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EDITORIAL

Poursuivant son cursus traditionnel avec un 

engouement marqué, en prévision des challenges 

académiques notamment du CAMES, la revue 

SOAO agrée ce numéro après validation des 

articles par les experts de notre outil de com-

munication.

Sept (7) articles meublent ce numéro 2-2021 

de la revue SOAO.

Intitulé, « étude des affections oculaires céci-

tantes chez le Nigérien de 50 ans et plus et la 

répercussion de ce handicap sur la qualité de 

vie », les auteurs proposent un article qui passe 

en revue les affections oculaires et leurs réper-

cussions sur la qualité de vie.

Deux cent un (201) patients ont fait l’objet d’une 

étude prospective du 5 Août au 5 Novembre 2019.

Il en ressort une prédominance de l’atteinte 

des femmes avec 51%, avec une prédominance 

de la baisse d’acuité visuelle comme motif de 

consultation chez 84,5% des patients.

La cataracte pour 41,5% et le glaucome pour 

20% suivis de la réfraction dans près de 8% 

constituent les étiologies les plus fréquentes.

Dans l’article qui suit, les anomalies congéni-

tales de la papille de découvertes tardives sont 

revisitées dans 5 cas.

L’âge des patients au moment de la découverte 

varie de 8 à 42 ans.

Les auteurs concluent avec l’examen clinique 

que les anomalies de la papille sont polymorphes.

La découverte des pathologies est souvent 

associée à une amblyopie.

Dans un article, les aspects épidémiologique, 

clinique et thérapeutique des ptosis acquis sont 

évalués aussi bien dans le diagnostic que dans 

la prise en charge.

Cinquante et une paupières sont concernées 

par cette étude rétrospective et descriptive sur 

une période de 6 ans.

Vingt-six patients sont de sexe masculin et 

treize de sexe féminin. 

L’âge moyen est de 42,62 ans avec des 

extrêmes variant de 19 à 78 ans.

L’atteinte d’origine myogène était la plus 

importante dans 58,97%.

La suspension frontale a été la technique opé-

ratoire la plus pratiquée avec 64,71%.

Les résultats de cette prise en charge sont 

satisfaisants malgré la sous médicalisation des 

structures sanitaires. 

Le quatrième article de ce numéro évalue 

l’impact de la chirurgie de la cataracte en milieu 

rural.

Deux cent-huit patients ont été retenus soit 

87,3% de l’échantillon.

L’âge moyen était de 63,34% environ.

La cataracte était totale dans plus de 80% et 

l’état de la fonction visuelle s’est nettement amé-

lioré après la chirurgie.

Les complications ont été dominées par 

l’œdème cornéen rapidement résolutif.

Les auteurs concluent que plus de la moitié 

des patients opérés sont passés de l’état de cécité 

à un état de bonne vision.

Ce type de prise en charge réalisée en milieu 

rural avec un investissement à moindre coût est 

une opportunité pour les populations les moins 

favorisées selon la conclusion des auteurs.

L’article suivant intitulé « Cécité liée aux 

traumatismes par engins explosifs : à propos 

de trois cas » fait ressortir le risque de engins 

explosifs manipulés de façon hasardeuse par les 

populations non averties.

Dans ces trois cas, un cas a trait à une mani-

pulation d’engin explosif à domicile et les deux 

autres liés à l’imprudence d’élèves dans une salle 

de classe.

Les auteurs concluent avec les dégâts anato-

miques sur le visage que les milieux aussi bien 

militaire que civil peuvent être touchés par la 

manipulation des engins explosifs.

Dans l’article suivant, les auteurs apprécient 

la prévalence des affections oculaires dans un 

CHU au Togo.

Le but était de répertorier les affections, ocu-

laires courantes rencontrées en pratique dans un 
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CHU et d’en déterminer la prévalence.

L’étude s’est étalée du 1er janvier 2017 au 

31 décembre 2019 soit trois ans.

L’échantillon était constitué de cinq cent 

cinquante patients avec une moyenne d’âge 

de plus de 34 ans.

La tranche de cinquante ans et plus, était 

la plus concernée avec 40,55%.

Le sex ratio était de 1,07.

Les affections les plus couramment ren-

contrées par ordre de fréquence étaient, les 

conjonctivites suivies des amétropies puis de 

la cataracte et des glaucomes.

Les autres affections pourvoyeuses de cé-

cité également ne doivent pas être négligées.

Le dernier article, de la revue de ce nu-

méro est intitulé « Corrélations entre valeurs 

exophtalmométriques et état réfractif chez 

l’adulte béninois à Parakou ».            

L’étude avait pour objectif d’apprécier la 

relation entre les valeurs exophtalmomé-

triques et les erreurs réfractives chez l’adulte 

béninois à Parakou en 2018.

Il s’agissait d’une étude transversale et 

descriptive à visée analytique sur 3 mois.

Cent patients ont été recensés. Soixante-

cinq (65) femmes pour trente-cinq (35) 

hommes. 

L’âge moyen était autour de 25 ans.

La myopie était l’amétropie la plus repré-

sentative avec 43% suivie de l’astigmatisme 

avec 25%.

Les valeurs exophtalmométriques ont 

variées entre 12 et 24mm.

L’âge et le sexe n’ont pas affectés les 

mesures de Hertel.

L’ethnie et l’indice de masse corporelle 

ont été associés aux valeurs exophtalmomé-

La rédaction adresse ses félicitations à 

l’ensemble des auteurs de c e numéro.

  Professeur FANNY Adama

 Secrétaire Général Permanent S.A.F.O

            Rédacteur en chef 
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RÉSUMÉ
L’objectif de cette étude était de contribuer à l’explo-

ration des différents groupes d’affections oculaires res-
ponsables de basse vision et de la cécité chez les sujets 
de 50 ans et plus au Niger. Deux cent un patients ont 
fait l’objet de cette étude prospective du 5 Aout au 05 
Novembre 2019, l’analyse des dossiers a trouvé que ces 
pathologies touchaient plus les femmes avec 51% avec 
une moyenne d’âge de 64,75 ans. La baisse de l’acuité 
visuelle était le motif de consultation chez 84,5% des 
patients. La cataracte (41,5%), le glaucome (20%) et les 

vices de réfraction (7,92%) étaient les étiologies les plus 
retrouvées. La répercussion du handicap sur la qualité 
de vie des patients était repartie selon 34,84% pour la 

l’inaptitude au travail et 39,40% pour la limitation du 
déplacement à l’environnement familial.

MOTS-CLÉS: AFFECTIONS OCULAIRES CÉCITANTES, ADULTE, QUALITÉ 
DE VIE, NIGER.

ABSTRACT

The objective of this study was to contribute to the 

exploration of the different groups of eye conditions res-

ponsible for low vision and blindness in subjects aged 

50 and over in Niger. Two hundred and one patients 

were concerned by this prospective study from August 5 

that these pathologies affected more women with 51% 

with an average age of 64.75 years. Lossof visual acuity 
was the reason for consultation in 84.5% of patients. 

Cataract (41.5%), glaucoma (20%) and refractive errors 

(7.92%) were the most found etiologies. The impact of 

the handicap on patients’lifequality was distributed as 

-

nomy, 30.34% for the incapacity for work and 39.40% 

for the limitation of movement in the family environment.

KEYWORDS: BLINDING EYE CONDITIONS, ADULT, LIFEQUALITY, NIGER.
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INTRODUCTION 

La perte des facultés visuelles est un 
véritable
le monde. 36 millions de personnes seraient 
atteintes de cécité totale. Son ampleur est 
beaucoup plus accentué dans les pays en 
développement comme le Niger ou le taux 
de cécité est estimé à 2,2%1. Les atteintes 
visuelles sont classées selon l’OMS à travers 
la CIM-10 en deux grandes entités : la basse 

vision ou malvoyance et la cécité1. L’objectif 
de ce travail est de contribuer à l’étude des 
différents groupes d’affections oculaires res-
ponsables de basse vision et de cécité ainsi 
que leur impact sur la qualité de vie chez 
les sujets de 50 ans et plus dans le service 
d’Ophtalmologie de l’hôpital National de 
Niamey au Niger.

PATIENTS ET MÉTHODE

Il s’agissait d’une étude prospective et 
descriptive sur une durée de 3 mois (Août 
2019 à Novembre 2019) dans le service 
d’ophtalmologie de l’Hôpital National de 
Niamey. Notre étude a concerné l’ensemble 
des patients âgés de 50 ans et plus reçus 
en consultation pour baisse de la vision. 
Etaient inclus dans l’étude les patients des 
deux sexes, ayant un âge supérieur ou égal 
à 50 ans avec une acuité visuelle de loin 
(AVL) inférieure à 3/10  avec la meilleure 
correction portée au niveau d’un ou des deux 
yeux consentants à l’étude. N’ont pas été 
inclus les patients âgés de moins 50 ans, les 
patients âgés de 50 ans et plus avec une AVL 
sans correction supérieure ou égal à 3/10
au niveau des deux yeux, les patients de 50 
ans et plus n’ayant pas consenti à l’étude, 
et les dossiers incomplets. L’âge, le sexe, le 

motif de consultation, l’acuité visuelle, la 
répartition selon l’œil atteint, les principales 

curable, évitable, ou inévitable de la patho-
logie, les principales causes objectivées par 
un examen ophtalmologique complet, la 
répercussion du handicap sur la qualité de 
vie des patients (de l’échelle d’évaluation de 
qualité de vie des personnes âges de l’OMS 
EQVPA) étaient les variables étudiées. Un 
consentement écrit et libre a été signé par 
tous les patients au cours de cette étude, 

enquête 
pré établie a servi d’outil de collecte, le trai-
tement et l’analyse des données a été réalisé 
avec les logiciels: Epi-info 3.5.3, Excel 2013 
et Microsoft Word 2013.

RÉSULTATS

Nous avons colligé au total 201 patients 
dont l’acuité visuelle de loin avec la meil-
leure correction portée était < 3/10  au 
niveau d’un ou des deux yeux sur un total 
de 383 patients âgés de 50 ans et plus soit 

 La 
tranche d’âge entre 60 et 69 ans était la plus 
représentée avec un taux de 34,83%. L’âge 
moyen était de 64,75 ans avec des extrêmes 
de 50 et 90 ans. Le sexe féminin était le plus 
représenté avec un taux de51%. Lesex-ratio 
étaitde 0,99 H/F.

Tableau I: Répartition des patients selon le motif de 
consultation   

Motifs de consultation Effectifs Pourcentage

Baisse de la vision 170 84,58 

Douleur oculaire 144 71,64

Bilan HTA et diabète 71 35,31

Prurits 29 14,42

Larmoiements 26 12,93

Céphalées 17 8,45

Sécrétions 39 19,38

Traumatisme oculaire 9 4,47

Rougeur 6 2,98

Photophobie 2 0.99

Exophtalmie 1 0,49

Ptosis 1 0,49

Tache blanche à l’œil 1 0,49
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La baisse de la vision était le motif de 
consultation le plus retrouvé (84,58%).

Tableau II : Répartition des patients selon l’AVL avec 
la meilleure correction portée.

AVL Effectifs Pourcentages

<1/20 145 72,14

[1/20 ; 3/10[ 56 27,86

Total 201 100

Dans notre étude la cécité a touché 72,14% 
des patients et 27,86% étaient atteints de 
basse vision.

Tableau III : -
ciences visuelles

Type d’atteinte oculaire
Nombre de 
patients

Yeux 
atteints

Cécité binoculaire 42 84

Cécité monoculaire 103 103

Basse vision binoculaire 22 44

Basse vision monoculaire 34 34

Total 201 265

Sur 402 yeux examinés, nous avons noté 

de cécité. L’atteinte bilatérale a concerné 64 
patients soit 15,92% de l’échantillon.

Tableau VI : Répartition des différentes étiologies des 

Causes Effectifs Pourcentage

Cataracte 110 41,51

Glaucome 53 20

Vice de réfraction 21 7,92

Complications de la chirur-
gie de la cataracte

20 7,54

Traumatismes 18 6,79

Taie cornéenne 13 4,90

Anomalies du segment 
postérieur

10 3,77

Aphakie non corrigée 8 3,02

Autres 12 4,55

Total 265 100

La cataracte et le glaucome étaient les 
pathologies les plus retrouvées (41,51% et 
20% de cas respectivement).

Tableau V : Répartition des patients selon le caractère 

Types Effectifs Pourcentages

Curables/évitables 247 93,20

Non curables/non 
évitables

18 6,79

Total 265 100 99,99

visuelles étaient curables dans 93,20% et 
inévitables dans 6,79% des cas.

Tableau VI : Répartition des patients selon la répercus-
sion du handicap sur la qualité de vie (selon l’échelle 
d’évaluation de qualité de vie des personnes âges de 
l’OMS)

Répercussion du handicap Effectifs Pourcentage

-
cière

70 34,82

Absence répétée au travail 62 30,84

Inaptitude au travail 61 30,34

Abandon du travail 46 22,88

Limitation du déplacement 
à l’environnement familial

39 19,40

Besoin d’aide pour le 
déplacement

38 18,90

Dépenses pour maladie 
supérieure au revenu men-
suel

30 14,92

La répercussion du handicap pour la perte 
34,82%, 

30,34%pour l’inaptitude au travail et de 
19,40%pour la limitation du déplacement à 
l’environnement familial.
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DISCUSSION 

par l’OMS était de 52,48. Ce chiffre est assez 
élevé comparé à ceux de la littérature à cause 
de la tranche d’âge étudiée (50 ans et plus) 
tandis que la plupart des études avaient 
considéré tous les âges1,2. 

LE SEXE

Le sexe fféminin était prédominant avec 
51% de notre population d’étude avec un 
sex ratio de 0,99. Ces résultats sont super-
posables à ceux de Hassan M.B et al.51.0%. 
Onakpoya O.H. et al. et de Ejiakor, et al 
avaient rapporté un taux de 52.1%  et 53.7% 
respectivement3 - 5. Oye J.E. et al6 ont retrou-
vé des taux plus bas de 49,5%. Toutes les 
études concordent sur le fait que les femmes 
dans toutes les régions du monde et à tous 
les âges sont sensiblement plus exposées aux 
risques de pertes visuelles que les hommes 
essentiellement en raison de leur plus grande 

services de santé dans les sociétés les plus 
défavorisées selon l’OMS en 20087.

L’ÂGE

La tranche d’âge de 60 et 69 ans était 
la plus touchée (34,83%). Ce résultat est  
superposable à celui de Oucham M. et al. au 
Sénégal en 2011 qui avait retrouvé la prédo-
minance dans la même tranche d’âge avec 
un taux plus élevé (50,91%)8. Il existerait une 
forte corrélation entre l’accroissement démo-
graphique, le vieillissement de la population 
et l’incidence des affections oculaires céci-
tantes9. L’âge moyen de notre étude était de 
64,75 ans. Ce résultat est aussi comparable à 
ceux de Amedome K.M. et al. et Li Z et al.9,10.

LE MOTIF DE CONSULTATION

La baisse de l’acuité visuelle (BAV) était le 
motif de consultation retrouvé dans 84,58% 
suivi de l’algie oculaire dans 71,64%. Ces résul-
tats sont supérieurs à ceux des autres auteurs 
dont Hassan Met al. qui avaient retrouvé 
comme motifs la BAV suivi de l’algie oculaire 
dans respectivement 56,13% et 16,46% et 
OYE Jet al. qui avaient retrouvé la BAV suivi 
des larmoiements puis de l’algie oculaire dans 
respectivement 73,10%, 9,3% et la 9,4%3,6.

LES PRINCIPALES CAUSES DES 
DÉFICIENCES VISUELLES

visuelles les plus retrouvées étaient la cata-
racte et le glaucome. La cataracte sur le plan 
mondial et surtout en Afrique subsaharienne 
est la cause principale de cécité fort heu-
reusement curable11-12. Dans notre contexte 
cette fréquence élevée pourrait s’expliquer 
par la méconnaissance de ces pathologies et 
de la non disponibilité du traitement, mais 
aussi par les croyances et les susceptibilités 
des sociétés traditionnelles locales stigmati-
sant les pathologies cécitantes. Les affections 

visuelles sont évitables dans93,20%. Ce 
résultat est supérieur à ceux présentés par 
l’OMS en 2018 qui soutenait que les causes 
étaient évitables dans 80% à l’échelle mon-
diale1. 

LA BASSE VISION

La fréquence des basses visions retrouvée 
dans cette série était de 27,86%, OYE Jet al. 
ont rapporté un taux proche à 28,38%6, mais 

12 a publié un résultat plus bas 
de 5,30%. La cataracte, les vices de réfrac-
tion et le glaucome étaient les principales 
causes de basse vision dans notre série 
dans respectivement 70%, 21% et 20%. Ces 
résultats sont comparables à ceux annon-
cés par l’OMS en Afrique sub-saharienne1,7.                                                                                                                             
La cécité a concerné 187 patients de cette 
étude avec 20,89% de cécité bilatérale et 
25,62% de cécité monoculaire. Il est bien de 
retenir que beaucoup d’efforts restent à faire 
en vue de lutter contre la cécité dans notre 
pays car la prévalence à l’échelle nationale 
de 2,2% reste l’une des plus élevée de la 
sous-région. Les principales causes étant 
la cataracte, le glaucome et les erreurs de 
la réfraction6-9. Dans les pays développés la 
rétinopathie diabétique et la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge sont les pathologies les 
plus incriminés9-13. Dans plusieurs études 
le groupe d’experts dénommé ‘Vision Loss 
Expert Group of the Global Burden of Disease 

visuelle et la cécité regroupant des données 
de plus de 288 études entre 1980 à 2020 ont 
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abouti aux conclusions suivantes: le taux de 
cécité liée à la cataracte devrait passer à 13,4 
millions, ceux atteints d’erreurs de réfraction 
non corrigée à 8,0 millions et à cause du 
glaucome à 3,2 millions. La cataracte et les 
erreurs de réfraction non corrigées combinées 
ont contribué à 55% de la cécité et à 77% des 

de 50 ans et plus. Le nombre de personnes 
touchées par les causes courantes de perte 
de vision a considérablement augmenté à 
mesure que la population augmente et vieillie. 
La perte de vision évitable due à la cataracte 
et les erreurs de réfraction continuent de 
provoquer la plupart des cas de cécité et de 

e ou s
adultes âgés de 50 ans et plus13-15.

RÉPERCUSSION DU HANDICAP SUR 
LA QUALITÉ DE VIE 

-
tés normales de la vie. Celle-ci dépend de 
plusieurs facteurs comme la profondeur 
de l’incapacité, l’environnement social et la 

famille. Dans la littérature plusieurs études 
ont démontré la relation entre la qualité de 

16,17, la mal-
voyance encore pire la cécité affectent les 
domaines les plus personnels de l’individu 
car implique une dépendance dans les gestes 
les plus intimes et de ce fait un véritable fardeau 
pour la famille18. Dans cette cohorte la perte de 

-
tion dans les déplacements dans l’environnement 

Cela concorde avec les conclusions des études de 
Bekibele C et al. au Nigéria et ceux de Amedo AO 
et al. au Ghana18, 19. Zhang. et al avaient retrouvé 

principale de l’altération de la qualité de vie de 
leurs patients24. La culture africaine d’inter-aide 
familiale est d’un intérêt psychologique inesti-
mable pour ces patients à tendance dépressive. 
Ejiakor, et al et d’autres auteurs ont ressorti 
l’impact psychologique de la perte visuelle et la 
nécessité d’une aide pour les patients5, 20.

CONCLUSION  

L’ampleur et la gravité des affections oculaires 
cécitantes avec ses nombreuses répercussions sur 
la qualité de vie posent un problème de santé 
publique en raison de nombreux facteurs qui 
ont pour dénominateur commun la pauvreté. 
Les sujets de50 ans et plus constituent un groupe 
à haut risque des affections oculaires cécitantes. 
La qualité de vie des patients est généralement 

altérée dans tous les domaines explorés. Il est 
donc vraisemblable que si l’on met à la dispo-
sition de ces populations une offre de soins de 
proximité, qui soit de bonne qualité et cela à un 
coût abordable, on pourra observer un accroisse-
ment important de la demande et une diminution 
sensible de la prévalence de la cécité dans notre 
contexte.

Considération éthique : Tous les patients ont 
signé un consentement avant l’enrôlement dans 
l’étude.
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RESUME

Introduction: les anomalies congénitales de la pa-
pille optique sont variées et nécessitent d’être connues. 
Elles sont souvent asymptomatiques, néanmoins, elles 
peuvent parfois être amblyogènes, responsables de 

cas d’anomalies congénitales de la papille de décou-
verte tardive. 

Observations: le premier cas était âgé de 8 ans, de 
sexe masculin, admis en consultation pour exotropie 
de l’œil gauche évoluant depuis 6 mois. A l’examen, 
l’œil gauche avait une acuité visuelle réduite à une 
perception lumineuse. Au fond d’œil, il existait une 
grande papille excavée en son centre entourée d’un 
anneau de pigments et une disposition radiaire des 
vaisseaux péripapillaires, évocateur d’un Morning 
Glory Syndrome. Le second cas, âgé de 7 ans, sans 
antécédent particulier, amené par ses parents pour 
baisse d’acuité visuelle à l’œil droit, chez qui l’examen 
clinique a mis en évidence un colobome papillo-ré-
tinien. Au niveau du troisième et du quatrième cas, 
l’on a retrouvé, à l’examen du fond d’œil, une tache 

à myélines. La découverte est effectuée à l’âge de 7 ans 

dans le premier cas et à 42 ans chez le second patient. 

a permis de mettre en évidence des drusen papillaires.
Discussion: les anomalies congénitales de la papille 

sont polymorphes. Leurs diagnostics sont aisés et leurs 
répercussions sur la fonction visuelle sont variables. 
La réalisation d’un fond d’œil précocechez tous les 
enfantsdevrait être systématique à la recherche de 
ces anomalies. Leur découverte tardive est souvent 
associée à une amblyopie profonde car ces anomalies 
organiques possèdent parfois une part fonctionnelle 

anomalies devraient donc être recherchées par la réa-
lisation systématique du fond d’œil chez tout enfant 
lors d’un examen ophtalmologique précoce car elles 
pourraient parfois être amblyogènes. L’on pourrait cal-
quer sur le calendrier de la France pour la réalisation 
de ces examens obligatoires qui se font au cours des 9e 
et 24e mois ou avant l’âge de 6 ans et qui comprennent 
un bilan ophtalmologique avec examen de la poursuite 
oculaire, recherche d’un strabisme et d’un nystagmus.

MOTS-CLÉS: ANOMALIES CONGÉNITALES,PAPILLE OPTIQUE, DÉCOU-
VERTE TARDIVE, AMBLYOPIE 

ABSTRACT

Introduction: congenital anomalies of the optic disc 

are varied and need to be known. They are often asymp-

tomatic; however, they can sometimes be amblyogenic, 

5 cases of late discoverycongenital papillary anomalies.

Observations:

patient, admitted for consultation for exotropia of the 

left eye which had been evolving for 6 months. On exa-

mination, the left eye had visual acuity reduced to light 

perception. In the fundus, there was a large papilla exca-

vated in its center surrounded by a ring of pigments and 
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a radial arrangement of the peripapillary vessels, 

evocative of a Morning Glory Syndrome. The second 

case was a 7-year-old patient, with no particular 

history, brought by his parents for reduced visual 

acuity in the right eye and in whom the clinical 

examination revealed a papilloretinal coloboma. 

Concerning the third and fourth cases, on fundus 

spot was found.It masked the vessels around the 

made at the age of 7 in the third case and at the 

age of 42 in the fourth case. Finally, the last case, 

an 11-year-old patient, with no particular history, 

consulted for blurred vision. Fundus examination 

revealed papillary drusen.

Discussion: congenital anomalies of the papilla 

are polymorphic. Their diagnoses are easy and 

their impact on visual function is variable. The 

performance of an early eye fundus in all children 

should be systematic in search of these anoma-

lies. Their late discovery is often associated with 

profound amblyopia because these organic anoma-

lies sometimes have a functional part that should 

should therefore be sought by systematically 

performing the fundus examination in all children 

during an early ophthalmological examination 

because they could sometimes be amblyogenic. 

-

formance of these compulsory examinations. They 

are carried out during the 9th and 24th months or 

before the age of 6 and they include an ophthalmo-

logical assessment with eye pursuit test, in search 

of strabismus and nystagmus.

KEYWORDS: CONGENITAL ANOMALIES, OPTIC DISC, LATE DIS-

COVERY, AMBLYOPIA.

INTRODUCTION

Les anomalies congénitales de la papille 
optique regroupent l’ensemble des malfor-
mations structurelles du disque optique et 
des tissus avoisinantspouvant être à l’ori-

voire d’une cécité1,2. Leurs manifestations 
cliniques sont polymorphes. Elles sont sou-
vent asymptomatiques. Cependant, les cir-
constances de découvertes sont différentes 
selon la latéralité de l’anomalie. Lorsque 
l’anomalie est bilatérale, elle se manifeste 
par un comportement de malvoyance alors 
qu’unilatérale, elle sera découverte, soit pré-
cocement lors d’un dépistage systématique 

par l’examen du fond d’œil, soit tardivement 
en période préscolaire devant un strabisme 
sensoriel1,2. Le diagnostic peut nécessiter 
l’apport d’examen paraclinique (échographie 

Le bilan doit être précis, d’une part, en rai-
son de l’association à des malformations et 
d’autre part, parce qu’il existe des complica-
tions pouvant menacer le pronostic visuel. 
Nous rapportons cinq cas d’anomalies congé-
nitales de la papille de découverte tardive 
chez le mélanoderme au Centre Hospitalier 

OBSERVATIONS

CAS 1

Il s’agitd’un enfant âgé de 8 ans, de sexe 
masculin, sans antécédent particulier, 
venu pour la première fois en consultation, 
en 2017 pour strabisme divergent de l’œil 
gauche évoluant depuis 6 mois. L’examen 
de l’œil droit était normal. L’œil gauche avait 
une acuité visuelle réduite à la perception 

mis en évidence une grande papille avec 
une grande excavation en forme d’enton-
noir, entourée d’un anneau pigmenté et une 
disposition radiaire des vaisseaux, réalisant 

de la réfraction, après cycloplégie au skiacol 

0,5% a donné les résultats suivants : à l’œil 
droit, +1 D et à l’œil gauche
L’examen de l’oculomotricité a noté un stra-
bisme divergent intermittent à l’œil gauche. 

vers la tempe a été objectivé. Par ailleurs, 
l’on a noté un nystagmus à l’œil gauche 
et une agénésie de la pyramide nasale. 

objectivé les mêmes anomalies que ceux du 
FO. Certains vaisseaux rétiniens émanaient 
de la périphérie de la papille après injection 

orbito-cérébral n’a présenté aucune autre 
anomalie sur le trajet du nerf optique et du 
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parenchyme cérébral. Au terme de ce bilan, 
nous avons conclu à un MGS associé à une 

CAS 2
Il s’agit d’un enfant de 7 ans, de sexe 

féminin, sans antécédents généraux, ni oph-
talmologiques particuliers, qui a été amené 
par ses parents pour une baisse d’acuité 
visuelle à l’œil gauche au CHU de Cocody 
dans le service d’ophtalmologie. En effet, le 
début de la symptomatologie remonterait à 
trois ans par la découverte d’un strabisme 
divergent de l’œil gauche. Selon le père, 
ce strabisme avait motivé la consultation 
chez un ophtalmologiste qui avait évoqué 
le diagnostic de malformation congénitale. 
Une correction optique a été faite par ce 
dernier. Cependant, devant la persistance 
de la déviation de l’œil et l’apparition d’une 
baisse d’acuité, le père de l’enfant l’amène à 
nouveau en consultationau CHU de Cocody 
pour une meilleure prise en charge. L’acuité 
visuelle était limitée à une perception lumi-
neuse positive à l’œil droit et de 10/10 à l’œil 
gauche. Le segment antérieur était normal 
aux deux yeux. L’examen du fond d’œil de 
l’œil droit a permis d’observé une lésion blan-
châtre avec mise à nu de la sclère, englobant 
la papille optique dans sa partie inférieure 

L’examen des autres appareils était sans par-
ticularité. Une surveillance ophtalmologique 
a été instituée à la recherche d’éventuelles 
complicationsavec un counseling. 

Figure 2 : Rétinophotographie œil droit (A) et gauche 

excavation blanchâtre, bien délimitée au sein d’un 
disque optique élargi atteignant la rétine dans sa partie 

en rouge) irrégulier s’observe à la jonction avec la rétine 

type 2 englobant la papille mais qui ne la dépassait 

complétée par celle de Gopal V où la papille se trouve 
dans le colobome et est colobomateuse, (B) : Fond d’œil 
est normal à gauche 

CAS 3 

Il s’agit d’un enfant de 7 ans, de sexe fémi-
nin, sans antécédents généraux, ni ophtalmo-
logiques particuliers, chez qui la mère a obser-
vé une leucocorie intermittente et fugace au 
cours de certaines séances de photos. Devant 
cette leucocorie, l’enfant a été accompagné par 
sa mère pour la première fois en consultation 
ophtalmologique en aout 2017 à l’âge de 7 ans. 
L’acuité visuelle était de 10/10 aux deux yeux 
avec une correction de -0,75 D à l’œil gauche. 
Le segment antérieur était normal aux deux 
yeux. L’examen du fond d’œil était normal à 
droite. Par contre, au niveau de l’œil gauche, 
l’on a observé un aspect de plaque blanchâtre, 

vaisseaux (

Cependant, l’aspect clinique faisait évoquer la 

surveillance annuelle de la patiente a été posée 
avec un counseling.
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CAS 4

Un homme de 42 ans, sans antécédent 
particulier, consultait pour la première fois 
un service d’ophtalmologie en 2020, pour 
une baisse d’acuité visuelle de près. L’examen 
ophtalmologique a mis en évidence une acuité 
visuelle de loin à 10/10 aux deux yeux. Le 
segment antérieur et la pression intraoculaire 
étaient normaux. Le fond d’œil droit a objec-
tivé une lésion blanchâtre péri papillaire, à 

papillaire en temporal inferieur et les vais-

n’a pas montré de signes de remplissage ou 
de fuite. Un effet masque sans anomalie de la 

général était également revenu normal. 

CAS 5

Il s’agit d’un enfant de 11 ans, de sexe 
masculin, qui a été référé pour une angio-

cadre d’un œdème papillaire bilatéral en août 
2019. Lors de ce deuxième examen ophtal-
mologique, les antécédents de l’enfant étaient 
sans particularité. A l’examen clinique, son 
acuité visuelle était de 9/10 à l’œil droit 
et de 7/10 à l’œil gauche. Au fond d’œil, 
les papilles étaient saillantes, surélevées, 

-
mations kystiques translucides, arrondies, 
irrégulières, groupées en amas, comblaient 
l’excavation, prédominantes à l’œil gauche. 
Il n’y avait pas d’exsudat, ni de congestion 
veineuse (

niveau de la papille,des structures hype-

témoignant de la présence de druses papil-
laires bilatérales à prédominance gauche 

-

papillaire inhomogène sans diffusion autour 

mode B réalisée a montré des structures 
6

réfractométrie automatique sous skiacol a 

amétropie à aux deux 
yeux. Une surveillance a été mise en place 
en vue de rechercher d’éventuelles compli-
cationsavec un counseling.
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DISCUSSION

Les anomalies congénitales organiques 
de la papille sont variées. Les anomalies de 
taille du nerf optique comprennent l’aplasie 
papillaire, l’hypoplasie papillaire, la mégalo-
papille1,2. Parmi les excavations papillaires 

colobomateuse. Le MGS est une affection 
sporadique sans facteurs de risque génétique 

touche préférentiellement la femme. L’acuité 
visuelle varie habituellement de «compte les 
doigts » à 10/101-5. Un astigmatisme myo-
pique est souvent retrouvé. Ce fut le cas du 
premierenfant, chez quil’acuité visuelle était 
limitée à une perception lumineuse avec un 

agénésie de la pyramide nasale a été associée 
au MGS dans cette observation. Cependant, 
nous n’avons pas retrouvé de données sur 
cette association. Et le bilan cérébral réalisé 
était normal. Les colobomes du nerf optique 
résultent d’une anomalie de fermeture de la 

1,2,6. L’absence de tissu résul-
tant peut être de taille extrêmement variable 
englobant la choriorétine1,2,6 traduisant un 
colobome papillo-rétinien, observé dans le 
cas 2. Leurs découvertes se font, soit préco-
cement lors d’un fond d’œil systématique (de 

préscolaire devant des signes de malvoyances 
visuelle tels que le strabisme et le nystagmus 
retrouvés chez cet enfant1. Ce colobome peut 
se compliquer d’un décollement séreux réti-

sous-rétinienne au niveau péripapillaire1,2,6. 
Ces complications ne seront pas retrouvées 
dans ce cas. Ces malformations peuvent 
être isolées ou le plus souvent associées à 
d’autres anomalies malformatives1-6. 

d’élévations congénitales de la papille. Elles 

optiques prépapillaires. Leur incidence était 
1. C’est une affection unilatérale 

dans 80% des cas, touchant autant l’homme 

de transmission 
autosomique1,2,7,8. La physiopathologie 
impliquerait un défect de la lame criblée, 

autorisant les oligodendrocytes à accéder à 
la rétine1. Une myopie, non retrouvée dans 
ces deux cas cliniques, serait fréquemment 
observée1

comme des patchs striés blanchâtres localisés 

dans le cas 4. Les circonstances de découverte 
sont variées. Elles seraient le plus souvent 
asymptomatiques et de découvertes fortuites 
à l’occasion d’un fond d’œil comme dans le 
cas 4. Cependant, elles pourraient parfois se 
manifester par une leucocorie, d’où l’intérêt 
du . En effet, l’enfant a été accompagné 
par sa mère pour leucocorie intermittente à 
l’occasion de séances de photos pouvant faire 
évoquer un rétinoblastome. 

Les drusensont des anomalies d’éléva-
tions congénitales de la papille. Elles seraient 
rares chez l’enfant11-15. Mais la particularité 
de ce cas clinique est que, vu l’aspect saillant 
de ces druses, un examen précoce, avant ou 
vers l’âge de 6 ans aurait probablement mis 
en évidences ces lésions, observées le plus 

de sa première consultation qu’à l’âge de 11 
ans. Ces druses pourraient se révéler par un 
aspect de « pseudo-œdème papillaire » car 
elles sont, à cet âge, encore enfouies dans la 
papille11-14. Ces druses apparaissent conges-
tionnées avec une excavation comblée et des 
bords festonnés. La pathogénie des druses 
papillaires reste encore discutée. Elles se 
constituent de façon typique dans les papilles 
de petites dimensions . La formation de ces 
druses papillaires serait liée à l’étroitesse 
de l’anneau scléral et des pores de la lame 

axonal. Dès lors, les axones se rompent au 
niveau prélaminaire laissant échapper dans 
l’espace extracellulaire des mitochondries 

-
mations vont à leur tour renforcer l’obstacle 

suppose une fréquence plus élevée de druses 
papillaires dans les yeux hypermétropes  
d’où le cas de cette observation où une 
petite hypermétropie de +0.50 a été relevée.
Cependant, il est a noté que la distribution 
des troubles réfractifs chez les patients 
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atteints de druses papillaires serait celle de 
la population générale . Divers examens 
complémentaires pourraient permettre de 
poser le diagnostic. L’échographie oculaire 
en mode B serait l’examen de référence . 
En raison de leur teneur élevée en calcium, 
ces formations seraient fortement échogènes 
en ultrasonographie B lorsqu’elles sont 

cas clinique. Pour les mêmes raisons, elles 
sont également bien visibles en TDM . 
Cependant, sa sensibilité serait inférieure 
à celle de l’échographie B . L’imagerie du 

permettre facilement d’individualiser les 
druses visibles8, retrouvés au niveau de la 

 certaines études, une supé-
riorité de l’échographie en mode B dans le 
diagnostic des druses par rapport à l’ana-

particulier chez l’enfant, a été démontrée . 

était l’examen classiquement réalisé pour 
éliminer un œdème papillaire en cas de sus-
picion d’association de druses de la papille et 
d’œdème papillaire . Dans notre étude, elle 
a montré une absence de diffusion autour 
du nerf optique permettant d’éliminer un 

œdème papillaire. Cependant, c’est un exa-
men invasif et de réalisation potentiellement 

posée en dernier recours dans un contexte 
clinique douteux. Dans ce premier ou troi-
sième cas, l’enfant avait été adressé pour la 
réalisation d’une angiographie rétinienne à la 

bilatéral. Cet examen a permis de redresser le 
diagnostic. Par ailleurs, le diagnostic positif 
des drusen de lapapille serait clinique. Ces 
drüses pourraient se compliquer d’hémorra-
gies14-15, soit au niveau de la papille, soit au 
niveau maculaire. 

Dans tous les cas,toutes ces anomalies 
peuvent entrainer des complications avec un 
pronostic visuel parfois réservé d’où l’intérêt 
d’une surveillance à long terme. Les autori-
tés sanitaires de la Côte d’Ivoire pourraient, 
comme la France, inscrire sur lecarnet de 
santé, les examens ophtalmologiques à 
réaliser au cours des 9eet 24e mois, compre-
nant un bilan ophtalmologique avecexamen 
de la poursuite oculaire, recherche d’un 
strabisme et d’unnystagmus. Un nouvel exa-
men est recommandé avant l’entrée encours 
préparatoire. 

CONCLUSION

Les anomalies congénitales de la papille 
optique ne sont pas rares en pratique. Elles 
sont variées et doivent être connues, car 
certaines sont parfois amblyogènes. Un 
diagnostic précoce de ces anomalies est 
primordial. Un calendrier de consultation 
ophtalmologique devrait être obligatoire pour 

rééducation fonctionnelle pourrait permettre 
une récupération visuelle car une part 
fonctionnelle est parfois associée à la part 
organique. Une surveillance est nécessaire 

ophtalmologiques.
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RÉSUMÉ
But: Evaluer la prise en charge des ptosis acquis 

de l’adulte dans notre pratique quotidienne.

 Nous avons réalisé une étude 

rétrospective et descriptive sur une période de 6 ans 

au service d’ophtalmologie du CHU de Treichville. 

 Cinquante une (51) paupières de 39 

patients ont été prises en charge durant la période 

d’étude. Vingt-six (26) patients soit 66,67% étaient 

de sexe masculin et 13 de sexe féminin. La moyenne 

d’âge des patients était de 40,62 ans avec des extrêmes 

à 19 ans et 78 ans. Le ptosis était unilatéral chez 

27 patients soit 69,23% des cas et bilatéral chez 12 

patients soit 30,77%. L’atteinte d’origine myogène était 

la plus importante dans 58,97% des cas. La suspension 

frontale a été la technique opératoire la plus pratiquée 

dans 64,71% des cas. Les résultats postopératoires ont 

été jugés bons et excellents chez 58,82%. 

 La prise en charge des ptosis dans 

notre pratique quotidienne était satisfaisante malgré 

la sous médicalisation de nos structures sanitaires

: pTOSIS, ACQUIS, ADULTES, TRAITEMENT, ABIDJAN, 
CÔTE D’IVOIRE

ABSTRACT
Aim: To assess the management of acquired ptosis 

in adults in ourdaily practice.

Methodology: Wecarried out a retrospective and 

descriptive study over a period of 6 years in the Univer-

sity Teaching Hospital (CHU) of Treichville.

Results: Fifty one (51) ptosis from 39 patients 

weretreated during the study period. Twenty-six (26) 

patients or 66.67% were male and 13 female. The 

meanage of the patients was 40.62 years with extremes 

at 19 and 78 years. Ptosis as unilateral in 69.23% of 

cases, and bilateral in 30.77%. Myogenic disorders 

were greatest in 58.97% of cases. Frontalissling surgery 

was the mostused technique in 64.71% of cases. 

The postoperative results were considered good and 

excellent in 58.82%.

Conclusion: The management of acquired ptosis in 

our daily practice was satisfactory despite the under-

medicalization of our health facilities.

KEYWORDS: ACQUIRED, PTOSIS, ADULTS, TREATMENT, ABIDJAN, CÔTE 
D’IVOIRE.
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INTRODUCTION

Le ptosis est la chute de la paupière supé-

rieure par impotence du muscle releveur. 

Le ptosis peut être congénital ou acquis.  La 

forme acquise apparait après la naissance 

et peut poser 2 problèmes : esthétique et 

pronostique1. Certains ptosis acquis peuvent 

engager le pronostic vital et nécessiter une 

prise en charge en urgence. Le ptosis acquis 

de l’adulte répond à des étiologies variées 

dont la prise en charge peut être médicale et/

ou chirurgicale nécessitant parfois une col-

laboration multidisciplinaire. La recherche 

étiologique reste une étape importante dans 

la prise en charge et doit être guidée par un 

interrogatoire policier, un examen clinique 

méthodique ainsi qu’une hiérarchisation 

des examens paracliniques en cas de besoin. 

Malgré les problèmes posés par les ptosis 

acquis, très peu d’études y sont consacrées 

en Afrique noire notamment en Côte d’Ivoire. 

Le but de cette étude était de décrire les 

aspects épidémiologiques, cliniques ainsi 

que l’évaluation de la prise en charge des 

ptosis acquis de l’adulte dans notre pratique 

quotidienne.  

METHODE

Nous avons réalisé une étude rétrospec-

tive et descriptive de 01 mars 2011 au 31 juil-

let 2017 au service d’ophtalmologie du CHU 

de Treichville. Tous les patients âgés de plus 

de 18 ans présentant un ptosis acquis ont été 

renseignés, les dossiers inexploitables n’ont 

pas été inclus.

sur les données suivantes :  

- Les caractéristiques épidémiologiques : 

âge, sexe, profession, latéralité

- Les aspects cliniques : circonstances et 

date de survenue, mode de début, degré de 

la ptose, hauteur du pli palpébral, course du 

RPS, signes de Charles Bell, motilité oculaire 

extrinsèque.

- Le bilan paraclinique à la recherche 

étiologique: la CRP, le dosage des hormones 

thyroïdiennes, le dosage des anticorpsanti-

recepteurs à l’acéthylcholine, une imagérie 

orbito-encéphalique.

- L’étiologie: ptosis aponévrotique, 

myogène, neurogène ou traumatique

- Les traitements effectués : un traite-

ment médical ou chirurgical a été proposé 

en fonction de l’étiologie. Une suspension 

frontale a été réalisée en cas de fonction du 

muscle releveur inférieure à 4 mm et une 

plicature ou une résection a été réalisée dans 

les autres cas si une indication chirurgicale 

était posée.

Le résultat post opératoire a été évalué 

après 1 mois selon les 4 modalités de Escales2.

les deux yeux avec relèvement satisfaisant 

de la paupière supérieure.

seul le spécialiste peut décéler, soit une ptose 

totalité ou soit une petite asymétrie concer-

nant le pli palpébral ou le sourcil.

3mm mais la pupille est toujours dégagée 

associée ou non à une occlusion incomplète 

sans exposition cornéenne.

ou une hypercorrection marquée.

RESULTATS 

Durant la période d’étude, nous avons 

recensé 37059 adultes dont 39 atteints de 

ptosis, ce qui correspond à une prévalence  

hospitalière de 0,11%. Vingt-six (26) patients 

soit 66,67% étaient de sexe masculin contre 

13 de sexe féminin soit respectivement 

66,67% et 33,34%. La moyenne d’âge des 

patients était de 40,62 ans avec un écart 

type de 13,67 et des extrêmes de 19 ans et 

78 ans. Le ptosis était unilatéral chez 27 

patients soit 69,23% des cas et bilatéral 

chez 12 patients soit 30,77%. L’installation 

de la ptose palpébrale a été brutale chez  8 

patients soit 20,51% et progressive chez 31 

patients soit 79,49%. Le résultat de l’examen 

des 51 paupières ptosées est mentionné dans 

le tableau I.
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Tableau I : Résultat de l’examen clinique du ptosis de 
51 paupières

Examen du ptosis Effectif
Pourcentage 

(%)

Importance du ptosis 
en fonction du margin 

Minime 6 12,67

Modéré 28 54

Majeur 17 33,33

Force du muscle 
releveur de la paupière 
supérieure 

Nulle 25 48,98

Médiocre 20 39,22

Bonne 6 11,76

Situation du Pli 
palpébral supérieur

Effacé 12 23,53

Haut situé 6 11,76

Normal 33 64,74

Certains cas de ptosis ont nécessité la réa-

lisation de bilans paracliniques dans le but 

d’une recherche étiologique. Ainsi, chez 20 

métabolique ont été réalisés, notamment la 

numération formule sanguine, le dosage de 

la protéine C réactive(CRP) et de la glycémie 

à jeun. Le bilan thyroïdien (T3, T4, TSH) a été 

réalisé chez 4 patients (10,26%). Le scanner 

orbitaire et encéphalique a été réalisé chez 16 

patients (41,03%). Les étiologies des ptosis 

sont répertoriées dans le tableau II avec une 

prédominance des ptosis myogènes  chez 23 

patients soit 58,97%.  

Tableau II. Mécanisme étiologique des ptosis 

Type de ptosis Effectif Pourcentage (%)

Myogène 23 58,97

Traumatique 7 17,95

Neurogène 5 12,82

Mécanique 2 5,13

Aponévrotique 2 5,13

Total 39 100

L’indication chirurgicale a été posée chez 

32 patients (36 paupières) soit 82,05%. Un 

traitement neurologique et la surveillance 

ont été indiqués chez 6 patients atteints de 

myasthénie (15,38%). Un patient est décédé 

des suites d’une rupture d’anévrysme de la 

carotide interne droite. Sur les 32 patients, 

chirurgie de ptosis.  Parmi les techniques 

chirurgicales, la suspension frontale était la 

plus réalisée dans 64,71% des cas (11 pau-

pières) suivie de la résection du muscle rele-

veur de la paupière supérieure dans 23,53% 

des cas (4 paupières). Un réamarragede 

l’aponévrose a été réalisée dans 11,76% des 

cas (2 paupières). 

Les complications post opératoires immé-

diates étaient représentées par la sur-cor-

rection au niveau de 4 paupières (23,53 %), 

la kératite d’exposition sur 2 yeux (11,76%) 

et la sous-correction au niveau d’une pau-

pière (5,88%). Après un mois de suivi, le 

résultat du traitement post-chirurgical  était 

considéré comme bon et excellent au niveau 

de 10 paupièressoit 58,82% des cas (tableau 

III).

Tableau III. Résultats postopératoires de la chirurgie 
des ptosis après un mois de suivi

Resultats
Post-opératoires

Effectifs Pourcentage (%)

Bons 8 47,06

Moyens 4 23,53 

Mauvais 3 17,65

Excellents 2 11,76

Total 17 100

DISCUSSION

La prévalence  hospitalière observée  dans 

notre  étude était de  0,11%. Cette prévalence 

est inférieure à celle d’Hashemi et al en Iran 

et de Baiyeroju et al au Nigeria3,4 qui ont 

répertorié respectivement  1,16% et 2,1%. 

La faible prévalence observée dans notre 

étude corrobore le faite que le ptosis est une 

affection rare. 

L’étiologie des ptosis acquis est variable 

selon les études, c’est ainsi que nous nous 

avons enregistré une prédominance de 

ptosis myogènes chez 58,97% des patients 

contrairement à Baggio et al.5 ; Ducasse 

et al6 qui retrouvaient une prédominance 

des ptosis aponévrotiques respectivement 

dans 52,25% et 22%. Benia et al7 en Algérie  

rapportaient une prédominance de ptosis 

traumatiques soit 34,9%. Cette disparité 

dans les résultats pourrait être le fait  de 

l’échantillonnage en rapport avec le type de 

population étudiée. Dans les études euro-

péennes5,6 le ptosis sénile involutionnel est 

plus fréquent du fait du vieillissement de la 

population. En Afrique, la population étant 
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en majorité jeune, les étiologies myogènes 

et traumatiques sont les plus retrouvées 

aussi bien dans notre série de cas que dans 

celle de Benia en Algérie7. La moyenne d’âge 

des patients était de 40,62 ans dans notre 

contrairement à Escales et al qui retrouvaient 

une moyenne d’âge de 61,2 ans2 correspon-

dant à celle des sujets âgés. 

Ducasse6 retrouvait une prédominance 

du sexe féminin à 53,3% alors que nous 

rapportons  une prédominance masculine 

avec un sex-ratio de 2 qui est superposable à 

l’étude de Lee8.  Cette prédominance du sexe 

masculin est rarement retrouvée dans les 

études. Selon Benia, la prédominance mas-

culine serait liée au type de ptosis. Les ptosis 

post-traumatiques et myogènes seraient plus 

fréquents chez les sujets jeunes ; qui sont 

plus exposés au traumatisme que les sujtes 

âgés ; les hommes étant les plusfréquemment 

atteints.

La majorité des patients (29 cas) a consulté 

de sa propre initiative pour une gêne esthé-

tique liée à la ptose soit 74,36%. La demande 

esthétique reste le principal motif de consul-

tation chez l’adulte1. L’installation de la 

ptose était progressive pour la majorité des 

patients (31 cas) soit 79,49% contre 8 cas 

d’installation brutal soit 20,51%. Un ptosis 

d’installation brutale reste dans la majorité 

des cas  une urgence vitale dont le diagnostic 

et le traitement doivent être rapidement mis 

en route. La dissection de la carotide interne, 

un anévrysme de la carotide interne avec 

compression du III, la maladie de Horton sont 

les plus grands pourvoyeurs de ptosis aigus 

et douloureux. Nous avons enregistré un cas 

de décès par rupture d’anévrysme. L’origine 

myogène du ptosis était la plus répertoriée 

dans notre étude (56,76%) suivie des ptosis 

neurogènes qui seraient plus fréquents chez 

les sujets jeunes.

Lors de l’examen clinique la force d’ex-

cursion du muscle releveur de la paupière 

supérieure a été quottée de nulle à médiocre 

au niveau de 88,2% des paupières ptosées. 

La médiocrité de la force du releveur chez la 

majorité des patients expliquerait une indi-

cation chirurgicale plus élevée soit 82,05% 

avec la suspension frontale comme technique 

de choix. La résection du muscle releveur 

était la 2ème indication dans notre étude. 

La suspension frontale était également la 

technique de choix de Barbier dans les ptosis 

avec mauvaise fonction du muscle releveur 

de la paupière supérieure9.

Le résultat fonctionnel et esthétique 

selon le chirurgien et le patient était bon et 

excellent au niveau de 58,82% de paupières 

et moyen au niveau de 23,53%. Nos résultats 

sont superposables à ceux de Benia,  avec de 

61,6% de bons résultats.  Par contre Escales2 

et  McCulley10 ont obtenu de biens meilleurs 

résultats fonctionnels et esthétiques avec res-

pectivement de 90% et de 77% des cas. Selon  

Mc Culley, le résultat post opératoire serait 

plus en rapport avec la fonction du muscle 

releveur que de la technique opératoire. Dans 

son étude, tous les patients qui présentaient 

une bonne fonction du releveur ont obtenu 

des biens meilleurs résultats. Malgré les 

résultats satisfaisants, des complications 

peuvent survenir à type de surcorrection avec 

des kératites d’exposition (4 paupières soit 

23,53%). Comme dans notre étude, Maalouf 

sur 3500 cas de ptosis opérés a rapporté 6 

cas de kératite graves, dont 3 cas d’abcès de 

cornée, un cas d’ulcère de cornée et 2 cas de 

kératite qui se sont soldés par une éviscéra-

tion11. Malgré les risques théoriques sur la 

kératite d’exposition, certaines études rap-

portent très peu d’atteintes de cornéenne12.

CONCLUSION

Le ptosis acquis est une affection rare. Sa 

prise en charge nécessite un interrogatoire 

policier, un examen clinique bien ordonné 

et une évaluation paraclinique rigoureuse.  

Certes la chirurgie du ptosis règle dans 

la grande majorité des cas le désordre 

esthétique, mais elle peutêtre source de 

complications parfois sérieuses. Le traite-

ment a donné de bons résultats dans notre 

contexte mais nous avons observé un cas 

de décès dû à une rupture d’anévrisme de 

la carotide interne droite.
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RÉSUMÉ
 Evaluer l’impact de la chirurgie de la cata-

racte dans la lutte contre la cécité, chez les patients opé-
rés au centre médical du Kaïcedrat de Bala au Sénégal.

 Nous avons effectué une 
étude rétrospective sur trois ans. Étaient inclus tous 
les patients ayant consulté pourbaisse de l’acuité 
visuelle ou cécité par cataracte. L’évaluation des résul-
tats fonctionnels a été effectuée selon les directives de 
l’OMS. L’acuité visuelle binoculaire pré et postopéra-

des maladies (CIM-10). Les données recueillies ont été 
saisies et analysées avec Microsoft 2016 et celle de la 
bibliographie par Zotero.

 Deux cent huit (208) cas ont été retenus 
(87,3%). L’âge moyen était de 63, 34 ± 12,04 ans, le 
sex-ratio de 0,87. La cataracte était totale dans 80,29% 
de cas et partielle dans 19,71%. Après la chirurgie, la 

visuellede 13,64 à 9,10%. Parmi les 208 yeux opérés, 
88,06% avaient une acuité visuelle binoculaire sans 
correction entre 10/10-3/10e(bons résultats), 9,10% 
entre 2/10-1/10e(résultats moyens) et 2,84% - 1/10e 

(mauvais résultats). 52,27% des patients opérés sont 

e). Les complications ont 
été dominées par l’œdème cornéen (21,63%), l’endoph-
talmie (0,96%)et la capsulose (6,25%).

 La chirurgie de la cataracte en milieu 
rural sénégalais au centre de Bala, a permis de tirer la 
moitié des patients opérés de l’état de cécité à un état de 
bonne vision, permettant ainsi d’améliorer leur qualité 
de vie. Et ceci grâce, a l’aide de bénévoles et d’ONG, 
qui ont facilité l’accès à ces populations défavorisées 
aux soins oculaires a moindre cout.

MOTS-CLÉS: CATARACTE, CHIRURGIE, CÉCITÉ, MILIEU RURAL, 
SÉNÉGAL.

ABSTRACT

Objective: The aim of ourstudy was to assess the 

Patient and methods: We carried out a retrospec-

Results:
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Conclusion:
KEYWORDS: CATARACT, SURGERY, BLINDNESS, RURAL ENVI-

RONMENT, SENEGAL.

INTRODUCTION

La cataracte demeure la première cause 
de cécité curable au monde et en particulier 
dans les pays à faibles revenus, où elle pose 
un véritable problème de santé publique1–4 
it is estimated that there are 38 million 
persons who are blind. Moreover, a further 
110 million people have low vision and are 
at great risk of becoming blind. The main 
causes of blindness and low vision are cata-
ract, trachoma, glaucoma, onchocerciasis, 

data on blindness from causes such as dia-
betic retinopathy and age-related macular 

prevalences of the major causes of blindness 
that are related to age indicate that the trend 
will be for an increase in such blindness 
over the decades to come, unless energetic 
efforts are made to tackle these problems. 
More data collected through standardized 
methodologies, using internationally accep-
ted (ICD-10. Malgré les efforts consentis par 
l’OMS, son incidence reste élevée dans les 
pays d’Afrique sub-saharienne avec plus de 
16000 nouveaux cas par an5. En effet sa prise 

comparativement aux pays industrialisés, 
3000 interventions par million d’habitants en 
Europe, contre 200 en Afrique6. Au Sénégal, 
environ 13000 à 14000 cas d’interventions de 
cataractes sont faites annuellement avec un 

à 11000 cas à opérer qui, souvent, tombent 
dans la cécité chaque année. Ces problèmes 
sont encore plus graves en milieu rural.

En vue de lutter contre cette cause de 
cécité évitable en milieu rural au Sénégal 
oriental, une activité ophtalmologique a été 
prévue dès la construction du centre de Bala 
dans le cadre d’un partenariat entre les asso-
ciations humanitaires franco-sénégalaises 
« KAÏCEDRAT » et le « LEKEET BI ». Ce son-
tdes organisations non gouvernementales 
(ONG), strictement à but non lucratif, fondée 
le 25 avril 2009 à l’initiative de « l’Association 
des Amis de l’Hôpital Principal de Dakar ». La 

par l’association« LEKEET BI ».
Une Convention a été signée entre l’Hôpi-

tal d’Instruction des Armées (HIA) Principal 
de Dakar et l’association le « KAÏCEDRAT » 
qui est responsable de la mise en œuvre 
des activités. Depuis 2014, septmissions de 
chirurgie d’ophtalmologie ont été effectués 
par les ophtalmologistes de l’HIA Principal de 
Dakar et du centre des aveugles de Mbour.

Ainsi, la présente étude a pour but 
d’évaluer l’impact de la chirurgie de la cata-
racte dans la lutte contre la cécité, chez les 
patients opérés au centre médical de Bala 
situé dans une zone ruralemédicalement 
défavorisée au Sénégal oriental.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Il s’agit d’une étude rétrospectiveallant 
de décembre 2015 à avril 2018, soit sept 
(7) missions de chirurgie oculaire subven-
tionnée. Étaient inclus tous les patients qui 
ont consulté pour baisse de vision ou cécité 
par cataracte, et chez qui l’indication d’une 

chirurgie a été posée.Etaient prioritaires, 
les cécités par cataracte bilatérale.Tous les 

extracapsulaire avec implantation effectuée 
par des chirurgiens aguerris et dans un bloc 
dédié bien équipé, proches des conditions 
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d’exercice de l’hôpital, à un cout réduit, de 
dix à vingt fois moins(35000 FCFA).

L’évaluation des résultats fonctionnels a 
été effectuée selon les directives de l’Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS) sur la chirur-
gie de la cataracte avec implant intraoculaire. 
L’évaluation de l’acuité visuelle (AV) binocu-
laire pré et postopératoire nous permettait de 
classer nos patients en trois catégoriesselon 

(CIM-10) de l’OMS : cécité : AV< 1/20e sur le 
meilleur œil V< 3/10e 
sur le meilleur œil ; normale : A e sur 
le meilleur œil.

L’évaluation des résultats fonctionnels a 
été effectuée selon les directives de l’OMS 
sur la chirurgie de la cataracte avec implant 
intraoculaire. L’AV a été mesurée au niveau 
de chaque œil opéré et les résultats sont 
classés en trois catégories : résultat bon 
si l’acuité visuelle sans correction (AVSC) 
est comprise entre 10/10 à 3/10 ; résultat 
moyen si AVSC est < 3/10 à 1/10 ; résultat 
mauvais si AVSC est < 1/10. 
Les données recueillies ont été saisies et 
analysées avec le logiciel Microsoft 2016. Le 
traitement de la bibliographie a été effectué 
sur le logiciel Zotero.

RÉSULTATS

Au total 239 yeux ont subi une chirurgie de 
la cataracte et 208 yeux de 176 patients ont 
été retenus, soit 87,3%. La moyenne d’âge gé-
nérale des patients était de 63, 34 ± 12,04 ans 
avec 59,52 ± 11,65 ans pour le sexe féminin 
et 67,73 ± 11,01 ans pour le sexe masculin, 
les âges extrêmes étant de 16 et 102 ans. Et 
71,02% des patients étaient âgés de plus de 
60 ans. Quatre-vingt-dix-neuf pourcent (99%) 
des patients provenaient du milieu rural, 158 
cas (89,77%) appartenaient aux catégories 
socioprofessionnelles des ouvriers agricoles et 
assimilés et 9,1% étaient non précisés.

En préopératoire,30,11% (N=53) des 176 
patients avaient une AV binoculaire limitée à 
la perception lumineuse et 25% (N=44) par-
venaient à compter les doigts, 19,88% (N=35)
avaient une AV comprise entre 1-3/10e ; 
15,91% (N=28) une AV entre 4-6/10e

e. 
Ainsi, la baisse de vision induite par la cata-

racte était responsable d’une cécité binoculaire 
chez 97 patients (55,11%) et dans 13,64% des 

Tableau I :Répartition des patients selon l’AV binocu-
laire préopératoire

Acuité visuelle Effectif   %

Cécité 97 55,11

24 13,64

Normale 55  31,25

Total      176   100

La cataracte était retrouvéetotale dans 
80,29% des cas et partielle dans 19 ,71% de 
cas (corticales, nucléaires ou sous capsu-

laires postérieures). Une luxation du cris-
tallin en chambre antérieure a été retrouvée 
dans 2 cas (soit 0,96%), une subluxation 
dans 3 cas (1,44%) et 1 cas (0,48%) de rup-
ture capsulaire antérieure. Sur 176 patients, 
172 avaient une cataracte sénile (97,73%) et 
4 une cataracte traumatique (2,27%).

La mesureen monoculaire des AV sans cor-
rectionpostopératoires ont été retrouvésbons 
dans 82,21% des cas, moyens dans 11,54% 
des cas et mauvais dans 6,25% des cas.

Concernant l’AV binoculaire post-chirur-
gie, 26.71% de nos patients avaient une AV 

e ; 49,43% une AV binocu-
laire comprise entre 4 et 6/10e ; 21,02% une 
AV binoculaire comprise entre 1 et 3/10e.Et 
pour 2,84% des patientsl’AV était restée limi-
tée à compte les doigts à 1/10e. Ainsi 88,06 
% avaient retrouvé une bonne AV binoculaire 

e) (tableau II).

Tableau II : Répartition des patients selon l’AV bino-
culaire postopératoire

Acuité visuelle Effectif %

Cécité 5 2,84

16 9,10

Normale 155 88,06

Total 176 100

Après la chirurgie de la cataracte, l’état de 
la cécité est passé de 55,11 à 2,84% soit une 

est passée de 13, 64% à 9,10% soit un recul 
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Figure 1 et 2: Répartition des patients selon les acuités 
visuelles binoculaires pré et postopératoire.

Ainsi, la chirurgie de la cataracte à Bala 
a permis de sortir 52,27% des patients de la 

e) 

Figure 3 : Evolution de la cécité en pré et postopératoire.

Les complicationsimmédiates et tardives 
étaient dominées par les œdèmes cornéens 
dans 21,63% des cas, les endophtalmies 
dans 0,96% des cas et 6,25% de cas de cata-
racte secondaire.

DISCUSSION

Venkatesh et al.7 sur une étude rétros-
pective chez 593 patients notaient 43,9% 
de bons résultats, 51% de résultats moyens 
et 5,3% de mauvais résultats en absence 
de toute correction.Nonon8, au Togo sur 
une étude rétrospective chez 1003 patients, 
61,87% avaient de bons résultats, 35,67% 
de résultats moyens et 2,46% de mauvais 
résultats en absence de toute correction. 

Les résultats de ces études sont en 
deçà des nôtres, de ceux de Diallo9 et des 
normes de l’OMS. En effet des résultats 
bons et moyens ont été retrouvés dans notre 
étuderespectivement dans 82,21%, 11,54% 
et ils étaient mauvais dans 6,25% des cas.

Même sans correction, les AV postopéra-
toires en monoculaire de nos patients ont été 
satisfaisantes et conformes aux normes de 
l’OMS. Cela pourrait s’expliquer par l’expé-
rience des chirurgiens (tous des ophtalmo-
logistes avec plus 15 ans d’exercice hospi-
talier). Cette expérience a permis de réduire 
les causes de mauvais résultats notamment 
dans la sélection des patients, la qualité du 
geste opératoire qui permettait de minimiser 
les complications. Cependant le paramètre 
de la correction optique postopératoire a été 
le point faible. En effet, toutes les études 
précitées ont noté par rapport à la nôtre une 
amélioration des résultats après la correc-
tion. Chez Venkatesh et al.7, les résultats 

remontaient respectivement à 94,4% pour 
les bons, 4% pour les moyens et 1,6% pour 
les mauvais. Et chez Nonon8, 85,25% (bons), 
12,75% (moyens)et 1,99% (mauvais) après 
la correction. 

le sujet à Bala, il serait nécessaire d’y intro-
duire le logiciel de Surveillance des Résultats 
des Opérations de la Cataracte (SROC). Cela 
permet de mesurer obligatoirement l’acuité 
visuelle avec la meilleure correction de chaque 
œil pour l’ensemble des patients ayant subi 
une intervention chirurgicale de cataracte. 

Après la chirurgie de la cataracte, l’état 
de cécité dans notre échantillon est passé 

visuelle a été réduite de 13,64 à 9,10%.  Par 
ailleurs 88,06% de nos patients sont rentrés 
dans la normalité.

Vonor, et al.10 au Togo, dans une étude 
transversale sur la cataracte en milieu rural 
chez 767 patients, avaient retrouvé un taux 

visuelle à 26,6%. Cette étude qui a retrouvé 
un taux de cécité par cataracte inferieur à la 
nôtre avait pour objectif d’évaluer la préva-
lence de toutes les formes de cataracte dans 
la population rurale togolaise. Alors que la 

par cataracte dans l’échantillon recruté pour 
la chirurgie.
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En prenant l’année 2017 comme année 
de référence, 131cataractes ont été opérés 
de cataracte à Bala, soit 1% des 13000 cas 
d’interventions de cataractes faites annuel-
lement au Sénégal. 

L’impact de la chirurgie de la cataracte à 
Bala a permis de sortir 52,27% des patients 

3/10e). 
A l’échelle nationale (Sénégal), la contribu-

tion de l’unité d’ophtalmologie de Bala dans 
la lutte contre la cécité évitable est encore 
modeste, environ 100 cas tirés de la cécité 
sur le gap de 10.000 cas non opérés de cata-
ractes cécitantes annuelle au Sénégal, soit 
1%. Cependant nous remarquons une nette 
progression du nombre de cas opérés chaque 
année depuis 2015. 

Lorsque l’on compare les couts de la 
chirurgie de la cataracte dans les grands 
hôpitaux du Sénégal et au centre de Bala, 
et les résultats fonctionnels obtenus, on 

une discrimination positive pour l’accès des 
populations défavorisées de la région de Tam-
bacounda à des soins oculaires de qualité. 
Les programmes nationaux de lutte contre la 
cécité évitable doivent  mieux collaborer avec 

coût de la chirurgie pour les populations 
démunie10. Cela va contribuer non seulement 
à l’amélioration de la qualité de vie mais aussi 
et surtout à l’augmentation des revenus, ce 
qui est un bon moyen de lutte contre la pau-
vreté et d’atteinte des Objectifs du Millénaire 
pour le Développement12.

La rupture capsulaire avec ou sans issu 
du vitré a concerné 2,88% des yeux opérés. 
Ce résultat est inférieur à ceux de Nonon8, 
au Togo avec 4,68%, de Gogate et al.12 à 

5,02%, de 6% chez Parikshit14, en inde et de 
15avec 33,33% en Côte d’Ivoire.

Chez Nonon8, on retrouve un taux 
presque similaire d’œdème cornéen en 
postopératoire immédiat (22%). Il est plus 
élevé chez Gurung et al.4 dans leur étude 
prospective au Népal qui retrouvait 48% 
chez 50 patients opérés mais tous les 
œdèmes avaient disparu à la 6e semaine 
postopératoire. Il s’agit d’une complication 
courante liée à différents mécanismes lors 
des manipulations dans la chambre anté-
rieure, lors de l’extraction des noyaux, lors 
des lavages incomplets du visqueux4,14. 
Souvent les œdèmes disparaissent dès les 
premières semaines, ce fut souvent le cas 
dans notre étude.

 L’endophtalmie qui est une complication 
redoutable a été retrouvée chez 2 cas, soit 
0,96%. Ce taux est plus faible chez Nonon8, 
qui a eu 1 cas sur les 1003 opérés ( 0,099%). 

notées dans notre échantillon, seule un cas 
s’est révélé être une forme aigue, potentiel-
lement imputable à une faute d’asepsie. Le 
second cas est survenu après 45 jours dans 
contexte de négligence de suivi du traitement 
postopératoire. La cataracte secondaire était 
survenue chez 13 opérés, soit 6,25%, c’est 
une complication tardive classiquement 
attendue entre 06 mois à 02 ans.

Notre étude avait deux points faibles :
- D’une part, tous nos patients avaient 

bénéficié d’implant standard (puissance 
20,21, 22, 23) en absence de possibilité de 
calcul de la puissance adaptée. 

- D’autre part, une absence de correction 
post-chirurgicale qui empêche d’avoir la 
meilleure acuité visuelle. 

CONCLUSION

La chirurgie de la cataracte en milieu rural 
sénégalais au centre de Bala, a permis de 
tirer la moitié des patients opérés de l’état de 
cécité à un état de bonne vision, permettant 

ainsi d’améliorer leur qualité de vie. Et ceci 
grâce, à l’aide de bénévoles et d’ONG, qui ont 
facilité l’accès à ces populations défavorisées 
aux soins oculaires à moindre cout.
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RÉSUMÉ
: Les lésions traumatiques liées aux 

engins explosifs improvisés sont de plus en plus fré-
quentes au Burkina Faso. L’atteinte oculaire peut être 
source de cécité d’autant plus dramatique qu’il s’agit 
de manipulations par des enfants.

: Nous rapportons 
trois cas de lésions traumatiques liées aux engins 
explosifs improvisés chez des enfants dans la ville de 
Ouagadougou entre Novembre et Janvier 2019. Pre-
mière observation : un enfant de 10 ans a présenté 
suite à une explosion d›un détonateur qu›il manipu-
lait à domicile, un traumatisme oculo-palpébral avec 
éclatement des deux globes oculaires et une cécité 
bilatérale. Deuxième observation : un enfant de 12 
ans, a présenté suite à l’explosion d’un détonateur qu’il 
manipulait en classe lors des cours, un traumatisme 
facial avec éclatement du globe oculaire gauche, des 

plaies délabrantes de la main gauche et de l’abdomen. 
Troisième observation : voisin de classe du deuxième 
cas, 09 ans, a reçu des projectiles sur la face et dans 
les yeux lors de l’explosion. Il a présenté : un trauma-
tisme facial avec une atteinte oculo-palpébrale et une 
cécité bilatérale.

: Les lésions liées aux engins explosifs 
touchent aussi bien les militaires que la population 
civile. La gravité des lésions et les handicaps fonc-
tionnels et psychologiques qu’elles occasionnent nous 
interpellent.

: Un meilleur suivi des enfants d’âge 
scolaire serait nécessaire.

MOTS-CLÉS: ENGINS EXPLOSIFS, LÉSIONS TRAUMATIQUES, CÉCITÉ 
BILATÉRALE, ENFANT, BURKINA FASO. 

ABSTRACT

Introduction: Traumatic injuries related to impro-

vised explosive devices are more and more common in 

Burkina Faso. Eye damage can be a source of blindness, 

which is all the more dramatic when these improvised 

explosive devices are handled by children.

Description of clinical cases: We report three 

cases of traumatic injuries related to improvised explo-

sive devices in children in the city of Ouagadougou 

between November and January 2019. First observa-

tion: a 10-year-old child presented withan oculo-palpe-

bral trauma with bursting of both eyeballs and bilateral 

blindnessfollowing an explosion of a detonator that he 

handled at home.

Second observation: A 12-year-old child presented 

witha facial trauma with bursting of the left eyeball, 

extensive damage of the soft tissues of the left hand 

and the abdomen following the explosion of a detonator 

that he handled in class during lessons.

Third observation:Theboy next to the second case 

who was 09 years old, received projectiles on the face 

and in the eyes during the explosion. He presented with 

facial trauma with oculo-palpebral involvement and 

bilateral blindness.

Discussion: Injuries related to explosive devices 

affect both soldiers and the civilian population. The 

seriousness of lesions and the functional and psycho-

logical handicaps they cause are of concern to us.

Conclusion: A better supervision of school-aged 

children would be necessary.

KEYWORDS: EXPLOSIVE DEVICES, TRAUMATIC LESIONS, BILATERAL 

BLINDNESS, CHILD, BURKINA FASO.
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INTRODUCTION

Les lésions traumatiques liées aux engins 
explosifs sont de plus en plus fréquentes 
au Burkina Faso. Les explosions peuvent 
être le résultat d’accidents domestiques ou 
industriels. Mais, elles sont de nos jours fré-
quemment le fait d’actes de terrorisme ou de 
guerre. Elles entraînent souvent des lésions 
somatiques et psychologiques sévères1. Les 
lésions oculaires sont une cause fréquente de 
morbidité chez les victimes d’explosion terro-
riste, touchant jusqu’à 28% des survivants2.

Si les traumatismes oculaires consti-
tuent un problème préoccupant de santé 
publique3, celui-ci prend une particulière 
importance dès lors qu’il s’agit d’enfants3,4. 
Les lésions occasionnées par les trauma-
tismes oculaires chez l’enfant sont une pré-
occupation en pratique ophtalmologique car 
l’atteinte oculaire est très souvent grave avec 

des répercussions sur la fonction visuelle. 
Leurs conséquences hypothèquent l’avenir 
scolaire, puis ultérieurement professionnel 
de ces futurs adultes. 

Plusieurs études ont été menées sur les 
traumatismes oculaires dus aux explosifs ; la 
plupart des victimes étaient des adultes1,2,5.

Nous rapportons trois cas d’enfants vic-
times d’engins explosifs improvisés dans la 
ville de Ouagadougou au Burkina Faso par 
des manipulations à domicile et à l’école.

Le but de cette étude était de décrire les 
aspects cliniques, thérapeutiques et évolutifs 
des lésions traumatiques chez ces enfants, 

la prise en charge.
L’analyse de ces facteursest une étape né-

cessaire dans le choix des stratégies deprise 
en charge de ces traumatismes.

DESCRIPTION DES CAS CLINIQUES

Observation 1 : Il s’agissait d’un garçon 
de 10 ans, résidant à Ouagadougou, reçu 
en Novembre 2019, au Centre Hospitalier 
Universitaire Yalgado Ouédraogo (CHU-YO) 
pour prise en charge d’un traumatisme 
oculo-palpébral bilatéral par éclats d’explo-
sifs associé à un traumatisme du membre 
supérieur droit.

Ces lésions étaient survenues à domicile 
lors d’une explosion à la suite d’une mani-
pulation de détonateur ramassé dans un 
dépôt d’ordures aux alentours de la résidence 
familiale, après une tentative de connexion 
de l’engin à une batterie de téléphone por-
table. Le délai d’admission était d’environ 04 
heures après le traumatisme.

L’examen physique trouvait de façon bila-
térale, une absence de perception lumineuse 
; un oedème palpébral diffus, un important 
chémosis, un éclatement du globe oculaire 
avec écoulement de l’humeur aqueuse.

Le sujet présentait un polycriblage du 
visage avec de nombreuses plaies multi-
formes hémorragiques, une plaie profonde 
des deux tiers internes avec perte de subs-
tance et atteinte du bord libre de la paupière 

 ; une otorragie 
droite ; une amputation traumatique des 2e 
et 3e

La tomodensitométrie réalisée a montré 
une fracture des parties antérieure et médiale 
du sinus maxillaire droit avec hémosinus 
homolatéral. Il n’y avait pas de lésion crânio-
encéphalique.

La prise en charge en urgence a été 
multidisciplinaire et a associé le service de 
Traumatologie, de Réanimation, d’Ophtalmo-
logie, d’ORL, de Stomatologie, de Neurochi-
rurgie, et de Psychiatrie. Elle a consisté en 
un parage, en l’ablation des corps étrangers, 
puis en la mise en place d’un pansement. 
Le blessé a reçu un traitement antalgique 
adapté, une prophylaxie antitétanique et une 
antibioprophylaxie. Secondairement, il a bé-

et d’une régularisation de la main droite à 3 
doigts, 21 jours après l’accident. Les suites 
opératoires étaient simples

L’évolution à six mois après le trauma-
tisme, était marquée par la cicatrisation des 
plaies, les cavités orbitaires étaient propres. 

oculaire ; sa scolarité a été arrêtée, et il n’a 
pas été inscrit dans un centre de promotion 

à un oncle en milieu rural. Les parents de 
la victime n’ont pas accepté nous en donner 
les raisons.
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Figure1 : Photographie du visage de la victime 
montrant les lésions de la face(observation1)

Figure 2 : J2 post-éviscération bilatérale : Cavités 
propres après l’ablation du pansement (observation1)

Figure 3: Photographie de la main droite de la victime 
(observation1) montrant les lésions cutanéo-muscu-
laires et l’amputation traumatique du 2e et 3e doigt 
(main de blast).

Observation 2 : Il s’agissait d’un enfant 
de 12 ans, résidant à Ouagadougou (Bur-
kina Faso), reçu en Janvier 2020 pour trau-
matisme oculo-palpébral ; admis 24heures 
après son traumatisme.Il a présenté, suite à 
l’explosion d’un détonateur qu’il manipulait 
en classe lors des cours, un traumatisme 
facial avec oedème palpébral diffus et ché-
mosis, éclatement du globe oculaire gauche 
avec absence de perception lumineuse.  L’œil 
droit ne présentait pas d’anomalie à l’examen 
ophtalmologique en dehors d’une hyperhémie 
conjonctivale ; l’acuité visuelle était à «compte 
les doigts». 

L’examen par ailleurs notait un polycri-
blage avec oedème des paupières supérieures 
etune plaie du bord libre à

Les autres lésions étaient un oedème du 
visage,polycriblages du visage et de l’abdomen 
et une plaie délabrante de la main gauche. 

Il n’y avait pas de lésion orbitaire ni de 
lésion du parenchyme cérébral à la tomoden-
sitométrie.

Il n’avait pas été retrouvé de corps étran-
ger intra-oculaire à l’œil droit à la tomoden-
sitométrie.

La prise en charge en urgence a consis-
téen l’ablation des corps étrangers, puis en 
la mise en place d’un pansement. Le blessé 
a reçu un traitement antalgique adapté, une 
prophylaxie antitétanique et une antibio-

d’une éviscération oculaire gauche. Les 
suites opératoires étaient simples. 

mois après l’éviscération. Il n’est pas venu 
à son rendez-vous ; et a été activement 
recherché au 6e mois.

Six mois après le traumatisme, àl’examen 
de l’œil droit, une acuité visuelle à perception 
lumineuse,une synéchie irido-cristallinienne 
en temporale, une cataracte blanche, un fond 
d’œil non vu. La prothèse était en place dans 

Un bilan pré-opératoirea été demandé pour 
la chirurgie de la cataracte, mais non réalisé, 
le patient étant de nouveau perdu de vue. 

L’enfant vivrait au domicile familial, la 

d’uneinscription dansun centre de promotion 
pour aveugles et malvoyants.

Figure 4: Photographie montrant les lésions cutanées 
de la face(observation 2)
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Figure 5: Photographie à M6 : cataracte post-trauma-
tique à l’œil droit ; prothèse oculaire à l’œil gauche 
(observation2)

Observation 3: Il s’agissait d’un garçon 
de 09 ans, résidant à Ouagadougou (Bur-
kina Faso), admis 24heures après son trau-
matisme. Voisin de classe de la deuxième 
observation, le blessé a reçu des projectiles 
à la face et dans les yeux lors de l’explosion.

L’examen  a noté : une absence de per-
ception lumineuse aux 2 yeux, un polycri-
blage de la partie supérieure de la face avec 

tiers interne de la paupière supérieure droite 
et plaie avec perte de substance atteignant 
le bord libre des deux tiers internes de la 
paupière supérieurs gauche, un chémosis 
bilatéral ;une plaie sclérale et une cataracte 
post-traumatique à l’œil droit, un éclatement 

de lésion du cadre orbitaire ni de lésion du 
parenchyme cérébral à la tomodensitométrie. 

La prise en charge en urgence a consisté 
en l’ablation des corps étrangers, puis en la 
mise en place d’un pansement. Le blessé a 
reçu un traitement antalgique adapté, une 
prophylaxie antitétanique et une antibio-

d’une éviscération oculaire bilatérale. Les 
suites opératoires étaient simples.

Le patient était perdu de vue depuis sa 
sortie de l’hôpital. Les parents n’ont pas 
donné suite aux convocations répétées du 
médecin traitant pour le contrôle.

Figure6 : P
de la paupière supérieure droite ; et les plaies palpébrales 
gauches avec atteinte du bord libre (observation 3).

DISCUSSION

Nombre d’études ont été menées sur les-
traumatismes par explosion ; la plupart des 
victimes étaient des adultes1,2,5. Dans notre 
série, le traumatisme a concerné des enfants, 
cela constitue la singularité.  

Le matériel explosif causal a été ramassé 
dans la rue. Le détonateur est parfois intégré 
dans une chaîne pyrotechnique pour être 
utilisé sur les sites exploitations minières 
artisanales. Aucun de ces sites ne se trouve 
dans la ville de Ouagadougou. Il est aussi 
utilisé par les groupes terroristes qui mènent 
une guerre asymétrique au Burkina Faso 
depuis déjà cinq (05) ans. La détermination 
de la provenance de ces explosifs serait d’un 
apport considérable dans la prévention des 
accidents similaires3. Une enquête judiciaire 
serait en cours, dans le but de déterminer 
la provenance et aussi de situer les respon-
sabilités.

Au cours de cette étude, nous avons 
observé des lésions oculaires cécitantes 
bilatérales chez tous les sujets. Nos résultats 
sont différents de ceux retrouvés dans la lit-
térature1,2,5,6,7,8,9,10.Ces cas retrouvés dans la 
littérature sont des traumatismes oculaires 

-
tentats terroristes. Les victimes étaient pour 
la plupart des adultes. Dans notre série, les 
explosifs ont été pris pour des jouets par des 
enfants et emportés à domicile ou à l’école : 
lieux de l’accident.

Les effets physiques, mécaniques et exo-
thermiques d’une explosion sur l’organisme 
comprennent les effets dits primaires(lésions 
de blast proprement dites), secondaires qui 
sont des lésions provoquées par la projection 
de débris divers (lésions de polycriblage), 
tertiaires qui sont dus à la projection même 

-
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ternaires (brûlures, inhalation de fumées…) 

1,2,5,11,12. Dans notresé-
rie, les lésions oculo-palpébrales pouvaient 
être liées aussi bien à l’éclat (secondaire) qu’à 
l’onde de choc (primaire).Les explosions se 
sont produit lors de la manipulation, cela 
pourrait expliquer les atteintes prédomi-
nantes du visage dans notre série. Les bles-
sures n’ont concerné que les sujets impliqués 
dans la manipulation des engins explosifs. 

parmi les paramètres affectant la sévérité de 
la lésion de blast2. 

Les mains de blast résultent de la mani-
pulation d’explosifs instables10 ; ce qui est à 
l’origine de lésions complexes et multistructu-
rales, avec parfois des amputations trauma-
tiques des mains et des doigts10. C’est le cas 
de notre première et deuxième observation. 

La cataracte post-traumatique du 2e bles-
sé pourrait être due à l’onde de choc ; mais 
aussi à un corps étranger intraoculaire non 

-
rie par résonance magnétique (IRM) n’avait 
pas été prescrite ; elle est contre-indiquée 
jusqu’à ce qu’il soit prouvé qu’aucun corps 
étranger métallique n’est présent ; l’IRM peut 

non métalliques (bois, plastique, organiques). 

La prise en charge a été multidisciplinaire. 

vaccin antitétanique, d’antibiotiques to-
piques et d’antibiotiques à large spectre par 
voie intraveineuse. Dans le cadre de la prise 
en charge des lésions extraoculaires, toutes 

ablation des corps étrangers ; l’observation 

de la main droite à trois doigts. Nous n’avons 
pas noté de complications liées aux lésions 
extraoculaires au cours du suivi.

Les traumatismes oculaires prennent une 
particulière acuité chez l’enfant en raison de 
la situation fréquemment ressentie comme 
dramatique par l’entourage4. Pour toutes les 
trois observations, le sentiment de tristesse 
ou de désespoir, pourrait expliquer le fait 
qu’aucun des trois observations n’ait été 
inscrit dans un centre de promotion pour 
aveugles et malvoyants. La première observa-
tion a été éloigné de ses parents biologiques. 
Le deuxième et troisième observation ont 
rompu le contact avec l’hôpital à un moment 
de leur prise en charge. Les parents de nos 
observations ont été impactés par les évè-
nements traumatiques. Cela nous interpelle 
sur la nécessité d’une prise en charge psy-
chologique adaptée aussi bien des mineurs 
blessés que leurs parents13,14.

CONCLUSION

Les traumatismes oculaires dus aux en-
gins explosifs chez les enfants sont depronos-
tic sévère. Dans notre série, ils ont entrainé 
une cécité. La prise en charge est multi-
disciplinaire avec nécessité d’une prise en 
charge psychologique des blessés et de leurs 
parents. L’adhésion de la famille à la prise en 

charge est indispensable aussi bien pendant 
le suivi dans le service d’Ophtalmologie que 
lors de l’éducation de ces enfants au sein 
d’un centre de promotion pour aveugles et 
malvoyants. Avec l’avènement du terrorisme 
il serait nécessaire d’accroître la surveillance 
des enfants, surtout ceux en âge scolaire.
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RÉSUMÉ
But: Le but de notre étude étaitde répertorier les 

affections oculaires courantes rencontrées en pratique 

prévalence.
 Il s’agissaitd’une étude 

rétrospective et descriptive basée sur les dossiers des 
patients ayant consulté dans le service d’ophtalmologie 
du CHU Kara du 1er janvier 2017 au 31 décembre 2019. 
A partir d’une population cible de 550 patients, nous 
avons retenu 248 dossiers de conjonctivite sélectionnés 
qui ont subi un examen ophtalmologique complet. Les 
paramètres étudiés étaient l’âge, le sexe, la profession, 
le motif de consultation et le diagnostic retenu.

Resultats: L’échantillon était constitué de 550 
patients. La moyenne d’âge était de 34,63 ans +/- 
19,68. La tranche d’âge de 50 ans et plusreprésentait 

40,55%. Le sexe ratio était de 1,07. La baisse visuelle 
représentait 25,55% des motifs de consultation. Les 
affections oculaires couramment rencontrées étaient 
les conjonctivites suivies des amétropies puis des cata-
ractes et des glaucomes soit respectivement 45,09% ; 
28,18% ; 15,63% et 9,45%. Les affections rétiniennes 
comme le décollement de rétine représentaient 0,55% 
de l’ensemble des affections rencontrées.

des conjonctivites en pratique hospitalière dans notre 
contexte. Néanmoins les autres affections ne doivent 
pas être négligées puisqu’elles sont pourvoyeuses 
d’handicap visuel pouvant impacter sur le développe-
ment de nos sociétés.

MOTS-CLES: PRÉVALENCE, AFFECTIONS OCULAIRES, CONJONCTI-
VITES, AMÉTROPIES

ABSTRACT

Purpose: The aim of our study was to list common 

eye conditions encountered in hospital practice at 

Kara University Hospital in order to determine their 

prevalence.

Patients and methods: This was a retrospective 

and descriptive study based on the records of patients 

who consulted in the Ophthalmology Department of Kara 

University Hospital from January 1, 2017 to December 

31, 2019. From a target population of 550 patients, 

we retained 248 selected cases of conjunctivitis which 

underwent a complete ophthalmological examination. 

The parameters studied were age, gender, profession, 

reason for consultation and diagnosis.

Results: The sample consisted of 550 patients. 

The average age was 34.63 years +/- 19.68. The age 

group of 50 years and over accounted for 40.55%. The 

sex ratio was 1.07. The loss ofvisual acuity accounted 

for 25.55% of the reasons for consultation. The eye 

conditions commonly encountered were conjunctivitis 

followed by ametropia then cataracts and glaucoma 

that is 45.09%; 28.18%; 15.63% and 9.45%respectively. 

Retinal conditions such as retinal detachment accounted 

for 0.55% of all conditions encountered.

Conclusion:

of conjunctivitis in hospital practice in our context. Howe-

ver, other conditions should not be neglected since they 

are providers of visual impairment that can impact the 

development of our societies.

KEYWORDS: PREVALENCE, EYE CONDITIONS, CONJUNCTIVITIS, AME-

TROPIA.
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INTRODUCTION 

L’initiative mondiale Vision2020– le droit 
à la vue, visant à éliminer la cécité évitable, 
donne la priorité aux maladies oculaires céci-
tantes telles que la cataracte, le trachome, le 
glaucome et les maladies rétiniennes, dont 
90 % surviennent dans les pays à faible reve-

visuelle a conduit à de solides collaborations 
et à une volonté de réduire la cécité ; d’autres 
affections oculaires, qui peuvent affecter la 
fonctionnalité et la qualité de vie des indivi-
dus et peuvent amener les gens à rechercher 
des soins mais ne conduisent pas nécessaire-
ment à la cécité, ont été négligées. Par consé-
quent, l’épidémiologie et l’impact de nom-
breuses maladies oculaires non cécitantes 
n’ont pas été suffisamment étudiés1. De 
plus, d’après l’Organisation mondiale de la 
santé, les affections oculaires concernent 
au moins 2,2 milliards de personnes dans 
le monde. Ces personnes seraient atteintes 

lesquelles au moins 1 milliard présente une 
affection qui aurait pu être évitée ou qui n’est 
toujours pas traitée. Des études récentes sur 

les ressources humaines en santé oculaire en 
Afrique subsaharienne et en Amérique latine 

répartition et l›incapacité du cadre à suivre 
les taux de population2-5. En Afrique au Sud 
Sahara, le nombre réduit d’ophtalmologistes 

base sur les indicateurs de santé sont des 
facteurs qui limitent la connaissance de la 
distribution des maladies oculaires dans ces 
populations. Ainsi les données épidémiolo-
giques sur les affections oculaires dans la 
population générale au Togo par exemple 
seraient moins nombreuses. Le diagnostic et 
la prise en charge adéquate de ces affections 
suscitent des besoins croissants qui sont 
de moins en moins satisfaits. Les affections 
oculaires constituent donc un véritable enjeu 
majeur de santé publique d’où la nécessité 
de disposer des données épidémiologiques 
au sein de la population générale au Togo. 
Ainsi l’objectif de notre était de montrer la 
prévalence des différentes affections ocu-
laires au centre hospitalier universitaire de 
Kara au Togo.

PATIENTS ET METHODES 

Il s’agissaitd’une étude transversale 
rétrospective et descriptive du 1er janvier 
2017 au 31 décembre 2019.

Ont été inclus dans cette étude tous les 
dossiers des patients ayant consulté dans 
le service d’ophtalmologie du CHU Kara 
durant la période d’étude. Tous les dossiers 
incomplets ont été exclus de cette étude. Les 
paramètres étudiés étaient les données de 
l’état civil et de l’examen clinique. La collecte 

recueil de données préétablie. Les différentes 
affections au cours de notre étude étaient 

-
cation internationale des Maladies dans sa 
10 è version. 

L’analyse et le traitement des données 
recueillies ont été faits par le logiciel Epi info 
7.1.5 et Excel version 2013.

RESULTATS 

CARACTÉRISTIQUES SOCIO-
DÉMOGRAPHIQUES 

Au total 550 dossiers ont été colligés 
durant la période d’étude. Le sex-ratio était 
de 0,93. L’âge moyen était 34,63 ans avec un 
écart type de 19,68. 

La répartition des patients en fonction des 
différentes tranches d’âge est représentée 
dans le tableau I.   Les sujets d’âge supérieur 
à 40 ans représentaient 40,55%.

Tableau I : Répartition des patients selon l’âge

Age Nombre Pourcentage (%)

[0 – 9ans] 56 10,18

[10 – 19ans] 95 17,27

[20 – 29ans] 88 16,00

[30 – 39ans] 88 16,00

 [40 et plus] 223 40,55

Total 550 100,00
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Les élèves et étudiants représentaient 
29,40% comme nous le montre le tableau II.

Tableau II: Répartition des patients par groupes socio-
professionnels

 Profession Nombre Pourcentage

Fonctionnaire 132 24,10%

Ménagère 66 12,00%

Commerçant 27 4,90%

Cultivateur 20 3,60%

Ouvrier 45 8,20%

Elève/étudiant 161 29,40%

Sans profession 28 5,10%

Autres 60 10,90%

Non précisé 9 1,60%

Total 548 100,00%

MOTIFS DE CONSULTATION 

Les patients se plaignaient de baisse 
d’acuité visuelle dans 25,55 des cas et de 
douleur oculaire dans 25,08% des cas. La 
répartition des patients selon le motif de 
consultation est résumée dans le tableau III

Tableau III: Répartition des patients selon les motifs 
de consultation

 Motifs de consultation Oui Pourcentage

Douleur oculaire 158 25,08%

Prurit oculaire 108 17,14%

Larmoiement 40 6,35%

Baisse de l’acuité visuelle 161 25,55%

Rougeur oculaire 65 10,32%

Picotement 40 6,35%

Traumatisme oculaire 58 9,21%

Total 630 100,00%

ANTÉCÉDENTS OPHTALMOLOGIQUES

Chez 42 patients, nous avions noté des 
antécédents ophtalmologiques, dont l’amé-
tropie et le glaucome comme nous le montre 
le tableau IV.

Tableau IV: Répartition des patients selon les antécé-
dents ophtalmologiques.

 Nombre Pourcentage

 Amétropie 20 3,60%

Glaucome 8 1,50%

Cataracte 6 1,10%

Traumatisme oculaire 5 0,90%

Traitement hypotonisant 1 0,20%

Décollement de rétine 1 0,20%

Opéré d’un ptérygion 1 0,20%

Total 42 7,63%

PATHOLOGIES OCULAIRES 
RENCONTRÉES 

Plusieurs pathologies oculaires étaient 
diagnostiquées dont : les amétropies (28,18 
%), les conjonctivites (45,09%), la cataracte 
(15,63%), le glaucome (9,45%) comme nous 
le montre le tableau V.

Tableau V: Répartition des patients selon les affections 
ophtalmologiques.

 Diagnostics Effectif Pourcentage (%)

Amétropie 155 28,18

Chalazion 3 0,55

Conjonctivite 248 45,09

Episclérite 3 0,55

Cataracte 86 15,63

Glaucome 52 9,45

Décollement de rétine 3 0,55

Total 550 100

PATHOLOGIES OCULAIRES EN 
FONCTION DU SEXE 

Les conjonctivites et les amétropies 
étaient représentées majoritairement chez les 
femmes comme nous le montre le tableau VI.
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Tableau VI: Répartition des pathologies en fonction 
du sexe.

Masculin
Féminin Total

Amétropie 65 90 155

Chalazion 3 0 3

Conjonctivite 98 150 248

Épisclérite 1 2 3

Cataracte 47 39 86

Glaucome 26 26 52

Autres* 2 1 3

Total 244 311 550

Autres : Décollement de la rétine, traumatisme oculaire, 
ptérygion

PATHOLOGIES OCULAIRES RENCON-
TRÉES SELON LES TRANCHES D’ÂGE

Plusieurs pathologies ont été rencontrées 
au cours de cette étude. Certaines patholo-
gies comme les conjonctivites ont été retrou-
vées majoritairement chez les sujets moins 
âgés alors que d’autres comme les cataractes 
sont retrouvées chez les sujets âgés. La 
répartition des différentes pathologies en 
fonction de la tranche d’âge est résumée dans 
le tableau VII.

Tableau VII: Répartition des pathologies en fonction des tranches d’âge

Pathologies
Tranches 
d’âge (ans)

Amétropies Chalazion Conjonctivite Episclérite Cataracte Glaucome Autres Total

Moins de 1 0 0 8 0 0 0 0 8

1 à 9 9 0 32 0 0 2 0 43

10 à 19 40 1 49 0 0 10 1 101

20 à 29 24 1 44 2 0 7 0 78

30 à 39 22 0 38 1 2 5 1 69

40 à 49 10 0 10 0 14 6 0 40

50 à 59 16 1 20 0 15 8 1 61

60 à 69 8 0 29 0 20 3 0 60

70 et plus 26 0 18 0 35 11 0 90

Total 155 3 248 3 86 52 3 550

DISCUSSION 

Plusieurs études en Afrique ont été consa-
crées soit à une affection ophtalmologique ou 
soit à l’ensemble de la pathologie oculaire6,7. 
Au Togo comme en Afrique, peu d’études 
antérieures ont été consacrées à la question 

que ce soit en milieu hospitalier ou non8,9,10. 
Concernant notre population d’étude, elle 
concerne tous les âges. Ceci corrobore avec 
la méthodologie adoptée dans une autre 
étude antérieure au Niger11. Par contre une 
autre étude réalisée au Togo l’a été en milieu 

la cible peut donc être la population hospi-
talière ou non. 

Nous avons noté dans notre étude une 
prédominance du sexe féminin par rap-
port au sexe masculin. Le sex-ratio était 
de 0,93. Notre résultat pourrait s’expliquer 
par la réticence des hommes à consulter un 
médecin en cas de symptômeléger dans notre 
milieu d’étude où la majorité des consultants 
sont des ruraux, et surtout par une grande 
disponibilité des femmes à venir se faire 
consulter au service d’ophtalmologie. 

Dans cette étude, les motifs de consulta-
tion étaient dominés par la baisse d’acuité 
visuelle suivie des douleurs oculaires et du 
prurit avec respectivement 25,55%, 25,08% 
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et 17,14%. La prééminence de la baisse 
d’acuité visuelle a été également retrouvée 
dans la série de Eballé au Cameroun9.  Par 
contre dans une étude antérieure réalisée au 
Togo c’est plutôt le prurit qui était le premier 
motif de consultation8.Cettedifférence de 
prédominance d’un signe fonctionnel par 
rapport à l’autre serait due à la population 
souche, notre étude a concerné tous les âges 
alors que dans la population pédiatrique où 
le prurit oculaire constitue un motif fréquent 
de consultation.

Notre série est dominée par les conjonc-
tivites suivies des amétropies et de la cata-
racte avec respectivement 45,09%, 28,18% 
et 15,63%. Les glaucomes représentaient 
9,45% et venaient en 4èmeposition en termes 
de fréquence. Une étude antérieure que nous 
avons réalisé au Niger a permis de retrouver 
les conjonctivites en première ligne.Ceci est 
également retrouvé d’autres études réalisées 
au Togo8,10. Par contre au Cameroun, dans 
une autre étude, ce sont les amétropies qui 
étaient en première ligne9.Ceci traduit la 
diversité des affections oculaires voire leur 
prédominance sans une systématisation en 
fonction du milieu. Dans tous les cas les 
affections de la surface oculaire semblent 
être en première ligne. D’autres travaux de 
recherches devaient être consacrées à re-
chercher les facteurs environnementaux qui 
pourraient tenter d’expliquer ces résultats.

Les conjonctivites représentaient 45,09% 
des cas. Toutes les tranches d’âges étaient 
concernées et à des proportions différentes ; 
seule la tranche d’âge de 6 mois à1 an était 

moins représentée ici. Diallo12 par contre 
au Mali a retrouvé une prédominance des 
amétropies dans son étude à Kati. Notre 
résultat s’explique par le fait qu’à cet âge, 
les nouveaux nés sont moins actifs et sont 
moins en contact avec les fumées de cuisine, 
la poussière (moto, auto, bicyclette). En géné-
ral c’est une pathologie qui concerne tous les 
âges, puisque tout le monde est exposé aux 
poussières.La prédominance féminine serait 
due au contact permanent de ces femmes 
avec les enfants infectés. Les amétropies 
représentaient 28,18% des cas dans notre 
étude. Ces chiffres sont proches de ceux 
retrouvés par Diallo12 à Bamako qui avaitre-
trouvé 21,67%. Les amétropies n’avaient pas 
de rapport direct avec l’âge. Par contre nous 
avons enregistré une prédominance féminine 
avec 58,06%.

Concernant la cataracte, elle représentait 
15,63% des cas dans notre étude. Il s’agit 
d’une pathologie fréquente dont la prévalence 
augmente avec l’âge, ce qui est retrouvé 
dans toutes les études épidémiologiques. La 
tranche d’âge la plus concernée dans notre 
étude était 40 ans et plus. Le sexe féminin 
était surtout le plus touchéparce que les 
femmes étaient plus disponibles à se faire 
consulter. Le glaucome représentait 9,45% 
des pathologies retrouvées dans cette étude 
et la tranche d’âge de 46 ans et plus était la 
plus touché avec 53,85%. Les autres affec-
tions étaient représentées par le décollement 
de rétine, les traumatismes oculaires et le 
ptérygion.

CONCLUSION 

Les pathologies oculaires diverses sont 
représentées dans notre série avec une 
distribution ubiquitaire. Il ressort de notre 
étude que les femmes étaient plus touchées 
que les hommes. La tranche d’âge de 40 
ans et plus était la plus représentée. La 
conjonctivite était de loin la pathologie la 
plus fréquente, suivie des amétropies puis 

de la cataracte avec respectivement 45,09% ; 
28,18% et 15,63%. Des actions aussi bien 
communautaires que hospitalières comme 
des campagnes de dépistage et de prise en 
charge s’avèrent nécessaires pour éviter 
l’impact économique de ces pathologies au 
sein de nos collectivités.
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RÉSUMÉ
 La valeur exophtalmométrique 

sociodémographiques, anthropométriques, la longueur 
axiale (LA) de l’œil ou encore la réfraction.  

: Etudier la relation entre les valeurs exoph-
talmométriques et les erreurs réfractives chez l’adulte 
béninois à Parakou en 2018.

 Il s’agissait d’une étude 
transversale et descriptive à visée analytique, réalisée 
sur une période de trois mois, allant du 16 mai 2018 
au 18 août 2018. Elle avait pour but d’étudier la 
relation entre les valeurs exophtalmométriques et les 
amétropies en milieu béninois. Nous avions effectué un 
recensement exhaustif de tous les patients répondant 

faite avec le logiciel Epi info version 7.2.0.1.
 Les patients recensés étaient au nombre 

de 100 (65% femmes et 35% hommes). L’âge moyen 
était de 24,86±8,39 ans. La myopie a été l’amétropie la 
plus représentative (43%)suivie de l’astigmatisme (25 
%). Les valeurs exophtalmométriques ontvarié entre 12 
mm et 24 mm avec une moyenne de 17,26 ± 2,22 mm 

pour l’œil droit et 17,17 ± 2,04 mm pour l’œil gauche. 
Chez les myopes, les valeurs exophtalmométriques 
moyennes ont été de 17,43±2,53 mm, 17,78±1,79 mm 
chez les astigmates légers et 16,75±1,65 mm chez les 
hypermétropes. Les équivalents sphériques ont été posi-

aux valeurs exophtalmométriques (r=0,06 ; p=0,662 
pour l’œil droit et r=0,01 ; p=0,932 pour l’œil gauche).

 Les valeurs exophtalmométriques 
retrouvées chez les amétropes du Nord Bénin ont été 
comprises entre 12 et 24 mm.L’âge et le sexe n’ont pas 
affecté les mesures de Hertel. L’ethnie et l’indice de 
masse corporelle ont été associés aux valeurs exophtal-

ont été corrélées aux équivalents sphériques dans cette 

 Les valeurs exophtalmométriques 
moyennes du Béninois sont supérieures à celles 
d’autres études et sont faiblement corrélées aux équi-
valents sphériques.

MOTS-CLÉS: VALEURS EXOPHTALMOMÉTRIQUES, ERREURS 
RÉFRACTIVES, BÉNIN.

ABSTRACT

Introduction: The normal exophthalmometric value 

or refraction.

Objective:

relationship between exophthalmometric values and 

refractive errors in Beninese adults in Parakou in 2018.

Patients and methods: This was a cross-sectio-

relationship between exophthalmometric values and 

ametropia in the Beninese environment. We carried 
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performed with Epi info version 7.2.0.1 software.

Results:

-

Discussion: The exophthalmometric values 

found in ametropic patients from northern Benin 

:

spherical equivalents.

KEYWORDS: EXOPHTHALMOMETRIC VALUES, REFRACTIVE 

ERRORS, BENIN

INTRODUCTION 

L’exophtalmométrie est une technique 
de routine utilisée lors de l’examen clinique 
ophtalmologique pour la mesure quantitative 
de la position du globe oculaire dans l’orbite1. 
Elle permet à l’examinateur d’évaluer la pro-
trusion anormale de l’œil1. L’instrument le 
plus couramment utilisé est l’exophtalmo-

2. L’erreur de réfraction est 
l’une des causes les plus communes d’atteinte 

de cécité curable3. Les valeurs de l’exophtal-
mométrie peuvent varier selon l’âge, l’ethnie, 
la race, le sexe, le poids, la longueur axiale 
de l’œil ou encore la réfraction4. Le but de 
ce travail était d’étudier la relation entre les 
valeurs exophtalmométriques et l’état réfractif 
chez l’adulte béninois à Parakou en 2018.  

CADRE, PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale et 
descriptive à visée analytique avec une col-
lecte prospective des données. Elle s’était 
déroulée sur une période de 03 mois allant 
du 16 mai au 16 août 2019 dans le service 
d’ophtalmologie du Centre Hospitalier et Uni-
versitaire Départemental du Borgou-Alibori. 

Etaient inclus dans l’étude, les patients 
âgés de 15 à 60 ans qui étaient reçus en 
consultation dans le service d’ophtalmologie 
du CHUD-B/A et qui présentaient un vice 
de réfraction lors de la mesure de l’acuité 

correction.

Les variables étudiées étaient constituées 
par les caractéristiques sociodémographiques, 
le niveau d’instruction, le type d’amétropie, 
les résultats de la réfraction subjective et les 
valeurs exophtalmométriques obtenues par 

Pour les astigmatismes, nous avons 
calculé l’équivalent sphérique. En effet, les 
réfractionnistes utilisent le terme équivalent 

sphérique pour faire référence à la puis-
sance de focalisation effective de l›œil si 
seules existent des aberrations sphériques. 
L›équivalent sphérique est calculé algébri-
quement en ajoutant la moitié de la com-
posante cylindrique de la correction à la 

Soit : S E R = sph. + 1/2 cyl.5,6

En ce qui concerne les mesures de 
-

mal, elle est physiologiquement comprise 
entre 18 et 20 mm. Chez les sujets adultes 

normale une projection antérieure de la 
cornée inférieure à 21 mm de chaque côté et 
d’un écart inférieur ou égale à 2 mm entre les 
deux yeux. On parle d’exophtalmie en cas de 
chiffres supérieurs à 21mm et en cas d’écart 
supérieur à 2 mm entre les deux yeux7.

Les données recueillies ont été enregis-
trées, traitées, et analysées respectivement 
avec les logiciels Epi Data 3.1 et Epi info 
7.2.0.1. Les variables qualitatives ont été 
analysées de façon indépendantes et pré-
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sentées sous forme d’effectifs (n) et de pro-
portions dans la population (%) avec leurs 

quantitatives ont été présentées sous la 
forme de moyennes et d’écarts types. Le test 
de Khi2 ou le test de FISCHER a été utilisé 
pour la comparaison des variables qualita-
tives. Les valeurs de p < 5% ont été considé-

Pour le test de FISHER, la Corrélation r 

varient l’un en fonction de l’autre parce qu’il 

existe un lien de cause à effet entre eux ou 
qu’ils comportent des causes communes. 

même sens, r > 0,00.

le sens contraire, r < 0,00.

n’existe pas de lien de cause à effet entre 

RESULTATS

CARACTERISTIQUES SOCIODEMO-
GRAPHIQUES

Un total de 100 patients de nationalité 
béninoise ont été enquêtés soit deux cents 
yeux. Il n’y a pas eu de cas de monophtalmie.

Age
La moyenne d’âge dans cette étude a été de 

24,86 ± 8,39 ans avec des extrêmes de 15 ans 
et 57 ans. La tranche d’âge la plus représenta-
tive a été celle de 15 à 35 ans (n=85, 85,00%).

Sexe
Le sexe féminin était prédominant, le plus 

représentatif dans notre étude à raison de 
65% contre de 35% pour le sexe masculin. 
Soit une sex-ratio F/H de 1,85. 

L’ethnie Fon et apparentés a été la plus 
représentée avec un pourcentage de 52% ; 
suivie des Yoruba et apparentés 21% puis des 
Bariba et apparentés 9%, Adja et apparen-

 
Figure 1 : Répartition des patients en fonction de 
l’ethnie (Unité d’Enseignement et de Recherche en 
Ophtalmologie du CHUD-B/A, Parakou en 2018)

Concernant le niveau d’instruction, 90% 
des patients étaient de niveau de l’ensei-
gnement supérieur contre 10% de niveau 
secondaire.

majorité des enquêtés (82%) suivis des fonc-
tionnaires (15%).

Le poids moyen de l’échantillon a été de 
64,30 kg ±13,50 avec des extrêmes de 43 
kg et 108 kg. Quant à la taille, elle a été en 
moyenne de 1,65 m ± 0,09 avec des extrêmes 
de 1,46 m et 1,88 m. L’indice de masse cor-
porelle (IMC) moyen a été de 23,33 ± 4,56 
kg/m2. Les patients ayant eu un indice de 
masse corporelle normal représentaient 58%. 
Ceux avec un surpoids représentaient 18% 
et ceux avec une obésité 11%.

CARACTERISTIQUES CLINIQUES

Les valeurs exophtalmométriques (VE) 
ont varié entre 12 mm et 24 mm dans notre 
étude. La valeur moyenne de l’étude a été de 
17,26 ± 2,22 mm pour l’œil droit et 17,17 ± 
2,04 mm pour l’œil gauche.

Les VE moyennes dans cette étude ont 
été de 17,27 ± 2,23 mm pour les femmes 
et 17,10 ± 1,83 mm pour les hommes. Les 
patients ayant une VE supérieure à 20 mm 
ont représenté 9%. La différence entre les 
valeurs de Hertel de l’œil droit et celui de 

6% des patients de l’étude.
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Au plan clinique, 43% des patients étaient 
myopes et 26% présentaient un astigmatisme 
contre 16% d’hypermétropies (Tableau 1).  

Tableau 1: Répartition des patients selon vices de 
réfraction (Unité d’Enseignement et de Recherche en 
Ophtalmologie du CHUD-B/A, Parakou en 2018).

Vices de réfraction n %

Myopie 43 43,0

Astigmatisme 26 26,0

Hypermétropie 16 16,0

Myopie + Astigmatisme 13 13,0

Hypermétropie + Astigmatisme 2 2,0

Total 100 100,0

La myopie a prédominé au niveau des 
globes oculaires droit et gauche dans res-
pectivement 47% et 52% des cas. L’erreur 
réfractive suivante a été l’astigmatisme léger 
dans 29% et 28% des cas.

RELATIONS ENTRE LES VARIABLES

Les VE moyennes ont été sensiblement 
identiques avec l’âge au niveau des deux 
globes oculaires. Nous n’avons pas retrouvé 

entre les VE et l’âge (p=0,951 œil droit ;  
p=0,052  œil gauche et r= 0,00).

Nous n’avons pas retrouvé de corrélation 

Hertel des hommes et des femmes (r=0,00 ; 
p=0,052 œil droit et p=0,075 œil gauche). 
Par contre, uniquement les sujets de sexe 
féminin ont eu des VE supérieures à 20 mm.

Les VE moyennes de Hertel de l’ethnie 
Bariba et apparentés ont été supérieures 
aux autres ethnies avec 18 mm pour l’œil 
droit et 18,1 mm pour l’œil gauche. L’ethnie 
Adja et apparentés, Fon et apparentés et les 
Yoruba et apparentés ont respectivement des 
VE moyennes de 17,6 mm, 17,3 mm et 16,9 
mm. L’ethnie Peulh a été celle avec des VE 

moyennes de Hertel les plus faibles (16,6 mm).
Il n’a pas existé de corrélation statistique-

de Hertel dans cette étude (p=0,503 œil droit 
et p=0,588 œil gauche).

Nous avons retrouvé une corrélation posi-
tive entre l’ethnie et les VE de Hertel(r=0,01).

présenté des VE moyennes supérieures aux 
patients ayant eu des poids normaux et  
faibles. Nous avons retrouvé une corrélation 
positive entre l’IMC et les VE moyennes de 
Hertel dans cette étude mais pas de façon 

et (r=0,01 p=0,266) pour l’œil gauche.

Concernant les vices de réfractions, lesVE 
moyennes ont été de 17,78 mm chez les 
patients astigmates. Les patients myopes 
ont suivi avec une moyenne de 17,43 mm. 
Les patients hypermétropes ont eu des VE 
moyennes de 16,75 mm puis les patients 
souffrants de myopie et d’astigmatisme avec 
une moyenne de 16,62 mm. Les patients 
souffrants d’hypermétropie associée à astig-
matisme ont eu des VE moyennes de 15,5 

 

Figure2: Répartition de la moyenne des valeurs 
exophtalmométriques selon les vices de réfraction  
(Unité d’Enseignement et de la Recherche en Ophtal-
mologie du CHUD-B/A, Parakou en 2018).

Nous avons retrouvé une faible corrélation 

entre les équivalents sphériques (ES) et les 
VE de Hertel (p=0,9148 ; r=0,01 pour l’œil 
droit et p=0,8912 ; r=0,01 pour l’œil gauche).
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DISCUSSION 

Durant la période d’étude nous avons en-
registré 100 patients. Les valeurs de la saillie 
oculaire ont été sensiblement identiques 
entre les différents groupes d’âge. Ce résultat 
est proche de celui rapporté par Bilen et al.8 
en 2007 en Turquie qui n’ont trouvé aucune 

les VE et l’âge des patients. Par contre, Ibra-
heem et al.9 en 2013 au Nigéria ont démontré 
que les valeurs exophtalmométriques ont 
augmenté pour le groupe d’âge de moins 
de 30 ans et le groupe de 40 à 49 ans avec 

pour le groupe d’âge de moins de 30 ans (p= 
0,002). Kashkouli et al.10 en 2008 en Inde 
ont démontré une positive corrélation entre 
la protrusion oculaire et la tranche d’âge des 
enfants de 6 ans à 13 ans, des adolescents de 
13 et 19 ans (r=0,32 chez les enfants, r=0,13 
chez les adolescents, p<0,005) et une corré-
lation négative chez les adultes de 20 ans à 
70 ans (r=-0,30 chez les adultes p<0,001). 
Wu et al.11 en 2015 en Chine ont également 

entre les VE et les tranches d’âge de moins de 
20 ans (r= 0,114, p= 0,01 chez les enfants ; 
r > 0,2  p<0,001 chez les adolescents) et une 
corrélation fortement négative entre l’âge et 
les valeurs de protrusion oculaire chez les 
personnes âgées (r= -0,207 œil droit ; r= 
-0,199 œil gauche, p < 0,005). Toutefois, 
Karti et al.4 en 2015 en Turquie ont signalé 
une faible corrélation positive entre l’âge et 
les mesures de Hertel. Ces différences de 
résultats observées avec les autres études 
pourraient s’expliquer probablement par la 
faible taille de notre échantillon d’étude. 

Les VE moyennes dans cette étude ont 
été de 17,27 ± 2,23 mm pour les femmes 
et 17,10 ± 1,83  mm pour les hommes. Nos 
résultats sont proches de ceux rapportés par 
Baretto12 aux États-Unis qui sont de 18,23 ± 
2,26 mm pour les hommes afro-américains, 
17,27 ± 1,44 mm pour les femmes afro-amé-
ricaines et 17 ± 2,65 mm pour les blancs 
américains. De même, Dunsky13 a rapporté 
dans la population noire américaine une 
VE moyenne de 18,20 mm chez les hommes 
de 17,46 mm chez les femmes. Par contre, 
Dohvoma et al.14 en 2016 au Cameroun ont 

observé des VE moyennes de 14,86 ± 2,60 
mm chez les femmes et 14,95 ± 2,25 mm 
chez les hommes. Karti et al.4 en 2015 en 
Turquie ont signalé des valeurs de 16,1 ± 
2,6 mm pour les hommes et 15,5 ± 2,6mm 
pour les femmes turques. Ces valeurs bien 
qu’inférieures aux nôtres sont proches de 
celles de Kamas15 en 2018 dans la population 
indienne (15,00±6,00 mm chez les hommes 
et 16,00±6,00 chez les femmes). Les valeurs 
obtenues par Baretto12 aux États-Unis chez 
les femmes blanches américaines ont été 
inférieures à nos résultats soient 15,98 ± 
2,22 mm. Il existe différents rapports de 
l’effet du sexe sur les VE. Plusieurs études y 
compris la nôtre ont rapporté qu’il n’existe 

-
cative entre les VE des deux sexes4,8,10,11,14. 
Certains auteurs comme Ibraheem et al.9 
en 2013 au Nigéria puisMourits et al.16 en 
2004 au Pays-Bas ont signalé une différence 

deux sexes avec des VE plus élevées chez les 
hommes (p=0,005). Cependant ; Kamas en 
201812 et Kumari et al.16 en 2001, ont tous 

-
tive mais avec des VE plus élevées chez les 
femmes (p<0,005). Beden et al.18 en 2008 ont 
avancé que les variations dans les résultats 
pourraient être liées aux différences raciales 
probablement ou à la taille de l’échantillon 
dans les différentes études. Ibraheem et 
al.9 en 2013 au Nigéria ont attribué plutôt 
la cause des valeurs plus élevées chez les 
sujets masculins à la plus grande stature des 
hommes et aux différences squelettiques des 
hommes par rapport aux femmes. 

Nous avons trouvé dans cette étude une 
corrélation positive entre l’ethnie et les 
valeurs de Hertel (r=0,01 ; P>0.005). Cette 
corrélation n’a pas été statistiquement signi-

4 en 2015 en Turquie ont 
relevé une corrélation statistiquement signi-

19 en 2009 au 
Sri-Lanka ont rapporté que les valeurs de 
Hertel n’étaient pas corrélées aux différents 
groupes raciaux. Malgré le fait que nous 
ayons noté une faible corrélation positive 
entre l’ethnie et les valeurs de Hertel, celle-
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valeurs moyennes de Hertel retrouvées dans 
la population béninoise du Nord ont été plus 
élevées que celles de la population nigériane 
Ido du Sud-Ouest et la population camerou-
naise du Centre qui sont respectivement de 
15.5 mm vs. 15.1 mm (homme versus femme) 
et 14.8±2.5 mm (OD) et 15.0±2.5 mm (OG)9,14.  
Étant donné que ces trois pays africains sont 
constitués de divers groupes ethniques, les 
mesures de Hertel peuvent donner des résul-
tats différents selon les régions.

L’IMC a été corrélé aux valeurs de Hertel 
-

cative dans cette étude (r=0,01 p=0,503 œil 
droit et p=0,588 œil gauche). Dalia et al.1 
en 2015 en Lituanie ont signalé également 
une corrélation positive entre les valeurs 
de Hertel et l’IMC (r=0,382 ; p< 0,001). De 
même, Chan et al.19 en 2009 au Sri-Lanka 
ont rapporté une corrélation positive entre les 
valeurs de Hertel et l’IMC, le poids et la taille. 
Pour Kashkouli et al.10 il n’existait pas de 

les valeurs de protrusion oculaire et le poids 
et la taille. Toutefois, leur étude a montré une 
corrélation entre la taille des adolescents et 
la protrusion du globe oculaire droit. 

Notre étude de mêmes que plusieurs 
séries dans la littérature ont trouvé que les 
patients examinés avaient tous un niveau 
d’instruction du supérieur9,15,17,20. Cela pour-
rait s’expliquer par le développement tech-
nologique qui a atteint son apogée au 20  

les populations ayant ce niveau du supérieur 
sont plus en contact avec les appareils tech-
nologiques : ordinateurs portables, tablettes, 
téléphones portables et écrans télévisés. 

Dans notre étude, la myopie a été l’erreur 
réfractive la plus commune chez 43% de 
la population. Certains auteurs avaient 
retrouvé des résultats similaires. C’est le cas 
de Williams et al.20 en 2015 en Angleterre qui 
avaient trouvé une prédominance de la myo-
pie dans la population européenne de 30,6%. 

Les valeurs exophtalmométriques 
moyennes rapportées dans cette étude ont 
été de 17.26 ± 2.22 mm pour l’œil droit et 
17.17 ± 2.04 mm pourl’œil gauche. Baretto12 
et Migliori21 aux États-Unis, ont obtenu des 
valeurs moyennes de la race noire afro-

américaine proches de la nôtre(les hommes 
noirs ont une valeur moyenne de 18.23+/-
2.26 mm et les femmes noires de 17.27+/-
1.44 mm ; les hommes noirs ont une valeur 
moyenne de 15.4 mm et les femmes noires 
de 17.8 mm). Par contre au Cameroun, les 
valeurs moyennes ont été respectivement 
de 14.82 ±2.50mm pour l’œil droit, 14.97 
±2.46 mm pour l’œil gauche14. La plupart 
des études n’ont pas retrouvé de différence 

-
métriques moyennes del’œil droit et l’œil 
gauche11,12,14. Par contre, Kashkouli et al.10 
en2008 en Iran ont trouvé que la protrusion 
du globe oculaire droit était supérieure à la 
protrusion oculaire gauche. 

L’erreur de parallaxe qui correspond à 
un changement apparent de la position d’un 
objet quand la personne regardant l’objet 
change de position a été rapportée dans la 
littérature sans pour autant expliquer la 
raison de cette différence22.

Selon certains auteurs, dans la popula-
tion camerounaise, des 8% (n=16) qui ont 
présenté une exophtalmie relative, 8 cas 
ont été des cas d’anisométropies14. Dans 
cette étude, nous n’avons relevé aucun cas 
d’anisométropie. 

O’Donoghue et al.23 ont rapporté que 
les patients anisométropes présentaient en 
majorité une exophtalmie relative compara-
tivement aux patients non anisométropes. 
Toutefois, la majorité des auteurs ayant 
rapporté une absence de protrusion oculaire 
relative n’ont pas pris en compte les patients 
souffrant de vices de réfraction10,23. Dans 

par la faible taille de l’échantillon.

probablement en raison de différences dans 
les structures faciales et l’aspect génétique. 
Il faut donc accorder plus d›attention à cette 
différence interraciale. Lors du diagnostic 
de la proptose oculaire, il serait souhaitable 
que les cliniciens tiennent compte de ces 
différences pour nuancer leurs résultats. 

Nous avons observé une corrélation 
positive mais pas de façon statistiquement 
significative entre les différents vices de 
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CONCLUSION

La myopie a été l’amétropie la plus 
représentative de notre étude. Les valeurs 
exophtalmométriques retrouvées chez les 
amétropes du Nord Bénin ont été comprises 
entre 12 et 24 mm. Il n’y a eu aucune diffé-
rence entre les valeurs des deux yeux. L’âge 
et le sexe n’ont pas affecté les mesures de 
Hertel.L’ethnie et l’indice de masse corpo-
relle par contre ont été associés aux valeurs 

exophtalmométriques de Hertel mais de 
façon non significative. Par conséquent, 
nous pensons que des études plus vastes, 
multi-échelles et prospectives peuvent four-
nir des données beaucoup plus précises sur 
les mesures exophtalmométriques. Ainsi, 
nous pourrions établir des normes pour la 
population béninoise en général. 

réfractions et les VE de Hertel (r=0,06 ; 
p=0,662 pour l’œil droit et r=0,01 ; p=0,932 
pour l’œil gauche). Chen et al.24 en 2007 en 
Chine ont rapporté un résultat similaire. Il 
a existé une corrélation positive entre les 
VE et les ES d’une population myope. Pour 
Chan et al.19 en 2009 au Sri-Lanka, les ES 
n’étaient pas corrélés aux VE de Hertel. Par 

contre, pour Dohvoma et al.14 au Cameroun, 
la VE moyenne a été corrélée négativement 
au statut hypermétropique caractéristique de 
la population (r=-0,37, p=0,0000 pour l’œil 
droit ; r=-0,29, p=0,0000 pour l’œil gauche).  
Karti et al.4 et Beden et al.18 en Turquie ont 
également retrouvé une corrélation négative 

entre les ES de l’état de réfraction et les VE. 
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