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Fond d’ceil

Hémorragie Intra-Vitréenne
Hypertension Artérielle
Implant de Chambre Antérieure
Implant de Chambre Postérieure
Imagerie par Résonnance Magnétique

Kératite Ponctué Superficielle
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K* lon Potassium
M Mésenchymateuse
Na* lon Sodium

NAD  Nicotinamine Adénine Di nucléotide

NADP  Nicotinamine Adénine Di nucléotide Phosphate
OCT Tomographie par Cohérence Optique

PA Pole Antérieure

Ph Potentiel d’Hydrogene

Phaco A Phaco alternative

P1O Pression Intra Oculaire

PL(-) Perception Lumineuse Négative

PL(+)  Perception Lumineuse Positive

PP Pole Postérieure
RA Rayon de courbure Antérieure
RP Rayon de courbure Postérieure

TDM Tomodensitométrie
VBM Voit Bouger les Mains

VIH Virus de I’ITmmunodéficience Humaine
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INTRODUCTION

THESE EN MEDECINE 2021-2022 .ADAWIYATOU NGUERBELA NANA




ETUDE DES RESULTATS ANATOMIQUE ET FONCTIONNEL DE LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE POST-TRAUMATIQUE CHEZ
LES ENFANTS DE 3-15 ANS DU 1ER JANVIER 2019 AU 31 DECEMBRE 2021 AU CHU-IOTA BAMAKO

INTRODUCTION

La cataracte est une opacification ou une perte de transparence du cristallin de fagon générale,

entrainant une baisse de 1’acuité visuelle plus ou moins progressive.

La cataracte post-traumatique se définit comme toute opacité cristallinienne consécutive a une
agression du cristallin par un agent vulnérant exogéne. Elle est devenue une affection

fréquente en raison de la recrudescence des traumatismes oculaires. [1]

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé, au moins 2,2 milliards de personnes dans le
monde sont atteintes d’une déficience visuelle ou de cécité, parmi lesquelles au moins 1
milliard présente une affection qui aurait pu étre évitée ou qui n’est toujours pas traitée dont

94 millions de cataractes. [2, 3]

Selon ’OMS, prés de 1,5 million de personnes sont aveugles a la suite d’un traumatisme

oculaire [5].

Plusieurs travaux effectués dans le monde et en Afrique ont mis en exergue la prévalence et

la gravite du traumatisme oculaire de ’enfant :

En Inde, la majorités des enfants atteints de cataracte traumatique étaient des garcons a 75%

et provenaient de zones rurales.[4]

A Cotonou au CNHU (Centre national hospitalier universitaire), Doutetien C. et al. ont

rapporté une fréquence de 6,2% de cataracte post traumatisme de 1’enfant. [5]

Au Mali, la prévalence de la malvoyance était estimée a 1,2 % soit 90 000 aveugles par

cataracte sur les 180 000 aveugles de toutes causes .[6]

Des études assez récentes réalisees en Afrique sub-saharienne ont permis d’identifier les

causes majeures de la cécité et de la mal voyance chez 1’enfant africain. [7]

Au Mali comme dans beaucoup de pays en voie de développement, la prise en charge de la
cataracte post-traumatique présente de nombreuses barrieres (niveau socioculturelle et

¢conomique faible, 1’ignorance et I’angoisse des parents...).

Le terrain pédiatrique comporte en matiere de traumatismes un certain nombre de particularité
qui compliquent souvent la prise en charge et le pronostic. La premiere est le risque

d’amblyopie qui peut compromettre la récupération visuelle chez I’enfant de moins de 7 ans,
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méme apres un traitement anatomiquement satisfaisant. La coopération des parents prend ici
toute son importance. Par ailleurs, le retard diagnostique est fréquent sur ce terrain, soit en
raison du jeune age et des difficultés de verbalisation, soit en raison de la bonne tolérance
d’une baisse d’acuité visuelle unilatérale, soit en raison des réticences a « avouer » un
accident resté inapercu de I’entourage. A ces particularités s’ajoutent les fréquentes difficultés
d’examen chez le jeune enfant, qui obligent parfois a proposer une anesthésie générale pour
¢viter d’aggraver les 1€sions au cours d’un examen un peu trop « musclé », et le cadre trés
particulier des sévices a enfant. Enfin, un aspect particulierement important des traumatismes
oculaires de I’enfant est la prévention qui, dans la majorité des cas, aurait pu éviter I’accident

et des séquelles irréversibles. [8]

Son pronostic est surtout lié aux lésions associées en particulier celle du segment postérieur.

Chez I’enfant, elle pose le probléeme d’amblyopie post-opératoire.

C’est dans cette perspective que nous avons mené cette étude pour évaluer les résultats

anatomiques et fonctionnels des patients.
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OBJECTIFS
> Obijectif général :

Etudier les résultats anatomique et fonctionnel de la chirurgie des cataractes
post-traumatiques chez les enfants agés de 3-15 ans au CHU-IOTA Bamako.

o Objectifs spécifiques :

Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des patients de 3-15 ans

opérés de cataractes post-traumatiques au CHU-IOTA ;

e Décrire les aspects cliniques des cataractes post-traumatiques opérés chez les
enfants de 3-15 ans au CHU-IOTA ;

e Décrire les résultats anatomiques de la cataracte post-traumatique chez les
enfants agés de 3-15 ans au CHU-IOTA.

e Décrire les résultats fonctionnels de la cataracte post-traumatique chez les

enfants agés de 3-15 ans au CHU-IOTA.
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GENERALITES

1. Définitions
Le cristallin a la forme d'une lentille biconvexe aplatie d'avant en arriére, il présente une face
antérieure et une face postérieure qui sont reliées par un équateur, et chacune de ces faces est
centrée par un pole. C’est un corps solide, transparent, en forme de lentille biconcave. Il est
placé entre ’iris et le vitré. 1l est maintenu en place par une série de fibres qui constituent la

zonule. [9]
2. Rappel embryologique et développement du cristallin [10, 11]
Le développement du cristallin se fait en plusieurs stades.
a) L’organogeneése du cristallin.

Elle peut étre divisée en cing étapes successives dont quatre étapes embryonnaires et une
cinquiéme en post-natale : un stade ectodermique, un stade vésiculaire, un stade des fibres

primaires, un stade des fibres secondaires et enfin la croissance post natale du cristallin.

e Stade ectodermique : La placode cristallinienne se développe des le debut de la
quatriéme semaine aux dépends de I’ectoderme céphalique en regard de la vésicule
optique qui vient presque a son contact

e Stade veésiculaire : Simultanément a I’invagination de la cupule optique se forme la
fossette cristallinienne encore attachée a I’ectoderme. Cette fossette se creuse de plus
en plus, tandis que son ouverture extérieure se retrécit. Le cristallin apparait
individualisé sous la forme d’une vésicule creuse vers la sixieme semaine de vie
embryonnaire. La paroi de cette vésicule est faite d’une seule couche de cellules
cylindriques.

e Stade des fibres primaires : La cavité est comblée a la fin de la sixieme semaine. Les
cellules antérieures forment 1’épithélium antérieur et les cellules postérieures forment
les fibres cristalliniennes primitives. Les noyaux des fibres cristalliniennes primitives
sont disposés sur deux ou trois rangees. Sur une coupe transversale, ils forment un arc
de cercle a convexité antérieure. A la périphérie, cet arc de cercle dessine une sorte de
crochet qui se continue avec I’épithélium antérieur : c’est I’équateur. A ce niveau, les
noyaux s’accumulent pour former une zone féconde : c’est la zone germinative qui

donnera naissance aux fibres secondaires. L’évolution des fibres primaires est
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terminée. On note une disparition progressive des noyaux centraux, alors que les
noyaux périphériques se multiplient de plus en plus Les fibres primitives constituent le
noyau embryonnaire.

e Stade des fibres secondaires : Dés la septieme semaine, la formation des fibres n’est
plus assurée que par les cellules de la zone germinative, 1’épithélium postérieur ayant
a ce stade complétement disparu. Ce sont les cellules équatoriales qui donnent
naissance aux fibres dites secondaires pendant la vie feetale et apres la naissance. Les
fibres nouvellement formées se recouvrent en couches successives comme les pelures
d’un oignon rejetant en avant puis au centre le noyau embryonnaire. Ces fibres
nouvellement formées constituent le noyau feetal qui entoure le noyau embryonnaire.
Elles se réunissent en arriére et en avant sur un axe qui constitue la suture. Elle prend
la forme d’un Y en avant et la forme d’un Y renversé en arriére. La formation des
fibres secondaires au niveau de I’équateur a pour effet un allongement plus marqué de
I’axe frontal que de I’axe sagittal de telle sorte que le cristallin a tendance a s’aplatir
dans le sens antéro-postérieur. A la naissance, les noyaux feetaux sont constitués. Le
cristallin posséde a ce moment-la les 2/3 environ de son volume définitif : son
diamétre est d’environ 6,5 a 7 mm, et son épaisseur est de Smm. Aucun vaisseau ni
nerf ne pénétre dans la lentille au cours de I’organogenése.

e Lacroissance du cristallin aprés la naissance : La croissance du noyau adulte débute
dés la naissance. Les cellules de 1’équateur constituent une placode germinative qui va
rester active pendant toute la vie du cristallin pour former les fibres des futures
couches du noyau adulte, puis du cortex. Au fur et a mesure de la croissance du noyau
adulte, des embranchements secondaires apparaissent sur les sutures, formant des
ramifications secondaires. Les cellules de la zone germinative restent d’ailleurs actives
méme apres 1’ablation du contenu cristallinien et sont responsables de la formation des
opacifications capsulaires postérieures secondaires. Chez 1’adulte, le diamétre du
cristallin est d’environ 9 mm et son épaisseur est de 5 mm. La profondeur de la
chambre antérieure est de 2,4 mm chez le nouveau-né et va augmenter

progressivement pour atteindre 3,4 mm a trois ans et 3,6 mm a I’age adulte.
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Figurel : Induction du cristallin et morphogenése de la cupule optique. [12]
a. Alafin du ler mois de gestation, plusieurs mouvements tissulaires se passent

simultanément dans la vésicule optique (fleche).
b. Ces illustrations de coupes histologiques chez deux embryons humains du méme
stade montrent la fugacité des étapes qui marquent le passage de I’induction du

placode cristallinien et du disque rétinien a la démarcation de la tige optique et

I’oblitération de I’espace sous-rétinienne (ESR).
c. Lacupule et la tige optique proviennent du neuro-ectoderme. Sous 1’ectoderme,

des cellules mésenchymateuses (M), essentiellement d’origine créte neurale,

entourent la cupule optique.
d. Vue en coupe partielle montrant la fissure optique sur la face inférieure de la tige,

qui résulte du contact de la rétine neurosensorielle avec la couche du futur épithélium

pigmentaire rétinien (EPR).

3. Rappels anatomo-physiologique

Le cristallin est une structure transparente, élastique et biconvexe aplatie située en arriére de
I'iris et en avant du corps vitré. Le cristallin est suspendu par de nombreuses fibres qui sont
appelées zonules. L'ensemble de cet anneau de fibres (zonule de Zinn) fixe le cristallin au

corps ciliaire et peut étre considéré comme un ligament. Les composants du cristallin

comprennent :

La capsule, I'epithélium, les fibres cristalliniennes.
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Une ligne imaginaire appelée axe optique relie les poles antérieur et postérieur du cristallin en

les traversant.

Les fonctions du cristallin sont les suivantes :

- maintenir sa propre clarté

- de réfracter la lumiere

- assurer I'accommodation, en association avec le zonule et le corps ciliaire.

Dépourvu d'apport sanguin et d'innervation apres le développement feetal, le cristallin dépend
entierement de I'humeur aqueuse pour satisfaire ses besoins métaboliques et éliminer ses

déchets.

CRISTALLIN

Pole antérieur

\ Fibres zonulaires

Corps et muscle ciliaire

Pdle postérieur

www.gatinel.com

Figure 2 : Eléments principaux du cristallin, situé dans la chambre postérieure, en arriére de
Iiris. [9]

a) Physiologie
Le cristallin est un organe avasculaire et non innerveé, sa nutrition est assurée par I’humeur
aqueuse et son métabolisme est lent. Sa propriété essentielle est sa plasticité qui lui permet de

modifier ses rayons de courbure et son indice de réfraction lors de I’accommodation,

permettant ainsi la mise au point de I’image sur la rétine pour la vision de prés.
i.  L’accommodation

L’accommodation est la propriété que posséde le cristallin de modifier sa puissance de

maniere a ce que 1I’image rétinienne reste nette quand 1’objet se déplace entre le punctum
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remotum et le punctum proximum. Le punctum remotum est la limite distale de vision, situee
a I’infini pour un ceil emmétrope. Le punctum proximum est le point le plus rapproché qui
peut étre vu net. La distance en métres séparant ces deux points s’appelle le parcours
accommodatif. Dans la vision de pres, la puissance réfractive du cristallin augmente de 10
dioptries. Cette puissance maximale est appelée la puissance accommaodative et elle diminue

avec 1’age et atteint pratiquement 0 vers 1’age de 40 ans : c’est la presbytie.

CRISTALLIN : DIMENSIONS

www.gatinel.com

Figure 3 : Dimensions globales du cristallin, assimilable a une lentille biconvexe

asymétrique.

RA: rayon de courbure antérieur, RP : rayon de courbure postérieur. PA: pdle antérieur. PP :

pole postérieur. E : équateur. PA: pble antérieur, PP: p6le postérieur[9]
ii.  Principales constantes chimiques du cristallin :

Le cristallin focalise la lumiere sur la rétine de facon précise, malgré sa croissance continue.
Ceci est assuré grace a une synthese protéique permanente permise par un apport constant en
aminoacides malgré une faible concentration de ces acides aminés dans le sang a un age

avance.

e Lateneureneau: Le cristallin est relativement pauvre en eau : 65 % ce qui lui conféere un
indice de réfraction élevé par rapport au milieu aqueux ou il baigne. Cette teneur diminue
avec 1’age, et du cortex vers le noyau. Cette eau se trouve sous deux formes : -52 % sous

forme libre. -13 % sous forme liée aux colloides.
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e Les acides aminés et les peptides: IIs sont a une faible concentration dans 1’humeur
aqueuse et sont transportés activement dans le cristallin.

e Les acides nucléiques: La synthése protéique dépend des acides nucléiques. L’ADN
(acide désoxyribonucléique) est présent dans quelques cellules du cristallin, 1’épithélium
et le cortex. La durée de vie de I’ARN (Acide Ribodésoxynucléique) messager est plus
importante permettant la poursuite des synthéses protéiques.

- Les nucléotides pyrimidiques : Ils sont représentés par NAD+ (Nicotinamide Adénine
di nucléotide), NADH (Nicotinamide adénine di nucléotide réduit), NADP (NAD
phosphate), et NADPH (NAD phosphate réduit).

- Les phosphates organiques : L’ATP (Adénosine triphosphate) et I’ADP (Adénosine
di phosphate) constituent I’essentiel des phosphates de haute énergie. Ils sont
principalement retrouvés dans 1’épithélium et le cortex : régions métaboliquement les
plus actives.

- Les hydrates de carbone : On trouve principalement le glucose qui est surtout présent
dans les espaces extracellulaires sous forme libre, et en petites quantités de fructose,
de glycogene et de sorbitol. Une concentration excessive de sucre dans I’humeur
aqueuse est toxique pour le cristallin, conduisant a la cataracte.

- Lesions inorganiques: Le cristallin maintient une concentration élevée de potassium
(K+) (114 a 130 mEg/Kg d’eau) et basse de sodium (Na+) (14 a 26 mEq/ Kg d’eau)
par rapport a I’humeur aqueuse. Dans la cataracte, leurs concentrations respectives
tendent a se rééquilibrer. Le Na+ et le K+ sont essentiellement sous forme libre,
échangeables. 15 % sont sous forme liée et le degré de liaison est variable de la
capsule au noyau. Les chlorures sont étroitement associés au sodium et représentent
18,5 mEq/Kg d’eau par rapport aux 105 mEq/Kg d’eau dans I’humeur aqueuse. Le
calcium joue un role dans la perméabilité cellulaire malgré sa faible concentration
(0,14 pg/mg de poids sec) mais augmente dans les cristallins cataractés. Le
magnésium demeure constant et joue le role d’un cofacteur dans les réactions
enzymatiques. On retrouve également les sulfates, et a I’état de trace : le Fer, le
Cuivre, le Manganeése, le Zinc, le Sélénium, le Baryum, le Strontium, le Silicone et le
Molybdene. Leurs taux variant avec 1’age et la cataracte.

iii. La nutrition du cristallin:

Le cristallin est un tissu exclusivement épithélial et de ce fait avasculaire. Sa nutrition est

donc assurée par I’humeur aqueuse grace a des échanges qui se font a travers la capsule.
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Cette capsule est beaucoup plus perméable surtout vis-a-vis des molécules chargées
positivement car elle est chargée négativement, mais la pénétration intra cristallinienne est
compliquée par I’épithélium qui régle les échanges en fonction des besoins du cristallin. Cet

épithélium est le siege de différentes pompes biologiques.
iv.  Lasynthese protéique dans le cristallin:

On distingue par ordre de complexité croissante : les acides aminés, les peptides et les
protéines qui sont des macromolécules. Ces protéines sont divisées a leur tour en
holoprotéines dont I'nydrolyse ne fournit que les acides aminés et les hétéroprotéines qui
fournissent, en plus des acides aminés, des groupements non protéiques. Une quinzaine
d'acides aminés sont individualisés par chromatographie dont un est propre au cristallin: c'est
I'acide ophtalmique. La synthése protéique a lieu principalement dans I'épithélium et le cortex
externe du cristallin. Des cristallines spécifiques apparaissent a des périodes différentes et
dans des régions cristalliniennes différentes tout au long du développement. Ainsi la synthése
des Gama cristallines cesse juste apres la naissance, la principale cristalline néonatale est
I’ Alpha cristalline, ensuite vient la Béta cristalline. Ces protéines cristalliniennes ont une
spécificité d’organe et non d’espece, et il semble que les Alpha cristallines en soit le support.
La conséquence clinique de cette spécificité d’organe est I’auto sensibilisation possible d’un
individu vis-a-vis de ses propres protéines cristalliniennes habituellement isolées par la
capsule. Les anticorps d’un individu peuvent réagir contre ses propres protéines
cristalliniennes libérées a cause d’une rupture capsulaire traumatique ou au cours d’une

chirurgie de la cataracte. Ceci peut engendrer une réponse inflammatoire sévere.
v.  Fonctions énergétiques au sein du cristallin :

L’apport continu de glucose, d’oxygene et de différents nutriments, permet au cristallin
avasculaire de produire I’énergie (sous forme d’ ATP) nécessaire au mécanisme de transport
210actif et a la synthése protéique. L’essentiel de la consommation énergétique a lieu dans
I’épithélium, site de tous les transports actifs. Le métabolisme du glucose, par I’'intermédiaire
de la glycolyse anaérobie, génere les 2/3 de I’ATP nécessaire au cristallin, le reste est produit

par le métabolisme oxydatif du cycle de Krebs.
vi.  Les bases physiques de la transparence cristallinienne:

La transparence a la lumiere est une qualité fondamentale du cristallin. Cette propriété est

assurée grace au taux elevé de protéines (35% de la masse fraiche). Dans les fibres intactes,
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ces protéines sont arrangées régulierement et de fagon serrée. Il n’y a pas de différence de

densité de ces protéines diffusant la lumiére a I’intérieur du cristallin : ¢’est la base physique

de la transparence cristallinienne. Le maintien de la transparence est étroitement lié a

I'homogénéité parfaite des différents composants du cristallin, ¢’est-a-dire la régularité de

toutes les structures moléculaires et cellulaires. Chaque trouble de cette régularité méne a un

procédé réactif opacifiant le cristallin. L’intégrité de la capsule est également nécessaire au

maintien de la transparence cristallinienne

b) Physiopathologie de la cataracte [13]

La transparence du cristallin dépend de I’arrangement régulier de fibres de collagéne et d’une

faible variation de I’indice de réfraction. Un cristallin cataracté présente des variations

d’indice de réfraction secondaires a 1’accumulation de fluides de faible indice de réfraction

dans les cataractes corticales et sous capsulaires postérieures, a I’agrégation de protéines de

haut poids moléculaire dans les cataractes nucléaires et a la liaison d’agrégats de haut poids

moléculaire aux membranes cellulaires dans toutes les formes de cataracte.

Toute modification de I’humeur aqueuse (concentration saline, pression osmotique, pH, etc.),

toute altération de la capsule cristallinienne, peuvent conduire a rompre 1’équilibre

physicochimique des protéines qu’il contient.

Deux processus vont étre a 1’origine de 1’opacification :

Diminution ou accumulation d’eau a ’intérieur des fibres cristalliniennes ou entre
celles-ci. Le principal substrat du cristallin est le glucose. L’énergie produite par ce

substrat est utilisée entre autres pour le maintien de I’hydratation du cristallin.

Une dérégulation des mouvements d’eau dans le cristallin peut entrainer rapidement la
formation d’une cataracte. Par exemple, les patients diabétiques insulinodépendants en
acidocétose diabétique dont 1’équilibre glycémique est obtenu trop rapidement sont a
risque de développer une cataracte dans les heures qui suivent. La diminution rapide
de I’indice de réfraction du cristallin secondaire a 1’hydratation du cytoplasme de ses
cellules entraine une importante diffusion de la lumiére. Un traumatisme peut
également perturber le transport ionique actif de 1’épithélium cristallin responsable des

flux d’eau, entrainant une opacification du cristallin ;

Diminution du métabolisme cristallinien, et en particulier de la production d’énergie

disponible, responsable d’une altération des protéines cristalliniennes qui perdent leur
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solubilité, précipitent et forment des opacités. Dans le cas de la cataracte sénile, il
semble que les stress oxydatifs et photo-oxydatifs (induits par les ultraviolets A et B)
conduisent a la formation de radicaux libres et finissent par dépasser les capacités de
défense anti oxydantes du cristallin. Sous I’effet de 1’accumulation de radicaux libres,
des modifications structurales complexes des protéines et membranes cellulaires
aboutissent a la perte de transparence du cristallin.

c) Physiopathologie pour les cataractes post-traumatiques [13-15]

Pour comprendre les phénoménes qui ménent a la constitution d’une cataracte apres un
épisode traumatique, il est important de passer en revue les mécanismes des différents types
de traumatismes et leurs consequences physiopathologiques.

Deux types de traumatismes peuvent étre individualisés (Les traumatismes a globe fermé et

les traumatismes a globe ouvert.)

1. Traumatismes a globe fermé

- Mécanisme du traumatisme :

Les contusions du globe oculaire peuvent entrainer des 1ésions diverses dues soit a 1’effet
direct du traumatisme au site de ’impact, soit a I’effet des forces transmises. On distingue

ainsi le coup, le contrecoup et la compression directe du globe.

Le coup produit les Iésions directement en regard de la zone contuse. Les Iésions par contre
coup se trouvent situées a 1I’opposé du site de I’impact, une ligne de force traversant 1’ceil est

créée entrainant des dommages aux interfaces tissulaires.

Toute contusion du globe oculaire va provoquer dans un 1* temps : une réduction de 1’axe
antéropostérieur de ’ceil et une expansion du diametre équatorial, avec pour conséquence une
rupture capsulaire a ce niveau et une opacification cristallinienne. Si 1’augmentation du
méridien équatorial se fait brutalement, on observe une rupture zonulaire avec la possibilité

d’une subluxation ou d’une luxation compléte du cristallin.

Le recul des éléments antérieurs formant les différents diaphragmes de I’ceil peut étre plus ou
moins important et entrainer des ruptures au niveau des insertions de iris, du corps ciliaire et

du vitré. La pression oculaire est trés élevée si aucune plaie n’est associée.

Dans un 2éme temps, cette force contusive antéropostérieure ayant rencontré la résistance trés
solide de la sclére postérieure, revient d’arriére en avant repoussant la masse vitréenne et le

diaphragme iridocristallinien. Lorsque I’énergie se propage le long des parois, il existe une
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augmentation des tensions dans les zones de discontinuité et aux points d’attachement aux

parois, pouvant ainsi entrainer des Iésions au niveau des différentes structures de 1’ ceil.

Une contusion peut étre suffisamment puissante pour entrainer la rupture du globe oculaire,
soit immédiatement en arriere du limbe avec éventuellement issue du cristallin, de ’iris et du

vitré ; soit postérieure sclérale.
2. Traumatisme a globe ouvert

Toute plaie du segment antérieur est associée a un élément contusif, on peut retrouver, en plus

de la plaie les lésions précédemment decrites.

Les plaies de la cornée et du limbe sont fréquentes, en raison de la position méme de la
cornée, ler élément du dioptre oculaire, située dans I’aire palpébral et donc soumise

directement au traumatisme.

Le pronostic visuel dépendra du type de la plaie (variable selon 1’agent vulnérant), de sa
localisation (axiale ou non), de sa superficie, des 1ésions associées et d’une chirurgie oculaire

préalable qui aggrave les dégats anatomiques.

La cataracte se constitue lorsque L’humeur aqueuse, entrant en contact avec les fibres
cristalliniennes, suite a I’effraction capsulaire induit I’opacification cristallinienne. De
nombreux auteurs ont étudiés ce phénomene et les hypothéses sont multiples. Nous en
retiendrons 4 essentielles, largement documentées. Le postulat de départ sur lequel tous les
auteurs s’entendent est le role fondamental des enzymes protéolytiques dans 1’opacification

cristallinienne

e Origine de I’humeur aqueuse : En effet, dés 1960, Otto et Hahnel mettent en évidence une
croissance de I’activité peptidasique de I’humeur aqueuse régénéré aprés traumatisme
oculaire.

De plus cette augmentation est plus importante dans les traumatismes avec atteinte
cristallinienne.

e Origine plasmatique : Bastide est partisan de considérer que cette augmentation de
’activité enzymatique dans I’humeur aqueuse est liée a un phénomene de décharge
protéique plasmatique consécutif au traumatisme.

e Origine cornéenne : Pour Kulman et Kaufman, 1’origine de cet accroissement de la
concentration enzymatique dans 1’humeur, apres traumatisme, est cornéenne. Ayant étudié

la concentration enzymatique des différents éléments environnants, ils prouvent que celle-
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ci est bien supérieure dans les différentes couches cornéennes que dans I’humeur aqueuse
primaire. Pour eux, il semble licite de penser qu’un simple traumatisme avec perforation
de la cornée puisse introduire suffisamment d’enzymes pour expliquer 1’accroissement de
I’activité enzymatique constatée.

e Origine lysosomale: Suggérée par Appelman en 1968, il évoque 1’éventualité de
I’existence de lysosomes au sein du cristallin, partant du constat que 1’activité
peptidasique est augmentée apres traumatisme impliquant le cristallin. Enfin d’autres
mécanismes peuvent cohabiter avec les précédents : modifications du PH, phénomenes
osmotiques, déséquilibre chimique

3. Autres traumatismes oculaire [13, 14]
Certains types de traumatismes justifient une attention particuliere.

e Cataractes avec corps étranger intraoculaire (CEIO): Les corps étrangers pénétrant 1’ ceil
peuvent causer des dommages oculaires soit par des Iésions structurelles directes en
traversant le cristallin, soit par toxicité tissulaire quand ils sont dégradés ou oxydés
(sidérose, chalcose). Devant tout traumatisme oculaire, un corps étranger doit étre
suspecté, méme si la plaie n’est pas évidente.

e Cataractes par agents physiques :

-Chaleur -Electrisation -Fulguration -Radiations ionisantes : Rayons X, béta, explosion

atomique.
o Cataractes iatrogenes :

Secondaires a une intervention chirurgicale ophtalmologique : Chirurgie fistulisante,

vitréctomie, tamponnement interne.

4. Etudes cliniques

a) Examen clinique [13, 16]
Dans tous les cas, I’examen ophtalmologique n’est conduit qu’apres €¢limination de 1ésions
génerales associées qui pourraient mettre en jeu le pronostic vital (viscérales,
neurochirurgicales...). L’on s’efforce de faire un examen systématique et le plus complet
possible afin de ne méconnaitre aucune Iésion (par exemple de I’ceil controlatéral en cas de
plaie du globe).

i.  Interrogatoire

L’interrogatoire doit &tre minutieux et complet, il précisera :
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L’identité du patient: age, sexe, profession, origine et niveau socioéconomique. La date et

I’heure du traumatisme.

e Les circonstances de survenue du traumatisme: accident de travail, agression, activité
domestique, jeux, accident de la voie publique, loisir, sport, morsure d’animaux...

e Lanature de I’agent vulnérant.

e La notion de projection d’un corps étranger dont il faut préciser les caractéristiques
suivantes :

- Sanature et son origine : composition, source du matériel.

- Sataille, sa forme, son énergie et sa température.

- Satrajectoire.

- Lerisque de contamination microbienne.

e Les antécédents:

- Ophtalmologiques : L’évaluation de I’augmentation du risque oculaire par une
maladie ou une chirurgie préexistante a 1’accident est essentielle, surtout en cas de
litige. En effet, un implant intra oculaire peut étre luxe par un faible choc, une cornée
est fragilisée par une incision de cataracte ou de kératotomie. L’acuité visuelle notée
avant 1’accident sera rapportée dans cet interrogatoire car la vision faible d’un ceil
amblyope ne devra pas étre rattachée a I’accident.

- Généraux : L'état médical général ne devra pas étre oublié : atteinte hématologique ou
neurologique (épilepsie...), fragilité scléro-cornéenne, traitement en cours
(anticoagulant, antiagrégant plaquettaire), allergie médicamenteuse, abus d'alcool ou
de drogue, connaissance des sérologies VIH, immunité antitétanique... L'heure de la
derniére ingestion alimentaire permettra a I'anesthésiste de prendre les décisions
concernant la chirurgie si celle-ci s'avere nécessaire.

ii.  L’acuité visuelle
Elle a une valeur médico-légale et doit étre mesurée, au moins sommairement, chaque fois
que les Iésions et la coopération de I’enfant le permettent. Cette mesure peut se limiter a la
lecture de quelques optotypes ou dessins, avec un soin particulier dans les basses acuités
(décompte des doigts, mouvements de la main, perception lumineuse orientée ou non)

iii.  L’oculomotricité
Elle est presque toujours analysable, tant dans sa composante intrinséque (symétrie des
pupilles, réflexe photomoteur direct, consensuel) qu’extrinséque (en faisant suivre un objet ou

en bougeant la téte).
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iv.  L’inspection

C’est une phase proportionnellement plus importante chez le petit enfant que chez 1’adulte en

raison des fréquentes difficultés d’examen. Elle permet d’obtenir de multiples renseignements

pourvu que I’on respecte une ambiance calme, avec un éclairage non éblouissant. Les
paupiceres, les voies lacrymales, I’aspect de la conjonctive et de la cornée sont examinés au
cours de cette phase.

v.  Le segment antérieur

En cas de suspicion de plaie du globe, il est essentiel de ne pas forcer pour ouvrir les

paupieres afin de ne pas aggraver les I€sions. Chez le nourrisson, I’examen du segment

antérieur a la lampe a fente se fait plus facilement 1’enfant tenu a plat, le cou en extension de
fagon a ce que le front vienne s’appuyer contre I’appui de la lampe. Une lampe a fente
portable peut également étre utile. L’enfant plus grand est examiné & genoux ou sur les
genoux d’un des parents.
vi.  Le segment postérieur

La encore, chez un enfant non coopérant et en cas de suspicion de plaie du globe, il faut
éviter I’ouverture forcée des paupiéres. Le plus souvent, il est plus facile d’allonger 1’enfant
sur le dos, sur une table un peu haute, la té€te vers 1I’extrémité de la table ou se place

I’examinateur. La contention par un des parents ou un assistant est utile, en tenant les bras de

I’enfant de part et d’autre de la téte. Pour les cas les plus difficiles, ’enfant sera enroulé dans

un drap avec les bras le long du corps. Selon les habitudes de I’examinateur, il est possible

d’utiliser I’ophtalmoscopie directe ou indirecte, cette derniere étant plus facile a utiliser chez

I’enfant allongé et procurant une image plus globale et stéréoscopique de la rétine. L’examen

ophtalmoscopique de I’enfant plus grand s’apparente a celui de 1’adulte.
vii.  Examens complémentaires [13]

Les examens complémentaires complétent si nécessaire le bilan clinique en urgence.

e Echographie A : permet de calculer la longueur axiale, qui servira a calculer la puissance
de I’'implant.

e Echographie B : en cas de cataracte intumescente, le fond d’ceil étant inaccessible, on se
sert de I’échographie B pour apprécier 1’état du segment postérieur (éliminer un
décollement de rétine, une tumeur intraoculaire ou une hémorragie intra vitreenne).

e Scanner. Imagerie par résonance magnétique La tomodensitométrie et I’imagerie par
résonance magnétique (IRM) sont demandées en cas d’atteintes maxillo-faciales ou
neurologiques associées. La radiographie simple du massif facial type Blondeau est

délaissée au profit de ces examens. En cas de suspicion de corps étranger métallique
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intraoculaire (CEIO), le scanner confirme le diagnostic et précise la position du CEIO.
L’IRM est alors contre-indiquée (risque de déplacement du CEIO sous ’effet de
1’aimantation), mais peut étre utile pour localiser un corps étranger radio transparent. A
noter que le scanner peut étre mis en défaut en cas de corps étranger métallique de petite
taille ou en cas de corps étranger situé au sein d’une structure radio-opaque (paroi sclérale
par exemple).

b) Différentes étiologies des cataractes post-traumatiques

e (Cataracte contusive : Une simple contusion du globe et méme, dans des cas
exceptionnels, une commotion a distance peut provoquer un trouble du cristallin.
La cataracte survient immediatement ou a distance du traumatisme.

e Cataracte par traumatisme perforant du cristallin : L’ouverture de la capsule
entraine une imbibition du cortex cristallinien par I’humeur aqueuse avec
gonflement et opacification des fibres cristalliniennes.

e (Cataracte associée a un corps étranger intraoculaire : La cataracte survient soit par
atteinte directe, soit par imprégnation métallique secondaire a la diffusion
d’oxydes métalliques (fer et cuivre) toxiques pour 1’ceil.

- Cataracte et sidérose : La cataracte est de coloration jaunatre au début, puis
devient marron rouille. A un stade évolué, la cataracte est totale, associée a un
dysfonctionnement rétinien majeur.

- Cataracte et chalcose : La cataracte a un aspect en « fleur de tournesol » avec
des pétales jaunes et bruns a disposition radiaire a la face antérieure du
cristallin. Si le corps étranger contient plus de 90 % de cuivre, il peut entrainer
une réaction inflammatoire sévere et une nécrose intraoculaire.

e Cataractes par agents physiques
- Cataracte thermique : Les opacités sont floconneuses, polaires postérieures, et

associées a des altérations capsulaires a type d’exfoliation.

- Cataracte électrique : La forme le plus caractéristique est un trouble dense,
formé de vacuoles arciformes disposées concentriqguement de la moyenne
périphérie au voisinage de 1’équateur, sous la capsule antérieure, parfois aussi
sous la capsule postérieure. L’évolution peut aboutir a la cataracte totale. Ce
peut étre aussi une cataracte cupuliforme postérieure a reflets chatoyants,

analogue a la cataracte choroidienne.
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- Cataracte par rayonnements ionisants : L’exposition accidentelle ou iatrogéne
du cristallin, tissu radiosensible, peut entrainer le développement d’une
cataracte, souvent des années apres 1’irradiation initiale.

- Cataracte par explosion atomique : la cataracte est bilatérale et symétrique,
sous capsulaire postérieure. Elle survient généralement apres une période
latente de deux ans.

- Cataracte par rayonnement électromagnétique : Elle est de forme réticulaire, au
pble postérieur du cristallin. On retrouve des opacités poussiéreuses dont la
densité diminue vers la périphérie

- Cataracte par fulguration

e Cataracte par caustiques
5. Traitement
a) Traitement curatif
I.  Butdu traitement
e Soulager le patient
e Lever I’opacification cristallinienne
e Eviter ou traiter les complications
e Corriger I’aphakie unilatérale
ii.  Moyens
% Moyens médicaux
Il n’existe pas de traitement médical de la cataracte. Les moyens médicaux viennent
en complément au traitement chirurgical. Ce sont :
e Les anti-inflammatoires :
- Steroidiens : dexaméthasone
- Non stéroidiens : indométacine
e Les antibiotiques : par voie locale et générale
e Les mydriatiques cycloplégiques : pour la mise au repos de I’ceil, et pour la
prévention des synéchies postopératoires (tropicamide ou Atropine).
%+ Moyens chirurgicaux
e L'anesthésie peut étre :
= Chez les grands enfants :
- Topique : instillation de collyre anesthésiant (tétracaine) quelques minutes

avant le geste chirurgical ;
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- Locorégionale : injection péri bulbaire, rétrobulbaire ou sous-ténonienne ;

= Chez les petits enfants : ’anesthésie générale
e Techniques opératoires

- Extraction extra-capsulaire « manuelle » : Elle consiste a I’ablation de la
capsule antérieure du cristallin. Le noyau et les masses sont expulsés
manuellement. La capsule postérieure reste en place. Cette méthode est
possible a tout age et nécessite une ouverture cornéenne large pour sortir le
noyau.

- Phaco-alternative Manuelle sans suture : Elle comporte trois grandes étapes :
I’incision (incision sclérale, suivie de la dissection du tunnel : elle se fait a
I’aide du couteau type Crescent standard), I’ouverture de la chambre antérieure
(elle est faite au couteau 3.2 suivi de I’introduction de viscoélastique), la
mobilisation du noyau (le noyau est mobilisé et amené complétement dans la
chambre antérieure) ; enfin I’extraction du noyau (c’est I’étape la plus difficile
et la plus cruciale). A la fin de la chirurgie, I’incision sclérale ne nécessite pas
une suture, sauf en cas d’une incision large.

- Extraction extra capsulaire par phaco-émulsification : Elle constitue la
technique de référence actuellement. La phaco-émulsification est considérée
comme une Véritable révolution dans le domaine de la chirurgie
ophtalmologique. Avec cette technique, la cataracte est désintégrée par des
ultrasons et aspirée. Le remplacement du cristallin se fait tout en laissant la
capsule en place, et ceci a travers une petite ouverture cornéenne de quelques
millimétres. Cette incision étant petite, elle n’induit pas ou presque pas
d’astigmatisme et permet une récupération visuelle en quelques heures. En
plus, cette incision a une architecture en marche d’escalier la rendant auto
étanche. Par conséquent, elle ne nécessite que rarement un point de suture. Ce
dernier n’influence en rien la récupération visuelle.

+«» Moyens physiques
e Laser YAG : Cataractes sequellaires membraneuses
e Implants : ils substitut le cristallin naturel et ont une magnification théorique
nulle, il s’agit de 1I’ICP dans le sac ou dans le sulcus.

+ Indications
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L'indication opératoire dépend de la géne fonctionnelle. On attend en général une
baisse d'acuité visuelle a 5/10, mais il est possible d'opérer plus tét en fonction des
circonstances, de I'age et de l'activité du patient. La récupération est rapide en
I'absence d'autres pathologies et le patient pourra étre équipé de sa nouvelle correction
optique en moyenne 1 mois apres la chirurgie.

Complications

e [’opacification de la capsule postérieure (cataracte secondaire) : elle survient chez
pres de 50 % des patients dans les 2 ans post-chirurgie. Elle correspond a une
prolifération de cellules cristalliniennes résiduelles et aboutit a des opacités
génantes quand elles sont centrales. Elle se traduit par une baisse d'acuité visuelle
progressive. Le traitement est réalisé par du laser YAG qui permet d'ouvrir cette
capsule opacifiée;

e L’endophtalmie : infection intraoculaire sévére qui peut compromettre la fonction
visuelle définitivement. Elle survient classiquement entre 2 et 7 jours post-
chirurgie et doit étre traitée rapidement par une antibiothérapie locale, intra
vitréenne et genérale, parfois une vitréctomie postérieure dans les cas séveres en
hospitalisation (estimée a une fréquence de 1 %o) ;

e Le décollement de la rétine : plus fréquent en cas de rupture peropératoire de la
capsule postérieure et chez les forts myopes ;

e L’cedéme maculaire (cedéme d'Irvine Gass) d'origine inflammatoire il survient
dans les semaines ou les mois qui suivent la chirurgie avec baisse d'acuité visuelle
de loin et de prés et présence de métamorphopsies ; le traitement anti-
inflammatoire local ou locorégional (corticoide) est souvent efficace.

e [a kératite bulleuse (décompensation cedémateuse de la cornée), plus rare avec
I’implantation en chambre postérieure, plus fréquemment retrouvée chez les
patients ayant une prédisposition cornéenne (cornea guttata avec perte

endothéliale) ou les patients qui ont un implant de chambre antérieur.
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ETUDE DES RESULTATS ANATOMIQUE ET FONCTIONNEL DE LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE POST-TRAUMATIQUE CHEZ
LES ENFANTS DE 3-15 ANS DU 1ER JANVIER 2019 AU 31 DECEMBRE 2021 AU CHU-IOTA BAMAKO

METHODOLOGIE
1. Cadre de I’étude

Notre cadre d’étude était le Centre Hospitalier Universitaire de 1’Institut Ophtalmologique
Tropical d'Afrique (CHU-IOTA).

a) Situation

11 est situé dans la commune III du district de Bamako entre Médina Coura a ’Est et le CHU-

Gabriel Tour¢ a 1’Ouest, facile d’acces pour la majorité de la population.

b) Historique

L’IOTA a été créé le 1° Octobre 1953 & Bamako.

Il a intégré I’Organisation de Coopération et de Coordination pour la lutte contre les Grandes
Endémies (OCCGE) en 1960, une structure régionale regroupant huit (8) Etats (Bénin,

Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Mali, Mauritanie, Niger, Sénégal, et Togo).

Suite a la dissolution de cette organisation le 31 Décembre 2000, I’IOTA appartient désormais

au systéme sanitaire du Mali.
c) Missions
Les missions principales du CHU-IOTA sont :
-les soins ophtalmologiques de niveau tertiaire ;
-la formation spécialisée médicale et paramédicale en ophtalmologie et en optométrie ;
-la recherche clinique, épidémiologique et opérationnelle ;

-les appuis et expertises a leur demande aux Etats de la région africaine et aux institutions
nationales et internationales dans le domaine des soins oculaires de la formation de la

recherche et de la lutte contre la cécité.
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2.

LES ENFANTS DE 3-15 ANS DU 1ER JANVIER 2019 AU 31 DECEMBRE 2021 AU CHU-IOTA BAMAKO

Type d’étude

I1 s’agissait d’une étude descriptive et rétrospective.

3.

Période d’étude

L’étude portait sur une période allant du 1¢*janvier 2019 au 31 décembre 2021 soit 3 ans.

4.

Population d’étude

Tous les patients vus pour cataracte traumatique et opérés au CHU-10TA.

5.

Criteres d’inclusion

Etaient inclus :

Tous les patients agés de 3-15 ans présentant une cataracte post-traumatique et opérés au

CHU-IOTA avec dossier médical complet suivis jusqu’a J30.

6.

Critéres de non inclusion

N’¢étaient pas inclus :

7.

Les patients présentant une cataracte post-traumatique agés de plus de 15ans ;

Les patients présentant une cataracte post-traumatique opérés ailleurs ;

Les patients avec dossier médical incomplet ;

Les patients agés de moins de 15 ans présentant un autre diagnostic que la cataracte

post-traumatique.

Echantillonnage

L’exhaustivité des dossiers répondant aux critéres d’inclusion était retenue.

8.

Techniques et outils de collecte

La technique de collecte était le dépouillement des dossiers

Les outils de collecte étaient les fiches de dépouillement.

9.

Biais
Biais de saisie pour limiter cela nous avons procédé a une double saisie
Biais de compréhension pour palier a cela nous nous sommes référés aux docteurs qui

ont fait la consultation.
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10. Déroulement de I’enquéte

L’enquéte s’est déroulé en deux phases : dont la premicre phase était I’obtention d’acces aux
dossiers médicaux des patients part une autorisation de la direction du CHU IOTA et une

seconde phase de recueil a travers les fiches de dépouillements.

11. Considérations éthiques et déontologiques

Dans le souci de résoudre ce probléme, la confidentialité des dossiers étaient respectée.

12. Gestions des données

Le traitement de texte était fait grace au logiciel WORD 2016.

Les tableaux étaient faits grace au logiciel EXCEL 2016.

La saisie et I’analyse des données avec le logiciel statistique Epi Info version 7.2.5.0.
13. Variables étudiées

Au cours de notre enquéte, nous avons étudié les variables suivantes :

e Les caractéristiques sociodémographiques: I’age, le sexe, le lieu de résidence des
patients, les circonstances de survenu, la nature de I’agent vulnérant.

e Les aspects cliniques : I’acuité visuelle pré opératoire ; 1’acuité visuelle post opératoire,
le type anatomo-clinique des 1ésions associées, I’ceil atteint, la technique opératoire, les
complications per et post opératoires.

e Les aspects paracliniques : I’échographie A, 1’échographie B.

e Lestechniques opératoires : ont été essentiellement la phaco-alternative et I’extraction
extra-capsulaire avec I’implantation.

e Les définitions opérationnelles :

Cataracte : opacification ou perte de transparence du cristallin de fagcon générale,
entrainant une baisse de ’acuité visuelle plus ou moins progressive.

Cataracte post-traumatique : toute opacité cristallinienne consécutive a une agression
du globe oculaire par un agent vulnérant exogéene

Séclusion pupillaire : occlusion compléte de 1’axe visuel

Synéchie : accolement de 1’iris soit au cristallin (synéchie irido-cristallinienne) soit a

la cornée (synéchie irido-cornéenne)
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Leucome : Tache blanche faisant suite a une lésion de la cornée (partie antérieure et
transparente de la membrane externe de I'ceil).

Mydriase : dilatation de la pupille

Myosis : diminution du diamétre de la pupille

Tyndall : présence de particules protéiques ou cellulaires en suspension dans 1’humeur
aqueuse ou le vitré

Aphagque : ceil qui n'a plus de cristallin, soit a la suite d'un traumatisme, soit a la suite

d'une intervention chirurgicale.
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RESULTATS
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RESULTATS

Notre avons colligés 143 patients qui présentaient une cataracte post-traumatique sur les 652
cataractes de I’enfant opéré soit 21,93% ; prise en charge a I’institut d’ophtalmologie tropicale

d’Afrique, pendant la période du 1* janvier 2019 au 31 décembre 2021, soit 3 ans.

1. Données sociodémographiques
a. L’age

Tableau I : Répartition des patients selon la tranche d’age.

Tranche d’age Effectifs Pourcentages (%)
[3-5[ 6 4,2

[5-10[ 63 44,05
[10-15[ 74 51,75

Total 143 100

Le mode était la tranche d’age allant de 10 a 15 ans avec 51,75% des patients avec les

extrémes de 3 a 15 ans.

b. Le sexe

m Masculin = Féminin

Figure 4 : Répartition des patients selon le sexe.

Le sexe masculin représentait 69% avec un sex-ratio a 2,18.
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c. Circonstance de survenue du traumatisme

Tableau 11 : Représentation des patients selon la circonstance de survenue du traumatisme.

Circonstances de survenue Effectifs Pourcentages (%0)

du traumatisme

Jeux 104 72,73
Rixe 13 9,09
Sport 2 1,40
Sévices corporelles 7 4,89
Chute de hauteur 1 0,7
Inconnu 16 11,19
Total 143 100

La principale circonstance de survenue du traumatisme oculaire était les jeux rencontrés dans
72,73% des cas.

d. Nature de I’agent vulnérant

Tableau 111 : Représentation des patients selon la nature de I’agent vulnérant.
Nature de I’agent vulnérant Effectifs pourcentages
Coup de poing 13 9,09
Lance pierre 26 18,18
Objets meétalliques 35 24,47
Objets végétaux 29 20,28
Objets en verres 3 2,1
Cailloux 9 6,29
Fouet 7 4,89
Ballon 3 2,1
Bec d’oiseau 1 0,7
Feux d’artifice 1 0,7
Non identifier 16 11,2
Total 143 100

L’agent vulnérant majoritaire était des objets métalliques chez 24,47% des patients.
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2. Donnés cliniques et paracliniques
a) La latéralité

oG
47% |
| oD
53%

Figure 5 : Répartition des patients selon la latéralité.

La cataracte était unilatérale chez tous les patients, avec une légére prédominance pour 1’ceil

droit dans 53% des patients.
b) Acuité visuelle sans correction preopératoire

Tableau 1V: Repartions des patients selon ’acuité visuelle préopératoire.

AVLsc préopératoire Effectifs Pourcentages (%)
<1/10°™ 106 74,12
[1/10°™ -3/10°™[ 1 0,7
>3/10°™ 2 1,4

Age préverbal 6 4,2

Non coopérant/compréhension difficile 28 19,58
Total 143 100

L acuité visuelle initiale était <1/10°™ chez 74,12% des patients.
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c) Aspects cliniques des annexes avant I’opération

Tableau V: Répartition des patients selon 1’atteinte des annexes en préopératoire.

Anomalie de I’annexe Effectifs Pourcentages (%)
Normale 130 90,9
Hyperhémie + Sécrétion 7 49
Conjonctivite papillaire 4 2,8
Plaie palpébrale ) 14
Total 143 100

Avant 1’opération, la majorité des patients soit 90,9% ne présentaient aucunes anomalies.

d) Aspects cliniques de la cornée avant I’opération

Tableau VI: Répartition des patients selon I’anomalie cornéenne en préopératoire.

Anomalie cornéen Effectifs Pourcentages (%0)
Normale 76 53,15
Dystrophie 33 23,08
(Edéme 4 2,80

Ulcére 25 17,48
Leucomes 4 2,8

KPS 1 0,69

Total 143 100

La dystrophie cornéenne était I’anomalie préopératoire la plus représentée chez 23,08% des

cas.
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e) Aspects cliniques de la chambre antérieure avant I’opération

Tableau VII: Répartition des patients selon les anomalies de la CA en préopératoire.

Anomalie de la CA Effectifs Pourcentages (%)
Profonde 131 91,61
Athalamie 1 0,70
Hyphéma 2 1,4
Caillot de sang 5 3,5

Dépdt sur la cristalloide 4 2,79

Total 143 100

La CA était profonde dans 91,61% des cas.

f) Aspects cliniques de la pupille avant I’opération

Tableau VI11: Répartition des patients selon les atteintes de la pupille en préopératoire.

Aspect de la pupille Effectifs Pourcentages (%)
Normale 91 63,64
Synéchie 9 6,29
Myosis + synéchie 10 6,99

Y% mydriase 6 4,2
Mydriase 17 11,89
Déronde 10 6,99

Total 143 100

Chez 11,89% les patients présentaient des pupilles en mydriase.
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g) Aspects cliniques du reflexe photo moteur avant ’opération

Tableau 1X: Répartition des patients selon le reflexe photo moteur en préopératoire.

RPM Effectifs Pourcentages (%)
Positif 126 88,11
Négatif 17 11,89
Total 143 100

Dans 94,41% des cas les patients avaient un RPM positifs.

h) Aspect clinique du cristallin avant ’opération

Tableau X: Reépartition des patients selon la transparence du cristallin en préopératoire

Transparence du cristallin Effectifs Pourcentages (%0)
Opacité dense 120 83,9
Opacité peu dense 23 16,08

Total 143 100

La majorité des patients soit 83,9% présentaient une opacification du cristallin.

Tableau XI: Répartition des patients selon la position du cristallin en préopératoire.

Position du cristallin Effectifs Pourcentages(%0o)
Luxé 2 1,4
Subluxé 2 14
Normal 139 97,2
Total 143 100

Dans 97,2% le cristallin avait une position normale.
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i) Aspect clinique la dilatation des pupilles avant I’opération

Tableau XI1: Répartition des patients selon la qualité de la dilatation des pupilles en

préopératoire.

Dilatation Effectifs Pourcentages(%)
Bonne 135 94,41
Mauvaise 8 5,99
Total 143 100

On observait dans 5,59% des patients une mauvaise dilatation des pupilles.

J) Aspect clinique du fond d’eil avant I’opération

Tableau XI11 : Répartition des patients selon les atteintes du fond d’ceil en préopératoire.
FO Effectifs Pourcentages(%)
Normal 4 2,79
Inaccessible 131 91,61

Non fait 8 5,6

Total 143 100

Le fond d’ceil était inaccessible chez 91,61% des patients avant I’opération. Le fond d’ceil n’a
pas €té réalisé chez 5,6% des cas en pré opératoire a cause de la non coopération des enfants

qui étaient souvent agités.

k) Examens complémentaires réalisés
L’échographie mode A chez les moins de 5 ans n’avait pas été réalisé en raison de la non
disponibilité de 1’appareil.

L’échographie mode B était normal chez tous les patients opérés.
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3. Données thérapeutiques

a) Durée qui s’écoule entre la 1°" consultation et la chiru rgie de la cataracte post-
traumatique
lére

Tableau XIV: Répartition des patients selon la durée qui s’écoule entre la 17 consultation et

I’opération de la cataracte post-traumatique.

Temps mis avant I’opération Effectifs Pourcentages (%)
<1 semaine 5 35
[1semaine-1 mois[ 30 21
[1mois-3 mois [ 63 44
[3mois-6 mois[ 34 23,8
[6mois -12 mois[ 10 7

> 12 mois 1 0,7

Total 143 100

Le délai de prise en charge de la cataracte post-traumatique est compris entre 1-3mois chez
44% des patients.

b) Type d’anesthésie

Tableau XV : Répartition des patients selon le type d’anesthésie.

Type d’anesthésie Effectifs Pourcentages(%)
ALR 29 20,28

AG 114 79,72
Total 143 100

La majorité des patients étaient opéré sous anesthésie générale soit 79,72%.
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c) Technique opératoire
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Figure 6: Répartition des patients selon la technique opératoire.

La technique opératoire la plus utilisée est la phaco A +ICP soit 69,23% des patients.

d) Complications peropératoires

Tableau XVI: Répartition des patients selon les complications peropératoires.

Complications peropératoires Effectifs Pourcentages(%o)
Séclusion pupillaire 1 0,7

Corps étranger 1 0,7
Leucome 12 8,39
Rupture capsulaire 7 4,89
Synéchies 23 16,08

Issu du vitré 20 13,99
Fibrose capsulaire 35 24,48

Sans incidence 44 30,77

Total 143 100

Toute la durée de I’opération s’est passé sans incidence chez 30,77% des patients.
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e) Suivi post-opératoire
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Figure 7: Répartition des patients selon leur suivi post-opératoire.
Le suivi post-opératoire des patients était a 66,43% a J30.

4. Reésultats anatomiques post opératoire

a) Aspects cliniques de la cornée a J1, J4, J15, J21 et J30 post opératoire

Tableau XVII : Répartition des patients selon les atteintes de la cornée a J1, J4, J15, J21 et

J30 postopératoire.

Aspecte de J1 J4 J15 J21 J30
la cornée n % n % n % n % n %
Normale 76 53,15 76 53,15 94 65,73 78 5453 66 46,15

Dystrophie 33 23,08 32 22,38 29 20,28 27 18,88 20 13,98

(Edeéme 24 16,78 24 16,78 6 4,2 4 2,8 3 2,1
Leucome 10 6,99 10 66,99 10 6,99 9 6,29 6 4,2
Perdu de 0 0 1 0,7 4 2,8 25 17,48 48 33,57
vue

Total 143 100 143 100 143 100 143 100 143 100

La dystrophie cornée était la complication la plus représentée a J30 chez 13,98% des patients.
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b) Aspects cliniques de la chambre antérieure a J1, J4, J15, J21 et J30 post opératoire

Tableau XVIII : Répartition des patients selon les anomalies de la chambre antérieure a J1,

J4,J15, J21 et J30 postopératoire.

Aspecte J1 J4 J15 J21 J30
de la CA

n % n % n % n % n %
Profonde 129 90,21 132 92,3 136 95,1 118 82,52 95 66,43
Tyndall 9 6,29 4 2,8 3 2,1 0 0 0 0
Caillot de 3 2,1 5 3,5 0 0 0 0 0 0
sang
Réliquats 2 14 1 0,7 0 0 0 0 0 0
de masse
Perdu de 0 0 1 0,7 4 28 25 1748 48 3357
vue
Total 143 100 143 100 143 100 143 100 143 100

A J30 la chambre antérieure était profonde chez 66,43% des patients.
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c) Aspects cliniques de la pupille a J1, J4, J15, J21 et J30 post opératoire

Tableau XIX : Répartition des patients selon les atteintes de la pupille a J1, J4, J15, J21 et

J30 post opératoire.

Aspecte de J1 J4 J15 J21 J30
la pupille

% n % n % n % n %
Normale 101 70,93 89 62,24 78 62,24 78 5455 71 49,95
Synéchie 1 0,7 1 0,7 1 0,7 1 0,7 0 0
Myosis 2 1,4 0 0 0 0 0 0 0 0

Mydriase 14 979 31 21,68 36 25,17 26 18,18 13 9,09

Mydriase+ 25 17.48 21 14,68 13 9,09 13 909 11 7,69
synéchie

Perdu de 0 1 07 4 28 25 1748 48 3357
vue

Total 143 100 143 100 143 100 143 100 143 100

A J30 la pupille présentait une pupille en mydriase chez 9,09% des patients.
d) Aspects cliniques de ’ICP a J1, J4, J15, J21 et J30 post opératoire

Tableau XX : Répartition des patients selon la position de I’'ICP a J1, J4, J15, J21 et J30 post

opératoire.

Aspecte J1 J4 J15 J21 J30
de 'ICP

n % n % n % n % n %

Centré 141 98,6 138 96,5 133 93 111 77,62 89 62,23

Décentré 0 0 1 0,7 1 0,7 5 3,5 4 2,8
Subluxé 0 0 1 0,7 3 2,1 0 0 0 0
Aphaque 2 1,4 2 1,4 2 1,4 2 1,4 2 1,4
Perdu de 0 0 1 0,7 4 2,8 25 17,48 48 33,57
vue

Total 143 100 143 100 143 100 143 100 143 100

Dans 62,23% des cas I’ICP était centré a J30.

THESE EN MEDECINE 2021-2022 .ADAWIYATOU NGUERBELA NANA




ETUDE DES RESULTATS ANATOMIQUE ET FONCTIONNEL DE LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE POST-TRAUMATIQUE CHEZ
LES ENFANTS DE 3-15 ANS DU 1ER JANVIER 2019 AU 31 DECEMBRE 2021 AU CHU-IOTA BAMAKO

e) Aspects cliniques de la capsule a J1, J15, J21 et J30 post opératoire

Tableau XXI : Répartition des patients selon les aspects de la capsule postérieure a J1, J15,

J21 et J30 post opératoire.

Aspecte de la J1l Ji5 J21 J30
capsule

n % n % n % n %
Transparente 112 78,32 61 42,65 45 31,47 33 23,08
Fibrosée 29 20,28 76 53,15 71 49,65 60 41,95
Aphaque 2 1,4 2 1.4 2 1,4 2 1,4
Perdu de vue 0 0 4 2,8 25 17,48 48 33,57
Total 143 100 143 100 143 100 143 100

La capsule était fibrosée chez 41,95% a J30.

5. Résultats fonctionnel
a) L’acuité visuelle avec correction a J30 post opératoire

Tableau XXII : Répartition des patients selon I’acuité visuel avec correction a J30 post

opératoire.

AVLac aJ30 Effectifs Pourcentages(%)
<1710 16 11,19
[1/10 ;3/10[ 13 9,09
>3/10 35 24,47

Age préverbal 6 4,2

Non coopérant/ compréhension 25 17,48
difficile

Perdu de vue 48 33,57
Total 95 100

L’acuité visuelle avec correction a J30 postopératoire la plus représentée était >3/10°™ chez

24.47% des cas.
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b) L’acuité visuelle avec correction a J30 en fonction de I’age

Tableau XXIII : Répartition des patients selon 1’acuité visuel avec correction a J30 en

fonction de I’age.

AVLac
Age (ans) <1/10°™ [1/10°™ ;3/10°™[ >3/10°™ Non fait
[0-5] 0 0 0 4,2
[5-10[ 35 2,1 11,19 10,48
[10-15] 7,69 6,99 13,28 6,99
Total 11,19 9,09 24,47 21,68

P valeur=0,0075 chi’=59,884
A J30 ; 13,28% des patients agés de [10-15[ont une AVLac >3/10°™.

c) L’acuité visuelle avec correction a J30 en fonction des atteintes de la cornée.

Tableau XXIV : Répartition des patients selon 1’acuité visuelle avec correction a J30 en

fonction des atteintes de la cornée.

AVLac
Anomalie de la cornée <1/10°™ [1/20°™ ;3/10°™[  >3/10°™ Non fait
Normale 4,2 6,3 21,68 13,28
Dystrophie 3,5 2,8 2,1 6,3
(Edeme 2,1 0 0 0
Leucomes 1,4 0 0,7 2,1
Total 11,18 9,09 24,48 21,68

P valeur=0,1191 chi“=14,026
Parmi 24,48% les patients avaient une acuité visuelle >3/ 10°™: dont 2,1 présentaient une

dystrophie cornéenne et 0,7% des leucomes adhérents.
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d) L’acuité visuelle avec correction a J30 en fonction des techniques opératoire.

Tableau XXV : Répartition des patients en fonction de 1’acuité visuelle avec correction a J30

et de la technique opératoire.

AVLac
Technique opératoire <1/10°™ [1/10°™ ;3/10°™[ >3/10°™ Non fait
Phaco A+ ICP 9,09 5,59 16,78 16,08
EEC+ ICP 2,09 3,5 6,3 5,59
Phaco A simple 0 0 1,4 0
Total 11,18 9,09 24,48 21,68

P valeur=0,3363 chi®=6,8362

A J30 ; 24,48 % des patients opérés par phaco A+ICP, EEC+ICP et phaco A simple ayant une

acuité visuelle supérieure a < 3/10°™,
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :
Au cours de notre étude nous avons rencontré certaines insuffisances et difficultés notamment

- Les Données cliniques et paracliniques incomplétes dans les supports de collecte ;
- LaPerte de données due au mauvais archivage ;

- Etle manque d’information sur le devenir des malades perdus de vues.

1. Donnees sociodémographiques

a) Fréquence

Pendant la période d’étude allant du 1 er janvier 2019 au 31 décembre 2021, soit 3 ans, nous
avons colligés 143 patients qui présentaient une cataracte post-traumatique sur les 652
cataractes de I’enfant opéré soit une fréquence de 21,93% de cataracte post-traumatique

opeérée chez les enfants de 3-15 ans.

Notre résultat est supérieur a ceux de Koffi et al [17] qui retrouvait 14,23% dont I’étude
regroupait tous les ages. Et de ceux de Nonon et al [18] qui avait 12,06%, 1’étude regroupait

aussi tous les ages.
b) Age

Dans notre étude, la tranche d’age la plus représentée était celle de 10-15 ans avec 51,75%

suivi de 5-10 ans avec 44,05% et enfin celle de 0-5 ans avec 4,2%.

L’4ge moyen était de 9,84 ans avec des extrémes allant de 3 a 15 ans. Ce résultat est proche
de ceux de Terahi et al en Algérie et de Dembélé A et al [19, 20] avec respectivement un age

moyen de 9 et 8,9 ans.

La tranche d’age 10 a 15 ans était la plus représentée soit 51,75%. Ce reésultat se rapprocherait

de celui de Yaya et al [7] avec une tranche d’age comprise entre 5 et 15 ans soit 67,6%.

La fréquence élevée des traumatismes oculaires de 1’enfant dans ces tranches d’age serait liée
au fait qu’il commence a s’épanouir et échappe au controle parental. A cela s’ajoute le fait

qu’il est encore maladroit et inconscient du danger. [21]
c) Sexe

Nous avons noté une prédominance du sexe masculin avec une proportion de 69% et le sexe

féminin a quant a lui 31%, ce qui donne un sex-ratio de 2,18. Les gargons sont
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particulierement exposés au risque de traumatismes. Ils ont tendance a étre plus fréquemment
et plus gravement blessés que les filles et, bien que cela soit moins systématique dans les pays
a revenu faible et intermédiaire, I’écart global entre les sexes est manifeste, avec des taux de
mortalité a la suite de traumatisme environ un tiers plus élevés chez les gar¢ons de moins de

20 ans que chez les filles du méme age. [22]

Notre résultat est Iégérement inférieur a celui de Diomandé et a. [20] qui trouve 75% et un

sex-ratio de 3,02.

L’étude de Mvogo et a. [23] a trouve dans leur série une prédominance féminine avec 56,2%

et un sex-ratio de 0,77.
d) Circonstance de survenue
A travers nos résultats, nous avons remarqué que les jeux représentaient 72,73%.

Cependant, une étude précédente faite par Dembélé et al [20] dans I’institut a retrouve aussi
des jeux dans 54,3%.

Une étude au Sénégal faite par Ndiaye et al [24] a retrouvait aussi des activités ludiques chez
36,11% des cas.

L’implication importante des jeux dans la survenue des traumatismes oculaires dans nos pays
pourrait étre liée a I’insuffisance de la surveillance des enfants lors des jeux ou a la nature

inadéquate ou dangereuse des jeux auxquelles ils se livrent. [24]
e) Agents vulnérants

L’agent vulnérant majoritaire était des objets métalliques chez 24,47% des patients suivi

d’objets en verres avec 21% ensuite les objets végétaux chez 20,28%.

Ndiaye et al [24] avaient retrouvé le lance pierre 19,44% comme agent traumatisant le plus
incriminé suivi de bout de bois avec 13,89%. Ainsi que El Kettani et al qui a aussi trouvé le

jet de pierre comme agent vulnérant chez 23% des cas. [25]

A I’opposé des pays développés ou certains jouets réputés dangereux, ne sont plus mis a la
disposition des enfants, les agents traumatisants rudimentaires (pierres, baton/bout de bois)
retrouvés dans notre contexte sont difficiles a contrdler parce qu’ils sont disponibles dans

I’environnement immédiat de 1’enfant. En plus de la surveillance, une autre solution serait de
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rappeler régulierement aux enfants le danger que constitue 1’'usage de ces objets dans leurs
jeux. [21]

2. Donnés cliniques et paracliniques

a) Lalatéralité
L’ceil droit était majoritairement opéré (53%) comparativement a I’ceil gauche (47%).

Nos résultats sont similaires a ceux de certains auteurs tels que Mvogo et al (57,9%), Diallo et
al (56,7%) et Djiguimdé et al (52,29%). [23, 26, 27]

Nous n’avons enregistré aucun cas de chirurgie simultanée des deux yeux.
b) Acuité visuelle préopératoire

L’acuité visuelle préopératoire prédominant des patients était < 1/10°™ soit 72,03%. Ensuite
nous avons AVL > 3/10°™ chez 1,4% des patients puis ’AVL comprise entre [1/10°™ et
3/10°™ [chez 0,7%. Enfin nous avons 23,78% des patients dont I’acuité visuelle n’avait pas

été faite car ils étaient en age préverbal et la compréhension de certains étaient difficile.

Ce résultat est inférieur a celui de Ndiaye et al. et de Mananu | qui ont trouvé chaque
respectivement 61,1% et 90,5% de patient avec une acuité visuelle inférieure a 1/10 en

préopératoire. [20, 25]

Nous avons constaté que les patients venaient consulter tardivement lorsque I’AVL est

mauvaise.
c) Aspect de la cornée en préopératoire

La transparence du milieu constitue un important élément de bon pronostic fonctionnel au
cours d’une chirurgie de la cataracte, en commengant par la cornée. Dans notre cas précis,
I’atteinte de la cornée était principalement la dystrophie cornéenne dans 23,08% des cas suivi
par 17,48% d’ulcere de la cornée. Ensuite I’cedéme et leucomes de cornée avec chacune 2,8%

des cas et enfin un KPS chez 0,7% des cas.

Nous avons retrouvé des résultats presque similaires dans 1’étude de Diomandé et al. Avec
21,18% de dystrophie de cornées et inférieur a celui de Diallo et al. avec 3,33% de dystrophie
de corneées. [26, 28]
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d) Aspect du fond d’eil en préopératoire.

L’inaccessibilité du fond d’ceil a été retrouvée chez 81,82% des patients de notre étude. Nous

notons une similitude avec Diallo et al. qui trouve également 81%. [26]
L’inaccessibilité du fond d’ceil est due I’opacification du cristallin.

e) Aspect du cristallin en préopératoire.
L’opacité cristallinienne était retrouvée chez 83,9% des patients.
Nos résultats sont supérieurs a ceux de Soumahoro M et al et Diarra SM et al retrouvent
respectivement une opacification totale du cristallin chez respectivement 55,5% et 65,7%.
[6, 29]
L’opacification partielle ou totale du cristallin est une complication fréquente des
traumatismes oculaires.
Nonon et al retrouvait 10% des cataractes traumatiques étaient subluxées et pas faciles a
implanter. [18]

f) Examen complémentaire.

Une échographie mode A a été réalisé chez 52,47%. Chez les moins de 5 ans n’avait pas été

réalisé en raison de la non disponibilité de I’appareil.

L’échographie mode B était normal chez tous les patients opérés.

3. Données thérapeutiques

a) Délai de prise en charge.
Les patients étaient pris en charge a 44% entre 1-3 mois. Ensuite nous avons 23,8% entre 3-6
mois suivi de 21% qui ont une prise en charge entre 1semaine a 1mois. Puis on retrouve ceux
qui ont une prise en charge entre 6-12mois. Et enfin nous avons 3,5% et 0,7% dont la prise en
charge se fait respectivement en moins de 1semaine et en plus de 12 mois.
Omgbwa E et al a trouvé que 44,5% des patients ont consulté entre 2-7 jours apres le
traumatisme. [30]
Pres de 1/3 des patients sont pris en charge apres 3 mois ceci peut étre due aux difficultés

financieres, I’ignorance, la crainte de la chirurgie.
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b) Type d’anesthésie.
L’anesthésie générale était utilisée chez la majorité de nos patients soit 79,72%.

Ce resultat est similaire a celui de Dembélé et al [20] et & celui de Nonon Saa et al [18] qui
ont obtenu chacun 80% et 86% pour I’anesthésie générale; mais supérieur a celui de

Doutetien et al [31] qui a obtenu 26,7% pour 1’anesthésie générale.
Cette différence s’explique par le fait que notre échantillon n’est constitué¢ que d’enfant.
c) Technique de chirurgie.

Les deux principales techniques chirurgicales les plus pratiqués dans notre étude ont été
phacoA+ICP soit 69,23% et EEC+ICP soit 29,37%. Seuls 1,5% des patients ont été opérés par

la technique de phaco A simple.

Les résultats de Konaré [11] et de Coulibaly [32] étaient supérieurs aux nétres avec
respectivement 96,56% et 94,87% pour la phaco A+ ICP. Et différents de ceux de certains
auteurs tels que Diomandé et al (85%) et de Ndiaye et al (66,7%) des patients ont été opéré
par la technique de ’EEC+ICP. [24, 28].

Cette différence s’explique par le fait que notre échantillon n’est constitué que d’enfant.

Certains auteurs estiment que la phaco A + ICP permet de réaliser une chirurgie compléte de
la cataracte et améliorer les chances d’éviter a ces enfants I’amblyopie et la perte de vision

binoculaire. [33]
d) Suivi postopératoire.

Le suivi de nos patients était de 100 % aJ1;99,3% aJ4 ;97,2 % a J15; 82,5 % a J21 et
66,43% a J30.

Ce résultat est similaire de Dembélé et al. 100% a J1 ;100 % a J4 ; 94,3 % a J15; 80 % a J21
et 77,1 % a J30. [20].

Cela est dii a la non coopération des parents aux recommandations médicales dés qu’une

amélioration de 1’état clinique de I’enfant ou de son acuité visuelle était constatée.

4. Reésultats anatomiques postopératoire
» Complications

e Complications peropératoires
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Dans 30,77% des cas I’opération s’est pass¢ sans incidence. Nous avons constaté une
fibrose capsulaire chez 24,48% suivi de synéchies chez 16,08%.
Diarra et al avaient trouve rupture capsulaire chez 55,55% des cas. Assoumou et al quant a lui
a retrouvé que 40% des patients avaient comme complication peropératoire rupture
capsulaire. [6, 34]
e Complications précoces
Les principales complications a J1 étaient la dystrophie de cornée, Tyndall dans la
CA et une pupille en mydriase avec synéchie qui représentaient respectivement
23,08% ; 6,29% et 17,48%.

Ces résultats sont presque similaire a ceux de Konaré qui a obtenu la dystrophie de cornée a
14,57% [11]. Et de Coulibaly qui a trouvé un Tyndall chez 5,4% des patients. [32]

A J4, nous avons plutét obtenue comme complications majeurs la dystrophie de la
cornée (22,54%) ; pupille en mydriase (21,68%).
» Les complications tardives
e Ce pendant a J15, nous avons majoritairement eu la dystrophie de cornée chez
20,86% ; la pupille en mydriase a 25,9% et de fibrose de la capsule avec 54,68%.

Les résultats de Diallo et al ont retrouvé avec une pupille en mydriase avec 15,6% et enfin
Dembélé et al avec une fibrose de la capsule chez 37,1%. [20, 26] .

e Parmi les complications tardives a J30 obtenu étaient la dystrophie de cornée,
pupille en mydriase, une fibrose capsulaire et un implant décentré avec
respectivement 21,05% ; 13,68% ; 63,16% et 4,2%.

D’aprés certaines études, on a obtenu les résultats des auteurs tels que : Diallo et al. avec
implant décentré a 1,4% . [26]. Ainsi que de Konaré avec une dystrophie de cornée (12,37%) ;
pupille déronde (4,59%) et implant décentré (1,3%). [11].

Ces résultats différents de ceux de Assoumou et al. avec un implant décentrée chez 33,3% des
patients. [34]. Les résultats de Coulibaly montrent une fibrose de la capsule postérieure a
21,62%. [32].

Ces complications surviennent d’une part a cause de la fragilité de la zonule de Zinn et de la

capsule et d’autre part apres les manipulations chirurgicales. [11].
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L’apparition des complications peut €tre aussi due au jeune age de nos patients qui n’ont pas

tendance a rester tranquille.

5. Reésultats fonctionnels
Selon les recommandations de I'OMS, les résultats fonctionnels sont classés bons lorsque
I'acuité visuelle post opératoire sans correction est supérieure ou égale a 3/10 dans 80% des
cas au moins ou dans 90% au moins avec correction et une valeur inférieure a 5 % pour le
mauvais résultat. Chez nos patients opérés, I’acuité visuelle sans correction optique supérieure
ou égale a 3/10 a été retrouveée dans 24,47 % des cas ; nous pouvons dire que nos résultats
sont moyens.
L’étude comparée de Iacuité visuelle > 3/10°™ avant et aprés chirurgie (J30) montre une
amélioration chez les 95 patients suivis a J30 de 1,4 % a 36,8%. L’acuité visuelle avec
correction était non mesurable chez certains de nos patients en raison de la difficulté de
comprehension des enfants en ages préverbal.
El Kettani et al. retrouvaient une acuité visuelle postopératoire supérieure 5/10éme dans 35 %

des cas qui. [25]

Des résultats fonctionnels satisfaisants aprés un suivi post opératoire a J30 chez 95 de nos

patients malgré une faible assiduité.

Une acuité visuelle avec correction supérieure a 3/10éme était retrouvée chez 24,48% des
patients parmi lesquels 2,8% présentaient une anomalie cornéenne. Parmi les 11,18% des
patients ayant une acuité visuelle inférieure a 1/10eme, 7% des patients présentaient une

anomalie cornéenne a J30.
Nous avons noté une amélioration de ’acuité visuelle en fonction de la technique opératoire :

Une acuité visuelle supérieure a 3/10éme était retrouvée chez 24,48% des patients parmi
lesquels 16,78% des patients étaient opérés par Phaco A + ICP. Ceci couplé aux 9,09% des
patients parmi les 5,59% ayant une acuité visuelle comprise entre 1/10éme et 3/10éme semble
montrer que des bons résultats sont associés a la Phaco A + ICP. Ces résultats auraient été
certainement meilleurs car ils sont sous-estimés par I’acuité visuelle non mesurable chez ces
derniers. Rien ne peut prédire que sur le long terme les bons résultats obtenus a court terme

court seront maintenus. Car le suivi se limitait a J30 post opératoire.

Parmi les causes de mauvais résultat, nous avons identifié entre autres les implants décentrés

postérieure, la dystrophie de cornée préexistante.
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CONCLUSION

La cataracte post-traumatique est 1’une des causes les plus fréquentes de la cécité unilatérale
chez les enfants. Elle pose un probléme de santé publique dans notre pays ou 1’accés aux soins

est limités dont le principal facteur est le manque de moyen financier.

Malgré les progres de la prise en charge microchirurgicale de la cataracte post-traumatique

qui demeure difficile pour le patient et le praticien.

Pendant la période d’étude allant du 1 er janvier 2019 au 31 décembre 2021, soit 3 ans, nous
avons colligés 143 patients qui présentaient une cataracte post-traumatique sur les 652
cataractes de I’enfant opéré soit une fréquence de 21,93% de cataracte post-traumatique

opérée chez les enfants de 3-15 ans.

Il est important de réduire aux maximum le délai de prise en charge pour éviter que certaines
complications ne s’installent et n’entravent le pronostic visuel de I’enfant. Et de prodiguer la

prise en charge adéquate afin de diminuer le risque d’amblyopie ou de cécité de 1’ceil atteint.

Le pronostic est réservé, il est lié a court terme aux lésions traumatiques associées. A moyen
terme il peut étre assombri par les difficultés de correction de I’aphakie, et a long terme par la

menace rétino-vitréenne.

Nos résultats et données de la littérature nous confortent dans I’idée que le meilleur moyen de

correction dans nos régions chez I’enfant de moins de 15 ans est I’'ICP.

Néanmoins pour une meilleure réussite, il faudra innover et vulgariser de la phaco E a

associée a la vitréctomie antérieure.

Durant notre malgré les résultats moyens, il faut noter les causes de mauvais résultats

notamment les dystrophies de cornée, les implants décentreés.
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RECOMMANDATIONS
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RECOMMANDATIONS

A T’issu de notre étude, il nous est impérieux de présenter quelques recommandations :

1. Au Ministére de la santé et aux autorités en charge de la santé oculaire :
- Sensibiliser les populations sur la necessite de la surveillance et la protection
de I’enfant dans son développement et son épanouissement.

2. A l’endroit du CHU-IOTA:

Faire des études prospectives, vu I’incidence des cataractes post-traumatiques

avec un suivi ;

Promouvoir la pratique de nouvelles techniques.

- Améliorer le protocole de suivi de 1’hopital ;

Sensibiliser les parents sur I’'urgence de la prise en charge spécialisée.
3. Alapopulation :
- Redoubler d’efforts dans la surveillance des enfants a domicile ;
- Toujours expliquer aux enfants la nécessité d’éviter certains types de jeux et
d’objets réputer dangereux ;
- Amener tout enfant victime de traumatisme oculaire en consultation le plus
rapidement possible ;

- Eviter ’automédication en cas de traumatisme oculaire.
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ANNEXES

1. ldentification

a) Age:/.../.../mois  /.../.../ans

b) Sexe:/.../ (a=Masculin, b=Féminin)

c) Lieu de résidence:/ / (a=Bamako, b=intérieure du Mali, c= hors Mali)
2. Circonstances de survenue

a) Circonstances de survenue du traumatisme:/  /
(a=jeux ; b=rixe ; c=sport ; d=AVP ; e=autres)
AULTES @ PIECISET ...ttt ettt ettt ete et eeee e eneeaaenn, /
b) Nature de I’agent vulnérant:/ /
(a=aiguille de tresse ; b=coup de poing ; c=baton ; d=lance pierre ; e=autres)
AULIES A PréCISEr & ..vvi i /
c) Antécédents personnels
a-ophtalmologiques:/ / (i=aucun ; ii=myopie ; iii=glaucome ; iv=autres)
Si autres a préciser :
b-Généraux:/ / (i=aucun ; ii=diabéte ; iii=HTA ; iv=autres)
Si autres a préciser :

3. Examen clinique
a) (il atteint:/  /(a=0D ; b=0G ; c=0DG)
b) AVLsc:/  /(a=Non faite ; b=<1/10 ; c= [1/10-3/10[; d=>3/10)

Si non faite / / (a=age préverbal ; b= non coopérant ; c= autre)
c) Annexes:/ / (a=normale ; b=ptosis ; c=cicatrise palpébrale ; d=autre préciser)
Autre A préciser: .......cooeviviiniinnnn... /

d) Cornée:/  /(a=normale ; b=taie ; c=cedéme ; d=ulcére ; e= autres)
AULIes & PréCiSer: ..oovvvnrinrieniiiiineannann, /

e) CA:/ /(a=normale ; b=effacée ; c= profonde ; d=irréguliere ; e=autres)
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AULIES @ PréCiSer: .oovvvvnrieiiiiieeiieenneannnn. /

f) Cristallin:/ [/ transparence (a=normal ; b=opacité peu dense ; c= opacité dense)
Position (a= normal ; b= luxé ; c=subluxé)

g) Pupille:/ / (a=normale ; b=synéchies ; c=myosis ; d=mydriase ; e=autres)
AULIES A PréCiSer & ..o, /

h) RPM:/ [/ (a= positif ; b=négatif)
i) Dilatation:/ / (a=bonne ; b=mauvaise)

Simauvaise a PréCiser @ ........coovvviiriiieniannn.. /

j) Lentille:/ / (a= aphakie ; b= pseudophakie ICP ; c=pseudophakie artisan)

k) ICP:/ / (a=centré ; b=décentré ; c=capturé ; d= subluxé ; e=luxé ; f=autres)
Autres a préciser :

I) Capsule:/ /[ (a=transparente ; b=fibrosee ; c=rupture)

m) FO:/ [/ (a=normal ; b=anormal)
Si anormale a préciser

4. Examens complémentaires
a) Radiographie orbitaire : / /(1= faite ; 2= non faite)
Sifaitpréciserlerésultat : .............c.oooiiiiiiiiii /
b) Echographie A:/ /(1= non faite ; 2= longueur axiale ; 3=lens)
c) EchographieB:/  /(1=normale ; 2= anormale)
Sianormale préciser lerésultat : ................ooviiiiiiiin. /
d) TDM:/  /(1=normale ; 2= anormale)
Si anormale préciser le résultat :

5. Technique chirurgicale

a) Temps mis avant I’opération : ...... jour...... mois...... année
b) Type d’anesthésie : / / (1=ALR ; 2=AG ; 3=autres)
SiautresS Preciser : ......oovvviiniiiiiiiinnn, /

c) Technique opératoire:/ / (1=Phaco A+ICP ; 2=EEC+ICP ; 3=Phaco A simple ; 4=EEC
Simple).
d) Complication peropératoire:/ / (a= sans incidence ; b=issue du vitrée ; c=fibrose

capsulaire ; d=synéchie ; e=leucome ; f=rupture capsulaire ; g= autres)
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6. Surveillance post opératoire de J1 a J 30 de 1’ceil atteint
A. Jl
a) AVLsc:/ /(a=Non faite ; b=<1/10 ; c= [1/10-3/10[; d=>3/10)

Si non faite / / (a=&ge preverbal ; b= non coopérant ; c= autre)

b) Annexes:/ / (a=normale ; b=ptosis ; c=cicatrise palpébrale ; d=autre préciser)
Autre a préciser @ ........ooovveiininann... /

c) Cornée:/  /(a=normale ; b=taie ; c=cedéme ; d=ulcere ; e= autres)
Autres & préciser: ...ovviiiiiiiiiiiiiiaannnnn. /

d) CA:/ [/ (a=normale ; b=effacée ; c= profonde ; d=irréguliere ; e=autres)
AULIES & PIéCISer: .ovvviiiii i, /

e) Pupille:/ / (a=normale ; b=synéchies ; c=myosis ; d=mydriase ; e=autres)
AULresS a préciser : .......ooevviiininn... /

f) ICP:/ / (a=centré ; b=décentré ; c=capturé ; d= subluxé ; e=luxé ; f=autres)
Autres a préciser :

g) Capsule:/ / (a=transparente ; b=fibrosée ; c=rupture)
h) Suture:/ / (a=en place étanche ; b=serrées ; c=laches)

i) FO:/ [/ (a=normal ; b=anormal)
Si anormale & préciser

B. J4
a) AVLsc:/  /(a=Non faite ; b=<1/10 ; c=[1/10-3/10[; d=>3/10)

Si non faite / / (a=&ge préverbal ; b= non coopérant ; c= autre)

b) Annexes:/ / (a=normale ; b=ptosis ; c=cicatrise palpébrale ; d=autre préciser)
Autre a préciser @ ........ooovveviiienann... /

c) Cornée:/  /(a=normale ; b=taie ; c=cedéme ; d=ulcére ; e= autres)
Autres & préciser: ...ovviiiiiiiiiiiiiiieanannn. /
d) CA:/ /(a=normale ; b=effacée ; c= profonde ; d=irréguliere ; e=autres)

AULIES & PréCiSer: .oovvvnnrieiniiiieeiieeaneannnn. /
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e) Pupille:/ / (a=normale ; b=synéchies ; c=myosis ; d=mydriase ; e=autres)
AULres a préciser @ .......oovvvviiiiiinininnnn, /
f) ICP:/ / (a=centré ; b=décentré ; c=capturé ; d= subluxé ; e=luxé ; f=autres)

Autres a préciser :

g) Capsule:/ [ (a=transparente ; b=fibrosée ; c=rupture)
h) Suture :/ / (a=en place étanche ; b=serrées ; c=laches)

i) FO:/ [(a=normal ; b=anormal)
Si anormale a préciser

C. Ji15
a) AVLsc:/  /(a=Non faite ; b=<1/10 ; c=[1/10-3/10[ ; d=>3/10)

Si non faite / / (a=&ge préverbal ; b= non coopérant ; c= autre)

b) Annexes:/ / (a=normale ; b=ptosis ; c=cicatrise palpébrale ; d=autre préciser)
Autre a préciser : ........oovviiviiiiniannn. /

c) Cornée:/ [ (a=normale ; b=taie ; c=cedéme ; d=ulcére ; e= autres)
Autres & préciser: ......ovviiiiiiiiiiiiiaannn.n. /

d) CA:/ [/ (a=normale ; b=effacée ; c= profonde ; d=irréguliere ; e=autres)
AULIES  PréCiSer: ....o.ovvvuiininniniiiiennenn. /

e) Pupille:/ / (a=normale ; b=synéchies ; c=myosis ; d=mydriase ; e=autres)
AULresS  PrécCiser @ ...o.ovvviiviiiiiiieeieenenn, /

f) ICP:/ / (a=centré ; b=décentré ; c=capturé ; d= subluxé ; e=luxé ; f=autres)
Autres a préciser :

g) Capsule:/ [ (a=transparente ; b=fibrosée ; c=rupture)
h) Suture:/ / (a=en place étanche ; b=serrées ; c=laches)

i) FO:/ [/ (a=normal ; b=anormal)
Si anormale a préciser

D. J21
a) AVLsc:/  /(a=Non faite ; b=<1/10 ; c= [1/10-3/10[; d=>3/10)

Si non faite / / (a=age préverbal ; b= non coopérant ; c= autre)
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b) Annexes:/ / (a=normale ; b=ptosis ; c=cicatrise palpébrale ; d=autre préciser)
Autre A préciser: .....oooovivieniiininnn.n. /

c) Cornée:/  /(a=normale ; b=taie ; c=cedéme ; d=ulcere ; e= autres)
AULIes & PréCiSer: ..oouvvurinrieniiiiaeennannns /

d) CA:/ /(a=normale ; b=effacée ; c= profonde ; d= irréguliere ; e=autres)
AULIES & Préciser: ...oovvvriinieiinniaiennennnns. /

e) Pupille:/ / (a=normale ; b=synéchies ; c=myosis ; d=mydriase ; e=autres)
AULIES A PréCiSer & ..., /

f) ICP:/ / (a=centré ; b=décentré ; c=capturé ; d= subluxé ; e=luxé ; f=autres)
Autres a préciser :

g) Capsule:/ /(a=transparente ; b=fibrosée ; c=rupture)
h) Suture :/ / (a=en place étanche ; b=serrées ; c=laches)

i) FO:/ [/ (a=normal ; b=anormal)
Si anormale & préciser

E. J30
a) AVLsc:/ [/ (a=Non faite ; b=<1/10 ; c=[1/10-3/10[; d=>3/10)

Si non faite / / (a=age préverbal ; b= non coopérant ; c= autre)

b) Annexes:/ / (a=normale ; b=ptosis ; c=cicatrise palpébrale ; d=autre préciser)
Autre A préciser: .......cooeviviinininnnn.n.

c) Cornée:/ [ (a=normale ; b=taie ; c=cedéme ; d=ulcére ; e= autres)
Autres @ préciser: ..oovvviiiiiiiiiiiiieaannn, /

d) CA:/ /(a=normale ; b=effacée ; c= profonde ; d= irréguliere ; e=autres)
AULIEeS & PréciSer: ...ooevvvivnieniiiniiniannennnnn. /

e) Pupille:/ / (a=normale ; b=synechies ; c=myosis ; d=mydriase ; e=autres)
AULIES A PreCiSer & ..ooviriiiiiiiiiieieeanaa, /

f) ICP:/ / (a=centré ; b=décentré ; c=capturé ; d= subluxé ; e=luxé ; f=autres)

Autres a preciser :
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g) Capsule:/ [ (a=transparente ; b=fibrosée ; c=rupture)
h) Suture:/ / (a=en place étanche ; b=serrées ; c=laches)
i) FO:/ [(a=normal ; b=anormal)

Si anormale & préciser

J) Résultat anatomique (a=normale ; b=anormale)
Si anormale préciser :

k) Complications post-opératoire (a=aucune ; b=complications
Si complication préciser :
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : ADAWIYATOU

Prénoms : Nguerbela Nana

Email : anna.adawiyatou@yahoo.fr

Titre de la thése : Etudiez les résultats de la chirurgie de la cataracte post-traumatique chez les
enfants de 0 a 15 ans au CHU-IOTA du 1* janvier 2019 au 31 décembre 2021.

Année scolaire : 2021-2022

Ville de soutenance : Bamako/ Mali

Pays d’origine : Cameroun

Lieu de dép6t : Bibliothéque de la faculté de Médecine, et d’Odontostomatologie ; celle de la
faculté de pharmacie de Bamako et la bibliotheque du CHU-IOTA.

Centre d’intérét : Ophtalmologie.

Mots clés : enfant, CHU-IOTA, parcours et traumatisme oculaire.

RESUME :

Introduction : Le traumatisme oculaire est la principale cause de cécité unilatérale curable de
I’enfant. Une prise en charge rapide et spécialisé pourrait réduire les risque d’amblyopie et de
strabisme, le traitement est chirurgical.

Obijectifs : Notre travail avait pour but d’évaluer les résultats anatomique et fonctionnel de la
chirurgie de la cataracte post-traumatique chez les enfants de 0-15 ans au CHU-IOTA.
Méthodologie : Cette étude s’est déroulé du 1% janvier 2019 au 31 décembre 2021, nous
avons réalisé une étude descriptive, rétrospective chez les patients admis pour cataracte post-
traumatisme dans le CHU-IOTA.

Résultats : Nous avons recensés 143patients dont 98 hommes et 45 femmes. L’age moyen
était de 9,84 ans dont les extrémes étaient 3 et 15 ans. La tranche d’age 10-15 ans a
représentée 51,75% des cas et 69% étaient de sexe masculin avec un sex-ratio de 2,18. Le jeu
des enfants (69,93%) était le premier mécanisme de survenue. L’acuité visuelle non corrigée
préopératoire était <1/10°™ chez 74,12%. La phaco A +ICP (69,23%) suivie de ’EEC+ICP
(29,3%) étaient les deux principales techniques chirurgicales. Les complications post
opératoire a J1 et J4 étaient dystrophie de cornée avec respectivement 23,08% et 22,54%
suivie de fibrose de la capsule postérieure avec 20,28%. Il y’a une diminution de la dystrophie
de cornée & 13,98% aprés 2 semaines. L’acuité visuelle était >3/10°™ chez 24,47% cas & J30.
Nous notons une amélioration chez 38 d’entre eux apres I’opération. Les cause de mauvais
résultats étaient la fibrose de la capsule postérieure et la dystrophie de cornée.

Conclusion : La cataracte traumatique est une affection de plus en plus fréguente, et demeure
I’'une des principales causes de cécité unilatérale dans les pays en voie de développement.
C’est une affection dont la gravité est encore banalisée en raison de son caracteére unilatéral.
Elle pose encore dans notre structure des problemes de prise en charge de I’aphakie chez
I’enfant.

Mots-clés : Cataracte post-traumatique, chirurgie, cécité, unilatéralité, enfant.
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SUMMARY:

Introduction: Ocular trauma is the main cause of curable unilateral blindness in children.
A quick and specialized management could reduce the risk of amblyopia and strabismus,
the treatment is surgical.

Objectives: The aim of our work was to evaluate the anatomical and functional results of
posttraumatic cataract surgery in children aged 0-15 years at CHU-IOTA.

Methodology: This study took place from January 1, 2019 to December 31, 2021. We
conducted a descriptive, retrospective study of patients admitted for posttraumatic cataract
in the CHU-10TA.

Results: We identified 143 patients, 98 of whom were men and 45 women. The mean age
was 9.84 years with extremes of 3 and 15 years. The age group 10-15 years represented
51.75% of the cases and 69% were male with a sex ratio of 2.18. Childhood play
(69.93%) was the primary mechanism of occurrence. Preoperative uncorrected visual
acuity was <1/10th in 74.12%. Phaco A +ICP (69.23%) followed by EEC+ICP (29.3%)
were the two main surgical techniques. The postoperative complications at D1 and D4
were corneal dystrophy with 23.08% and 22.54% respectively followed by posterior
capsule fibrosis with 20.28%. There was a decrease in corneal dystrophy to 13.98% after 2
weeks. Visual acuity was >3/10th in 24.47% cases at D30. We note improvement in 38 of
them after surgery. The causes of poor outcome were posterior capsule fibrosis and
corneal dystrophy.

Conclusion: Traumatic cataract is an increasingly common condition, and remains one of
the leading causes of unilateral blindness in developing countries. It is a condition whose
severity is still trivialized because of its unilateral nature. It still poses in our structure
problems of management of aphakia in children.

Keywords: Post-traumatic cataract, surgery, blindness, unilaterality, child.
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