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I. INTRODUCTION 

Le ptérygion est défini comme une croissance libro-vasculaire en triangle qui se 

développe à partir de la conjonctive bulbaire pour envahir la cornée [1]. 

Le terme ptérygion provient du grec pteros faisant référence à son aspect en « aile 

» de papillon. Son évolution clinique est variable et imprévisible. L’origine de 

cette affection multifactorielle n’est pas à l’heure actuelle bien élucidée mais la 

plupart des études s’accordent sur un rôle majeur des rayonnements ultraviolets 

(UV) et de la concentration de ceux-ci sur la région limbique nasale [2 ; 3].  

Le ptérygion peut être complètement asymptomatique et quiescent. Il peut 

présenter des complications pouvant être invalidantes telles que la baisse d’acuité 

visuelle due à l’envahissement de l’axe visuel ou par l’astigmatisme induit, ceci 

est d’autant plus important que le ptérygion envahit plus la cornée [2 ; 3]. 

Le traitement préventif du ptérygion consiste à se protéger des rayonnements 

ultraviolets pour les populations exposées. Son traitement symptomatique est 

médical à base de lubrifiants parfois associés aux corticoïdes topiques pour 

soulager les irritations de la surface oculaire. Le traitement radical est purement 

chirurgical [2 ; 3 ; 4].  

De nombreuses techniques ont marqué l’histoire de la chirurgie du ptérygion. 

Toutes ces interventions chirurgicales ont des complications et des taux de 

récidive variable qui ont été étudiés lors de multiples études ces dernières années 

dont la plupart tente de montrer la technique la plus sûre et la plus efficace [5 ; 6]. 

A l’heure actuelle, la technique chirurgicale préférentielle pour le traitement du 

ptérygion primaire reste l'excision de la lésion associée dans le même temps 

opératoire à une autogreffe conjonctivale. Cette technique décrite pour la première 

fois par Tagle en 1947 est devenue par la suite la technique la plus populaire pour 

la prise en charge du ptérygion. Il s'agit d'une technique sure, efficace et simple à 

réaliser si le chirurgien y est habitué [5 ; 6]. 

La réfraction se définit comme le phénomène de déviation de la lumière 

lorsqu’elle rencontre une surface séparant deux milieux transparents d’indice 

différent. Dans un œil optiquement normal (emmétrope), les rayons lumineux 

pénètrent et convergent sur la rétine, et l’image est donc vue nette [7 ; 8 ; 9]. Les 

vices de réfraction autrement dits les amétropies constituent des anomalies 

visuelles selon lesquelles l’image d’un objet situé à l’infini ne se forme pas sur la 

rétine, celui-ci est donc vu flou. Ils comportent très schématiquement les 

amétropies sphériques (myopie, hypermétropie,) et les amétropies cylindriques 

(astigmatisme) [9]. 

Les vices de réfraction provoquent une altération fonctionnelle mais résulte d'une 

altération organique : courbure anormale de la cornée (astigmatisme), allongement 

du globe par faiblesse de la sclère (myopie axile), œil trop court (hypermétropie), 

ou modification des indices des milieux transparents de l’œil [9]. 

Selon les études le vice de réfraction le plus fréquemment associé au ptérygion 

serait l’astigmatisme.  
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Cependant, deux théories s’affrontent pour expliquer la physiopathologie de 

l’astigmatisme dans le ptérygion, la traction sur la cornée avec un aplatissement 

dans l’axe de la lésion et l’effet de prisme lacrymal en avant de la tête du 

ptérygion [4 ; 5]. 

Dans les cas d’astigmatisme important et irrégulier, la correction optique peut être 

incomplète et le traitement chirurgical est justifié.  On observe en postopératoire 

une diminution de l’astigmatisme induit [5 ; 6].  

Selon les études, la prévalence des vices de réfraction notamment de 

l’astigmatisme associé au ptérygion serait de 37 % en Europe [6] ; 16.20 % au 

Maghreb [7] et de 20.34 % en Afrique centrale [8]. 

Notre étude a pour but de quantifier les vices de réfraction avant et après la 

chirurgie du ptérygion avec autogreffe conjonctivale au CHU-IOTA. 
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II.  OBECTIFS 

1. Objectif général : Evaluer les vices de réfraction avant et après la chirurgie du 

ptérygion avec autogreffe conjonctivale.  

2. Objectifs spécifiques  

2.1.Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des patients atteints de 

ptérygion. 

2.2.Déterminer les aspects cliniques du ptérygion. 

2.3.Déterminer l’acuité visuelle en préopératoire. 

2.4.Déterminer les vices de réfraction en préopératoire. 

2.5.Mesurer l’acuité visuelle au J15 et au J45 postopératoire. 

2.6.Quantifier les vices de réfraction au J15 et au J45 postopératoire. 
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III. PATIENTS ET METHODE 

1. Cadre d’étude  

Notre étude s’est déroulée à l’Institut d’Ophtalmologies Tropicales d’Afrique (IOTA), 

un centre hospitalier universitaire (CHU), affilié à la Faculté de Médecine et 

d’odontostomatologie (FMOS), situé en commune III de Bamako, la capitale 

malienne. 

Statutairement le CHU-IOTA a trois missions qui sont étroitement intriquées et 

interdépendantes : les soins ophtalmologiques, la formation, et la recherche 

opérationnelle incluant un volet essentiel de santé publique et d’appui aux Etats. 

2. Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude prospective et descriptive. 

3. Période d’étude 

Notre étude s’est déroulée du 1
er

avril 2021au 30 septembre 2021, soit une période de 

six (6) mois. 

4. Population d’étude 

Il s’agissait des patients souffrant de ptérygion, reçus en consultation au CHU-IOTA 

durant notre période d’étude. 

4.1. Les critères d’inclusion : 

 Sujet de plus de 18 ans ; 

 Présentant un ptérygion ; 

 Répondant aux critères d’opérabilité. 

NB : Critères d’opérabilités 

         Les critères d’opérabilité ont été : 

 La baisse d’acuité visuelle (BAV) par envahissement de l’axe visuel ou par 

l’astigmatisme induit imparfaitement corriger par la correction optique ; 

 La diplopie ; 

 L’échec du traitement médical sur les signes fonctionnels irritatifs de surface 

oculaire ; 

 Les gênes esthétiques parfois. 

4.2. Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus dans notre étude : 

 Des cas d’antécédents de chirurgie oculaire ou de pathologies de la surface oculaire ; 

 Des patients perdus de vue lors du suivi postopératoire. 
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4.3.  Echantillonnage 

 Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif de tous les cas de ptérygion reçus durant la 

période d’étude et répondant aux critères d’inclusion. 

5. Variables étudiées 

5.1. Variables sociodémographiques : 

Il s’agissait de l’âge, le sexe, le lieu de résidence et la profession. 

5.2. Variables cliniques 

Elles concernaient : 

-Les circonstances de découverte ou les motifs de consultation ; 

-L’acuité visuelle avec et sans correction en préopératoire ; 

-L’acuité visuelle avec et sans correction postopératoire ; 

- La valeur des amétropies ou des vices de réfraction en préopératoire ; 

-La valeur des amétropies ou des vices en postopératoire ; 

-Le ptérygion : sa latéralité, sa localisation et son stade évolutif. 

6.  Déroulement de l’enquête : 

La sélection des patients a été faite au niveau des box de consultation ; 

Les patients ont été recruté sur la base d’un dossier médical bien établi ; 

Il s’agissait de recueillir les données des patients au cours d’un examen clinique complet en 

préopératoire et en postopératoire. 

 L’interrogatoire qui a permis de relever : 

-L’identité des patients (âge, sexe, résidence, profession) ; 

-Les motifs de consultation ; 

- Les antécédents ophtalmologiques et généraux 

 Réfraction : 

-Mesure subjective de l’acuité visuelle avec et sans correction à travers l’échelle de 

Monoyer ou E de Snellen. 

 -Mesure objective des vices de réfraction à l’aide de l'autoréfracto-keratomètre (KR-

710 NIDEK). 

 Examen biomicroscopique ou examen à la lampe à fente (LAF) 

Il a été bilatéral, comparatif et plan par plan : 

-Examen des annexes (pour déterminer latéralité, la localisation et le stade du 

ptérygion), du segment antérieur(SA), prise de la pression intraoculaire (PIO), examen 

du segment postérieur (SP). 

-Nous avons adopté la classification anatomique de Cornand selon laquelle les 

ptérygions sont classés en trois (3) stades en fonction de leur taille : 
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Stade I : le ptérygion n'empiète que 1 à 2 mm sur la cornée ; 

Stade II : envahissement cornéen compris entre 2 et 4 mm ; 

Stade III : envahissement cornéen supérieur à 4 mm. 

 La prise en charge chirurgicale 

La cure chirurgicale a concerné un œil pour chaque patient. 

Les patients ont été opérés par des différents chirurgiens, sous microscope opératoire 

(marque Zeiss). Ils ont tous bénéficié d’une anesthésie locale péribulbaire à base d’une 

association de xylocaïne 2 % et de marcaïne 0,5%. 

Tous les patients ont bénéficié la même technique chirurgicale, l’excision avec 

l’autogreffe conjonctivale qui consistait à prélever un greffon conjonctival sur le 

même patient (autogreffe) et le même œil pour recouvrir le site d’ablation. Ce greffon 

était prélevé en conjonctive sous la paupière supérieure (pour des raisons esthétiques) 

sauf en cas de chirurgie filtrante prévue (le greffon était alors pris en conjonctive 

inférieure). Le prélèvement du greffon a été facilité par l’infiltration de lidocaïne au 

site de prélèvement afin de séparer les plans tissulaires. La capsule de Tenon était 

laissée en place au site préleveur afin de favoriser la réépithélialisation de celui-ci sans 

suture. Le greffon conjonctival avait toujours une surface supérieure à celle du site 

receveur (environ 20 %) afin d’éviter tout manque de substance et tension à la 

fermeture lors des rétractions tissulaires. Une suture du greffon au site d’ablation a été 

soigneusement réalisée à 2 mm du limbe par des points épiscléraux au vicryl 8/0 dans 

les quatre angles. Des points conjonctivo-conjonctivaux ont été réalisés sur le reste du 

ptérygion. 

A la fin de l’intervention, un traitement topique en pommade associant de corticoïdes 

et des antibiotiques était immédiatement appliqué et ensuite l’œil était occlus pendant 

24h. Le suivi postopératoire a commencé au 1
er 

après l’intervention (J1), un traitement 

topique en collyre à base d’antibiotiques et de corticoïdes était prescrit en raison de 4 

instillations par jour jusqu’au 15
e
 jour postopératoire (J15) puis à dose dégressive 

jusqu’à la 6
e
 semaine. Et ensuite les malades étaient revus au J4, J15, J30 et à J45 

postopératoire. L’acuité visuelle et les vices de réfraction étaient réévalués au J15et au 

J45postopératoire. 

7. Collecte des données  

Une fiche d’exploitation était établie pour le recueil des données à partir du dossier 

médical. 

8. La saisie de texte, des tableaux et des graphiques a été faite à l’aide du logiciel office 

Word et Excel 2013.  

9. L’analyse statistique : des données a été faite à l’aide du logiciel Epi info7. 

Les analyses uni-variées ont été réalisées à l’aide du test du Chi2 (χ2). Une valeur de « 

p » inférieure à 0,05 était considérée comme seuil de significativité statistique. 
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10. Considération éthique : l’anonymat a été respecté, les fiches étaient numérotées, 

aucun nom n’y figurait, le consentement éclairé des patients était obtenu. 
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IV. RESULTATS  

Pendant notre période d’étude il y’a eu 2237 patients opérés. Nous avons colligé 53 cas 

de ptérygion soit une fréquence hospitalière de 2,36%.  

1. Données sociodémographiques : 

1.1.Répartition des patients selon l’âge : 

Tableau I : répartition des patients selon l’âge. 

Âge (année) Effectif (n) Pourcentage (%) 

˂ 30 8 15,09 

30  - 50 42 79,25 

˃ 50 3 5,66 

Total 53 100,00 

 

La tranche d’âge de 30 à 50 ans prédominait avec 79,25%. L’âge moyen était de 38, 52 ± 

8,07 ans et les extrêmes d’âge étaient de 26 ans et 65 ans.  

1.2Répartition des patients selon le sexe : 

 

Graphique1 : répartition des patients selon le sexe. 

Le sexe masculin était le plus représenté, soit 58% des cas avec un sex-ratio de 1,40.  

 

 

 

 

 

 

feminin 
n=22 
42% masculin 

n=31 
58% 
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1.3 Répartition des patients selon le lieu de résidence  

 

 

Graphique2 : répartition des patients selon le lieu de résidence. 

La majorité des patients résidaient dans la ville de Bamako, soit 77 % des cas.  

 

1.4 Répartition des patients selon la profession : 

 

Graphique 3 : répartition des patients selon la profession. 

Les ouvriers et les ménagères prédominaient, soit 77% des cas. 

 

 

Bamako 

n=41 

77% 

hors Mali 

n=3 

6% 

province 

n=9 

17% 

n=10 
19% 

n=41 
77% 

n=2 
4% 

   

Fonctionnaire Ouvrier/Ménagère Etudiant
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2. Données cliniques 

2.1  Répartition des patients selon les motifs de consultation : 

Tableau II : répartition des patients selon les motifs de consultation. 

Motifs de consultation Effectif (n) Pourcentage (%) 

Baisse d’acuité visuelle 11 20,75 

Diplopie 2 3,77 

Gene esthétique 2 3,77 

Larmoiement 6 11,32 

Rougeur oculaire 12 22,64 

Sensation CE 20 37,74 

Autres 12 22,64 

Total 65 122,64 

 

Autres : prurit, douleur, sensation de cuisson, sensation de sécheresse oculaire, secrétions. 

La sensation de corps étranger était le signe d’appel le plus fréquent avec 37,74%. 

2.2. Répartition des patients selon la latéralité du ptérygion : 

 

 

Graphique 4 : répartition des patients en selon de la latéralité du ptérygion 

La forme bilatérale était la plus représentée avec 69.81 %.  
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2.3 Répartition des patients selon la localisation du ptérygion : 

 

 

Graphique 5 : répartition des patients selon la localisation du ptérygion 

La localisation du côté nasal (interne) était de loin la plus fréquente avec 98,11%). 

2.4 Répartition des patients selon le stade du ptérygion : 

 

 

Graphique 6 : répartition des patients selon le stade du ptérygion 

Le stade II prédominait avec 54,72%. 
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2.5. Etude de la réfraction en préopératoire : 

 Répartition des patients selon l’acuité visuelle préopératoire sans correction 

 

Tableau III : répartition des patients selon l’acuité visuelle préopératoire sans 

correction 

AVLSC Fréquence(n) Percent(%) 

1/10 à 3/10 10 18,87 

4/10 à 5/10 7 13,2 

6/10 à 7/10 10 18,87 

8/10  à  10/10 26 49,06 

Total 53 100 

 

Presque la moitié des patients avait une acuité visuelle sans correction comprise entre 8/10 et 

10/10 (soit 49,06% des cas). La moyenne d’acuité visuelle sans correction était de 5/10. 

 

 L’acuité visuelle préopératoire en fonction de stade du ptérygion  

Tableau IV : l’acuité visuelle préopératoire sans correction en fonction de stade 

du ptérygion 

Stade ptérygion stade I stade II stade III 

Moyenne d’AVLSC Préopératoire 9/10 7/10 3/10 

 

L’acuité visuelle préopératoire était diminuée dans les stades avancés du stade du ptérygion. 

 Répartition des patients selon l’acuité visuelle préopératoire avec correction 

Tableau V : répartition des patients selon l’acuité visuelle préopératoire avec 

correction 

AVLAC Fréquence(n) Pourcentage(%) 

6/10 à  7/10 7 13,21 

8/10 à  10/10 46 86,79 

Total 53 100 

 

La majorité des patients avait une acuité visuelle préopératoire corrigée comprise entre 8/10 et 

10/10 (soit 86,79%). La moyenne d’acuité visuelle corrigée était de 7/10. 
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 Les vices de réfraction en préopératoires 

 L’astigmatisme préopératoire 

Tableau VI : répartition des patients selon la valeur de l’astigmatisme 

préopératoire 

Cylindre(D) Fréquence(n) Pourcentage(%) 

0,50-1,00 25 47,17 

1,25-2,00 9 16,98 

2,25-3,00 5 9,43 

3,25-4,00 6 11,32 

4,25-5,00 3 5,66 

5,25-6,00 2 3,8 

6,25 et plus 3 5,66 

Total 53 100 

   
Tous les patients présentaient un astigmatisme avec une moyenne de 2,00±1,84 D. Les 

patients ayant un astigmatisme inférieur ou égal à 1,00 D étaient les plus représentés, soit 

47,17%.  

 

 L’astigmatisme préopératoire en fonction de stade du ptérygion 

Tableau VII : la moyenne de l’astigmatisme préopératoire en fonction de stade du 

ptérygion 

Stade ptérygion stade I stade II stade III 

moyenne astigmatisme 0,56 1,57 4,06 

La valeur de l'astigmatisme était augmentée dans les stades avancés du ptérygion (stade = 

4,06 D). 

 L’hypermétropie préopératoire 

Tableau VIII : répartition des patients selon la valeur de l’hypermétropie 

préopératoire 

Sphère(+) Fréquence(n) Pourcentage(%) 

0,25-1,00 6 11,32 

1,25-2,00 2 3,77 

2,25-300 3 5,66 

3,25-4,00 1 1,89 

4,25 et plus 1 1,89 

Total 13 24,52 

Une hypermétropie était retrouvée chez 24,52% des cas. Presque la moitié de ces patients 

avait une valeur d’hypermétropie inférieure ou égale à 1,00 D. La moyenne de 

l’hypermétropie était de 0,44±1 ,08 D. 
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 La myopie préopératoire 

Tableau IX : répartition des patients selon la valeur de la myopie préopératoire 

Sphère(-) Fréquence(n) Pourcentage(%) 

0,25-1,00 5 9,43 

1,25 et plus 1 1,89 

Total 6 11,32 

 

Une myopie était retrouvée chez 11,32% des patients. La moyenne de la myopie était de 

0,11±0,30 D. 

3. Données postopératoires 

3.1 L’acuité visuelle sans correction au J15 postopératoire  

 

Tableau X : répartition des patients selon l’acuité visuelle sans correction à J15 

postopératoire 

AVLSCJ15 Fréquence(n) Pourcentage(%) 

1/10 à 3/10 1 1,89 

4/10 à 5/10 4 7,54 

6/10 à 7/10 10 18,9 

8/10 à 10/10 38 71,69 

Total 53 100 

La majorité des patients avaient une acuité visuelle non corrigée supérieure ou égale à  8/10 

soit 71,69%. La moyenne d’acuité visuelle non corrigée était de 7/10). 

3.2. L’acuité visuelle corrigée au J15 postopératoire  

Tableau XI : répartition des patients selon l’acuité visuelle corrigée au J15 

postopératoire 

AVLACJ15 Fréquence(n) Pourcentage(%) 

4/10 à 5/10 1 1,89 

6/10 à 7/10 2 3,77 

8/10 à 10/10 50 94,34 

Total 53 100 

 

Les patients ayant une acuité visuelle corrigée comprise entre 8/10 et 10/10 étaient les plus 

représentés (soit 50 cas sur les 53). La moyenne d’acuité visuelle corrigée était de 8,5/10. 

3.3.L’astigmatisme au J15 postopératoire 
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Tableau XII : répartition des patients selon la valeur de l’astigmatisme au J15 

postopératoire 

Cylindre J15 Fréquence(n) Pourcentage(%) 

0,25-1,00 31 58,50 

1,25-2,00 9 16,98 

2,25-3,00 6 11,32 

3,25-4,00 2 3,77 

4,25 et plus 2 3,77 

Total 50 94,34 

 

L’astigmatisme était retrouvé chez 94,34% des patients. Les patients ayant un astigmatisme 

inférieur ou égal à 1.00 D étaient les plus représentés avec 58,50%. La moyenne de 

l’astigmatisme était de 1,10±1,10 D. 

3.4.L’hypermétropie au J15 postopératoire 

Tableau XIII : répartition des patients selon la valeur de l’hypermétropie au J15 

postopératoire 

Sphère(+) J15 Fréquence(n) Pourcentage(%) 

0,25-1,00 5 9,43 

1,25-2,00 3 5,66 

2,25 et plus 2 3,77 

Total 10 18,86 

 

L’hypermétropie était retrouvée chez 18,86% des patients avec une moyenne de0,26±0,81 D. 

3.5.La myopie au J15 postopératoire 

Tableau XIV : répartition des patients selon la valeur de la myopie au J15 

postopératoire  

Sphère(-) J15 Fréquence(n) Pourcentage(%) 

0,25-1,00 6 11,32 

1,25 et plus 2 3,77 

Total 8 15,09 

 

La myopie était retrouvée chez 15,09%des patients avec une valeur inférieure ou égale à 1.00 

D chez la majorité (soit 11,32%). La moyenne de la myopie était de 0,13±0,36 D. 
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3.6. L’acuité visuelle sans correction corrigée au J45 postopératoire 

Tableau XV : répartition des patients selon l’acuité visuelle sans correction au 

J45 postopératoire 

AVLSCJ45 Fréquence(n) Pourcentage(%) 

2/10 à 3/10 1 1,89 

4/10 à 5/10 1 1,89 

6/10 à 7/10 7 13,21 

8/10 à 10/10 44 83,02 

Total 53 100 

 

La majorité des patients avait une acuité visuelle non corrigée supérieure ou égale à 8/10, soit 

83,02% des cas. La moyenne d’acuité visuelle non corrigée était de 8,5/10. 

3.7.L’acuité visuelle avec correction au J45 postopératoire  

Tableau XVI : répartition des patients selon l’acuité visuelle avec correction au 

J45 postopératoire 

AVLAC45 Fréquence(n) Pourcentage(%) 

6/10 à 7/10 4 7,55 

8/10 à plus 49 92,45 

Total 53 100 

 

La majorité des patients avait une acuité visuelle corrigée supérieure ou égale à 8/10, soit 

92,45%. La moyenne d’acuité visuelle corrigée était de 9/10. 

3.8. L’astigmatisme au J45 postopératoire 

Tableau XVII : répartition des patients selon la valeur de l’astigmatisme au J45 

postopératoire 

Cylindre J45 (D) Fréquence(n) Pourcentage(%) 

0,25-1,00 33 62,26 

1,25-2,00 8 15,09 

2,25-3,00 6 11,32 

4,25 et plus 2 3,78 

Total 49 92,45 

 

L’astigmatisme était retrouvé chez 92,45% des patients dont une valeur inférieur ou égal à 

1.00 D chez 62,26%. La moyenne de l’astigmatisme était de 1,02±0,92                                  
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3.9. L’hypermétropie au J45 postopératoire 

Tableau XVIII : répartition des patients selon la valeur de l’hypermétropie à J45 

postopératoire 

Sphère(+) J45 Fréquence(n) Pourcentage(%) 

0,25-1,00 8 15,09 

1,25-2,00 3 5,66 

2,25 et plus 1 1,89 

Total 12 22,64 

 

L’hypermétropie était retrouvée chez 22,64% avec une valeur inférieure ou égale à 1.00 D 

chez 15,09%. La moyenne de l’hypermétropie était de 0,30±0,80. 

3.10. La myopie au J45 postopératoire 

Tableau XIX : répartition des patients selon la valeur de la myopie au J45 

postopératoire 

Sphère(-) J45 Fréquence(n) Pourcentage(%) 

0,25-1,00 4 7,54 

1,25 et plus 3 5,66 

Total 7 13,20 

 

La myopie était retrouvée chez 13,20% des patients avec une moyenne de 0,12±0,34.  

3.11. Evolution postopératoire de l’acuité visuelle sans correction 

Tableau XX : évolution postopératoire de l’acuité visuelle sans correction 

Temps  Préopératoire J15 postopératoire J45 postopératoire 

Moyenne AVLSC 5/10 7/10 8/10 

 

L’acuité visuelle augmentait progressivement de 5/10 (préopératoire) à 7/10 au J15 

postopératoire puis à 8/10 au J45 postopératoire. 

3.12. Evolution postopératoire de l’acuité visuelle avec correction 

Tableau XXI : évolution postopératoire de l’acuité visuelle avec correction 

Temps Préopératoire J15 postopératoire J45 postopératoire 

Moyenne AVLSC 7/10 8,5/10 9/10 

 

L’acuité visuelle corrigée passait de 7/10 (préopératoire) à 8,5/10 au J15 pour atteindre 9/10 

au J45 postopératoire. 
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3.13. Evolution postopératoire de l’astigmatisme  

 

 
 

Graphique 7 : Evolution postopératoire de l’astigmatisme 

La valeur de l’astigmatisme était diminuée de 0,90 D au J15 puis de 0,08 D au J45 

postopératoire. 

3.14. Evolution postopératoire de l’hypermétropie 

 

 

Graphique 8 : évolution postopératoire de l’hypermétropie 

La valeur de l’hypermétropie était diminuée de 0,18D au J15 puis légèrement augmenté de 

0.04 au J45 postopératoire.  
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3.15. Evolution postopératoire de la myopie 

 

 

Graphique 9 : évolution postopératoire de la myopie 

La valeur de la myopie était augmentée de 0,03 au J15, puis diminuée de 0.01 au J45 

postopératoire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,1 

0,13 

0,12 

Préopératoire J15 postopératoire J45 postopératoire

Moyenne



MEMOIRE                                                                                    DES                                                                                             OPHTALMO 

 

22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMMENTAIRES ET 

DISCUSSIONS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MEMOIRE                                                                                    DES                                                                                             OPHTALMO 

 

23 

V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS 

1. Les limites de notre étude 

 Vu la durée de l’étude, nous n’avons pas pu avoir un échantillon de grande taille, ni 

faire un long suivi postopératoire.  

 Aussi il y’a eu des patients perdus de vu lors du suivi postopératoire. 

  

2. Données sociodémographiques 

2.1.L'âge  

Auteur Année Pays Age moyen (ans) Age extrême (ans) 

E. Moukoury Nyolo  [8] 2009 Cameroun 40 18-37 

G. Mery  [6] 2010 France 56 31-81 

M. Bhavesh  [17] 2015 Inde 50,48 - 

S.B. Han  [18] 2016 Corée du Sud 60,9 ±12.5 34-86 

K. Kositphipat [16] 2016 Thaïlande 54,5 ±9.8 29–78 

M. Koç [20] 2017 Turquie 29,2 ±7.6 17-46 

S. Bammou [21] 2017 Maroc 42 19-63 

Seydou. B [38 ] 2020 Mali 45,14 20-60 

Notre série 2021 Mali 38, 52 ± 8,07 26-65 

 

Le ptérygion est essentiellement retrouvé chez l'adulte. Il est exceptionnel avant l'âge de 20 

ans. Toutefois, il n'est pas impossible d'en observer chez des jeunes patients habitant dans des 

zones à risque [21]. Du fait de son évolution lente et progressive, sa prévalence est maximale 

autour de la cinquième décade.  

L’âge moyen de nos patients était de 38, 52 ± 8,07 ans, proche à celui de S. Bammou [21] et 

de E. Moukoury Nyolo [8].  

2.2.Le sexe  

Auteur Année Pays Masculin(%) Féminin(%) 

M. Bhavesh [17] 2015 Inde 44.68 49.48 

SB. Han  [18] 2016 Corée du Sud 53.6 46.4 

K. Kositphipat [16] 2016 Thaïlande 33.3 66.7 

M. Koç [20] 2017 Turquie 64.7 35.2 

S. Bammou [21] 2017 Maroc 80 20 

Hann. FT [39] 2019 Mali 52,8 47,2 

Notre série 2021 Mali 58 42 

Dans la plupart des études réalisées, les hommes sont beaucoup plus touchés que les femmes, 

probablement parce qu’ils sont professionnellement plus actifs et exposés, ce qui peut 

expliquer le pourcentage masculin légèrement élevé rapporté dans notre étude (58%). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26684048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26684048
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 Cette prédominance masculine à tendance à s’inverser de nos jours comme le montre M. Koç 

et Hann. FT [20 ; 39], il est possible que les femmes aient plus de préoccupation concernant 

l'effet esthétique de la maladie. 

2.3 Le lieu de résidence : 

Dans notre série l'analyse de la localisation géographique montre que 77 % des patients 

résidaient dans la ville de Bamako. Notre résultat rejoint celui de S. Bammou du 

Marrakech [21]. Ce résultat peut être expliqué par la proximité du CHU-IOTA à la 

population stadine. 

2.4  La profession : 

Auteur Année Pays Profession Pourcentage % 

G. Mery [6] 2010 France Ouvrier travaillant à l'extérieur 

 

62 

 

SK. Suhas [23] 2013 Inde Agriculteurs ou vendeurs 77 

K. Kositphipat [16] 2016 Thaïlande 
Travail à domicile 

et  à l'extérieur 
79,6 

S. Bammou [21] 2017 Maroc Exposition professionnelle 13,21 

Seydou. B [38] 2020 Mali Militaire 30,9 

Notre série 2021 Mali Ménagères et Ouvriers 41 

 

Dans notre série la prédominance des ménagères et des ouvriers (41%) peut être le fait qu’ils 

soient les plus exposés aux facteurs environnementaux comme confirme la majorité des 

auteurs, le rôle majeur des radiations solaires, la poussière, le vent, la chaleur et la sécheresse 

par phénomène d’irritation de surface. Nos résultats rejoignent celui de G. Mery [6] qui a 

trouvé également une prédominance des ouvriers (62%). 
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3 Données cliniques : 

3.1 Le motif de consultation 

Auteur Année Signes irritatifs Signes fonctionnels  Gène esthétique 

E. 

Moukoury 

Nyolo [8] 

2009 

Rougeur localisée : 

40,70% 

Larmoiement : 32,56% 

BAV : 4,94% 

Diplopie : 4,65% 
_ 

S. Bammou 

[21] 
2017 

Sensation de corps 

étranger : 29,27% 

 BAV : 15,45% 

Diplopie :0 ,81% 
9,76% 

Notre série 2021 
Sensation de corps 

étranger : 37,74% 
BAV : 11% 3,77% 

 

La découverte d’un ptérygion peut être soit fortuite lors d'un examen ophtalmologique de 

routine soit suite à l'existence de signes d'appels. Les patients se plaignent de larmoiement le 

plus souvent de sensation de CE, de rougeur localisée, de baisse d'acuité visuelle, rarement 

une diplopie par traction conjonctivale (Phénomène de bride lors du regard du côté opposé 

au siège du ptérygion) [6 ; 8 ; 23]. Parfois, le motif de consultation est une gêne esthétique 

chez les femmes [21]. Nos résultats CE (37,74%) sont relativement proches de ceux de la 

littérature [6 ; 8 ; 21]. 

3.2  La latéralité  

D’après la plupart des auteurs, l’atteinte bilatérale du ptérygion était de règle [23]. D'autres 

trouvent que l'atteinte unilatérale était la plus fréquente comme pour A. Ailem [7]   et pour 

G. Mery [6]. Notre étude montre une nette prédominance de la forme bilatérale (71.70%). 

3.3 La localisation 

Dans notre série on notait une nette prédominance de la localisation du côté nasal (98 ,11%). 

Nos résultats corroborent avec ceux de la littérature qui met aussi l’accent sur la localisation 

préférentielle du côté nasal [6 ; 15 ; 22, 38]. 

 

 

 

 

 

 



MEMOIRE                                                                                    DES                                                                                             OPHTALMO 

 

26 

3.4  Le stade 

Auteur Année Stade % 

Eka. Sutyawan [28] 2013 Stade I 80 

BP. Kshama [29] 2014 

 

Stade II 

 

67 

 

S. Bammou [21] 2017 Stade II 
 

50 

Seydou. B [38] 2020 Stade II 56,7 

Notre série 2021 Stade II 54,72 

 

Le stade II était prédominant dans notre série (54,72%), similaire aux résultats de BP.  

K shama et Seydou. B [29 ; 38], par contre Eka. Sutyawan [28] a trouvé que le stade I était 

prédominant. 

3.5 La réfraction : 

 L’acuité visuelle : 

La baisse d’acuité visuelle induite par le ptérygion provient de l’envahissement de l’axe 

visuel par la lésion ou par l’astigmatisme qu’il induit [23]. L’amélioration de l’acuité 

visuelle en postopératoire peut être due à la diminution de cet astigmatisme et l’éloignement 

de l'axe visuel surtout pour les stades avancés du ptérygion [33].  

L’analyse des données d'acuité visuelle préopératoire et postopératoire pratiquée chez nos 

patients avait objectivé une nette amélioration de celle-ci. Cette amélioration de l'acuité 

visuelle après l'autogreffe conjonctivale a été rapportée par   plusieurs auteurs [29 ; 32 ; 33].  

 L’acuité visuelle et le stade du ptérygion    

La diminution de l'acuité visuelle aux stades avancés du ptérygion est justifiée dans la 

littérature par l'augmentation de l'astigmatisme induit. Nos résultats rejoignent ceux de 

nombreux auteurs [29 ; 30 ; 31]. 
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 L’astigmatisme 

Auteur Année 
Astigmatisme préopératoire 

(la moyenne±l'écart type) 

Astigmatisme post- 

opératoire 

(la moyenne±l'écart type) 

R.Altan-Yaycioglu 

[30] 
2013 3.47 ± 2.50 D 1.29 ± 1.07 D 

BP. Kshama [29] 2014 6.20 ± 3.58 D 1.20 ± 1.27 D 

E. Shelke  [31] 2014 6.58±0.62 2.66±0.75 

A. Gahlot [32] 2015 5.58±0.42 D 2.86±0.75D 

S. Bammou [21] 2017 2.12±2.41 D 1.42±1.75 D 

Notre série 2021 2,00±1,84 1,02±0,92 

 

La chirurgie du ptérygion réduit   les irrégularités de la surface oculaire, entraînerait un 

moindre aplatissement dans l’axe horizontal, par conséquent   l'astigmatisme induit diminue 

en postopératoire [23]. Cependant, dans les stades avancés du ptérygion, la distorsion de la 

cornée ne se normalise pas complètement et les irrégularités   peuvent persister si l’axe 

optique est envahi [34]. Certains autres facteurs, comme le changement du stroma cornéen et 

l'atteinte de la membrane de Bowman semblent jouer un rôle dans la persistance de 

l'astigmatisme induit après la chirurgie [35].  

La valeur de l'astigmatisme préopératoire et postopératoire de notre étude se rapprochait de 

celle de S. Bammou [21], avec une diminution postopératoire statiquement significative 

(p<0.01) objectivée par la majorité des auteurs [29, 30, 31,32]. 

 L’astigmatisme et le stade du ptérygion 

L’astigmatisme conforme à la règle induit par le ptérygion a fait l’objet de nombreux travaux. 

Il apparaît ainsi qu’une lésion s’étendant sur plus de 45 % de la longueur du méridien 

horizontal ou à moins de 3,2 mm de l’axe visuel augmente le degré d’astigmatisme induit 

[36 ; 37]. Dans notre série la moyenne de l'astigmatisme préopératoire était maximale dans le 

ptérygion stade III (4,06 D). Au stade II, la moyenne était de 1.57 D et au stade I, la 

moyenne était de 0.56 D. Cela montrait que plus le stade du ptérygion avance, plus la valeur 

de l’astigmatisme augmentait, cette corrélation a été également rapportée par plusieurs 

auteurs [29 ; 30 ; 31 ; 32]. 

 Les amétropies sphériques (myopie et hypermétropie) : 

Dans notre série, tous les patients présentaient un astigmatisme qui était associé à une 

hypermétropie dans 24,52% des cas et à une myopie dans seulement 11,32% des cas. A noter 

que la valeur de ces amétropies sphériques avait tendance à une légère diminution 

(hypermétropie), augmentation (myopie) à J15 et ensuite pour se stabiliser à partir du J45 

postopératoire. Contrairement à l’astigmatisme, les amétropies sphériques sont le plus souvent 

d’origine axile ou liée aux indices des milieux transparents de l’œil. Ce pendant nous n’avons 

trouvé aucune corrélation statistiquement significative entre celles-ci et le stade du ptérygion.  
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS  

CONCLUSION   

Le ptérygion est une pathologie bénigne relativement fréquente en consultation 

ophtalmologique, pouvant menacer la vision du fait de son envahissement cornéen ou par 

l’astigmatisme qu’il induit. Cet astigmatisme a fait l’objet de nombreux travaux.  

Le rôle du traitement médical est purement symptomatique, il permet de lutter contre les 

signes fonctionnels d'irritation de surface oculaire. La prophylaxie serait donc la meilleure 

thérapeutique si elle était totalement applicable. Cependant la chirurgie reste le seul 

traitement curatif. 

Une grande variété de techniques chirurgicales du ptérygion existe. Parmi les quelles 

l’excision avec l’autogreffe conjonctivale parait comme la plus prometteuse et la plus 

efficace. Mise à part son côté esthétique avec une conjonctive greffée saine et mince, elle 

offre un taux de récidive réduit par rapport aux autres traitements classique.  

Les résultats de notre étude permettent de considérer cette technique comme l’une les plus 

sures permettant une diminution des vices de réfraction associée au ptérygion notamment de 

l'astigmatisme induit et une nette amélioration de l'acuité visuelle en postopératoire. 

VI. RECOMMANDATION  

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes : 

 Au CHU-IOTA 

De planifier des études similaires de longue durée pour permettre de plus gros échenillons 

statistiquement significatifs. 

 Au personnel soignant 

De sensibiliser les patients par rapport au moment de la chirurgie ainsi qu’aux différentes 

complications postopératoires (astigmatisme résiduel), 

 Aux patients 

De se protéger contre les facteurs de risque (les rayons UV, l’air ambiant, les poussières…) et 

de consulter régulièrement pour une prise en charge précoce et adaptée. 
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VIII. ANNEXES 

FICHE D’EXPLOITATION 

 IDENTIFICATION : 

             -Numéro du dossier :………… 

-Age :……………………sexe :…………….………   Profession ……………….. 

-Lieu de résidence……… ……………………  Tél…...... ………………………….. 

 DIAGNOSTIC : 

 Motif de consultation : 

         -Sensation de CE          -Rougeur localisée                       -Baisse d’acuité visuelle  

         -Diplopie -Gène esthétique                           Autres…………………………… 

 Examen ophtalmologique : 

 Acuité visuelle : 

 

AVL                           Oeil AVLSC AVLAC 

OD   

OG   

 

 Refraction 

 

Œil                            Refraction Sph Cyl 

OD   

OG   

 

 

 Examen biomicroscopique:   

 

 -Latéralité du ptérygion :    Unilatéral  Bilatéral  

 

 -Localisation 

 

Œil                        Coté Nasal Temporal 

OD   

OG   
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-Classification du ptérygion :    

 

Œil                      Stade Stade I Stade II Stade III 

OD    

OG    

 

 TRAITEMENT 

 Traitement chirurgical : 

 Exérèse + autogreffe conjonctivale :    OD                        OG                ODG   

 

 Traitement post-op local :     AINS                    AIS                        ATB  

 Autres :…………………………………………………………………………………

……………………………………..                                          

 SUIVI POSTOPERATOIRE : 

 

 Acuité visuelle 

AVL                 Jours J15 J45 

AVLSC   

AVLAC   

 

 Réfraction 

 

Jours           Valeurs Sph Cyl 

J15   

J45   
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ICONOGRAPHIE 

 

a. Autorefracto-keratomètre(NIDEK) 

 

 

b. Microscope opératoire  

 

 

                     c. Assemblage LAF, autorefractomètre et l’échelle d’acuité visuelle (projecteur)   
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d. Ptérygion stade II chez une patiente de 38 ans 

 

                                     

 

                                            e. Même patiente juste après l’exérèse de la lésion 

 

                                         f. L’aspect postopératoire d’un ptrérygion stade II chez une patiente de 52 ans,  
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IX. RESUME 

-INTRODUCTION : Le ptérygion est une pathologie bénigne relativement fréquente 

et pouvant menacer la vision du fait de son envahissement cornéen ou par 

l’astigmatisme qu’il induit. Cet astigmatisme a fait l’objet de nombreux travaux.  

-PATIENTS ET METHODE : Il s'agissait d'une étude prospective et descriptive 

concernant une série de 53 cas de ptérygion diagnostiqués et opérés par la technique 

d'excision avec autogreffe conjonctivale à l’Institut d’Ophtalmologie Tropicale de 

l’Afrique (CHU-IOTA), durant une période de 6 mois allant du 1
er

 avril 2021 au 30 

septembre 2021.Ce mémoire avait pour objectif d’évaluer les vices de réfraction avant 

et après la chirurgie du ptérygion avec l’autogreffe conjonctivale, de décrire la 

technique chirurgicale utilisée et d'analyser les résultats obtenus. 

 Tous les ptérygions étaient primaires. Nous avons adopté la classification anatomique 

de Cornand. Les patients ont été opérés par des différents chirurgiens et par la même 

technique chirurgicale. Le contrôle postopératoire était réalisé au J1, J4, J15, J30, J45 

après l’intervention. La mesure de l’acuité visuelle et de la réfraction objective était 

réalisée en préopératoire, au J15 et au J45 postopératoire. 

-RESULTATS : L’âge moyen de nos patients était de 38 ans. On notait une 

prédominance masculine, soit 58% avec un sex-ratio de 1,40. La sensation de corps 

étranger était le signe d’appel le plus fréquent avec 37,74%. Les ouvriers et les 

ménagers étaient les plus représentés, soit 77,36%. Le pterygion était bilatéral chez la 

majorité des patients (71.70%) ainsi que la localisation du côté nasal (98.11%).  

La moyenne d’acuité visuelle non corrigé en préopératoire était de 5/10. La moyenne 

de l’astigmatisme préopératoire était de 2,00 D. La moyenne de l’'astigmatisme était 

diminué de 0,90 D au J15, puis de 0.08 D au J45 postopératoire. La moyenne d’acuité 

visuelle était augmentée progressivement en passant de 5/10 (préopératoire) à 7/10 au 

J15 puis à 8/10 au J45 postopératoire. 

-CONCLUSION : L’affection multifactorielle, la découverte du ptérygion se fait le 

plus souvent suite à l'existence de signes d'appels irritatifs et la baisse d'acuité visuelle. 

Le seul traitement curatif est chirurgical. On observe le plus souvent une nette 

diminution de la valeur des vices de réfraction, notamment de l’astigmatisme ainsi 

qu'une nette amélioration de l'acuité visuelle en postopératoire. 
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