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RESUME:

Il s'agit d’ une étude rétrospective chez les enfants de 0 a 15 ans ayant consulté al’ Hopital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique
de Yaoundé pour traumatisme oculaire, entre Avril 2002 et Décembre 2004. Notre objectif était de déterminer les aspects
épidemiol ogiques des traumatismes oculaires chez I’ enfant.

2576 enfants &gés de 0 a 15 ans ont été examinés durant cette période, et 128 présentai ent un traumatisme oculaire soit 4,9%. 85
garcons (66,4%) et 43 filles (33,6%), |’ &ge moyen était de 8 ans. Ledomicilefamilial et I’ école étaient leslieux de survenu des
traumatismesles plusfréquents 52,3% et 24,3% ; jeux et sports étaient les circonstances de survenue les plus fréquentes 46,1%),
suivisdes sevices corporels 25%. L’ agent traumatisant le plus fréquent était les projectiles et ballon 18%, suivi du fouet 17,2%.
L’ adl gauche était le plus atteint 52,3%. Le délai moyen de consultation était de 17,2 jours. 37 enfants (29%) présentaient une
cécité monoculaireal’ entrée. L estraumatismes étaient beaucoup plus des contusions 83,6%, 12,5% les plaies du globe et 3,9%
les brhlures oculaires. 81 enfants avaient recu un traitement médical, 43 un traitement chirurgical et 4 patients n’ avaient recu
aucun traitement. Apréstraitement, 15 enfants (11,71%) étaient restés monophtal mes.

Par |es sequelles destraumatismes oculaires, |es enfants payent un lourd tribut sur le plan psychoaffectif et social. L estraumatismes
oculaires sont par ailleurs connus comme cause la plus fréquente de cécité monoculaire. Lalutte contre ce fléau passera sans
doute par la prévention.

MOTS CLES: Traumatisme oculaire - cécité monoculaire.

OCULAR TRAUMA IN CHILDREN CONSULTING AT
THE YAOUNDE GYNAECO-OBSTETRIC AND PEDIATRIC HOSPITAL.:
Epidemiological aspects.

SUMMARY:

Thisis aretrospective study of children aged between 0 and 15 years, who consulted at the Yaounde Gynaeco-Obstetrics and
Pediatric Hospital for ocular traumabetween April 2002 and December 2004. Our obj ective wasto determine the epidemiol ogical
aspects of ocular traumain children. 2576 children aged between 0 and 15 yearswere examined during this period, and 128 (4.9%)
had ocular trauma. There were 85 boys (66.4%) and 43 girls (33.6%), with amean age of 8 years. The home and school were the
most frequent venues where these traumas occurred in 52.3% and 24.3% of the casesrespectively. Play and sportswere the most
frequent circumstances of occurrence of trauma (46.1%), followed by beating in 25% of the children. The most frequent
traumatising agents were stones and ballsin 18%, followed by thewhipin 17.2%. Theleft eye was most affected in 52.3% of the
patients. The mean consultation period was 17.2 days.

37 children (29%) had monocular blindness at presentation. The trauma was mostly bruises (83.6%), wounds on the eyeball
(12.5%) and ocular burns (3.9%). 81 children had medical treatment, 43 surgical treatment and 4 patients did not receive any
treatment. At the end, 15 children (11.71%) remained monophthalmic.

The sequelae from eye trauma, levies a heavy psycho-affective and social burden on children. Eyetraumais also known to be
the most frequent cause of monocular blindness. Prevention remains undoubtedly the most important measure in fighting these
disorders.

KEY WORDS: Ocular trauma- monocular blindness.
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Ils sont en outre la cause la plus fréquente de cécité
monoculaire[1]. Lesenfantsen payent unlourd tribut
sur le plan psychoaffectif et socia. Notreobjectif était
dedéerminer lesdifférents aspects épidémiol ogiques
des traumatismes oculaires de |’ enfant consultant a
I"Hopital Gynéco Obstétriqueet Pédiatriquede Yaounde.

II-PATIENTS ET METHODES

I S agit d’ une &ude rétrospective chez lesenfants
de 0 a 15 ans ayant consulté a I"hépital Gynéco
Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé pour
traumatisme oculaire, entre Avril 2002 et Décembre
2004. Tous les patients ont été recrutés a partir des
doss ersmédi caux tenuspar leserviced' ophtalmologie.

Lesvariablesanalysées : &ge, sexe, occupation,
déla deconaultation, circonstancedu traumatisme, agent
traumatisant, ogl atteint, acuitévisuelledeloin, typede
|ésion, letraitement, I’ évolution.

Toutes les données ont été analysées par le
programme €pi info 6.04.

IlI-RESULTATS

- 2576 enfants &gés de 0 a 15 ans ont été
examinéspendant lapérioded’ Avril 2002 aDécembre
2004. Parmi eux, 128 présentaient un traumatisme
oculaire ; soit une proportion de 4,96 %, 132 yeux
atteintsainsi repartis: 69 yeux gauches (52,3%), 55
yeux droits(41,7%), 4 atteintes bil atéral es soit 8 yeux
(6%0).. 85 garcons soit 66,4% et 43 fillessoit 33,6% ;
sex ratiode1,97. 92 enfants étaient desé eves(71,9%),
7 travailleurs (5,5%), et 29 enfants (22,7%) non
scolarisésou ne pouvant étre scolarisés.

- L’agemoyen était de8 ans, latranched’ &gede 10a
15anséait laplusreprésentative avec 54 cas (42,2%) ;
suiviede5-9 ans : 41 cas (32%) ; et de 0-4 ansavec
33 cas(25,8%).

- Lelieu desurvenuedu traumatisme: Ledomicile
familial était le lieu de survenu le plus fréquent des
traumatismes (52,3%) ; suivi del’ école (24,2%) (Tab-
leaul).

- Lescirconstances du traumatisme: Les jeux et
sports étaient | es circonstances de survenueles plus
fréguentes 46,1% ; suivisdes sévices corporel s 25%,
(Tableaull).

- L’agent traumatisant: le plusfréquent était lespro-
jectiles 18%, suivi du fouet 17,2%, et du coup depoing
14,1%, (TableauI11). L’ agent traumatisant le

plus cécitant était lefouet 42,4%, suivi desprojec
tiles 27,3%, agent métalliques 12,1% de cas et coup de
poing 6,1%.

- Les délais de consultation: 25% étaient vus a
I’ hopital dansles24 heuressuivant letraumatisme;

44, 5% entrele 2°™ et e 7°™ jours aprésletraumatisme.
- L’acuité visuelle de loin sans correction a
I"entréeéait chiffréechez 103 enfants, 33 (32%) avaient
un oell atteint gauche ou droit avec uneacuitévisuelle
inférieure a 1/20° et étaient considérés comme
monophtalmes. 25 enfantsavaient une acuitévisuelle
non chiffréeal’ entrée, acausedu jeunedgejudtifiant la
non scolarisation, et auss acausedeladouleur, du stress
et del’ agitation que provoquent letraumatisme.

- Letype de traumatisme: 107 cas de contusions
(83,6%), 16 casdeplaiesdu globe et annexes (12,5%)
et 5 casdebrdluresoculaires(3,9%).

- Letypedelésions: L esatteintes cornéo-conjonctivo-
sclérales étaient les plus fréquentes 54 cas (42,3%),
suivies des atteintes pal pébro-orbitaires 36 cas
(28,1%), et desatteintescrigaliniennes 16 cas(12,5%) ;
lesegment postérieur totalisait 17 cas(13,28%), tout le
globe5 cas(3,9%).

- Les lésions causes de cécité monoculaire a
I" entrée chez les 103 enfantsavec acuitévisuelechiffrée
(Tableau 1V). Lacataracte traumatique 42,5% était la
causelaplusfréguentedescécitésmonoculaires, suivies
deshyphéma15,2%, et desplaiesdu globes12,1% ;
4 enfantssur les 25 avec acuité visuelle non chiffrée
avaient des|ésions hautement cécitantes a savoir: 1
panophtalmie, 2 plaiesdu globetransfixiante, 1taie
cornéennecentrale.

- Letraitement: 81 enfants soit 63,3% avaient regu
un traitement médical, 43 un traitement chirurgical
(33,6%) et 4 patients (3,1%) n'avaient recu aucun
traitement. Letraitement chirurgical avait consistéen
I extraction extracapsulaire dans 14 cas (32,5%), Ab-
lation de corps étranger superficiel 13 cas (30,2%),
suturedeplaie du globe 8 cas (18,7%), suturesplaie
desannexeset lavage deshyphémas 3cas chacun (7%),
drainage d’ un abces pré septal et uneénucléation 1 cas
chacun (2,3%).

- L’évolution et les séquelles: aprés traitement
médical et chirurgical ou abstention : 15 enfants
(11,71%) avaient une acuitévisuelledeloin del’ cal
atteint inférieure a 1/20° et étaient considéréscomme
monophtalmesalafin dutraitement.

Tableau |- Distribution des patients selon lelieu de
survenuedu traumatisme.

Lieu du traumatisme  Effectifs %

Domicile 67 52,3
Ecole 31 24,2
Rue 23 18

Champs 4 32
Lieu de travail 3 2,3
Total 128 100
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Tableau |1- Distribution des patients selon les
circonstancesdu traumatisme.

Circonstances Effectifs %
du traumatisme

Jeux et sports 59 46,1
Sévices corporels 32 25
Rixes 13 10,2
Accidents domestiques 13 10,2
Accidents detravail 3 2,3
Accident voie publique 4 31
Travaux champétres 4 31
Total 128 100

Tableau I11- Distribution des patients selon I’ agent
traumatisant.

Agent traumatisant  Effectif %

Projectilestbalon 23 18

Fouet 22 17,2
Coup de poing 18 14,1
Agents métalliques 15 11,7
Béaton en bois 12 94
Voaiture 4 3,1
Bris de verres 2 15
Autres 13 10,2
Indéterminés 19 14,8
Total 128 100

Tableau I V- Pathol ogies post traumati ques causesde
cécitémonoculaireal’ entrée, chezlesenfantsavec acuité
visudlechiffrée(33/103).

Pathologies Cécité %
monoculaire
Cataracte 14 425
Hyphéma total 5 15,2
Plaie du globe 4 12,1
Décollement de 3 91
rétine
Glaucome 3 91
Hémorragie 2 6
intravitréenne
Exorbitisme 1 3
Panuvéite 1 3
Total 33 HO

Tableau V- Causes  cécité monoculairemalgréle
traitement médical et chirurgical ou abstention

(séqudles).

Séquelles Cécité %
monoculaire

Phtyse bulbaire 5 33,33
Décollement de 3 20
rétine
Glaucome 3 20
Hémorragie 2 13,32
intravitréenne
Hématocornée 1 6,66
Globe énuclée 1 6,66
Total 15 100

V- DISCUSSION

a- Lafréquence, le sexe et I’age
Notre étude arapporté unefréguence de 4,96 %
destraumatismesoculaires. Toutefois, cette fréquence

varieselonlesformations sanitaires; 7,8% al’ Hopital
Laquintiniede Doudlaen 1998 notépar BELLA eta
[2]. Letraumatismeoculaire peut ére considérécomme
une pathol ogierelativement fréquente dans notre mi-
lieu, en effet ce chiffreest del’ ordre de 2% dansles
paysindustridisés|[3].

L aprédominance masculine corroborelesdonnées
delalittérature[3-5]. Ceci S expliquerait par lefait que
lesgarconslivrésaux jeux dangereux sont exposas alix
traumatismes venant d’ eux-mémes ou des parents et
éducateurslorsdes sévices corporels.

ADEOYO et al, au Nigeria [6] constatait
I”augmentation de la fréguence des traumatismes
oculairesavec|’ &ge, cequi aétélecasdansnotretra-
val. Latranched &gelaplusatteinte 10-15 ans(42,2%),
similaireaux résultatsde VINGER [ 7] qui notait une
plusgrandefréquencechez les11-15ans, acet &ge, les
enfants échappent quelquepeu al’ autorité parentae, et
seraient plus actifs, donc plus exposés aux rixeset a
d autresfacteursderisque detraumatismesoculaires.

b- Les circonstances et le lieu de survenue du
traumatisme

Lessévicescorporelsen deuxieme position 25%,
responsables des traumatismes oculaires, sont les
consgquencesdesméthodestraditionnellesd éducation,
qui cong dérent larépression phys quecommeun moyen
d’ éducation ; corroboreans aveclestravaux deBELLA
et a [2], aDouaa?23,7% et de ADEOYO et d [6],
10,3%. Jeux et sports étaient les circonstances de
survenuedetraumati smeslesplusfréquents46,1%. Mac
EWENA etd [5], citait lesactivités sportivescomme
principales causes de traumatisme oculaire dans la
tranched’ &gede5al4 ans,demémeADEQOY Oet d
[6], notait 50,4% de cas de traumatismes oculaires
survenuslorsdesjeux. Lesrixes10,2% éaent I’ apanage
des plus grands 10-15 ans, tandis que |es accidents
domestiques 10,2%, étaient beaucoup plusfréquents
chez lestouts petits (0-4 ans), horsdelavigilance des
parents.

Ledomicilefamilid etlemilieuscolaireétaentles
lieux de prédilection destraumatismesoculaires 52,3%
et 24,2%. De méme en Tunisie entre 1992 et 1998,
BEN ZINA et a [9], notait une prédominance desac-
cidentsdomestiques 45,5%. L efait d’ avoir une popu-
lation jeune en majorité citadine, et moins attirée par
des activités hors du cadre habituel, expliquerait la
fréquence élevée des traumatismes au domicile et a
I"école.

c- L’agent traumatisant

Projectileset balon éaient lesagentstraumati sants
les plusfréquents 18%, preuve quelesobjets pouvant
sarvir de projectiles sont les pluscommunément utilisés
par les enfants au cours des jeux et sports. Le fouet
(17,2%) lié aux sévices corporels était le 2°™ agent
traumatisantincriming, Lefouet commeobjet contondant
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etait dgale plusincriminé danslestraumatismes
oculairesdanslasé&iedeADEOYOet al [6].

d- Le délai de consultation

Seuls 25% des patientsavaient été vusavant la
24¢heureetledda moyen était de17,2jours. Cedéai
est supérieur acelui despaysoccidentaux pour lesquels
onnoteundéla moyende4,2%(5]. Ceretard serait lié
aux facteurs socio-économiquestelsquelesdifficultés
financiéres, I ignoranceet I’ € oignement despopul ations
des centres hospitaliers de référence d une part et
|I” attitude craintive des parents, surtout danslescasde
sévicescorporels.

e- Le cote atteint

L’ atteinteunil atéral e gauche prédominante 52,3%
était d§asignaéepar BELLA [2], et differedeséudes
rédistesenAudtrdie[5] et auMali [8] qui rapportaient
52% et 54,3% d’atteinte unilatérale droite. La
prépondérancedel’ atteinteunilatérd e gauchedansnotre
série, serait liée aux traumatismes venant d’ un sujet
droitier lorsdes sévices corporel sou lorsdesrixes.

f- L’acuité visuelle, le pronostic et la cécité

32% denospatientsavec acuitévisuelechiffréea
I’ entrée, présentaient une cécité monoculaire (acuité
visuelle inférieure a 1/20° a I’ cal atteint) et apres
traitement 12 cas soit 11,65% de ces patients étaient
restés monophtalmes, et 3 cas sur les 25 enfantsavec
acuitévisudlenon chiffréeal’ entrée é&aient consdérés
alafin dutraitement comme monophta mes, soit unto-
tal de 15 patients 11,71% (taux de cécité monoculaire
aufina surles128 patientsal’ entrée). Contrairement a
BELLA et [2] qui notait 24,3% d’ enfants au final
monophtames. Nosrésultatss expliqueraient par lefait
quelapriseen charge médicaeet chirurgicae était ef-
fectivedeslediagnostic posé. Lesmonophtamesétaient
plusreprésentésdanslestranchesd’ &ge5-9 anset 10-
15 ans, agesjugés plusarisque, car plus promptsaux
rixes, aux sportsrelativement violentset sujetsde stvices
corporels. Lesplaiesdu globe éaient deplusmauvais
pronostic commelenotait d§aADEQOY O et d au Ni-
geria[6] et SIDI CHEICK etd auMdi [8]. Lacataracte
traumatique était le plus pourvoyeur de cécité
monoculaireal’ entrée (42,5%). Parmi les séquelles
pourvoyeuses de cécité monoculaire au final, nous
avionslaphtysebulbaire, le glaucome, le décollement
derétineet I’hémorragieintravitréenne. Lapriseen

chargechirurgicaledesdeux derniéreslésions, n' était
pas effectuée par mangue de chirurgien du segment
postérieur.

V- CONCLUSION

Cette &ude donne un apercu épidémiol ogiquedes
traumatismesoculaireschez |’ enfant. Il enressort qu’ils
demeurent fréquentsau Sud du Sahara, et sont causes
de cécité monoculaire. Les garcons sont les plus
exXposas, lescirconstances destraumatismes serévé ent
étreles jeux et sports, suivisdes sévices corporelset
rixes, au domicilefamilial ouenmilieu scolaire. Les
enfantssont anenésen consultationtardivement. Lalutte
contre |es traumatismes oculaires et leurs sequelles
passeradonc sansdoute par laprévention, et pour cela,
lasensbilisation detouteslesforcesvivesasavoir : les
parents, les éducateurs, les enfants, et le personnel
médical m
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