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Tu m'as quitté avant la fin de mes études, mais ce sucgds je te
le dois,
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AU PRESIDENT DE NOTRE JURY
Monsieur le Professeur Lliou BL
Chevalier de 1!'Qprdre Haltional
Professeur fLgregé en Ophtalmologie
Directeur Général de 1'Ecole Nationale de Médecine

et de Pharmacie du Mali.

Vous nous faites l'honneur dlaccepter de jugoer ce travail
malgré vos multiples occupations.

Ceci est le témoignage de l'intérft gue vous avez toujours
attaché a notre formation.

Nous avons été par ailleurs séduits par la clarté de vos cours
d'Ophtalmoiogie, votre gentillesse, votre sens du dialogue et
par vos qualités de dirigeant exemplaire.

4 1'abpital aussi, nous avons été témoins de votre honn8tdété
professionnelle.

La renommée dont joult notre école est le fruit de tant de

sacrifices consentis par vous, sionsieur le Président.

Soyez assuré, Monsieur le Président de notre profond

attachenent a la bonne voie gue vous nous avez tracée.
1

Veuillez recevoir, idonsicur le Président, l'expression de nos

sentiments les plus respectueux,




AUX MEuBRES DE NOTRE JURY
Monsieur le Docteur Pierre VINGTALAIN
Directeur de I'lustitut d'Opntalmologie Tropicale de

llfﬁfrique (IcO-T..&’;,)

Voire présence au sein des membres de notre jury nous honore
énormément.

Elle est le preflet de volre souci permanent de préserver la
vue de nos populations.

Vous nous avez accepté dans votre service, et assurez le
soutien moral et matéricl nécessaire pour la réalisation de
ce travail :

Nous vous en remercions trés sincérement.

Veuillez recevoir llexpression de notre sincére gratitude.

megsicurs les Docteurs :

~ 8idi Adama HXONARE
Médecin—Chef de la Division de 1'Epidémiologic ot de la
Prévention,

Chef de Projet de 1'Opération YABLEN

Comment vous exprimer en guelques mots toute la joie gui
nous anime, tant il est vrai gue vous avez assuré le
souticn matériel en mettant & notrc disposition les
moyens de déplacement : impératifs pour conduire ce

traveil & son terme.

Veuillez recevoipr l'cxpression de nos sentiuments de

totale reconnaissance.




~ Notre Maftre : André-Dominique NEGREL

En écrivant ces quelques notes, mes doigts trewblent ;

ils tremblent d'émotion, émotion d'allegresse, d'amitié,

de fierté de vous avoir eu comme maftre, de reconnaissance,
d'envie d'hériter tout ce dévouement - toute cette

gentillesse - toute cette honn€teté professionnelle,

4 vos c8tés, nous avons vite été sensibilisés aux
problémes de santé oculaire et de santé publigue de

notre pays.

4 travers vous, nous avons compris que la médecine est

efficacité, mais aussi patience et don de soi-m8nme.

Soyez agsuré de notre permanent attachement aux conseils
que vous nous avez sans cesse donnés durant tout ce

travail,

Veuillez recevoir llexpression de¢ notre sincére amitié

et de profonde gratitude.
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Monsieue 1o Professcur L. DUBCIR-POULSEH

Votre genepcuse action, soutcnue et désinteressée, nous a
permis de mener cotte étude a son terme.
Le dévouenent, la disponibilité de votrs organisation n'font

Fs

Jemais fait défaut.

Vous vous ftes assipgnés la lourde técae de prévenir la cécité
et vous y réussissez.
Vous resterez un exemple pour tous lés jeunes de notre pays

témoins de votre scns de la dignité humaine,

Veuillez Monsicur le Président, recevoiy 1llexpression de nos

sentiments les plus respectucux et de sincére reconanaissance.

LU PERSCHNEL
~ Du Centre Médico~5colaire

-

~ Du Ministere de la Santé Publicue et des Affaircs Sociales.
- Du Service des Grandes Zndémices

~ Du Ministere de 1'Bducation Hatiousle

-~ De la Direction Nationale de 1'Lviation Civile

—~ De l'Institut d'Ophtalmologic Tropicale de 1'Afrigue

Pour toute l'aide fouprnie.

Merci.

4UX DOCTEURS
-~ Lbdoulaye SALCHO : Opération YEELSEH
~ Llbert LGRO-SANCU : el
~ Bidi dMohamed COULISALY : ==

Recevez tous nos sentiments dlamitié ot de reconpalgsance.

« Issa BILLLO : Pédiatrie HISpival Gabriel Touréd
Pour toute connaissance clinigue fournie.

Amitié et profonde gratitudc.
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omze dévoud, travailleupr infatvigable, symbole de 1lamitié,
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4L MONSIEUR
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Pour tout service readu,.

Morci.
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Toute notre profonds gratitude.
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"Prenez gerde a ces lignes moires sur le pegier blanc,
sont des jorces, alles se comvinent, se décomposent, entrent 1'uns
dans llautre, pivotent 1l'ume sur l'lautre, sc Gévident, se nouent,
slaccouplent, travaillent. Telie ligne mord, telle lijne gepre et

Fresse, telie ligne gubjusuel

b

VICTOR HUGO
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La pathologie oculaire déneure une vive préoccupatios des services a
santé de notre pays qui compte srés de 400 000 aveugles. Un grand
nombre (75 a 80 %) d'entre sux llest devenu inutilesent puisgue les

-

t aureient pu empfeier la survenue du

w

moyens médiccux existent

handicap.

La majorité des aveugles maliens habitent les zmones rurales & voeca—

tion agricole.

La plupart d'entre eux nlont pas Iréguenté 1'école, et mbue iorsgu'-
ils sont letires, la céeité est bien souvent la conséiuence dlaffec—

el

tions hanales, parfois graves, géndralenent negligées, guelicueiois

jamais diagnosticuées.

Certains individus se voient offrir ia chance de passer la slug Srence
partie de leur enfiance et Ge leur adolesceuce & 1'école, cui devient

ainsi un lieu privilégié pour les intervsntions bréeventives.,
En effet ,au cours de sa scolarité, llenlant se Yorae, s¢ traunsicrae,
"fait sa croissance’, &t doit 8tre 1'onjet d'ume attentive supyeil-

lance,

Pendant cette période capitale de 1lexistonce, ll'oeil est lui-mBme

soumis a de multiples riscues et souffre claticintes patnoiogigues
variées.

La démographie scolaire, sans cesse croissante we notre pays coustitue
a notre avis une invitation et une occasion & saisir pour tenter
dlappréhender 1'étenuue et la gravité des probiémes ocuiaipres de nos
enfants.,

Clest pourguoei il mous & paru intéressant de wener une enqute da

TYPE DBESCRIPTIF sur ce sujet, car nous LH8nsons gu'il reste encore

beaucoup a découvrir pour mieux cerner leg probléaes visuels e

1técolier wmalicn.
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Hotre étude a intéressé les Premiére , Troisicme et Cinjuidme Régions
et plus particuliérenmeni les Circonscriptions d'Inspection Scolaire

de Kayes, Nioro du Sanel, Sikasso 1, Sikasso II, Tenenkou et

Bandiagara.

Ainsi 9 283 ALEVES ONT 218 AXLMINLS dans 47 sCOLZ5 DIFFARLIWTRS.

Nous présenterons successivement dans cette tirese

~ l'environunement dans lequel se situent les écoles de novre pays
~ la méthodologie rete¢nue pour notre approche

- les résulitats récueillis

~ une discussion completée par une séric ae Propositicas destinde

a améliorer les conditions de dépistage et de traitement.

5
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1.~ DONNEES PUYSIGURS &0 HUMALINALS

Tei.e— Glographie ct Climatologie

Le Mali est situé au coeur de llAfricue de i'Ouest. Vaste
says enclavé, il s'étend entre le Szhars ot la Savane

soudanaise sur une superficie dlenviron 1 240 170 img.

Le pelief est constitué essenticileaent de grandes étendues
de plaines, avec gueljuefois deés versants appelés

"falaiscg". Le Mall fait frontidre avee septv Btats 3 Algérie,
Mauritanie, Sénégal, COtc d'Iveire, Haute—Volta, Guinds et
Hiper.

quant au systéme hydrographigue, il esv dominé par le bassin

du Haut-Sénégal et celai du Niger—wioyen.

Le climat de type treopical, divise l'année en deax saisonsg
principales se caractérisant per 1'alternance d'une saison
seche et dlune saison numide dite hivernage., Cis saisons

sont de durée variaole suivant les zones géographicues. Losg
pluies rarcs au HNord, se retrouvent au Sud guoique toujours

insuffisantes.

Depuis 1967, du fait dc perturbations gul affectent 1'ensen-
ble des pays du Sshel, le dali est comme "piédgd" dans un
cycle de la séchercsse se traduisant par la diminution desg

précipitations moyennes mensuellecs ¢t annueiles, un raccour-—

+ -

cissement de la longusur de ia salson des pluies avee des
hivernages & début tardii et & fin précoce, Tout cela induit
un cortege de conséguences néfastes sur l'agriculture,

11élevage ot la p€che.

1.2.~ Démographie
La population du bali, & majorité rurale, a 8té cuirfrée

& 6.300.520 habitants en 1975.
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L'ensenble du territoire mnlenregistre guc de trés faibles
densités ; (5 habitants/Kng cn nmoyenue). Mais cette densitéd
ne refléte que trés mal lloccupation de l'espace naticnal
par les homnes i

La partie centrale et ia partic Hoprd, totalemcnt ou semi
désertigues, sont peuplécs de 725,000 habitaats répartis
sur £0C8.870 kml. Aiusi 11,5 % de la population occupent

50 % du territoire national.’

Cette densité est égelement faivle dans la partie Sahélienue
du pays avec 7,5 hab./kng.

Dans le preste du pays, les densités sont asscz homogdnes.
Les plus élevées se rencontrent dans los Régions de Ségou
(17,5 hab./ka8) ot de Sikasso (15,3 hab./kmZ), 1i ou ont

lieu d'importantes opérations de développement agricole.

La Région de Mopti, régiown agricole et pastoraic, a unc
densité de 13,9 bab./kas.

Quant au District de Bamsiko, il enregistre & lui seul ane
densité de 2.020 hab./kn2. Cetie Torte concentration
stexplique par ia présence dlun grand nombre dl'unités
industriellics et d'un courant wigratoire des zones rurales

vers la capitalc.

Ce déséguilibre dans la répaprtition gpéographicue de ls poou—
g ¥ i) i POg

. -

Orce cconomigue,

lation engemndrc naturcliewcnt un déséguili

Le tableau n®°% présente la répartition gdographicue de la
& =] i ¢

populatvion malisnne
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Tableau n°7 & Répartition geéograpaigue do la population malicunc

(donndeg du recenseasnt 18975)

RAGIONS cPopuiation :Japglgtion . . Population .P?pulaH
rurale drbaine totale tion
urnains
_______ e e N N o= Y S
KAYiLS 718 145 53 786 871 871 10,75
KOULIKORO B3¢ G670 B4 478 916 148 S,22
SIKASS80 974 714 113 880 1.088.5%94 10,45
SBEGOU 516 421 151 459 7 067 80 14,18
MOPTL 950 974 113 734 1 104 708 10,30
TOMBOUCTELY 436 522 56 756 487 276 10,42
GAG 322 081 45 738 367 819 12,43
BAMAKO DISTRICT - . 40h 022 404 pe2 100
T0T 4L 5 250 527 1 057 7593 6 308 320 16,77

Les Touareg au Nord, le¢s Songhof dé: la boucle du Higer, ieg

Sareaitolé dans la vallée du Sénéfal et au Nord~Duest, ies
Malinké cntre la irontiére Guindenne et Bawmako, les Senoufo
et les Llinianka au Sud, les Juubara rétrouvés de Jougouni &

Hiafounké, les Peuls dispersés sur ilengen

P

bie du Territoire,
les Bozo ei les Somono occugant ilnéaircuasut “oute iz vallés

au Niger-ijoyon etc... constituent les princisales ethniocs
¥ FS

Le sex—ratio est estimé & 3

n

~ 45,06 pour ics homaes et

- 50,5% pour les femaes.

La pyramide des 8ges se capactérisc par une poputation

essenticllement jceune.

(Figure n°1)
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Pour ltensemole du pays nous pouvons retiémir 1es toux
L L
suivants :

-~ taux d'accroissement asaturel : 2,5 %

- taux de natzlité : 55 wo

— taux de moyp 108 générsle : 30 %o

i
- baux de mortalité iunfantile 280 %o

Belon ies chiffres fournis par I'enqulte pilote de 1575

(Buresu Central de Rccensement Bawmalko), i'espérance de vie

-~ 46,6 ans pour les hommes ot
— 56,0 ans pour les feumes
3 ke H

3 la naissance,

1.3.~ Economie
Liagricuiture, 1'&levage et lo plche constituent llesseatiel
| de 1ll'décomomice malienne, ¢t pestent tributaires des sléas
climatiques,
Un important effert est entropris depuls guolyucs anndes pour
le développement Ga secteur incustricl, malgré les difficuliés
liées a la contincnbalité du pays et L'étroitesse du mapcnd

ation & vocation agricole.

=
&

régl sar ume popu

.4, ~ Structures adwministratives

i 3

Le Mali est divisé ¢

ede
[61Y
=
aw

~ Un Bistrict, Bamsko cui comptc 6 Cowauncs (nuwsérotis
de 1 a VI3
~ Sept Régions économigues et administratives
» Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti,
Yombouctou, Gao

- 46 Cercles

~ 285 Avroandissener

~ 40,600 Villages.




0=

Divisions Adminisitratives du pnaii

I.- Région de Kayes

Cercles
1. Kayes 5. Kita
2. Baroulabd 6. Hioro
3. Diéma 7+ Yélimané
4, Kéniéha
II.~ Hégion de Koulikoro
Cercles
8. Koulizoro 12. Kati
S. Danamba i3. Kolokani
10, DioYia 14, Nara

11. Kanguba

I1T.- Région de Sikasso

Cercles
oy

15. Sikasso 19. Koutiala
16. Bougouni 20, Yanfolila
17. Kadiolo 21. Yorosso

15, Kolondiéba

IV.~ Répion de Ségou

Cercies
22. Ségou 26. Hiono
23, Baraoudli 27. San
24, Bla 28, Tominian
25. Ké-dacina
V.— Région de iopti,
Cercles
25. Mopti 35. Douentza
30. Bandiagara 3%, Zoro
31. Bankass 35. Tenenkou
528. Djeunné 36. Youvarou
Vi.~ Région de Tombouctou
Cercles
37. Tombouctou 40. Gourme Rharous
-38. Diré 41, Niafounké
33. Goundan '
VII.—~ Région de Gao
Cercles
42, Gao 45, Kidal
43, Ansongo 46. siénaka

4, Fourem
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| 1.5.—~ Infrestructures sanitaires

| . ; . . s .
i Au Mali, la sante egt placée gous iloutorité du stere de
la Santé Publique et des Affaires Sociales. On distingue

~ la Division de la Médecine curative
~ la Division de la hiédecine socio~préventive cui se

subdivise en sections @

. Maladies trausmissibics

; Médecine et Adygiene scolairs
. Hygiéne et Assainigseuent

. Bducation pour la santé

. Nutrition

« Hygiene mentale

. Lutve contre 1ls tuberculose

L'éguipement sanitzire est a la fois trés insuffisaant et
inégalewent réparti entre Basako el le resie du pays :

Deux des trois udpitaux nationmux (H8pital de Gebriel Touré,
Hépitel du Point G.) sont localisés & Baanko. On y retrouve
aussi les deux instituts spéeclaulisés de 1'Organisation de
Coopératioun et de Coordination de la Lutte Contre les Gpandes

Endémies (OCCGR)
N e

~ 1'Ingsvitut d'Ophtalnologie Tropicale de 1'Afrigque (I0TAJ

. Fa

— 1'Institut Marcioux pour la Lutte anti-hansérienne.

11 faubt y ajouter deux Cubinets d'Ztat (médical et dentaire)

gui sont gérés par la Pharmacie Populaire.

L'univé sanltaire de base egt actuellenent le Centre de Santd
d'irrondissement regroupant un dispensaive rural, une

maternité et un Cenvtre 4o Protection Maternelie et Inlfantiie

(P.ile1.)
Le niveau intermédiaire @st le Centre de Hante de Ceprclsa.
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En 1681
. lléguiponest sanivaire du Meli comprenuit :
~ HOPLTauX DatlonAUK. « vt r et e 3
~ E0piteuX régiolauX. vt inn e trnnann.. 5
- HOpitauX SCCOndaimCS. e nn s orennneeesys 4
—~ Centrss de santd de CerCie....urseen..o. 45
~ Digpensaires PUPRUX. s cvvrerenanrnvnnans 388
~ Dispensaires privds... oot erennnnn. 50
~ Disgpensalres Urbaifibee e vt vieernrons 52
= Poliedueeeseaa... e ettt e he
— Maternités. ittt i e 336
~ Instituts de 1'0CCGE implantés asu ilali. 2
T
o lustitut Marcicux..... 1
. le personael sanitaire sc composait comme suit
e L Ev KoY o v 285
= I irder s AV AtaT. v e v v sttt rtener e 538
— %aga I Ba v s 0 s mnmo s oo mmnssoosennneas 257
~ knfirmiers au der. Cyclos ... 5.265
Zo— HIRTORILUS D& L& pldDOCING SCOLAIRA LT whll (15)
Lg ecréation de I'inspectlon Médicalic Scolaire (I.i.5.) date de 1942,
Trois phases marcuent son historiguc
~ avgat 1942
- de 1942 a 1958
~ aprés 1958
2.0~ Avant 1942
Clegt la phase dilte "des initiatives" de sensibili an de
I1'opinion, en faisani apparaltrc la nécessité accopdcr une

aftention particulicre & L'étut do santé des él3ves dans un

] it

cadre bien déterminé.

Dans cette passe, deux personunslités revicnnent L'attention
& H

ity

(le Gouverneur des Colonics et nopecteur des Lcoles) ; ils

sewblent &tre los artisans.de ces preaicers pas,

S

&3



On agsiste & la peorganisetion de i'Imppection idédicale des
écoles (Iaspection Médicals Scolaire). dinsi 1'I.i.S.
exergait son acvion sur toutts les cuostions relutives &
- la santé des éleves et des aaltres
- 1'muénageuent des bETineats séolaires
- Ilglimeuta cans Lles établisscments scolaires
- 1l'enseignenent praitique des régles dlaygidne.
Ses engultes pouvaicut se poursuivee jusqu'au niveau
familial.
La tepndance croissante de la démographie scolzire o conduit
a la création de 1955-1556 du 3ervice wédiczl des Leoles
(5.4.8.) de Banako avec un médecin inspecteur wes écoles a so
t&te, Le S.M.4. aveit pour bub de
— visiter ot traiter les éléves internes does Btablisge-
ments du second dégré de Baaaxo, éldves atteints
dlaffections ne nécessitant pus 1l'hospitalisstion dons

une fomnation

der sux

i

vaccianati

aospitalidre ;

. T Y o T 2
.08 Vigites v cacubtes opdivues
3 L

par le pégliucnt deons toutus log dcolss du prenier ot
du sccond degré établies sur le territoire de lo
copmune de Bamzko.;

— &étucier lL'iucidence des grandes sudbuies tropiczlos
sur les écoles en procédant & des enguftes épidéaiolo—
gicguc s,

2.3.~ Aprés 1958
Le Décret portant ré'rgam1satifn aes services wédicsux soni-
taires de la RBépubligue du mwll ([°263/PG du 81 juiilet 456%)
plagait L'I1.6.3. dzas le secticn & i'Hygiéne, de la Maternitéd
et we l'8nience, des Collectivités Scolaires ot assimilées,

section Falsant paptie ae lu
de ltiygiéne ¢t de ia Prophyl:

Divigion de

Curdn

la Lédecine Prevent
.

le.

sl
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Enfin IMherleé UCS7E/u5.P/45 du 29 octobre 1938 Frisait de

llorgenisation nédicale scolwire une se¢ebion we la Division

Bocio~Preventive cui o gour tiche i

~ la surveillonce sanitairc des élaveg

—~ L& surveillance saaitaire du uorsoanel ¢agseignant

~

Je— SITUATION ACTUALLE DE L& wWODACIHs SCOLAIRE LT MALI

[ €3]

L&)

Jei.~ Infrastruchure scoloip:

Depuis l'avénecment du pays & i'Inme"e“ Snce, ia @
scolaire conneit une croissance notaoie @ de BS J00 él&vcs
environ dans les années 4955-1950, le iuli compie aujourdtaui
plus de 400 050 éléves.

. -

La réforme de lleascignement de 1964 ayant rcamanié le systduc

-

éducati? hérité de iz caolonisativa, @ cbouti

[salg
=
£
i
[N
]
o
©
]

- dlun enseignousnt foncamental de deux cycies : 1o
premier dlune durdée da 6 als, ¢t ie second de 3 ans.
Cet enseignenent ¢st sanctionnd per le Dinlfae d'diuds:

Fondauentales (5.4,7.) gul wrepneb la poursulte deg

étuda g,

Il comprend aussi ies écoles nomades dans le Hord da

pays, los dodersas (écoiss apabes do cycle npimaipe)
ul depuls 1970 se multisliient & travers 1o territoir
et se sunstituent progressivenent aux écoles coranigues

~ d'un enseigaencnt nopual tecanigac ot professionncl
aestiné & Jopmer des cuodreg noyens anécegsaires su

Geveloppeucnt économique




~ d'un eascignencnt géniral secondsire dlune duree

~ 0

£
G

3 ans, se¢ terminant o

La 3&cca1auréat, et mugucl sc

rattachent égalesent les écoles ranco-arancs ;

dlun enseigncmn

Ne disposant pas cluniversi

mation Ge ges cadres dans les grandes éco
Normale Supérieure (3.M.50P.), Bcole Natienale
d'ingénieur (B.N.I.), Zcole Hationsle de liedecine ot

lc Paormacie, deole Nationale dlAdministration (E.N;A.)
Institut Polytechnique Rural (I.P.E.)}, dcolc des
ifautes Studes Pratigues, Icoke Navionalc des Postos

et Télécommunications,

Por willcurs

o
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o
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ek et
bia
&
e
&
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O
et
£
o
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o
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e
<
£
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ut
=
e
<
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e
l5id
=
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studes dans aifféron

Le tablzau n°2 indigue ie nomore tvotal d'éco

1
dféleves ae l'lnseignemcnt Fondasental ; le tablogu
n®3 la répartition des éléves par iuspection et par

.

région en dehors du District dc Bamako 4 la Jigure

n°3 1lorganigramme de 1'3aseignoment Fondamental ot le
tablean. 294 3o projection decennale de la popuiation

-y > >
scolaire 3




tobleau n°2.~ Homore d'écolss, de classes, dléldves

kg
Q
¥
!
3
@
=
[aad
o
et
(RN
(Y]
[
n
1
oy
()

2
de 1'Brnseignoeuent

{ PRAWIER CYCLL |

EXC LUSTVEAHT TOTAL !
Hombre dlécoles 1.157 1.401
Hombre ce classes 6.517 _ 1.285 8.202
Hombre dléldves 284,485 52.385 337.270

Source i iHinistére de L'dducation Haticnale (1582-1953)

-7




Tablecau n°3

: Hombre 4'éliveg paw

REGIOS i IN8FACYION ier. Cycle [2° Cycie TOTAL
Kayes 13 250 2 508 15 858
KAYES Kita 10 499 1 811 12 220
Hioro du Sahel 7 083 546 T (2%
Bafoulahé 6 651 1 084 T 155
Total....... i 57 455 & 110 45 545
foulizoxro 11 1ok i Bg& 13 558
Daiaaiso-Fleuve 9 655 1 032 10 o8y
KOULLIKORO Kati 17 255 3 057 20 292
Kolokani 11 249 1 158 18 401
Bioile 8 131 97 9 088
Total....... . 5 56 004 5 ¢as 66 025
Sikasso 1 10 204 2 73% 15 343
o Sikasso IX § 489 1 273 10 762
SIXASS0 Bougouni 13 016 2 487 5 503
Xoutiula 10 949 2 004 12 953
Total....... & 4 O5¢& 8 505 52 5861
Sépou T 12 240 2 767 5 016
SEGOU s8égou IL 0 384 1 492 10 576
Niono & 511 1 339 9 850
San llon précise|lfon préc. |Hon Précise
Total....... 4 50 144 5 2586 35 442
Mopti 14 087 2 556 16 623
MOPTI Dendlagsra 12 094 1 G45 15 737
Tenenkou 3 248 4206 5 Ghk
TOUaLos:ores 5 25 359 % 605 3% 004
o T Tombouctou Hon précisé|iion préc. {Honm priécisé
TOLS 0 IR0y Dird . 7545 AR B 527
Totaleesenas 2 . 54 1 114 8 5ay
Gao 10 213 1 583 12 116
G &0 Boupen 2 G4 276 5 2495
Totale.e.uoo.. 2 o 156 2 ily 15 355
TOTLL GLRERAL 24 219 797 35 861 255 560

Source

: Ministére

de ll'iducation Nationzle (annde 1502-1955)
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Figure n°3 : Organigramme de l'Enseignement Fondamental (1982-1983)

1 1

Ecole de Police

£ 1 2 3

Centre d'Apprentissage Agricole

Cc
gusennsuy P D
1 2 3 ) 5 6 E 7 8 9 E
P ,
C F
= X! 2 3
Ecole Primaire de la Santé
1 2 3
Fceole des Infirmiers Vétérinaires
1 2 3
Centre de Formation Professionnelle
&- > & >
PREMIER CYCLX DEUXIEME CYCLE
Source : Ministére de 1'Education Nationale (1982-1983) w
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3.2.- Les activités de le médecine scolaire au hali

"

3.2.%1.~ Activités dans las

%]

aefg-licuy Lud yézion

la médocine scoloire ticnt peu de place dans le

gservice de santd des régions.

Qualgues pares 2coles fonduacutales disposent dlune
infirmerie, Le guasi totulité des éleves fracueants

le dispemsaire le slus proche ou le cenitre de saatd
cu Cercle parfois éloipné de itétabligsscaent, d!

un handicap mejeur pour les éléves a s'y prendre,
Les Médecins—-Cheis des Centres de Santé des Cercle
soht responsabies ae toutes les wcbtivités de médecins

scolaire au miveau de la Régilon.

Une fois par an, ils effccltucut des visi d

Ecolcs. Seules les visitss intéressant les clagses
de neuviene année ioadamentale et les classes de
préparation du Bacecalauréat ont lisu au Cenitre de

Santé de Cercle,.

3,2.2.~ Aotivités dans les Chef-lieux dc Cdarcle

Los écolecs sont dépourvues d'infirmeries, & l'ezcep-—
tion de certaines écoles privées,

I1 nlexiste pas non plus de Pharmacie scolaire pour
la délivrance dos petits sQins.
.

Leg éléves sont onlisdés de se n

[T

=
o
+ -
o
.
g'l
L
[ »]
=
Pt
o)
jl
=
™m

consultants du Contro de 3anté du Cercle, dlold uue

perte de temps préjudicianle & lecurs études.

La médecine scolairc sst confiée au Méuccin-Chel de
Cercle.
Normalemeny :
—~ Vigites de recrubteuent scolaire
- Vigites avant los eéxanens deg classes de
sixiéas annde et de neuviéme année doivent

aveir lieu.

o/




3.2.4.~

28

Apport clautres services ot orgenisations

Dlautres services et organisavions coacourcat a

1thygienc scolaipe

les : endémiquas
ot l'onchocercose cans
campasznes de vaccinsbtion
~ Le Service dl'Hygiéne apporte un concours ppée

la salubrité deés locaux scolaires,

désinsectisations dans lés

£
©

o)

]

- L'0pération YEELAI propose un progracue de

wifcctions oculaires de;

t8ciic des sorvices de santd dens
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La thche assignée & notre étuds est de "tentor de cerner leg priuscisaux
probldmes de santé oculaires des écolicrs wmalicns". .
Ce travail stintegre dons ul programne 4@ rechaercho plus vaste de

récenscenent des affections Dculairas, prograuae exécuté conjointicnt
par I'Institut a'Ophktaluologie Tropicale wo L'Afrigue (1.0.7.4./0CCGE)
et par 1'Opération YoBidl.

A

ufte on tout point similairs & la ndirce, a

£~
e
o

/ Dans ce cadre, une eng
i 'écoles au District de Bumako /.,

conduite dams un Schanvilion

£

La délimitation de lg population des "écolicrs malicans", préaladle a

.

l1'obtention d'une base de sondage solide et fiable, nous ilasosait

E

d
certains critéres dlexciusioi.

(i) les jounecs enfants des classes nsbernelics

~

(Mjardins d'eniants”) car ilajsroche métihodologic:

longue nous a parud inconpatvisie avee ic¢ tenps imparti, et
i i & L]

i

. B 4 - i R y I o . .
guae pou dlenfants u'age PreEmsCoLalys ¥ oooul 11sSCrivs.

(ii) les &léves deos écolis coraniques, en ralsou ao le givficult

a étadlir unce liste cxhaustive e cos Stablisscments, ociasi

jue ceux des écoles tecuaniguvs et professionnsiles.

49 i pt

(iii) les lycéemns dec l'dnscignement général séeoadairc (classes de
10eénme, 11w ot Terainalis) et Les Lvudiants dus Beoles

Supérieures, car ils ropréscutent unce strate pisn spéeifigue

ont la pathologie diffédrec peu de cel

LULS LES BTA3LISSALAITS BDAFAIBANT BE L4 DIRLCYIGH DE

b

(9]

VINSRIGNRLENT FOHUDAAELNTAL CUT RADAUT HOTRS ATUanTIofN.

o

i

Llengulte slest déroulde pendent £ nols intéressent 6 Circonscriptions
d'Ingpection de l'Buseipgncusnt Foudamental, Trols sortivs ont évé

effectudes @
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(i) Circonscriptious de hmger et Hioro wu Sahel
(4i) Circonscriptiouns de Sikasso I ot Sikasso II

(iii) Cipconscriptions de Tunenkou et Bandiagara.

Au total :

-

- 47 écoles régroupant 10.252 éleves ont é1é sdlectionndes
(35 du prenmier cycle, 12 du sccond cycle).

- 5,835 éldves ont &té examinés.

1.~ BUTS _ET 03JuCTiFH

A en croire la littératurc médicale peu de rénseignenents sont
disponibles sur la santé oculaire des écoliers malicns @ claest
pourquol cetts engulte se propose de ccraer, los besoins ebv la
denande dang ce domaine,

Elle tentera de préciscr pour 1'8ge et ie sexe !

K

- Lz prévalence des vices de refraction

— L& prévelence de la baisse unilatérale de la vision (dont
llamblyopie)

~ La prévalence ges maladies inilasmatoircs, indYectieuscs et
parasitaires de lloeil.

aussi pour but de

=t
[
(=]
]
x4}

(’3
jad
&

- sengibiliser les servic santé des chels-liecux de régioun,
*

Ge cercle, dfarrondisscepent, mlme au nivesu des villages sup

(‘.

lz pathologic oculaire gec 1rtéle

-~ gensibiliser le personncl enseignant de maanlére & introduire
dars leur prograuie ¢lenseigneneat, les notions éléuentaires
dl'hygiéne individuelle et colicctive.

- justificr la nécessitsé: de décentralis les services
J

dispensant leg solins oculaires.




&.=~ CLLANDRIAR

La programaation des

réalisation de cette &

-~ Blaboration

1'enqulte, régroupencnt des

(2 nmois)

-~ Inioprmation
dlécoles et

Cette thche

tion dans le groupe scolaire

—~ Dépistage au rytawe de 300

différentes actions &

tude se décomposse

du plan de

au niveaun Ges dalispensaip

des enseigneaents,

était exécutée 48 heures

»

sondage, ré&ds

tléves examinds

entrepgrendre pour la

cormmae suit

ction du plan do

&léments bibliographicues

e

Sy des bDirecteurs

avanv notre interven-—

sélectionné.

par joup.

Les activités de torrain ont été planifides de la fagon suivaate :
Tableau n°5 : Planification des activités de terrain
p Clrcon scription
Régiong k Date
& ngyﬂcthd
NOPTI Tenenxou Bu 11-16 LAvril 1983
Bandiagara Bu 18-29 Aveil 1983
KLVES Kayes Du 26 Avril au 4 Mai 1583
MNioro du Bghel Du'6 ~13 Kai 1983
Sikasso 1 , - .
1KASS0 X Bu © mai au 20 iai 83
SiKASSC Sikasso 11 = a3 1965
~ Dépuuillement global des donndes réeucil lics, constitution

des tabl

diu

Y
ne

thase

cauXx néces

saires, rédactiocn

dz Doctvorat en M cine

3.— MATERIEL BT WATLODRE
3¢1.~ Type de llenqufte
C'est unc engulte
aprés constitution dlun dchantillon a

alun repport final ot

(5 mois).

transversale en grappe, de tymne deseriptif,

léatoire stratiiié,

S




3,2, Bage de sonds

3-3-»""‘

-27-

2

T

11 o &té dressé le liste des circoungscripticns d'inssection

n

Scolaire de la Preunidre, Troisidue, guatriéne ot Cinguiene

Région.
Les Sixidns. et Septidme. dégions ont été exclues pour des
raisons de faisabllité

~ Tonps imperti trop court

i

soptantes.,

Chague circonscription a ¢té aifectée d'un numéro d'identi-
fication,

Un premier tirage au sort désigné les circouascriptions dans
lesguellices la 1i oles fut établis. Un

taide de la Tanle des

[
[ &)

5]

-
@
o

deuxiéoae tirage parni ceés écol

Nombyes au Dasard a précisé los grappes a investiguer,

Pous les enfants compris dans la grappe ont été& exaaiunés § los

Lbscats ont &té convogués si possible & une date ultéricure.

Nombrz de sujets hécessaipres

~ _ Fn ~ D S g a4 . - .
Gréce & une cngulbe préliuinairs menée dans 6 zrouzés scolailraes
z T e L . ey e (O o o y T o . H

de 13 Régioa de Xayes em 19581 (Rapport GOM-K/61-1) (&7, il

nous & 6t4: possicle de fixer & 0,91 la précision désirée dans
1'obteution 4¢s pourcentages pour un risgue « = 5 %.
Possedant upe estination Gos pourcenbtages pour leées affcctions

oculaircs les nlus rares, ic nombre de sujets nécessaires pour

I

notre sondaze a évé ecalculd &

En prenant pour basc ies stotistigues du Ministere de lliduca-
tion Naticnzlc pour ilaanée 15C2—1583
—~ Population scolariséce daans ic¢ promier Oyele dens les

5

dcoles en délors de Bonsio ¢ 280.912 éléves.
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b

~ Populotion scolarisdée dans lc &
écoles en déhors de Bgaakeo 1 39
avons resarti notre écuaatillon
de is fagon suivante :

- Strate I (Premicyp Cycle

tion d¢ son

&
- Strate I1 (Deuxieme Cycl

esuxiene Cycle dang

¥y
.002 éleves, nous

gutroe les deux gurates

J i 7.600 éleves (Froc—
e 1 13 305

@) :+ 2,300 éieves (frac-—

tion de sondage : 1 i 17J.
3.4~ Saisic d¢ 1l'informaltion
3¢bo1.~ L'Bquipe s¢ composait de @

~ Un Médecin ophtalaologiste

- Un éldve de 1'icole Hationale ds Médecine at
de Phaprmacic

- I¥infipaier spécialiste du Centre YIALEN
Régional

- Uu Chouffeur des Grandoes dandenies et/ou de

1'L.0.7.4,

304,28, kabéricl nécesgsaire

Lléquipe sc déplagalt daus ua

disposition par les pespoasabl

Le matériel sélectionné léger
conprenait
~ Trois échelles dloptotyp

véhicule mis & notre

.
JURTA

es de 1'MOpération YRELIIY

¢t peu voluuineux

.
-

@

« "E" gelon ARMAIGHAC
« Main woire" de SJUGREN
» Bohelle dz BCHQVAR®
— Un cache~oil
~ Un trom sténopéigue
— PDeux loupes binoculaires
— Deux lanpes dc pocne ot un ot de piles
-~ Un ophtaliloscope a piles
—~ Un skizsconc a piles
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E G
- Joux régles a skiuscopic
~ Jne aiguills pour extrzction do corgs etrangors
-~ Un aloun-test d'ISTIANARL

~ Un lot d¢ colliyrés & usage diagunostigue

et du Bérun physiologigue
= Un lot de divers médicancnts & usage géunéral

et oculaire,

Méthodologic

demeure 1o cié de toute

=
@
¥
W
[

Une métaodolegie pripoup
&

engulte guelle qu'eon solt son ¢nvergure.

Tous nos examens de dépistage se dépoulaicnt cxclusi-
vegent dans lleaceinte des écoles sélectionndos.,
Le protocole ne prévoyait pas de guestionnaires

+

systenatiques compte benu de Ll'fge des enfonts.

Hous avors adopté la métiacdelogic suivante

(i) Bm raison dec la pluparitd des oersonncls
engugés pour conduirs cetie engulte &
son bterne, des péuniosng prdésoratoires ont
évé organisées.
illes avaient pour Dut dv standardiser leg
notations ¢t ies codes retenus pap le
protocola.
hinsi pensait-oa Ginminucr le biais intro-
Cuit war le présence de plusiecurs engul-

teurs.

Une réunion avee les enseign

~
=1a
j=N
S’

organiséc oen vae
- de prégenter 1'Opération YRRLEN
— dlexpliguer les buts concernant

notre interveltion.
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Aprés avoir procéder a llapsel alfin de répérer les absents
P i
jour, chague éleve se uréscntail obligatoirement aux

d
Gifférents postes suivants

(iiia) RILZVE DR L'ACUITS VISUZLLE AVAC DAY OFPEOTY 258

LDAPTLS AT DUGRE BE SCCIARISLTION

Los optotypes étaicnt présentés & une distance de

5 métres dens des conditicns de lumidre aaturclle,

[0

Les résultats étaient enpegistrés pour chacun des
deux yeux,

Lorsqgu'lun &léve s¢ présentait avec sz corpection
optique, llacuité visuelle était velevée, SAUS

puis AVIC corrcecticn.

Nous avions retenu le seuil de 16/20 en vision
binseculaire (obtenue par addition de llacuité

visuelle de chaque oeil) pour déecider dlume conduite

a tenipr

Ainsi tous les éléves se situant au dessous de e
geuil &taient systimatiguenent sounis au protocole

salvant

—~ Lgsai «'emélioration de 1l'acuité visuelle
a travers un trou sténopsicuc

.

- instillations repetées de collyre ydriaticun
a3 ou &4 reprises peandant 7 hourc. Il nOUS &
paru en ef¥ct impossible dlutiliser des
collyres cycloplégiques plus puissants cui
auraient nandicapé lo travail scolaire des
Jjours a venip.

—~ bxamcn skiascopique grfce au skiascope de
TARLE efin dlobtenir dog réascigneneants sur
le type dlametropie sphérigus ou cyiindprigue

présentée,

S



Hous étions bisa conscients -us la prépora—
tionm <e cot exansn sitiagcopicue ne nous
pernetireit pas de tirer des conclusions
ivs viees do péfroction
en efict la popelysic conpléte de i'sccome
i L LN S Y - A ) P,
motation aurait Gus 8tee réalisds par
i'imstillation dlun collyre & L'itrouine

pendant & a 10 jours.

~ Raochercae systéuatique d'opacité cpristzll

1 -

- Gygaen systématicque du FOID de L'0AIL & la

n

carercie dlatteinte organicue ag niveau du

-
4]

vitré, ds la ciaoriorétine, de Llairc

)

maculeire, de la papille optigue.

BRAGSIN SYSTLATICUL A L4 LOUPS 3INOCULLIRI BIs
GoddSHTE ARATOMIL VLS guivants

~ Paupidres et cils

"

- Gonjoactives bulbeivcs ¢t tarsiennes (aprés
éversion de ia paupiére supéricupe)

- Coruée

~ Chambre znbtérisurc

-~ Pupille (forac et taille)

— Cristallin

Le protocole prévoyait clinscrire tous les diapgnog-
tics selon la terainologic clinique zabituelle saul
en ce gui comeclrue los atteintes co Joqctlvulu }oen
effet les engubtes préliminaircs avaicnt revelé leup

prédoningnce.

#

¥ Ln cas de TRACHQWE 1'échelle dl'intensitd dog

lépions propogde. Jar DLWSOL et Coll cn

1975 (42) avait &té caoisic.
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e SHVARE (signe ¢lé
- rorme JCDIRIE (signe clé F3)
- forme discréte (signe clé rg)
. Zorme inactive (signe cl
. forme poventiclleucnt invelicdante

(signe clé €3, T/ﬂi, 2, 3)

« forime INVALIDANTL (signe clé CC3)

* Les cas de LIMBO~CONIGLCT CIVITE-ADaNIcUa

selon
avions
« Zorme AVEC signe fonctionnel
» ¥orne S5 signe Jonction mel,
. sty 1 81 o e . N
cep les enguftes uous avaient appris la rarc

ies Fopmos invelidantes,

proposées dans Llappreche aosoiogicue des

conjonctivites (évoluvives, anstono—satioclo~

o

gilgues, étiologigues, nistologiques ¢te...),
seuleg les ccxdouct1V1tbg purulentes dtaicnt

1tobjet clun enpepistrencnt spéeificuc,
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« Une discréte séerétion non purulonts

é
» Une vasocilatation conjonctivale

» Unt efflorescence de pasiiles ou o

fellicules au niveau des conjonctives

tarsiennes.,
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Houg avons utili
AYISELILRL (Bdition 1876).
Pour réai aae standapdisation does conditions

is
alutiligation e 1l'atlas nous avions proposé los

~ sixauen do cuacue gluncau pencant & secondes,
présentée sclon un axe d'inelinaison ds

4 a 50 cii. !

— L partir de trois crreuprs dans la réconnais—

reuve, 1léleve étaiv

sréseatvant une anomalie. Upe

Al

- an cas dlaésitetisn ou de non Lectupre dlun

caiifre dus plapncaes de difféprenciation

o i i e ey e S PR Sl e s ok il e e e e Y ok ik b ey e Sk

ltéleve était classe soit dans le type
PROYLH (lorsgac llerreur concornait le
prouier chiffre) golv Juns le type DEUTLY
{lorsgue Ll'crpeur concernait le deuxiéise

chiffre)
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e

e

(iv) Les &l3ves porteurs d'affections banales (conjoncti-

e

vites, tracihome modéré) recevaient un traitesent

immédiat, effectue par I'inrirmisr spécialiste pour

-
ot

le profit des enseipnants et des éléves : A cet
effet lo liste cGes &ldves & traiter et un lotv de
médicanents étaient remis soit a Ll'infirmerie Dour
les écoles proches de cetve inlrastructure, soit &
1thdministration de 1vécole pour la poursuite des
80lns proposés.

-~ 7

(v) Ceux préseutant une affcction importante ou un vice

de refraction é&talent orientés sur ile Centpe YRRLAN

o
£

Régional pour ume confirwation diagnostic, et

P . -

eventueliement pour préciser a 1t'éléve la concduite

tenir. Une fiche d'identification individuelie Lui

(vi) La séence ae dépistage .uemnée & son terme, L'éqguipe
de 1'0pération YAELEN profitait de l'occasion —our
rappeler deg notions élémentaires d'haygiéne indivi-
duellie et coliective, sencibiliser les eafunts sup

naintien de la santé

les conditions

cculaire pour eux mues et leur famille,

La suggestion était Jaite sux enseigneuts de prolor
ger cet euntretien en insistant & intervalles réguliers

sur les notions introduites par Ll'éguive.

! kil

Support de l'information et contrdlie de la vaiidité des

données

(u

Le support principal &tait comstitué par un docusent slobai
concernant la classe :
Jn imprimé spéclialement congu (hnnexe n°1) était resis aux

enseignants 46 heures avant le passage des engualteurs.

e
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L'ent8te de colonnes comportait 1

w Identification. Nom et Prénom de L'aldve
- Bexe
~ Acuité visuelle
Oeil dypoit ~ fell gauche
— Diagnostic : les affections retrouvées étaicnt

mentionnées dans 1l'ordre anatomious

. Paupiéres
. Conjonctive
. Cornée

i
. etk...

~ Observationr : Dans cette colonne étaieat regroupdes
la conduite a tenir et toute donnde concernant

1téleve.

Le contrfle de la valicité des donnédes rocueillies

slattachait particuliérement & @
- dpresser ia iiste des éléves absents (pour les
reconvoguer
~ Vérificer que chacune des colonnes du docuunent
était pien reuplic pour faciliter les opdra—
tions de dépouillenent gui sleffectuaient
clasgse par classe et école par école.

Toutes les donnédes pecueillies devaient €tre regrou—

o

pées au sein dep différents tableaux suivants

~ Répartitio. par classe, par 8ge ct par soxe
— Répaprtvition des atteintes fonctionnelle
—~ Résaprtition des atteintes selon la loc

tion anatomique

I

Répartition des atteintes seion L'étiologie,




4.~ RASULELTS

G Gm

4,1,~ Populutionsg exaulnées
Sur 10 252 éléves inscrits dans ies pegistres des écoles et
figurant .sur nos riches d'engubie (hnnexe n°1), 9,285 ont
été examinds, solt un taux ce couveriture 4o 50,8 %
Le tableau n®d donne la répartition des écolss ¢t classes
investiguées par strate ; guand sux tableauxz n°7, 8, 9, ilg

o

(=1

indiguent la réu

-
i

tition de mnoire population eXxamiunéo.

La figure n% présents la pyranide des fges de cetvie
population,’
Tableau n°6 : Nombre dlécoles et de cliasses exanindes
(Mali rural 1983)
5T R AT E
(1 (11) TOTAL
Ecoles 35 12 49

Classes

196

Tableagu n°7 :

Répartition de 9,883

o

sexe (Mali rural 4983)

léeves malicns sclon ie

SRIE STRALET &

(L i1y TOPAL %
Mesculin 4 916 1 433 6 34y 60,4
Féminin 2 522 412 2 934 31,6
TOTAL...... 7 435 1 845 9 283 100, 0
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Cette pyraside montre uue nette yrdédoniannce masculine.

6]

La faible proporition deg fillesy est Lo rérlet dl'une situse

iz "eroyance!

)
ticn socio-culturéelle en vapspoprt

i

[¢]

v

£

s . o T - Toor g e o .
populaire gul mainvient 18 fomse a lo waison pour y accomplip

kY oy e e - ~y
de pensée,

1

on rdie de mére ot <@ uénagdre. Dans ce cedre d
coilapisée wour s'initiepr & s¢

i
1

<

e

S
la petite fille n'est pas s

futures tfches.

s -

4,.2,~ Morpbiditd oculaire géudraiec

»

Elle represente 20,7 % de notre population, avec deg inépem—

ey

1ie gilonsies.

=

5

és pré
Le tableaun n°10 les yprésente,

Yableau n°40 ¢ Répartition géographigue de la morbiditéd

(9,283 é1dves examinés - Mali rural 1993)

Circouscriptious $1év?s/ Morbidité %
exaiiliies

Keyes—ilioro 3 065 1 049 33,9

Sikasso I ot II 3 562 558 15,7

Tenenkou—~Bandiagara & 715 348 12,8

Tora L 9 285 1 525 20,7

2y

La lscture de ce tableau falt aspparaltre une nopsicité
supéricure & dayes~llioro.
Cette constatation devra Stre exu itée Lar une shaly se

C
régionaie serréc tout ic lomy de uotre étude.

.37~ Les atteintes Tonctiounelles

Hous les avons classées sous deuX pudbrigues @

~ Baisses de Llacuité visuelle

- Dyschrounstonsies Lépréiitaires.
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Tableau n®4i ¢ Répartition ce 175 cas G¢ baisses dlecuité visueli-

ot do dadficits vicuele wuior st mimacaledoana
2V L GeilClLLs VASUELS Ll0no &7 dinsciliairaes

(9 280 élives exaninés. iali rursl 4983)
Type de dévérioration iffectiy %

. Vicos de réfraction. v vov it 78 C,6

» dulsge dlgeuité visuslle
8

i
ire dnagéliorable........ivivei.. .. 86 0,

@onocul i 5
alyn oeil 55
: 1 o7
. baisse d'acultd visuelie
binoculasire inamélioravie...........vvu.vu.. 20 c,2

- 0,5 « AV . 0,7 10 '

- gecitd d'ua oelil ¢t vision

Tginlie de 1lautre

HAL-VOYAIICE ]

i

3
<
r3
=

L 178 149

Nous allons successivenent enalyser chacune dos entréecs de

ce tableau

(i) Vices ¢e refraction

Hous incluons duis cetie rubrijue les amétropies

spadriques (myopie ev ayperwétropie) et Llagtignatisas,
anéliorables aprés port de verres coprectiurs.
Les amblyopics fonctionuclles seront présentées ultd—

sicurcaent avec les baisses de vision inawméliorable.

Roeworguens clemblée cuiement

de Jandiapara). il s'agissait dons

du secona Cycle,
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LA . . i R S " Y - A = LR oy amy
Le tapblesu ©°13 précise la pépaptition des aibtropies

spaédricues

Tableau n°13 & Répeptition acp emétlropics spubricucs ot das

astigmatisac s,

Diagnostiec Bffectis %

= Myopie..... ... i i s 64,1

» myopie penigne 41

-~

» Wyopic¢ maligne 3

R I gLt R v s Y kX s T S 12,5
— ASUAEIaTISMe. e e ) 8,3
~ Indétermind....... . ... ..., 13 18,0

=

AL A 72 100,0

Hous rap.elous gue ces diagncsties ont &%é portés
. . e

apres gziascopics effectudes apres dilastation au

Miyériaticun (2 & 3 instiiletions nendent 1 heure).

-

Chez ae treés jeuncs enfants ou deg acolegcents la

sikisgcepiv dolt Ctrc effectuée apras "Atropinisation®
(4 & 10 jouwrs scloun les auteurs) ot représente un vomns

peptiealicrencnt importent de 1'examen oculaire,

1]
o
<
.
£
e
o
pe
€
1]
£
&

Pour des paisons ey s nous nlavoas sa

inclure ce srotocole prigeourcux dans notpc aéthodologie,

Les résuitets gque nous sréseatons ne prétendent donce
pas ftre le peilet de la réalité, nmais permetvtent

simpleacnt de se faire une idée de ia répartition

étiologigyue.




(ii) Les baisses dlacuité visuclle moncculairc insméliopabdle

tobleau n%id sous

o
=
¥
L
w
fed
@
ct

Hous les avons

deux rubrigues

- Vision faible dlun oeil

<

~ Cecité dlua oeil,
en adoptant la classiliiecstiocn nroposée par la
. . s e . e \ i L . .
Neuviems Hévision de iu Classificetion Internationsle

deg Maladies ae 170.H.58. e¢n 1%7Y5.

isses dlucuité visuelle monoculaire
v

¥
52
=
153
(s}
y
5]
Q
e
o3}
=
¢
e
s

Tableau un°44 : Raepa:

ineméliorabie (O 220 éléves exuainds. Mali rural 1983
Acuité visuclle nfdectis %
« Vision faik Glun oedl....oivin., )5 ‘
Vigion faible ! oeil 55 0,6
- 0,3 - &V 2 0,7..... 35
~ 0,1 «. AV = 0,5..... 24
(catégoric 1 ct &)
o Cocité dlun o0eil....vvininiin vy 27 0,3

' - 0,05 » &V o CLD & tm.. &
(catézovic 3)

= PL (#)eeeiiiiniinnn..ad2
(catégorie &)

m PL (L) eurieinnnnnnn 3

(catégorie 5)

]
6]
ot
b
=
[
|8

au met en évideoance gue 0,3 % e notre

lon (soit 27 cas), préscautedent ua osil unicue,

[{*2
&)
e
ct
e
P

-

éiaves possédalent une acuité visuells

(%
F'-
o
=
&t
B
@
®

LR o , » T - R . = 5 o - s
iaférisure a 0,0 sans ¢spoir dlaméliorution.

u

Ces 51 écoliers (soit 0,0 %) représentent un grouse &

4 riscuc cécitant.




‘ i

Gargons et Jilles ne présentent sucune différence
- . . . o . o , .
fzee & co pisgue (N7 = 2,90 avee dégré de liberté

(qal)= 1).

pest
[
o=

10us & peru intéresszat a'anzlyser la répaptition
de ces atteintes wonoculaires invalidautes selon
1'8gs par lo tablcau no4s,

dlgeuité visuelle

&l
n
£

ableau n°35 : Bépartition de 57 cas éc baissc

1

wonoculairs invalidante (9 220 éldves cranminds

Mali rural 1963

Classge
frégusntée

fl

1y 1
o o I;J(:h.iﬂ];, @ %
GG Ccas

I
e}
[l
=
l’d
]

ivigege!

W oo~ oy Vo W e
[ENTS S G
oo H - =3 H (4N
PR WY :E F 1 I R o [€}Y
~NWVWE N2 W e A o B
LSS <= B o B < B o TR o SR on B vor'
w S

TOTLL 9 220 51 6,5

e e, 1 1
¥ —~ Coefiicient des rangs ¢o SPRARMAN v = + 0,88 n =9 ;
i . . B} foe o .

i Conclusion : Tendancc générale croissante avec p o« 0,01 |
! i

Ceci traduit gue plus l'eafant avance en 8ge plus il
est exposé & ua risgue croissant de perte de vision
monoculaire.

La figurc n®5 visualise cette tendapce.



Pourcentage %

0

0,8 0,8
0,7
% moyen
0 .
0,4
0,3
0,2 ||| '
D 1 2 3 4 5 6 7

Figure n°5 : Diagramme en barre de la répartition selon 1'4ge
de 51 cas de baisses d'acuité visuelle monoculauire
inaméliorable,

Classe
fréquentée



Tabl

Les principzles ocnuses respousslies Ge ce

visuels sont reyrises Guns ie tablesu n

eau n°1d s Hépartition des

g

g5 déficits
°10.

cousen de paisse dlacuiltd visuelie

monoculaire inzmélioranle (8 280 éiléves exaninés.

liali rurel 1583)

Acuité visuelle Bffectis % ’

VIiSION FATCLE DVUH QBT L. oo e e e r e e e st v ssnnn e 24

(0,1 - AV -« 0,3)

. Amblyopie fonctiommelie..... §

., Taie cornlenns....cvveviveee &

. Irido cyclite............... 1%

. Atteinte du epristsliin...... 1

. Légion vitréo-retindenna.... ©O

. Lésion Gu nepyf opibigue...... 5
CRCTITE MONDCULALIAS . v e s vt it st e st s ancasansnoonns 27

0

405 < AV - 0,1 (catégorie

PLC avec zutre ceil 4V 0,7(ca

Amblyopie Fouctionnelle.
Atteinte du cristaliiiu..
Lésion vitréo-—petinienae
Lésion du aerf optigue..
Hon préecisdes..e.veeen.

W a 1 m (Pi+) (catégoric

Taie copnéenne. ..o . ..us
Leucome aabérent........
Stapin/lomne.. e aan
Atteinte au cristailin..
lédsion vitréo~retinienne

.

-

[l

Patisie, . v v nnsesinns

2l® COPRECHNG. v v v o erenss
ésion vitréo-—retinienne....
dsion du neprd opticue......

e O

e 1
“t
e 4
oo 1
o
e 4

P I ¢

L s s

. .

[
©~
s
=]
B
e
@
[
e
\F

e e DO

51 0,6

(iii) Les baisses de

ilacuitd visuelle binoculaire inoméliorable

Nous les avoas

clussdes en ;

.

— Vigion Jaible des deunr yeux !

(043 2 LV £ 0,7

- Cécité ¢'un oeil et vision fajnle de 1l'autre

.

R |




liGen

~ dal~voyance (ecatégoric 1 ot 2 e
cabion propesée sar 1'0.ul.5.)

~L

es yésultabs sont comnsipgnés cans ie tavleau a1y
Tableau n°47Y : Répartition de 20 cas de balisses dlacuité visuelle
hinoculaire inanmélioraple selon la cause (9 220 élév

exaninéds. uell rural 1583)

Acuité visuelle

Uz
R L

-~ Atteinte de la cornée.......... 2

— Cataracte congénitale.......... 1

— Lédsion wmaculaire. .. i arsrecias 3
(non spéeifiée)

— Chopiorétinive toxorlasulgue...

— Heuropathie optigue............ 3

CRCITE D'UN OBIL 2T ViSicold FAI3LE DB

[N

e I I N R O I I R Y

»

otinvpataie pigucntaire.. ...,

MAL-VOYAHCE . v oo v v v e i e i nas

N

P I R T RN S S S

~ bLlDLBASHIC, v v ra e vea st aneeas
— Séguelle de choriovdtinite.....

Lésion moculaire. e e eererrvaass

. ldaiadie ae
STARGARBTE. ... .1
. Aulre..a ool
- Atrophie onbLigue...cveeveeneess &

=2

L L 20

3
=

Hous remarguons gue daus uzoitre série 1
st clzssd parmi les mal-—voyants selon

.

nopiie s

Ll'zibinisme représente & lul seul lc 1/3 des cas

mal-voyznce,



4.3,1.3.~ Strapisue Hystacnus
Les dirfférents tebleaux Guc aous gvons présentes sour
le classceacny dus atteintes fonctiocnnelles ne wuention—
nent ui les stravismes al les nystagnus.

(i) Le strapisze cst use anomalic du aévcloppenent
de la vision binoculaire cui aboutiv & uno
déviation des axes oculairaes.

Le protocole de cette eaculte 'ayant pas inclus
la pratique systématigus du "Cover test", il
nous e¢st iwmpossicle de présvnter le sanoraus des
troubles de la vision binoeulaire.

S5euls les apparaissent
conc dans notre étude. Ainsi Y cas de stprabisme
soit 0,1 % de notre éciantillon ont &td

diggnostigués.

Tableau 1n°18 : Répartition de § cas &
Mali rural 1983).

3 strabisae (9 283 éléves examinds.

BIAGUHOSTIC

Gffectis %

Strabisme convergent

-
o . o e
Esotropic (avec aublyopic)....
« Btrabisse divergent

Bxotropie. it iinenennnnnns

¥
s

T o074

-

e
g

ii) On apnelle

nystagmus les

mouvements rythniques

et incontrSlés Ges globes oculsires.
Ge piénonéne esv faclle & observer objectivement
et nous pensons domancr un rdsultat fiablie de sa

prévalence en milicu scolaire

étalent cxaminéds 4_la_loupe pinoculaire.
Le tanleau n°19 reconse los 6 cas de nystagaus
ue nous avohs rencontrés

2/ .




oy fom

Tableau n®19 : Répartition dus O cas de nysvagmaus (5 203 élév

€
o]

exaininés. Hali purel

BIAGHOSTIC : Sffegtiys %
o Albinisme universel.. ..o veraenn 3
s JAi0patliigUE. s v v e s 3
?TOT4L 6 0,1

Cette recherche a €té pratiguée chez tous les é&ldves
cu second cycle.
Eilc o dounc intéressé 1 045 éleves risartis de ls

Hous avons utilisé les tables pscuuo-~isochromatiques

i

regroupées dans 1latles a!ISHALARA (Zditiova 1976).

Il alapit dlun test de aépistage simple et relati-

s

vement efficace. 11 indigqgue le type de défie

pe
fJ.

mois ne per.aet jawals d'en apprécier la gravitéd,
Clest un moyen rapitc de détection des
dyschronabopsies héréditeires, particulieérement

intéressantvs 4 recaeprcaer che: leés gargons en

alson d¢ sa treasmission selon lo moge preeccssil

Nous proposons dlanalyser la prévolcnce de cas
dyschromnatopsics selon le sexe, locs Circonsceriptions

¢t enfin selon le type ds déficit.
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53—

Il n'y a aucune difiérence gignificative entre les circons—

criptions quand on compare la prévalence chez les gargons.

 A4.3.2.2.~ Répartition sclon le type de déficit

Le test d!'ISHAHARA n'est pas congu pour détecter

les anomalies du récepteur du bleu (/ixe TRITAK).

Par contre lorsqu'il slagit dfune déficience du
récepteur du rouge (axe PROTAN) et du récepteur
du vert (axe DEUTAH), ces planches de différen-—
ciation permettent un premier classement des

dyschromates,

Tabldeau n°21 : Répartition des 56 cas de dyschromatopsics selon le

type de déficit (1 845 éléves examinés.hiali rural 1983)

- Effectif
AXE Masculin Féminin Total
~ PROTALN S - S
- DEUTAN 38 - 38
— NON DETARMIND 7 2 9
TOT AL 54 2 56

I1 ressort do ce tableau yue les déficiences du
récepteur du vert représentent zcu moins 70 % des

dyschromatopsies dépistées.
Les conditions dangs lesqguclles stest déroulée notre eanqulte
ne nous ont pas perimis aleffcctuer des tests a visée diagnos-

tigue pour préciscr la gravité de l'attcinte.

Ainsi nous ne pouviens pas différencier les protanomzlies

des protanopies, ni les deuteranomalies des deuteranopies.

./o
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4,4,~ Les Atteintes selon la localisation anatomiqgue

4,4,1.~ Les atscintes palpebrales

Le tableau n°2gZ classe les différcntes lésions

palpébrales juc nous avons rencontrées,

Tablean n®22 : Répartition des cas dlatteintes palpébrales (9 283

éléeves examindés. Mali rural 1983)

PIAGNOSTIC Effectif %
. Chalazions....venr v ivierinasas 57 ’
s Orgelets...vviviiiinneniininan 11

. Molluscum

contagiosum.....c.vvvviiuan

PlLOSLS, e veeviontncncsonnnnans 7

Autres.......

et 21

(eczema, pigure d!insccte)

TOT

A L

103 1,1

it

it

it

Rl

Les chaluzions représcntent 55,3 % de la pathologie
palpébrale et sont dgalcument représentés dans les

deux strates.

Orgelcts ot Holluscum contagiosum se sont revelés

8vre l'apanage des éléeves du premier Cycle.

Aucun des éléves cxaminés nce présentait de c¢ils
frottants ou de trichiasis.

Notons qu'a Sikasso, Tdénenkou ¢t Bandiagara nous
avons systématiquencnt rechcrché les cicatrices de
traumatismes, récents ou anciens, des poupiéres ct

(ou des canthi :)




=55

ALinsi sur O 276 &leéves, 107 (soit 1,7 %) présentaicnt
des cicatriceg, Aucune dlontre elles atentrenaient
de déformation du bord libre, ou l'inocclusion

palpébrale,
Cotte roeneprche nous permet dlestimer grossiérenent
1timportance du risgue trauuatigue aw niveau de la

. ) - " - . .
sphére oculaire ou de ses annexes.

4,4,2,~- Les atteintes conjonctivales

Les conjonctivites peuvent &trc présentées selon différcnts

critércs :

~ évolutifs (conjonctivites aiguls, subaizu¥s ou

chroniques)

-~ anatomo pathologigues (conjonctivites papillaires,

folliculaires, pseudo-mecabrancuses)

~ étiologiques (conjonctivites & gonocoques, a Bacille

de Wecks, virales...)
- histelogiques (conjonctivites & inclusions) etc...,

En proison de ces muitiples classiiications 11 nous a paru

difficile do nous y conformer e¢t/ou dc les amalgamer,

Nous avons donc cwuwirc notrc approche sur les principaux
problémes conjonctivaux directeuent observables par un

exaien a la loupe binoculaire,

Nous avons retenu
~ les conjonctivites purulentes
= le Trachome
~ la Limbo-Conjonctivite-Endéuique des Tropigucs

(LCET);

/.



enfin sous la rubrique "Toutes autres foprmes de conjonc—
tivite" nous avons inclus toutcs les affections de la
conjonctive caractérisée par un ou plusicurs des sigaes

vretonus, a la page 32.

Les ecas dlattcintes conjonctivales sont pécensés dens le

tableau n°23.

Tableau n®°23 : Répartition de 1 890 cas dlatteintes conjonctivales

(9 283 éleéves cxaminés. uslali rural 1983)

DIAGNOSBSTIC Effectif %
. CONJONCTIVITES PURULENTAES. - . ittt nnnnnn 9
(germes non spécifiés)
. Toutes autres formes de conjonctivite,....... 6k 7
o TRACHOME, .. o0 vunun ettt 883 9,5
~ SEVERE (P3)....v.cvvvennn.. . G : '
- MODERE (Fj) ...... et et .20
s 1=3 1% 1 « W . 337
~ Inactif non cicatriciel.....452
- Inactif cicatriciel........ . 55
- Potentiellewent invalidant... O
w~ IRVALIDART..... e e 2
(¢c; , CCy)
o LOET. ...y et et teereans et eaaaan 287 2,5
- Forme avee SF*. .......ounnn. 124 .
- Forpne sans SF*........... o303
. Corps étrangers dans les culs
de sac conjonctivauX.....cvviiv i Ceeaan g5
« Néoformations conjonctivales,......., e s s 35
- Pinguecula......... P e 1%
— Pterygion........... e 6
- HNoevus piguentaire..... ... o 17
- Tumeur melanique......... ver 4
TOTAL L 1 890 20’{;,

SF* = Signe fonctionncl




57 -

boi4,2.1.~ Les conjonctivites purulentes

4’.4‘-2.2."

Selon les criteres gue nous avions rctenus {(cils et
paupiercs collés et/ou présence de pus dans les culs
de sac conjonctivaux), 9 cas de conjonctivites

purulentes sculement ont été diagnostiqués,

7l

fei]

Ceci paralt surprenant en raison de la période i
laguelle s'est déroulde notre engufte (Avril - Mai).
Il est 4 creaindre que certaincs atteintes purulentes
aicent été masquées par unc toilette wmatinale du
visage ¢t des yeux : les séerétions n'layant plus

été retrouvées, le diagnostic retcnu était alors

"Toutes autres forues de conjonctivite!.

Le Trachone
En pratique ophtalmologigue malicnne 1o diagnostic
de tracaome est de constatation quotidienne, Par

ailleurs 1l¢ traochome reste dans notre pays une des

trois causes wajcurcs de cecité.

Notre cunquéte s'est donc attachée A pechercherp
systématiquesnent les cas de trachome chen tous les
enfants exauinés par éversion des deux paupiéres
supéricurcs. Nous n'avons pas recueilli nos résul-
tats en fonction de la classique classification de
iac Callaw, Nous lui avons préféré le code proposé
par DAWSOL ¢t coll cn 19?5 (1;) qui a 'z vantag

——— it il Y e e b . etk ot e e e el e i LS P Y Y Y . e e e e e e o

L'analyse des pésultats recucillis sur le terrain

nous permet de préseuter
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Tableau n°2

(i)

ii)

4

...58...

- la répartition selon lu sexe
-~ la répartivion selon 1'3ge
-« la répartition géographique

- la répartition sclon le degré évolutif ot la

gravité,

des différcntes atteintes trachomateuscs,

Présentation généralce

Nous avong dépisté 883 cas de trachome pour 1l'ensemple
des circonscriptions scoluaires investiguées, ceci
représente 9,5 % dc 1l'échantillon (plus exactemcnt

8,5 % ¥ 0,6 én tenant compte de llintervalle de

confiance relatif & la taille de notre &chantillon).

Répartition sclon le sexe

Répartition de 883 cas de trachome selon le sexe

(5 283 éléves cxaminds. Heli rural 1983)

Bléves e

58 XK trachonateux sficctis %
Maseulin 563 6 345 8,9
Férinin 320 2 534 10,5
TOTLL 853 9 283 9,5

-

X% =

9,7

Signivication 4 ¢ 0,01

Bien que les pourcentages de 10,9 chez les filles et
de 8,9 % chez les gargons solent assez proches il

ressort de cette étude gue les filics sont significa-

e e s e . i ey i i, T D e i e il e e ) e v o o At 0T

.



(iii)

Tableau n®25

w5 G

Répartition selon 1'dge

Pour nener cette amalyse nous comparerouns dtabord les
pourcentages de trachomes observés dans les deux strates

de notre échantillon.

: Répartition de 883 cas de trachome selon l'4ge

(5 283 éleves examinés. Mali rural 1983)

Nombre de

Strate cas Effectif %

ier. Cycle 794 7 438 10,7

oéme Cycle 89 1 845 4,8

TOTAL 883 9 283 9,5
,)(2 = 58,8 Signification rL<f0,001 |

Tableau n°26

Les cas de trachome se retrouveat significativement plus

souvent chez les éléves les pius jeunes.

Cette forte signification nous cnguge 4 rechercher
1'éventualitvé dtune correlation cntre 1z présence de
trachome et 1l'dge des éleves (que nous apprécions globa~

lement par la classe frequentée).

: Répartition des cas (e trachome selon la classe.

gizsiintée Trachome Effectif %
! 207 1 617 12,8
2 189 1 484 12,7
; 136 1351 10,1
4 116 1 173 9,4
5 86 972 6.5
6 66 841 7.7
7 43 671 6,4
8 22 453 4,9
5 24 721 3,3
TOTAL 883 5 263 55

— Coefficient des rangs de SPBARuAN N o= -4

Conclusion : Tendance générale décroissante avec -~ <0,01




~50~

-
30

Lo tendonce généeale décroissants gu? Lous avens petrouv
(/= = 1), a partir d'une prévalence de 12,8 % dléléves
trachiomateux ¢n preuiére année, déamontre claireuent gue le
dépistage doit Ctre systématiguemcnt effuctué au cours des
trois premiéres années de scolarisetion. Ainsi un traiteaent

régulier pourra &tre administré,

(iv) Répartition géographique

Tableau n®°27 : Répartition de 883 cas de trachome selon les circonscrip-

tions scolaires (5 £83 éléves examinés, Mali rural 4983)

Lieux . . NP, Intervalle de
d'enquéte Trachome Bffectii % confiance
KAYES-NIORO 627 3 005 20,9 I 1,4
SIKASSO I et II 105 3 562 2,9 I oo,
BANDIAGARA-TERENKOU 151 2 716 5,6 X 0,0
TOTAL 883 9 283 9,5 % 0,6
2.
){2 = 676,5 Signification .. ¢ 0,001

La prévalence du trachome est significativement plus élévée
dans les circonscriptions de Kayes ¢t de Nioro

(X% = 676,5 0,001,

Cette constatation se retrouve zussi bien chez les &ldves
du 1er., Cycle (X’z = 585 4 <0,001) gue chez les éléves du
second Cycle (3(2 = 64,3 1 <0,001).

UN ELEVE SUR CINi PRESENTE DES SIGNES BE TRACHC.E DAIS CES
CIRCONSCRIPTIOGNS.

Pour apprécior le réecl impact du trachome sur lc plan de la
santé publique nous allons maintcenant analyser la répartition
de cette affection sclon 1'évelutivité et la gravité des
atteintes,

o/




(v)

Tableau n°28

™

Répartition scion le degré évolutif ot la gravité

Dans le domaine de la santé publiue les formes SEVERES et
MODEREES de trachome (classification de DAWSOW et Coll)

sont particuliérement intéressantes a rechercher.

Elles représcntent de bons estiuateurs de la contagiosité
et du nombre de sujets & traiter. Ces formes nous ont paru
globalenent peu importantes dans notre séric (37 cas soit
0,% % de notre échantillon).

Nous n'avons pas pu identifier de prédominance géographigue,

La grande majorité des cas diagnostiqués se range dans les
formes de trachome benin et de truchome inactif qui ne

présentent un danger gu'en cas de conjoanctivite surajoutée,

Le tableau n®28 indigue la répartition des cas de trachone

sclon i'évolutivité et selon 1'8ge.

: Répartition de 883 cas de trachome selon lc degré

évolutif, la gravité d'atteinte et sclon 1'3pe.
' & £

. SEVERE ] 1 9
. MODERE 27 1 28
. Benin 304 33 337
« Inactif non

cicatricicl 403 43 452
. Inactif cicatriciel 50 5 55
. Potentiellenent

invalidant
« INVLLIDANT
TOTAL 9% 89 883

&
‘><c (YATES) = 0,44 Non significatif
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Bien gue les formes SEVERES ot MODERELS parafssent plus
fréquentes chez les &léves du premier Cyele, la différcnce
observée n'lest pas significative

( xi de YATES = 0,4k).

4.4,2,3.~ La Linmbo-Conjonctivito-Endémigue deés Tropigues (LCET)

Cette affection chronigue évolue par poussées succea51veu

sur terrain volontiers allergique.

11 est classique dtadmettre gulelle s'attenue pour dispa-
raitre a la puberté, mais qulun diagnostic rétrospectif
reste possible par la constatation de piguentations
brindtres dans l'aire de la fente palpébrale et/ouw dlun

épaississaacnt limbique.

Pour les bescins de cette enqu@te nsus avons opposé les

Dans notre série la LCET a ét¢ diagnostiquée 227 fois
. , - A P .
(soit 2,5 % — 0,3 de la taille de 1'échantillon). Hous

avons &étudié sa répartition :

~ selon ie scxe (Tableau n°29)
-~ selon 1t&ge (Yableau n°30
1

~ selon les signes fonctionnels (Tablcau n®31)

(i) Répartition sclon le sexe.
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Tableau n®29 : Répartition de 227 cus de LCRT seion lo sexe

-

(0 283 éléves exaninés., uuli rupal 1983)

S EXE Effectif LCET %
Masculin 6 346 183 2,9
Féaminin 2 934 Gy 145

+
TOTAL 9 2383 37 2,5 - 0,3

{i

16,53 Signification 4 £ 0,001

><2

L'affection est significativemcnt plus fréquente chez lcs

gar¢ons gue chez les filles,

(ii) Répartition selon 1'8pe

Nous opposons ici les deux strates que nous avons constvitudes.,

Tableau n®30 : Répartition de 227 cas de LCET selon 1'8ge

(9 283 éléves exaninds., Hali rupal 1583)

Strate Effectif . . LCET %

1 7 438 178 2,4

11 1845 49 2,6

TOT 4L 9 283 227 2,5 20,3
X =o0,32 Non sign&ficatif

La LCET nous a paru égalesent répartic dons les deux
strates. Nous avons donc jugé inutile de calculer up
coeificient de corrclation cn Lous appuyant sur les

pourcentages particls caractérisant la classe fréguentée,
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(iii) Bépartition selon les signes fonctionnels

Le cours évolutif de la LCRT est une suite d'épisodes
caractérisés par des signes fonctionnels bruyants
(prurits, photophobie, sécrétion hyperhemie conjonctivale...)

¢t entrecoupés par des phases dlaccalmie,

Précisons que notre enqufte slest déroulée entre le mois
dllavril et de iai dans différentes régions climatiques

de notre pays.

Tableau n°31 : Répartition de la LCET selon les signes fonctionnels

(9 283 éleves examinés. iiali rural 1983)

LCET Effectifl
e AVEC SF* L. i e 124
(Stade I, II, IIL)
e BaNS BF® L.ttt et it et e 103
. Avec atteinte cornéennce........e0..... 0
« Avec séquelle.. ..ttt i, 0

(stade 1V)

TOTLL 227

Ce tableau ne nous peraet e tirer aucune concliusion

dlordre statistique

Gy ,3.~ Les atteintes de la copnée

La cornée, premicr plan des milicux transparcents est

exposée a de noibreuses atteintes,

Le tableau n°32 rccense les cas queé nous avons rencontraés.
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Tableau n°32 ¢ Répartition de 55 cas dlatieintes de la cornée

(9 283 élaves examinés. Mali rural 1983)

Diagnostic Bffectif %
— Keratite. ... i iveivneeinernncannses 5
- Kerato~conjonctivita
phlyctenulaire. . vonieeneivavnniaa 2
~ Taie cornéenne....covvreriinsrannsis 28
« Centrale.....v.... ©
« Périphérigue......18 .
- Leucome adhérent... ..o viiveiannn.. 5
-~ Staphylome
+
) T = 6
~ CE* de 1la cornde.c.vevriinnercnnnn,
TOTAL 55 0,6

CE* = Corps Etranger

Les atteintes coraéenunes sont retrouvées chez 0,6 % des

glédves exaninds,

. lous avens diagnostiqué § cas dtulcérativns copnéennes
ou de kératites ponctuées sans pouvoir en préciser

ilexacte étiologie.

« Les difflrents types de taics représcntent plus de

le moitié de¢ la pathologie cornéennc,

nisation du globe oculaire, out été retrouvés a
6 repriscs dans les circonscriptions de Kayes, Hioro

du_Sahel (5 fois) ot de Sikasso (1 fois).

— i

Ceci démontre 1limportance des suriufections
bactéricnnes dans une région ou le trachome est

particulieércencnt fréquent.

-/u
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4.4,4,~ Les attcintes de lliris ¢t du corps ciliaire

Les atteintes irido-ciiiaires toujours graves pour le
devenir fonctionnel de 1l'oeil lorsgulclles sont de type
inflammatoire nous ont paru trés rares (2 cas diagnostigués
dans les circomscriptions de Sikasso I et I1),

Le tablicau r°35 les recensc.,

N

Tableau n°33 : Réuartition des atteintes de lliris ¢t du corps

ciliaire (5 283 élaves exauinés. wali rural 1983)

Diagnostic Bffectif %

» deterochronie en sectheur

de IMirdlsS...e et nnnnnecanaans 1
«Ipido~cyclite....cv i iiii i 1
TOTAL 2 0,02

L'ipido~cyclite avait entrainé la perte de vision dlun oeil

chez un gargon du prenicr cyele, et &tait epparus an

décours dltun traunctisae,

e¢s atteintes du cristallin

st

4.405-‘""

Retrouvées dans 8 cas (soit 0,1 % Jde 1'échantilion)
les atteintes cu eristallin sont recensées dans le
tableaua n°34,

Tableoau n°34 : Répartition decs atteintes du cristalliu (5 283 dléves

.

exaninés, Mali purail 1583).

Biagnostic Gifectif %
. Cataracte congdénitaic.....ivvuvvn-s 2
» Cataroctc tramwmatigie. .. ovivivevas 3
» Luxation du cristallin.........c.. 1
o Non Précisd.i i ciiineinreatinnanss e

m R -

T OTLL o) 40,;‘

g

-/




Tous les éldves porteurs de lésions cristallinienncs ont
été adressés au centre fixe "YEELENY Régional pour confir-

mation du diagnostic et traiteacnt.

Notons simpleucnt gue les 2 cas de cataracte congénitvale

n'ont pas été classés dans los catégories de la mal-~
voyance définies par 1'0.:.5. car ltacuité visuelle

résiduclle était supéricure a U,3.

4,4,6,~ Les attecintes du vitré, de la chopoide et de la pétine

Hous les préscntons au tablcau n®35

Tableau n°35 : Répartition des atteintes du vitrd, de la choroide et

’ de la prétine (9 283 éléves examinés, iali rural1983)

Diagnostic Effectif %

- Lésion du vitré. ... ... v 2
— Absence dlépithelium piguncentairoc....
(Llbinisme)

Choriorétinite toxoplasmique........ 4

Séquclle choriorétinite bilatéralc..
-~ Dégénérescence tapeto-pétinicnne....
» Ceptrale........... 1
. Pépiphérigue....... 1

= Decollenent de la pétine.......v.v.. e

T 6T 4L 15 L0,2

Nous tenons a souligner la découverte dc 4 cas de

séquelle de choriorétinite toxoplasmigue présentant de

vastes plages cicatricielles centrales (1 cas) et périphé-
riques(3 cas), Les &4 éléves étaicent originaires des

Circonscriptions de Sikasso I et de Sikasso I1.
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Les 2 cas de décollement de rétine étaient sécondaires a

un traumatisme et intéressaient des gargons du second Cycle,

4.4,7.~ Les atteintes de la papille et du nerf optigue

Le protocole ayant retenu l'examen systématique du fond de
1'o0eil chez tous les enfants présentant une acuité visuelle
inférieure a 16/20 en vision binoculaire, 30 atteintes

papillaires ont été enregistrées (Tableau n®38),

11 nous a été impossible de pratiquer sur le terrain les
explorations fonctionnelles essentielles aprés la découverte

de tels cas

~ étude du champ visuel (& la recherche de scotome) ;
- étude de la vision colorée, en déhors du test

d'ISHAHARA,

L'interrogatoire ne nous a pal ailleurs jamais permis de

retrouver ia notion de troubles familiaux ou hérdédditaires.

Tableau n°36 ¢ Répartition des atteintes du nerf optigue

Diagnostic Effectif %

» Paleur secteur temporal............. 11 ‘

« Atrophie optique totale,....... et 11

. Dysversion papillaire.......... . 2

« Néo vascularisation dc la papille... 1

. Conus myopique......cvovuvun.n e 4

o« Papillite.....c.ivvvinniinan PR 1

TC¢TAL 30 0,3

Les 3/% dc cette pathologie papillaire représcntent des

atrophies optigues, c¢h voie de constitution ou déja

constituées.,
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Cecs atteintes sont généralement regroupées dans la litté-

rature sous i¢ terme générique de néveite optigue tropicale

I'origine nutritionnelle est fortement suspectée, mais la

nature de la carence et le mécanisme du trouble d'assimila—.

tion sont{ encorc inconnus,

Dans notre séiris la quasi totalité des cas intéressaicnt

les gargons par aillcurs en parfait état général : 15 dlentre

eux étaient des éleéeves du premier Cycle,

Notons enfin que ces atrophies optiques sont responsables

de 10 cas de baisses marquées

binoculaire., (Tableau n°i6 ot

4.4,8.~ Tableau récapitulatis

.

dlacuité visuelle mono ou

Au terme de cette longuc approche analytique, il nous est

possible de proposer le tableau récapitulatif et la figure

sulvants :

Tableau n°37 : Répartition de 2 256 diagnostics

Localisation Effeectif % Intervalle de
confiaance
« Paupidre. ..o i 103 1,1 * 0,2
e COnFonCtivesy e e e e e ererrnn... 1 890 20,4 X 0,8
« Cornée....ooiiiiiiiiiiia, 55 0,6
« Iris et corps ciliaire......., 2 0,02
¢ Cristallin, .. ...vueeieunnn..n. 8 0,1
i Vitré ~ chorofde - rétine..... 15 0,2
» Nerf optique. ... iiviiiinnnn. 30 0,3
. Globe oculaire en général..... 97 1,0 X oo,z
(Vice de réfraction, Nystagmus)
+ Atteinte. sans localisation
évidente,.....o.vivrennnnn.. 56 ~
TOTAL 2 256 24,3 ¥ o,8
o/



Figure n°6 : Répartition selon la localisation anatomique

« Glob® oculaire en

1,1 %

0,6 %

mmamwpﬁltnoooonloov;ﬂﬂa *

. Atteinte sans lo—

calisation précise....—

120,4 %

<0,2%

0,3 %

0,02 %
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4,5.~ Répartition des attceintes selon 1'éticlogie

Les données diagnosticues recueillies peuvent Etre classées

selon des ecpriteres étiologiques.

A partir des tableaux déja présentés, nous avous regroupé
les affections de 1'oeil ot des anncexes sclon les rubriques

suivantes ;

Tableau n°38 : Répartition des affections de lloeil selon 1!'étiologie

Etiologie Nombre de %
(A)Atteintes inflammatoires

et infecticuses. .vov.eens 1 884 78,7
(B) TraumatismesS...v.eeunnnsns 223 '9,3
(C) Afrections hériditaires et

congénitales..ivvieeinnaae 74 3,1
(D) Atteintes tumorales et

autres néoformations...... 35 145
(E) Vices de réfraction et

amblyopie....civeien iy T4 4,1
(F) Etiologie inconnue et/ou

non précisée. ..t 79 3,3
TOTAL | 2 392 100,0

* Dans cette statistique nous avons inclus & la rubrigue (B,)
"{raumatismes" les cicatrices palpebrales qui n'avaient pas

fait 1'objet d'une recherche systématigue a Kayes,



Figure n°7 : Diagramme en secteur de la répartition
selon l'étiologie.

A.- Atteintes inflammatoires et infectieuses ............ 78,7 %
Bow Iraumatismes,. cvoevevervvnosesvenssoncsnsvonesnsscases 9,3 %
C.= Affections héréditaires et congénitales.......evveuee 3,1 %
D.=- Atteintes tumoraies et autres néoformations.......... 145 %
E.- Vices de réfraction et Amblyopie.......civvvvvvveooan 4,1 %

F.~ Etielogie inconnue et/ou non précisée,.....eov0vveeee 3,3 %

»
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(4) lLes atteintes inflammatoires et infectieuses représentent la

majorité des cas de cette série en raison de la prédominance

de la pathologie conjonctivale.

Tableau n°39 : dMaladics inflammatoires et infectiecuses

Maladies inflammatoires ¢t infectiecuses Effectif
LOCALISATION PALPEBRALE. ... v v vv.. S e r e st s e rreanasas 96
LOCALISATION CONJONCTIVALL . it e ittt it annanss P, 1 760
Toutcs conjonctivites....... e 650
f]}l’ac]’lomen.y nnnnnn R R 883
e I C B T viveirnveonssaosacssnnssns 227
LOCLLISATION CORNEERNR .. v ivvevens f et ar e et 17
« Evolutive.......... St s et e 11
. Séquellaire...... PN Cererr e 7
~ Leuvcome adhérent,. . .... 1
- Staphylowe + phtisie... 6
MT&ie..-.-.-.....'......?
LOCALISATICON CHORIOQRETINIERHE...... Cee s e fer e 8
. Choriorédtinite toxoplasmique...... 4
. dutre choviordtinite........... - 2
. Hyalite...........oc0 it 2
LOCALISATION AU HERF OPPIGUL .. . v i s i v v v v nsonnna ceses 2
TOTDL L 1 884

(B) Les traumatismes oculaires

Le vocable "traumatisumes du globe oculairc et des annexecs"
regroupe les contusions ¢t les plaies présentant un caractére
de gravité dirférente,

Il est par alillcurs guelquefois possible en traumatologic de
poser des diagnostics rétrospectifs par la découverte de

lésions cicatriciellies, et d'affiner. les statistiques.

Le tableau n°40 fait apparailtre 15 traumatismes graves dans
la mesurc ol la détévioration de la fonction visuelle est

irréversible,

o/




Tableau n°40 : Répartition des traumatismes (9 283 éléves examinés.

Mali rural 1883).

Traumatismes Effecctif %
e BENINS. . oot ittt enasannnssnnens P et e e 208
— Récents. e vn i i vesess 101

. CE* conjonctival..... veee95
. CE* cornéetty.v.vevvenvaas 5

~ Cicatriciels.,.ccoesviaases earesaes 107
. Cicatrices palpébralecs
sans déformatiof...e.c.. 107
e GRAVE S . . v ittt tnsvnnnttnnaneasnanes e et ‘. 15 0,16
~ Récents........... et i 4
. Contusion du segment
AntéricUre.s e see. .. e &
~ Béquellaires. e i B
. Taic CoOrnéenRNe. .. v.veess ?
. Leuconc adhérent........ &
» Il‘idOHCyC].j.tU. P N A I ) ) 1.
. Cataracte...... Creesane . 3
. Luxation du cristallin.. 1
« Décollement de la rétine 2

TOTLL 223 2,4

* Corps Etranger.

{(C) Affections héréditaires et congénitales

Elles sont regroupées dans le tableau n%41,

-

Nous y avons inclus les dyschromatopsies héréditaires bien

qu'elles n'aient été recherchées que dans la strate II.

./.
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Tableau n°41 : Affections hérdéditaircs et congénitales

Affections hépréditaires et congénitales Effeetif
e 2 72+ - T I - 7
~ Hétérochromie irienne, ... voiiviiiennrrnoereannones 1
=~ Cataractc congénitale.... ...ttt ians 2
-~ Albinisme (avec mAleVOYaANCe sttt inrinnernvnnnnse 3
- Dégénerescence tapéto—rétiniennc.......ovevvvunn.

o« Centrale......vvvevvivinees 1

« Périphérique...........v.v 1
- Nystaémus.....,.................................. 3
w DyschromatopSies. vttt onsaannnns 56
TOTAL 74t

(D) Atteintes tumorales ot autres néoformations

En dehors d'une tumeur mélaniquc du limbe gui a &t6 1llobjet
d'une attention particulicére, les autres diaguostics ne sont

représentés dans le bableau n®42g,

Tableau n®42 : Atteintes tumorales et autres ndoformations

Atteintes tumorales ¢t sutres néofoermations Bffectif
« Tumeur mélanique du limbe........ .. iuiiiiriinuan 1
- Noevus conjonctival... v iii it iiinaeiiinnnnas 17
~ P INEUCCULa. L vt e b i st e i1
B 2877 3 5 ¢ W 6
TOTAL 35

(E) Vices de réfraction et dublyopies

I1 est toujours difficile d'intégrer dans une classification
étiologique les vices de réfraction., En e¢ffet la myopic peut
Etre héréditeire ou faniliale nmais aussi survenir saans reison
évidente chez un individu. Clest pour cola gue nous avons
individualisé et regroupé les vices de péfraetion et les

amblyopies au scin du tableau n®43,

./.
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Tableau n®43 : Vices de péfraction ¢t fublyopies

Vices de péfraction et amblyopies Effeetif
B ) < T <7 4q
~ Hypermetropie.. .o it enn ettt cnrioencasaas 7

Astignatisme. v rrieneenivrrintreennaansaennns

~ Lmblyopie fonctionnelle.. ... ovvviiiiiiinninenian, 36
. aVee strabisie..civveareveaee T
. sans strabisme....cvvieaenaa.. 21
o RNon Précisd. et iin i i esnntsonnraion e 13
ToTAL 97

(F) Certaines affections ne pouvant cntrer dans amucune rubrigue
pour des raisons de diagnostic tardif a partir de cicatrices,
de séquelies ou par ll'insuffisance des données de ltinterro~
gatoire, nous avons regroupé les 79 observations restantes

dans le tableau n®44 ,

Tableau n°44 ; Btiologie inconnue et/cu non précisée

Etiologiec inconnue et/ou non précisée Bffectif
= Taie de 1a COrmBG. tiveue e iioionnneennnnnnnnens 28
= Atrophieé opligue, ... ittt inneerannesnna 22
~ futres diagnosticsS..s v it it ittt ittt 29
TOT &L S
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5.~ DISCUSSION

Les références bibliographiques dont nous disposions nous ont
permis de constater qufil existeit peu de statistiques nationales,

récentes et polyvalentes concernant la santé oculaire des &coliers,

Par contre, nombreuses sont les approches trés localiséces
(Exemple : "Recherche de l'hyperumetropie", "caractéristiques du
nerf optique normal", etc...), réalisées gréce & un protocole
nécessitant un appareillage qui nous a fait défaut.

Toute comparaison devient alors difficile.

Nous avons cependant analysé trois études africaines comparables
aux ndtrcs dans leurs objectifs et dans les ressources disponiblos

pour la réalisation et l'exploitation des résultats

—~ Deux dl'entre clles ont été conduites au NIGERIL

. 1971 3 OLUDAYISI~ODUNTAN (46)
. 1980 : 4BI0SZ, BHAR (1)

- La troisiéme est originaire du LIBERI4L ¢

. 1964 ; HERTZ et al (31)

5.1.~ Etude de trois statistigucs africaines

Lo tableau n®45 présente ces statistiques paralleéeleument

avec les ndtres.




Tableau n°45 : Comparaison d¢ résultats
OLUBAYISI 1ABLOSE, HERTZ et al}NOTRE
BHLR (LIBERI4 |BTUDE
(NIGERIL |(NIGERIA (MLLI -
e e 1971) 1980) 196%);  1983)
TAILLE BE L'BCHLNTILLON 1 252 5 220 1 020 5 283
- Masculin 57,7 % C - 50 % 68,4 %
o~z Féminin _ _ _ _ _ _ | _ TN PR -_ 30 % |_ 31,67%
MORBIDITE OCULLIRE GLOBALLE - 10,4 % 76 % 20,7 %
| VICE DE RLFRACTION 7.6 % 2,7 % 4,6 % 0,8 %
. Myopie - ' 135 /’ 2:3 A 0,5 A
. Hypermetropie - 0,6 % - 0,1 %
. Astignmatisme - - - 0,1 %
. PORTEUR DE VERRLS 0,3 % - 0,9 % 0,05%
BALSSE D'ACULTE VISUELLE '
MONOCULALRE INAMELIORABLE 0,2 % 0,7 % 2,2 % 0,9 %
MAL~VOY.NCE C,1 % -~ 0,1 % 0,1 %
STRABI SME 0,6 % 1,2 % 1,3 Gy1 %
NYSTAGMUS - - 0,1 % 0,1 %
CEALLZION 0,1 % 0,5 % - 0,6 %
PTOSIS - 6,1 % 0,3 % 0,1 %
CONJONCTIVITES 1,5 % y1 % 2,4 % 7 %
(toute forme) (conjoncti! . | {conjoncti .
vite aigul) vite fo0lli
culaire)
TRACHOLE - - 0 % 9,5 %
LCET - 0,3 % - 2,5 %
LEUCOMER 0,2 % 0,2 % 0,7 % 0,05%
PHTISIE BULBLIRE - 0,1 % - 0,05%

Chiffre non cité dans les publications,.
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particuliers

5.2.~ Aspects

5-2‘14"'

5.2.20"’

Morbidité oculaire générale

Notre étude la situe autour de 20,7 %, avec des

disparités régionales @

julg

~ 3348 %
- 15:7
~ 12,8 %

Kayes~Nioro

Sikasso I et 11

Qo

ol

Tenenkou-Bandiagara.

La prédominance enregistrée a Kaycs~Nioro slexpligue
par la part importante du trachome (20,9 %) et des
conjonctivites surajoutées dans ces circonscriptions

scolaires,

Cette prévalence est nettewcnt supéricure & celle 3

~ A'.BIOSE au NIGERIL4 (1) : 10,4 4%
~ ou de HERTZ au LIBERIA (31) : 7,6 %

Mais les Gtudes de ces deux auteurs ne précisent pas
les critéres retenus pour l'inclusion des cas de
conjonctivites, et ne signalent pas non plus

1'existence du Trachone.

Vices de réfraction

Les besoins on verres correcteurs a nettre a la dis-—
position des &coliers maliens sont encore nal

appréciés,

Il ressort de notre étude gue 0,8 % des élédves que
necus avons exaninés ndécessitaient une correcdéion

adaptée,

Hous avons discuté au cours de notre travail les

conditions d'examen que nous avions choisies.

o/
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En comparant les publicatiocns africaines des vingt
derniéres années nous retenons que notre étude a
coins souvent retrouvé des vices de réfraction gue

celle dc

~ OLUDAYISI au WIGERIL (46) : 7,8 %
- ABIOSE au NIGERIA (1) : 2,7 %
~ YERTZ au LIBERIA (31) : 4,6 %
Au cours dlune enqute effectude chez les écoliers

Danois, KUNDTZON (36) estime la prévalence a 1,5 %.

Pour SORSBY (59) dans "ilodern Ophthalmology", la
répartition des amétropics selon la réfraction montre
un pic modal maXimum se¢ situant aux alentours de + 1

dioptrie chez les enfants de race blanche.

Dans i'étude menée par BUSTACE (22) chez des eufants
jamafcains, ce pic modal se situe pour une réfraction
de ="1 dioptric (ceci est vérifidé par la statistique
présentée par ABIOSE). Dans sa séric 70 % des enfants
étaicent nyopes, alors gue notre propre statistique
chiffre a 61,1 % la part de la myopie war rapport a

la totalité des vices de réfroctions dépistiés.

Nous avons retenu de ll'analyse des statistiques
africaines que je¢ pourcentage des porteurs de verres
correcteurs au nouent de llexamen se chiffrait entre
0,3 % (OLUBAYISI au NIGERIL en 1971) et 0,9 %

(HERTZ au LIBERIL en 1964). '

Notre séric se situe loin derriére, puisque dans les
différentes écoles rurales gue nous avons visitées,

seulement 5 éléves sur 9 285 &taicnt équipés dlune

correction optique (0,05 %).

e



Notre ¢évaluation concernzat la fréquence des amétro-
pics, corrigées ou non corrigées se différencie donc

par de tres faibles pourcentages,

Cela veut~il dirc que 1l'Geolior malicn est moins
susceptible gue ses humologues nigérians ou libériens
de présenter un vice de réfraciion 7

Pour plusieurs raisons, nous nec le pensons pas,

Bien que l1'échantilion soit de natupe aléatoire, il
nlinclue, par définition, que les seules Bcoles du
Premier ¢t du Deuxidme Cycle : IL EST DONC REPRESEI-

TATIF DE L4 SRULE POPULLTICH DES ENFANTS SCOLARLISES.

Or la scolarisation ne¢ concepnc que 22 » (42) des
enfants dans les tranches d'8ge conceérndes.
Une des questions appelant réponse peut alors se

Tormuleyr ainsi ;

"Quels sont les criteéres familiaux, conscients ou
inconscients, avoués ou non avoués qui décident de
1téventuelle orientation scolaire do 1'enfant en

milieu rural 29

De notre expérience personnellie, il découle gue les
facteurs familiaux, culturels et sociaux s'interpé-
nétreent au moment de cotte prise de décision,

I1 nous seumble gue dans ce choix fondamental, cntrent

en ligne de coupte les éléments suivants :

= le niveau d'instruction générale cu pere et/ou
de la wére, et/ou d'un wembre influant de la

fapille,
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~ Le rang de naissance de llenfant dans la fratrie;

- Le sexe de l'enfant : les filles nous parais-
sent les premiéres "victimes" de cette sélec-
tion dans la mesure on le milieu préférc les
éduguer sclon la tradition a deur future t8che

d'Epouse et de iére,

- Les activités rénunératrices ou professionnelles
qui caractérisent et entretiennent la cohésion

du groupe familial,

~ Des considérations économiques concernant le
cofit global d'une scolarité a mener & son

terme,

- la porsonnalité méme de 1'enfant et des évene
tuels déficicnces ou handicapes héréditaires
ou acquis qui l¢ singularisent :
binsi un enfant déficicent visuel pourra-t—il

Etre soit

. hyperprotégé par la famille qui ne veut
l'exposer & aucun risque -
« jugé incapable de poursuivee une pro-

gression scolaire avantageuse,

fiw terme de cette discussion trois réponses sont

possibles :

—~ Garder 1'enfant aa foyer et lui assigner
dtéventuelles téches ménagéres ou chaupltres.

- Confier son éducation au maftre coranique le
plus proche.

~ L'inscrire a 1'école fondamentale,



Il reste évident que lorsque l'enfant ¢st envoyé a
1técole les difficultés scolaires et les rédoubloments
appeleront de nouvelles décisions familiales pour la

poursuite,

S5i un vice de réfraction se¢ manifestc alors sans Stre
précogentent dépisté et corrigé, les difficultés
rencontrées par l'enfant ne seront pas rattachées a

leur véritanle cause,

Nous voudrions ici insister sur la trés faible fré-
quence dJdes enfants porteurs de verres correcteurs,

qui s'explique selon nous par @

- llabsence de dépistage systématique des
Baisses d'Acuité Visuelle,

~ la néconnaissance des signes d'appel évogquant
une amétropie,

~ la rarcté et la mauvaise répartition géogra-
phique des centres spécialisés en ophtalnologie
(du moins avant la nise en place du dispoesitif
YEZLEN),

~ le manque de Centre Régional dlippareillage
Optique,

- le prix inabordable pour des populations a
révenus modestes des vepres correcteurs dispo-

nibles sculemnent dans la Capitale.

L'EBafant Amétrope, victime d'une couverture sanitaire

incompléte, s veprps donc exclu.

Los raisons évoquées ci-dcssus expliquent certainemcant
en partie les faibles teaux rencontrés dans notpre

travail..

Il n'en demeure pas moins que les situations prévalant
cans les pays_Quimnous,seﬁvent_dachmpanaisonu
(Nigéria, .Libéria) doivent 8tre sewblables aux ndtres,

./'




5-2.3-_‘

(i)

(ii)

N L

NOTRE LNQUETE QUI SE VEUT DESCRIPTIVE DEVRAIT ETRE
COdPLETER PAR Ui& APPROCHE S50CI0LOGIQUE,
Les problémes évoqués ici y trouveront peut &tre

réponse f§

Baisses d'acuité visuelle monoculaire et Mal~voyance

Dés les premiéres années de la vie les globes oculaires
et la vision sont soumis & de réels dangers, Ainsi

nous avons montré que 9,9 % des éléves de notre
échantillon présentaient une baisse d'acuité visuelle
monoculaire inaméliorable, hypothequant 1'avenirp

visuel et lforientation des écoliers.

Pour classer ces baisses d'acuité visuelle monocujaire,
nous avons utilisé les normes prescrites par la
Neuvieme Révision de la Classification Internationale
des Maladies (1975).

Les publieations queé nous avons retenues, antérieupes
a cette date ne précisent pas expressement les
critéres de classification,

Pourtant nous citerons les chiffres suivants :

~ OLUDAYISI (NIGERIa : 1971) : 0,2 %
- ABIOSE (NIGERIA.: 1980) : 0,7 %
~ HERTZ (LIBERIA : 19564) : 2,28 %

Nous avons été surpris de dépister 9 cas de male
voyance (catégorie 1 et 2 de 1a classification de
1'0..8.) chez des éldves du 1er, Cycle, ce qui

représente 0,1 % de 1téchantillon,

Nous remarquons que ce pourcentage est tout a fait
semblable & celui G'OLUDAYISI (46) ot de HERTS (31).

-/o
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Aingi les écoles rurales accueillent dans leur rang
certains handicapés visuels pendant les premiéres
années de formation. Aprds quelques années de résultats
médiocrcs, ces jeuncs ¢léves ne poursuivent plus

dlactivité scolaire,

Une étude des enfants non scolarisés pourait compléter
ce travail et donner un apergu plus significatif des

causes de mal-voyance dans la premiére enfance.

Strabisme

Les ophtalumologistes africains reconnaissent volontiers
que le traitemcnt du strabisme nloccupe que peu de

leur temps.

Cela voudrait-il dire que la prévalence du stprabisme

reste faible dans la population 2

Notre étude ne nous a permis d'enregistrer que les
sculs strabismes manifestes et péche certainement par

défaut.

Les chiffres que nous présentons sont donc faibles
(0,1 %) et sont inféricurs & ceux d'OGLUDAYIST (46)

au NIGERIA : (0,6 %), ABIOSE (1) au NIGERLL : (1,2 #),
HERTZ (31) au LIBERIA : (1,3 %). '

Une enquéte menée au GLBON en 1939 faisait état dlune
prévalence de 0,5 % (HOLi) (32).

Dans 1fétude conduite par ZJTACE (22) chez des enfants
jamaicains, l'incidence du-strabisme divergont

paralt tre 4 fois supéricure & celle des enfants de
race blanche,

Mais il faut remarguer que l'échantillon petenu ne
concerne que les enfants fréquentant les services

hospitaliers.
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Le remarquable ouvrage "System of Ophthalmology" de
DUKZE-ILDER (20) rapporte une étude monée sup

1.199.291 écoliers originaires d’Angleterre ou du pays
dé Galles, chez legquels la prévalence du strabisme
est de 1,4 %.

Aux Btvats-Unis, le mfme auteur llestimait a @

- 1,5 % chez les enfants deo moins de 5 ans
1,25 % entre 5 et § ans

1 % entre 10 et 15 ans

i

4

et 0,5 % au dessus de 15 ans.

Pour GOVER &+ al (27) dans unc population noprd
américaine de 11.490 sujets, l'incidence du strabisme

est de

~ 046 % chez les américains de race noire

- 2,50 % chez les américains de race blanche,

Dyschromatopsies

La littératurce médicale est riche en études centries
sur les anomalies héréditaires de la vision des
couleurs,

Les dyschromatopsics y sont réguliéreament rcetrouvécs
avec une fréguence de 8 & 9 % dans diffépontes

populations nrasculines de race blanche.

Notre étude a estimé ce chiffre a 3,8 % (avec un
intervalle de confiance de 2,9 % < + 4,7 %), mais
1téchantilion a 1fétude n'est nullement réprésentatif

Ge la population masculine melienne dans sa globalité.

Nous n'avons gue peu de terwmes de compuraison africains
pour conauire notre discussion : Scul

FRAWCESCHETTI et al (23) dans leur ouvrage "Horedo~
dogenerescence chorio-pétinienne" avancent un pourcen-—
tage de 2,35 % recueilli sur une populstion de 1 646
africains de race noire.

o/
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5.2.

Nous pensons donc, en raison de l'importance du dépis-
tage des troubles de la vision colorée que de plus
amples informations doivent &tre recueillies sur ce

probléme dans les années & venir.

En effet le dépistage des troubles de la vision des
couleurs mériterait d!'&tre pratiquée chez tous les
Jjeunes gargons accusant des difficultés en debut de
scolarité. Celles—ci peuvent en eiffet résulter d'une
dyschromafopsie ignorée : l'école se scrt dl'objets
colorés (craie et encre rouges, illustrations multie
chromes de manuels modernes etc...) qui peuvent
devenir une entrave au bon déroulement des études du

dyschromate,

En raison des conditions de scolarisations gue nous
avons rencontrées (classes surchargées, édclairage
inadéquat) et de la wméconnaissance compldte par les
cnseignants de ce handicap visuecl, nous pensons que
1tenfant dyschromate est injustement prédispossd a
1'inattention, aux mauvais pésultats scolaires, puis
a son élimination progressive si on a'utilise pas une

pédagogie adaptéc & sa déiicience,

Affections conjonctivales

Zlles représentent globalement 20,4 % de notre popuw

lation examinéc,

Gete~ Conjonctivites

Hous avons précisé en son temps les difficultés
de classement rationnel des affections habi-

tuellement dénommées "conjonctivites".

La lecture des publications retenucs pour cette
étude comparative ne nous permet pas d'affirmer
que ces différcnts autcurs ont utilisé des

critéres semblables aux ndtres. Ainsi :

./.
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- OLUDAYISI (NIGERIA 1971)
retrouve 1,5 % de "conjonctivites aigu¥s",
~+ABIOSE (NIGERIA 1980)

signele 4,1 % de "conjonctivites".

-

T

~ ¢t HERTZ (LIBIRIA 1964)
2,4 % de "conjonctivites folliculaires"
Quant & nous, nous cstimons la prévalence globale

des inflammations conjonctivales a 7 %.

5.2.6,2.—~ Trachome
Maladie d¢ la pauvreté, des mains sales, du
mangue d'eau, de la promiscuité et de ll'enfance,
le trachome demeurc une des trois grandes causes

de cécité en Afrigue,

Nous avons pour notre part retrouvé un pourcen-
tage moyen de 9,5 % avec d'importantes vapria-
tions régionales allant de 2,5 % dans les cip—
conscriptions de Sikasse I -~ 11, 5,6 % dans les
circonscriptions de Tenenkou - Bandiagara 3

20,9 % dans celles de Kayes-Nioro,

Cette forte prévalence du trachomz dans ces
deux dernieres circonscriptions slexpliguerait
par la rareté des pluies dans ces zones,

engendrant un manque d'ecau périodigque.

Ailleurs ces chifires sont plus faibles :

~ Tenenkou~Bandiagape : ces circonscriptions
se situent dans la zone inondée.

~ Sikasso I ~ II : dans ces circonscriptions
la majorité des écoles se trouvent a

proximité de points dleau,
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Nous avons pu mettre em évidence une décroissan-
ce de la prévalence en fonction de 1l'ége

les pourceatages se situant centre 12,8 % chez
les éleves das classes de premiére annéé et

3,3 % chez ceux des classes de neuviéme année
(Tableau n®23).

Les trois travaux auxquels nous nous referons

ne mentionnent pas l¢ trachome.

TOUFIC (62-63) reprenant {(cntre 1562 et 1964)
des renseignements statistiques divers et
dt'inégales valeurs précise cependant les situa~
tions prévalant dans certaines écoles de
plusieurs pays africains.

Nous consignons cesrésultats dans le tableau

n®46,
Tableau n°46
l . Taille de 1'échantillon .
AUTEURS Liou (recrutemnent) 7
TOUFIC (N) GUINEE 7 0,30 <1»..-<3,’19
(1962) (non aléatoire)
TOUFIC (N) NIGERIA 7 7 <A <53
(1962) ! (non aléatoire) .
TOUFIC (M) Nord-DAHOMLY 9 696 16,4
(15964} (non aléatoire)

Pour ce mlme auteur (62), l'endéuic trachoma—
teuse au Mali affectait 20 a 40 3% de la popula—

tion en 1962,

Depuis, la prévalence du trachome au Mali a
fait llobjet d'études ponctuelles, et les
résultats cnregistrés présentent de grandes

variations régionales.

./.
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Ainsi une &tude de PANCUSE et coll (51) effce~
tuée dans la Région de Didiéni en 1979 intéres-
sant 10 villages & vocation agricole faisait

état de pourcentages se situant entre 34 et 03 H.

En ce qui concerne les progpections scolaires
nous rapportons, dans le tableau n°47 les
dounées rétrouvées dans la bibliothégue de
1'Institut d'Ophtalisologic Tropicale de 1'Afpri-
que (L.C.T.4.)

Tableau n°47 :

AUTTBURS Lieu Taille de 1téchantillon %
{(recrutenent)

TOUFLIC BABUINEDA 41k 8,5
(1964) (non cléatoire) _

REGREL{4.D) & coll MOPII~GLO 1 645 17
(1578) (GOURBL) (non aléatoire)

QOPERALTION YEELEN KLYES 1 114% 4,7
(1981) (non aléatoire)

OPERATION YEBLEE  BUAXO 4 350 1,5

(1982) (LLFILBOUGOU) (non aléatoire)

Le trachome reste une vive préocecupation dans
certaines régions de notre pays ou il sévit &

11'4tat enddniguc,
q

Lt'école doit devenir un Jdes instruuents de la
lutte anti-trachomateuse, car ¢lle se préte
admirablenent bien aux actions de prévention

et de dépistage :

- La prévention (par le respect strict de
1'hygiene individuelle ot collective et
par llassainisgsenent des enceintes sco-
laires peut facilement ftre réalisde

dans toutes les é&coles.

o/
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~ Le dépistage et le traitement précoces
deneurent des inpéretifs dans la ncsure
ou non traitée cette maladie est pourvoe

yeuse de cécité,

5.2.6,3.- LCE T
Cette maladie chronigue fréquente en zone
tropicale a ¢té bicn decrite depuis une guinzai~
ne dlannées par 1l'école du Professeur DIALLC (17)

au SEHREGLL.

Nous l'avons méthodiquement recinerché et estimé
sa prévalence a 2,5 %.
Les garcons nous ont paru significativement plus

atteints gue les filles.

LU SENEGALL, cette pathologic fort répandue
ereprésente 25 % des affections oculaires des

enfants de 0 & 15 ans.

Non traitée, la L C E T progresse queclguefois

en envahissant la cornée et peut conduirc les

jeunes cnfants & la céeité.

B1LONnS

+1%

Hous n'avons retrouvé aucun cas de 1
cornéennes scublables parmi les 227 cas

recensés.

AU TERWE BEZ CERTTE JTUDE SUR LL L C B 7T, 1L
SEMBLE QUE CETV: AFFRCTION SOIT #QIHS FRUQUENTE
ET 4OLUS GRAVE ZN ZONE SAHELIEWNE GUE DLNS LES
PAYS HARITIMES RT PLUS HUMIDBES.
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5.56.7.~ Trounatismes

Notre étude récense 223 trawnatismes, soit 2,4 %

(Nous rappclons gue nous y avons inclus 107 cicatrices
palpébrales sang déformation, récherchées dans le but
dtévaluer grossieércuent un risque traumatique particu-

lier).

Parmi ces traumatismces, 15 (soit 0,16 %) se sont

révélés Etre graves ; ils sc¢ répartissént en

- 4 lésions précenment survenues ct

- 11 lésions séquellaires,

Ce pourcentage (0,15 %) signifierait-il que 1'écolier

malien est peu exposé aux trauvmatismes 7?7

Les trois travaux africains auxquels nous nous réferons

ne mpentionnent pas les traumatisacs.

Or l'expéricnce hospitaliérc fait réguliércument état
do la fréguence et de la gravitd des troumatisnes

chez l1l'eniant.

NZGRaL {(44) rapporte une série de 327 trausatisaes
(dont 120 présentaient des caractéres de gravitd)
survenus chez 2 070 enfants de moins de 15 ans exaninés
dans le Service d!Ophtalizclogie de 1'HOpital de

Saint~Louis du Sénégal.

De l'analysc de ce travail, nous retenons que chague

8ge présente une pathologie "privilégiéel.

Ainsi & partir de 5 ans, l'enfant fait son entréc 3
1técole.

Cettc période scolaire lui accorde unc plus grande
indépendance, les jeux devicnnent plus violents, des
accidents " de¢ la rue" surviennent sur le chewin de

1técole.

o/
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Les punitions infligées par l'instituteur ou le Maltre
coranique peuvent 8tre sources de nombreux drames
oculaires. Dans cettc série 31 fois, une giffle ou un
coup ae¢ cravache ont été responsables de graves
contusions du segment antérieur avec préscuce d'hyphéna

dans 20 cas.

Entre 10 et 15 ans, lladolescent participe de glus

en plus a la vie quotidiennec et domestique de sa
famille (corvées de bois, dleau, etc,..) Ii en partage
donec tous les risgue sans &chapper pour autant & ceux

décrits ci~dessus.

L cet ﬁge les principales causes dlaccidents sont
les travaux agricoles, les rixes (souvent, les
témoins n'interviennent pas pour séparer les belligé-
rants), les projectiles lancés, les jeux dangereux
(Karaté...), la pfche et ses hamegons, les punitions,

les accidents de la circulation.

BREF L4 PATHOLOGIE TRAUMATIQUE DE L'OREIL BST TOUJOURS
TRES PREOCCUPLHTE QUANT L SES CONSEQUENCES.

5¢3. Propositions

La politique de santé oculaire au iali est dlja largement
commencée, elle doit sc parfairc et étondre son action petit

a petit a toutes les classes sociales,

4 partir des compétences de 1'Institut d!'Ophtalmologie
Tropicale de 1'Afrique (I1.0.T.4.) en watidre de fornmation de
personnel, et de la disponibilité des équipes de 1'Opération
YEELEN qui sc déploient jusque dans les zones les plus délais-
sées, Ll scrait possible en République du Mali dtamdélioper les
prestations d'un service do santé oculaire scolaire qui

exercerait son action dans les différents axes suivants @

o/
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~ fiction auprés des enseignants des directeurs dlécoles
et des élcves.

-~ Lotion aupreés du corps médical basé dans les régicus,

- Lction de coopdination & 1'échelon national.

.

5.,3.%.~ Action auprés des cnseignants, des directeurs dlécoles

T

léves

w

o

et de

(i) Le maftre devrait &tre le personnage central;

Son enseignement devrait !

- insister sur 3

. les mesures Jdlhygiéne individuelle et
collcctive ;
. les consignes de prudence et de préven-—
ticn.
—~ insister sur les iupératifs de traiteunent

précoce pour llassurance de pecouveir la santé,

j<p]

rdce & une vigilance de tous les instants; il devrait
8tre capable :

2

~ de répérer dés le debut de l'année scolaire,
les enfants a comportement inhabituel (mau-
vaise position pendaint les séances d!'écriture,
clignemcent fréguent desg yeux, apparition de
cephalées etc,..)

~ de placer au prenier rang les éléves qui lui

paraissent handicapés.

~ de s'interroger sur les raisons posgibles de
l'inattention et des piétres pésultats scolaires

ocbtenus par certains.,
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Dans chacun de ces cas il devrait alors sculever
1téventualité de llorigine visuclle des difficultés
rencontrées par 1'éléve, et tout wettre en ocuvre

pour confirmer ou infirwmer cette hypotheésc,

Lorsque 1l'école se situe dans une zone ne disposant
pas de centre de santé ou dlinfipruérie, (aucune
statistique précise ne les receuse),

les enseignants deveaicnt savoir rcconnafire et
traiter les affections oculaires de grande prévalence
tels que conjonctivites et trachone.

Il nlest pas inpossible d'imaginer gque 1vécole puisse
disposer dloptotypes simples et adaptés au degré Qe
maturité des enfants, et que les enscignants testont
cux mfmes llacuité visuelle de leurs éléves en début
dlannée,

Le protocole suivant pourrait &tro conseillé

-~ EBxposition du tablecau d'optotype dans de
bonnes conditions d'éclairage naturel (ie soleil

8¢ gsituant derriére 1féleve).

- Test pratiqué oeil par oeil en débutant par

1toeil droit, & une distance de 5 m.

~ Notification a lladministration de i'école ot
aux autorités sanitaires de tuus les cas
dlacuité visuelle inféricurc & 0,7 pour chague

ceil.

~ Information des parcnts et conseils pour
17obtention de soins nécessaires,

- Ztablissement d'un document consignant les
résultats individuels afin de rendre possibles

les comparsisons ultérieures.

/e
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Commandée chez un fournisseur, le prix d'une échelle
visuelle non lunineuse imprimdée sur carton s'éléeve a

2 600 Fil.

Or la réproduction de tests scamblables, effectude dans
une imprimerie locale siturait ce prix dfachat aux

environs de 1 000 Fui.

Le nombre d'école de L'Enseignenent Fondamental étant
précisément connu (1 421 -~ tableau n°2), cette proposition

peut donc sc¢ chiffrer i

I

~ Un optotype par école.. 1 000 FM X 1 421 = 1 421 000 Fu
-~ Stock prévisionnel,.{000FdX{1421 X 2) = 2 842 000 Fil
4 263 000 TFid.

e
bl TOT&&L-!-.-.--..-.-..--.-n-u---o.--ototoo

Llurbanisme intervient peu dens le plan de construction

des classes en milieu rural,

Les BDirecteurs d'écoles pourralt slors proposer des amée—
lioratious dans l'aménagement et la construction des

écoles ou des classes nouvellies 3 ... - v

El

*&-IIs”ingisteraiint” sir“17obYigation de respécter lés

P
~ G
- -

i ) ! L L )." T JER i \L Lt ‘?-’-:.-.-. PN ’ .
factdurs ambiants physiqués propices a 1lanéliora-

tion du traveil visuel,

- Ils insisteraient particuliérement sur 1l!'éclairage
et ltambiance lumincuse : Sur le plan du travail
scolaire, l'ambiance lumineuse doit &tre de 330 lux
minimum et s'éléver jusqu'ta 1 000 lux pour

certaines activités tel le dessin (53)

La grande majorité des écoles que nous avous visitécs ne
possédaient aucune possibilité d'éclairage artificiel.
Linsi le recours a 1l'éclairage naturel rend inpérative
1'étude judicicuse de l'orientation des blAtiments scolaires

par rapport a la course diurnc du soleil.

I/.
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Ltimportance des ouvertures (portes et fen€tres) n'est
pas a négliger i
- Trop grandes, elles sont facteurs d'éblouissenent -

—~ Trop étroites, celles obligent un travail dans une
senmi-obscurité dénaturant les couleurs et sources

de fatigue visueclle,

BREF IL FAUBRAIT CONSTITUER UN VERITASLE CA4HIER DE
CHARGES POUR L4 CONSTRUCTION DES ECOLES ET LEUR
ECLAIRAGE.

Par ailleurs au moment de la constitution des classes,
il faudrait veiller & éviter l'entassement des éléves
dans des locaux exigus afin de diminucr les facteurs de
promis-cuité et favoriser les probléunes d'hygiéne
thermique et prespiratoirce par le renouvellement de iltair

directemecnt conditionné par la surface des ouvertures,

Enfin chaque école devrait &tre Jdotde dlunc source dleau
propre (Fontaines, Canaris c¢te...) et de latrines en

bon état de fonctionncment afin que les habitudes
d'hygiene soit apprises et respectées a 1l'école. Llélédve
en bénéficirait directement ct serait susceptible de

diffuser ses connaissances dans son milieu familial :

=5}

L!ECOLE DOIT DONNER L'EXEMPL

-

5.3.2.,~ Action auprés du corps médical

Les différentes professions intéressdées par les activités
de santé comaunautaire devraient &tre sensibiliser sur
ce probléume qui intéresse la joeunesse et llavenir de

notre pays.
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Notre étude fait ressortir la grande importance des
maladices infecticuses et particuliépreaent des atteintes

conjonctivales et du trachome,

Par ailleurs, 1l'insuffisance de possibilités de corprece
tion optigue pour les éleves amétropes a été soulevée.
Il ne parait donc pas difficile dlenvisager des progran—
mes de formation destinés soit a des médecins, soit a
des infiruaiers out l'accent serait mis sur ces différents

points.

L'important pour les parents, et les éléves fréquentant
les écoles rurales isolées, est de savoir ot ils pourront
recevolr les soins qutils nécessitent.

Gr8ce & l'essaimage des centres YEELEN'dans chacunc des
Capitales Régionales le probléme se pose aujourd'hui

de fagon moins ajigud pour le iali.

Dans un proche avenir les équipes YEELZN pégionales
seront dirigées par un ophtalmclogiste régional qui auca ,
entre autres missious : la surveillance oculaipe de tous

les éléves.,

De ses rapports avec l'administration, les inspcections
scolaires ot les Associations des Parents ('Eldves (LEE)
dépendront les activités de dépistage en collaboration

avec les services de médecine scolaire.

Action de coordination & 1'échelon national

La mise en place de la iédecine Scolairc a 1ait 1tobjetv

d'une organisation précise bicn codifice (15).
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11 semble pourtant que dans le domaine du dépistage

des affections oculairces et du mainticn de la santé

oculaire aucun calendrier spécifique ne soit proposé
lfbontact spéeial : Doctour Mme. K81tz (Centre

A

Médico~Scolaire) /.

Il serait intéressant dans la meilleupre des hypothéscs
IS

dleffectuer :

- Un premicr bilan de santé 4it "Visite médicale
dladmission a 1'école" avec appréciation de

1'acuité visuelle et recherche des affections

les plus courantes -

~ Un deuxiénme bilan a la yin du preuaier cycle ;
ce contrlle devant &tre plus précis qu'il est
garant de llorientation,

Une étude de la vision colorée devpait peruiet-

tre dl'intervenir dans i'intérft de 1'cenfant en

ilorientant judicicusement -

~ Bntre ces deux cexanens 1'éleve resterait sous
la surveillancoe des enseignants ou s¢ sounet-
trait aux investigations proposées lors du
passage des Groupes Ophtalilologiques Hobiles

(GOM) de 1'Opératicn YAELEN.

NOUS SOumbZS BIial CONSCIANTS (UE LYORGLNISATLION D'UN
SERVICE DE S4NTE DANS Li5 £COLES ET LE DEPLSTLGE
POSENT UN TRIPLE PROBLEME ;

~ PROBLEME DU PoRSONNHIL

~ PROBLEME MATSRILDL

~ PROBLELE DU FLINLNCELENT.
IL W& NOUS L¥PARTIANT 248 LU COURS DY CETTE THESE p'Y
\PPORTLLR DES REPONSIS, MLIS IL NOUS PARLLT LudrORTLNT
QUE LE PEUSONNAL uBDICLL DE NOIRE PLYS PRENND COUSCIENHCE
D S0N LuroRtaiCa T COLLABORE AVEC Ligs SERVICLS DI
MEDECLNE SCOLAIRE AFIN DE DEPISTER TDUJOURS PLUS
FRECOCEMINT LEZ DEFICITS ET LES MALABIES OCULLIRES

DES ELLVES.
-/
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Une enqulte effectude sur um &chantillon de 9 283 éléves fréquentant les
édcoles rupales de la République du lali nous perumet de mieux approcher

les problémes de santé oculaire que posent les écolicrs,

Lo Morbité Globale est estimée a 20,7 % pour l'ensemble des trois Régions
investiguées. Ce chiffre slexplique par l'importance nunérique des .
atteintes infectueuses & localisation conjonctivale, particuliércuent
fréquentes dans la partie occidentale de notre pays (Premiére Région

Administrative).

- v o " 3 + .
Parmi les affcctions rencontrées, le Trachome (9,5 % — 0,6) se situe au
premier rang : il touche essentiellcment les éleves les plus Jeunes, et
se présente sous les formes beénignes ou inactives si nous nous referons:.

a la classification de DAWSON (12), le sexe ne joue aucun réle,

La Limbo-Conjonctivite. Endémigue des Tropiques (L B C T) : 2,5 % el 0,3)
est également de diagnostic quotidien. La décroissance du nombre de cas
en fonction de 1'Age ne nous a pas parue significative, nmais la gravité
de ses atteintes semble moindre que celle retrouvée dans les pays

hunides a fagade maritine,

Le Relevé systématique dc 1'Acuité Visuelle montre llurgent besoin
Glintensifier les actions de dépistage des Viees de Reéfraction @

5 &léves sculenent étaient porteurs d'une correciion optique an woment
de notre passage, alors que 72 de leurs condisciples (0,8 %) préscn-—

taient une amétropie non~corrigée,

Nous retenons que 86 éléves (0,9 %) accusaicent unc Baisse d'Acuité
Visuellie Monoculaire Inamélioprable, soit en raison dlune Amblyopie, soit
par suite d!Atteintes Organiques Variées ; 51 d'entre eux (0,6 %) cons~
tituent néme un sous=groupe a HLUT RISGUL dans la mesure ou ils ne

disposent dltaucune vision utile dfun de leurs deux yeux.
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La Mal-Voyance telle gu'elle a été définie récemment a été rétrouvée a
9 peprises parmi les ¢léves congtituant cet échantillon.

Chez 1 845 éléeves du Second Cycle, les planches pseudo-isochrouatigues
A1ISHAHARL ont permis dtestimer & 3,8 % (intervalle de confiance

2,9 ¢ L4y7) la prévalence des Dyschromatopsie Héréditaires chez les

Gargons.

LEs BLEVES DES BCOLES RUQLLES ISOLEES NE DOIVENT PAS SOUF-
FRIR DES CARERCES DE LA COUVERTURE SANITAIRE EN SJATIERE DI
SLNTE OCULALIRE.

LES PRINCIPLLES AFFECTIONS OCULLIRES DECOUVERTES AU COURS
DE CETTE ENQUETE DOLVEHT ETRE CONNUES DU PERSONNEL DE

SANTE ET DES ENSEIGNANTS, CONDITION OBLIGATOIRE D'UN DEPIS-
TAGE PRECOCE GARLHT BES YEUX DE LI'BNFLNT ET DR SON AVENIR.
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