké. A male predominance was found with
71.57%. Games were the most frequent circumstances

plus fréquentes avec 37,25%. Le corps végétal était
lagent causal prédominant avec 28,43%. Le délai
de consultation était inférieur a 48h dans 29,41%.
L’ceil gauche était le plus concerné avec 55,88%. Les
plaies transfixiantes du globe étaient les 1ésions les
plus observées avec 47,06%. L’acuité visuelle finale
traduisait une cécité dans 45,96%. La taie cornéenne
était la séquelle la plus retrouvée avec 52,17%.
Discussion : La prédominance du délai de
consultation avant 48 heures témoigne de l'attention
que portent les parents aux enfants. Le corps végétal
constitue 'agent causal le plus fréquent.
Conclusion : Les traumatismes oculaires pédia-
triques sont fréquents et graves. Ils laissent parfois

des séquelles graves responsables de cécité.
MoTts-cLES : TRAUMATISMES OCULAIRES, PEDIATRIE, CORPS
VEGETAL, CECITE

of occurrence with 37.25%. The plant body was the
predominant causative agent with 28.43%. The
consultation period was less than 48 hours in 29.41%.
The left eye was more concerned with 55.88%. The
transfixing wounds of the eye ball were the most
observed damages with 47.06%. The final visual
acuity resulted in blindness in 45.96% of cases. Cor-
neal leucoma was the most found sequel with 52.17%.

Discussion : The predominance of 48 hours
before the consultation period reflects the attention
paid by parents to children. The plant body is the
most common causative agent.

Conclusion : Pediatric eye injuries are frequent
and severe. They sometimes leave serious seque-
lae that cause blindness.

KEy worps: EvE INJURIES, PEDIATRICS, PLANT BODY, BLINDNESS.
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INTRODUCTION

Les traumatismes oculaires pédiatriques sont
des urgences ophtalmologiques fréquentes!*2.
Dans l'optique d’améliorer la prise en charge
des traumatismes oculaires infantiles et de
réduire leur fréquence nous avons mené une

MATERIEL ET METHODE

Il s’agissait d'une étude rétrospective
transversale mono centrique réalisée au chu
de Bouaké pendant une durée de 3ans (1
janvier 2009 au 1 janvier 2012).Elle a porté
sur 102 dossiers recensés d’enfants agés
de O a 15 ans victimes d'un traumatisme
oculaire. Etaient inclus dans notre étude,
tout enfant agé de 0 a 15 ans admis pour
traumatisme oculaire. Etaient non inclus
les patients ayant un dossier médical non

RESULTATS

Les traumatismes oculaires pédiatriques
représentaient 38,8% de 'ensemble des trau-
matismes oculaires. Les patients ayant un age
compris entre 10-15 ans venaient au premier
plan avec 38,23%. L’age moyen de nos patients
était de 8,73 ans avec des extrémes de 6 mois
alSans. Le genre masculin était majoritaire
avec 71,57% et un sex-ratio de 2,51. Les jeux
venaient au premier plan des circonstances
de survenue avec 37,25% suivi des rixes avec
22,56% (tableau 1). Les corps végétaux venaient
au premier plan des agents traumatisants avec

Tableau 1 : Répartition des patients selon les circons-
tances de survenue

Circonstance de survenue N %
Accident de travail 9 8,82
Accident de la voie publique 4 3,92
Jeux 38 37,25
Rixe 23 22,56
Violence corporelle 10 97?80
Accident domestique 7,84
Accident de sport 5,88
Non précisé 3,92
Total 102 100

étude rétrospective au service d’ophtalmologie
du CHU de Bouaké.

Le but de cette étude était de dégager les as-
pects épidémio-cliniques et les facteurs favori-
sants des traumatismes oculaires pédiatriques.

renseigné ou ayant consulté en dehors de
la période d’étude. Les paramétres étudiés
étaient: 1’age, le genre, les circonstances de
survenue, l'agent traumatisant, le délai de
la premiére consultation, ’ceil concerné, le
diagnostic retenu, les séquelles anatomiques,
Pacuité visuelle post thérapeutique. Une fiche
d’enquéte comportant ces parameétres ont été
établis en tenant compte de la bibliographie
de certaines études publiées portant sur les
traumatismes oculaires pédiatriques.

28,43% suivi des tiges métalliques avec 19 ,61%
(tableau 2). Les patients ayant consulté avant
un délai de 48h venaient au premier plan avec
29,41(tableau 3). L'ceil gauche était 'ceil trau-
matisé dans la majorité des cas avec 55,88%.

Les plaies transfixiantes venaient au pre-
mier plan des diagnostics retenus avec 47,06%.
Les taies cornéennes représentaient les
séquelles majoritaires avec 61,11% (figure 1).
L’acuité visuelle de 3/ 10 venait au premier plan
des acuités visuelles post traumatiques avec
22,37% (tableau 4).

Tableau 2 : la répartition des patients selon 1’agent
traumatisant

Agent traumatisant N %
Corps végétaux 29 28,43
Bris de verre et de glace 5 4,90
Coup de poing 3 2%
Contact tellurique 1 098
Projectiles 21 20,59
Tige métallique 20 19,61
Arme a feu 2,94
Arme blanche 7,84
Non précisé 1,96
Total 102 100
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Tableau 3 : Répartition des patients selon le délai écoulé
avant la premiére consultation

Délai écoulé N %
<48h 30 29,41
]48-72h] 28 27,45
172h-7j] 16 15,69
17j-2sem] 12 11,76
12sem-3sem] 03 2,94
]3sem-4sem] 07 6,87
>1mois 06 5,88
Total 102 100
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Figure1: Larépartition des patients selon les séquelles
Tableau 4 : La répartition des patients selon l'acuité

visuelle post thérapeutique

Acuité visuelle post thérapeutique N %
PL- 4 5,26
Pl+ 7 9,21
VBLM 6 7,89
CLD 10 13,16
1/20 8 10,53
3/10 17 22,37
5/10 10 13,16
>5/10 14 18,42
Total 76 100
DISCUSSION

Les traumatismes oculaires pédiatriques
représentent 38,8% de I'ensemble des trau-
matismes oculaires au service d’ophtalmolo-
gie du CHU de Bouakeé. Ils sont responsables
de la majorité de cécité chez ’enfant consti-
tuant ainsi une pathologie fréquente grave
dans nos contrées!.

Cette fréquence des traumatismes
oculaires pédiatriques est comparable a celles
de nombreuses études a travers le monde.
Méda?au Burkina Faso notait une fréquence
de 21% quand Mensah® en Coéte d’Ivoire
trouvait 29% de traumatismes oculaires

Figure 2 : Traumatisme oculaire droit balistique sur-
venu chez une fillette de 13 ans.

Figure 3 : Traumatisme occulaire droit par bralure
thermique chez une fillette de 6 mois

pédiatriques Les traumatismes oculaires
de l'enfant sont percus comme étant des
traumatismes graves car le plus souvent
septiques®. La fréquence des traumatismes
oculaires de I'enfant pourrait étre revue a la
baisse d’autant plus qu’il s’agit d’accidents
considérés comme évitable par les parents
car ils surviennent dans la majorité des
cas au cours des jeux en l'absence d'une
surveillance des adultes. Cette hypothése a
été confirmée par différentes études réalisées
au Brésil® et en Colombie®. Il a été constaté
dans ces études que plus de la moitié des
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enfants étaient sans surveillance d’un
adulte lors de la survenue du traumatisme
oculaire>®. L’age moyen des enfants victimes
de traumatisme oculaire pédiatrique était
de 8,73 ans avec des extrémes de 6 mois et
15 ans. Ebalé” au Cameroun notait un age
moyen de 8 ans quand Bebys® en France
trouvait 6,8 ans. Doutétien® au Bénin et
Yaya'® en Centrafrique signalaient dans
leurs différentes études que les tranches
d’age de 5 a 15 ans étaient majoritairement
exposées avec des fréquences respectives
de 73,9% et 67,6%. Au vu de ces résultats,
nous pouvons affirmer que les traumatismes
oculaires pédiatriques surviendraient
majoritairement chez les jeunes enfants
en age scolaire. En effet, la surveillance et
l’autorité parentale n’étant plus permanente
au profit des activités scolaires, sociales
et sportives, les traumatismes oculaires
pédiatriques surviendraient essentiellement
lors de ces diverses activités (scolaires,
sociales, sportives...)!°. Les enfants de
sexe masculin étaient les plus représentés
avec une fréquence de 71,57% soit un sex
ratio de 2,51. Yaya'® et Méda? trouvaient
aussi une prédominance masculine avec
des sex ratio respectif de 1,3 et de 2,4.
La majorité d’enfants de sexe masculin
témoigne de l'attitude turbulent des garcons
qui s’exposeraient ainsi aux traumatismes
comparativement aux filles par la pratique
d’activités a risques (sports, rixes, jeux...).
Les jeux venaient au premier plan des
circonstances de survenue des traumatismes
avec 37,25% suivi des rixes (22,56%) et des
accidents domestiques (7,84%). Ebalé’ le
notait dans 46,5% quand Bella!! trouvait
40% au Cameroun. Le jeu étant l’activité
intuitive principale de l'enfant, 'on concoit
aisément qu’il soit la circonstance de survenu
des traumatismes le plus observé.
Cependant, divers circonstances de surve-
nue de traumatisme ont été signalé dans la
littérature. Okoyé!'? au Nigeria dénoncait les
travaux champétres comme premiére cause
de traumatisme oculaire pédiatrique en zone
rurale avec 59,49%. Il s’agit aussi d’une
exploitation infantile & dénoncer Hatice!® en
Turquie incriminait les accidents domes-
tiques avec 44,4% comme premiére cause de
traumatisme oculaire de ’enfant. La violence

corporelle faite aux enfants est parfois source
de traumatisme oculaire!*.

Elle ne devrait pas étre occulté parmi les
circonstances de survenue des traumatismes
oculaires surtout dans les pays africains ou
les sévices corporels infligés a 'enfant par ses
parents dans un but éducatif sont souvent res-
ponsables!®. Le corps végétal venait au premier
plan des agents responsables de traumatismes
oculaires pédiatriques avec 28,43% suivie des
projectiles (20,59%) et des tiges métalliques
(19,61%). Pour Méda?, le corps végétal était
incriminé dans 67% quand Mensah?® le notait
dans 35%. A travers ces résultats, il est évident
que le corps végétal demeure l'agent trauma-
tisant le plus incriminé en Afrique quel que
soit ’age. La prédominance du corps végétal
comme agent traumatisant dans nos contrées
est le reflet d’'une majorité d’activité champétre
et de vie en zone rurale dans nos régions expo-
sant ainsi la majorité de la population a des
traumatismes par des corps végétaux'®. Les
traumatismes par des corps végétaux sont gé-
néralement trés septiques surtout chez 'enfant
car ils surviennent généralement au cours du
jeu avec parfois du matériel végétal souillé a
méme le sol*. Dans les pays développés comme
aux USAY, les causes les plus fréquentes des
traumatismes oculaires pédiatriques étaient les
rixes (53,68%) pendant la période d’été et par
des agents contondants de nature métallique
(ciseaux, couteau, lame...). Le corps végétal
était incriminé dans 25,6% et les armes a feux
dans 6,7%. Les patients ayant consulté dans
les 48 h apres le traumatisme venait au pre-
mier plan avec 29,4%. En Tanzanie, Abraham*
notait un délai moyen de 3 jours et Méda?
11jours au Burkina Faso. Ce délai d'urgence
est de 6 h de fagon réglementaire en France!®.
Ces observations confirment le principe selon
lequel la santé infantile serait primordiale et
surveillée par les parents quelles que soient les
régions. La consultation infantile parfois tardive
observée en Afrique dans certains pays serait
certainement liée a la pauvreté de la population,
a l'éloignement des structures sanitaires, a la
pratique de la médecine traditionnelle et parfois
a une absence de structures spécialisées pour
la prise en charge®. Le traumatisme oculaire
gauche était majoritaire dans notre étude avec
55,88%. Béla'! notait un résultat superposable
au notre (55,5%) quand Sidi'° signalait une
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prédominance de l'atteinte oculaire droite a
une fréquence de 54,3% La prédominance
gauche ou droite du traumatisme oculaire est
observée selon les études et dépendrait d'un
mécanisme bien différent. L’atteinte gauche
résulterait d'un mécanisme de traumatisme
direct par opposition. Ce traumatisme selon
la littérature serait du au fait que la majeure
partie de la population étant droitiére, l'ceil
gauche se trouverait le plus exposé aux coups
portés par la main droite par opposition directe
lors de différente activités (jeux, sport, rixe...).
Cependant, la prédominance d’'une atteinte
oculaire droite serait la conséquence dune
maladresse de I'enfant traumatisé. Il s’agirait
d’'un « auto traumatisme » directe sur son
ceil droit avec sa propre main ou un objet
qu’il tenait. Plusieurs lésions oculaires ont
été observées chez nos patients a l'examen
clinique. Les plaies du globe oculaire venaient
au premier plan avec 47,06% suivi des en-
dophtalmies avec 19,61% et des contusions
oculaires avec 15,68%. Ahnoux®*® dans son
étude notait 73% des plaies du globe. Parmi
les plaies du globe, la littérature mondiale
témoigne que la cornée reste la structure du
globe oculaire la plus lésée en cas de trau-
matisme oculaire?!- 2223, Ce constat se concoit
aisément puisqu’il s’agit de la structure du

CONCLUSION

Les traumatismes oculaires pédiatriques
représentent une proportion importante des
motifs de consultations en ophtalmologie.
IIs sont fréequemment de mauvais pronostic
chez l'enfant. Ils surviennent généralement
chez le jeune garcon lors des jeux. L’agent
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