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. INTRODUCTION :

L’oculoplastie constitue le plus large éventail chirurgical en ophtalmologie regroupant la
paupiére, I’orbite et le systéme lacrymal, I’ceil est humidifié et protégé grace aux paupieres et a
I’appareil lacrymal, les altérations de ces organes causent fréquemment des génes et des

irritations oculaires pouvant altérer la vision et méme 1’aspect du visage [1].

L’orbite est une région stratégique, situé au carrefour entre le crane et la face abritant 1’organe
de la vision c¢’est un véritable carrefour anatomo-chirurgical, a savoir la chirurgie maxillo-
faciale, la neurochirurgie, I’ophtalmologie, et 1’oculariste [2]. Les affections orbitaires sont
classées en 5 groupes : les inflammations ; les traumatismes et malformations ; affections
vasculaires et hématologiques ; les dégénérescences ; et les tumeurs [3].Leurs prises en charge
nécessitent des abords chirurgicaux bien spécifiques et des techniques de reconstruction parfois
complexe incluant les découpes osseuses (tumeurs), chirurgies décompression orbitaire
(pathologies thyroidiennes), correction des contours osseux (traumatismes et séquelles), la
reconstruction des cavités anophtalmes [4]. En Corée du sud leur prévalence était de 23.0%, la
reconstruction des fractures était la plus courante (58.9%) suivie de la chirurgie de réduction
tumorale (16.5%) [5]. Au Madagascar la chirurgie mutilante représentait 49% de 1’ensemble
des interventions oculoplasiques pratiquées. [6]. Au Congo leurs fréquences représentaient
7.04+/-0.02%, les affections inflammatoires et les orbitopathies dysthyroidiennes
préedominaient 61.7% [3]. Au Mali la chirurgie orbitaire représentait (15,9%) de I’ensemble des

chirurgies oculoplastiques, la chirurgie mutilante constituait 92% de la chirurgie orbitaire [1].

Les pathologies palpébrales sont variées, et peuvent étres tumorales bénignes (naevus
papillome, Kkystes sébacés) ou malignes (carcinomes basocellulaire, épidermoide,
spinocellulaire), des problemes de malposition des paupieres (ptosis, entropion, ectropion), et
I’esthétisme des paupieres[7].L’occuloplastie est une discipline en émergence dans le monde
plus particulierement dans les pays développés en rapport avec les demandes croissantes de
rajeunissement du regard par la blépharoplastie par I’apport du laser des micro-incisions
cachées dans les plis naturels de la peau, [8]. En Corée du sud et en Asie pacifique la
blépharoplastie était la chirurgie palpébrale la plus courante (24.2%) suivie de 1’excision de
masse tumorale (19.1%) [5], [9]. Au Mali La chirurgie palpébrale était dominée par la

réparation des plaies traumatiques (43,3%), suivie des malpositions (30,2%) [1].
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La principale symptomatologie des pathologies lacrymales est le larmoiement, elle peut étre
secondaire a une obstruction partielle ou compléte des voies lacrymales en fonction de
I’importance de I’obstruction et de sa localisation [7]. Les pathologies varient de 1’obstruction,
agénésie, sténose des voies lacrymales a la dacryocystite les principales techniques vont de
I’irrigation, la mise en place d’une sonde a travers les canaux, a la dacryocystorhinostomie [10].
En Corée du sud la DCR endo-nasale était la chirurgie lacrymale la plus courante (56%) : suivie
de I’intubation mini monoka (10.6%) [5]. A Singapour la prévalence des chirurgies lacrymales
était de 13.1% [11]. Au Mali La dacryocystorhinostomie par voie externe était la principale
chirurgie lacrymale soit 42%, suivie des lacérations canaliculaires 25% [1].

C’est en continuité d’une précédente étude menée dans ce service sur 1’épidémiologie qui ne

mettait pas en exergue les résultats fonctionnels que nous avons initié cette étude.
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Il. Objectifs :
Général :

Evaluer les indications, les techniques et les résultats des chirurgies orbito palpébrales et

lacrymales
Spécifiques :

1- Déterminer les données sociodémographiques des patients opérés de pathologies

orbito palpébrales et lacrymales
2
3
4
5

Déterminer la fréquence des chirurgies orbito-palpébrales et lacrymales

Identifier les indications des chirurgies orbito-palpébrales et lacrymales

Identifier les techniques des chirurgies orbito-palpébrales et lacrymales

Evaluer les résultats fonctionnels et esthétiques a j30.
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I11. Méthodologie :

1. Cadre et lieu d’étude : Notre cadre d’étude était le Centre Hospitalier -Universitaire
de I’institut d’ophtalmologie tropicale d’ Afrique (CHU-IOTA), un centre de troisiéme

référence qui offre des soins oculaires et assure la formation et la recherche.
L’TOTA est situé en commune 111 du District de Bamako.

2. Type et période d’étude : 11 s’agissait d’une étude descriptive Prospective sur une
année allant du 01 octobre 2023 au 30 septembre 2024,

3. Population d’étude : était constituée de tous les patients opérés pendant notre période
d’étude au CHU-IOTA.

4. Taille de I’échantillon : le recrutement a été exhaustif constitué par tous les patients
répondant aux critéres d’inclusions durant notre période d’étude.

5. Criteres d’inclusions :
Ont été inclus, tous les patients opérés pour pathologies orbitaires palpébrales et
lacrymales.
Criteres de non inclusions : n’ont pas été inclus dans notre étude les malades opérés
pour pathologies orbitaires, palpébrales et lacrymales en unité de petite chirurgie ; en
ophtalmo-pédiatrie, les malades opérés pour urgence orbitaire dans un autre service ;
les malades perdus de vue, les malades non consentant.

6. Variables étudiées : Les principales variables étudiées étaient :
- les variables socio démographiques : 1’age, le sexe, la profession,
- variables cliniques : le motif de consultation, le délai de consultation, les
antécédents, le traitement médicale regu, le nombre d’intervention, les diagnostiques,
- variables chirurgicales : les indications chirurgicales, les techniques chirurgicales ;
les types d’anesthésies, les complications pre, per et post opératoire
-Les critéres d’évaluations fonctionnelles et anatomiques : les voies lacrymales (la
présence ou non de larmoiement) ; palpébrales (la bonne Statique et dynamique
palpebrale : mouvement palpébral d’ouverture et d’occlusion normale ; Statique et
dynamique palpébrale mauvaise : mouvement palpébrale d’ouverture et d’occlusion

inadéquate).
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- Les critéres d’évaluations esthétiques :

Symeétrie faciale conservée : il existe une symétrie parfaite des deux hémifaces le
patient ne présentant pas de cicatrice visible, non constatable au premier regard lié a sa
prise en charge.

Asymeétrie faciale mineure : il existe une asymétrie des deux hémifaces ;

Cicatrice visible : cicatrice visible & 5 métres du patient.

Cicatrice peu visible : cicatrice non visible a une distance de 5 métres, n’entrainant de
géne.

-les criteres de satisfaction : satisfait (les patients satisfaits de leur chirurgie sur le
plan anatomique, fonctionnel et esthétique) ; peu satisfait (les patients exprimant un
certain degré de satisfaction et de non satisfaction) pas satisfait (malades pas du tout
satisfait).

7. Déroulement de I’enquéte : nous avions élaboré un protocole de recherche, établi une
fiche d’enquéte individuelle, la collecte a également été faite avec les dossiers
médicaux et registres au CHU-IOTA du 1* octobre 2023 au 30 septembre 2024. Elle a
consisté a remplir la fiche d’enquéte individuelle préétablie. L’obtention de certaines
données ont nécessité le suivi des malades apres avoir obtenu leur consentement
éclairé verbal et a partir du J 1 jusqu’a 1mois ; et également par des appels
télephoniques.

8. Analyse des données : L’analyse et le traitement des données ont été faits sur le
logiciel statistiqgue SPSS 23 et logiciel Word 2016.

9. Aspects éthiques : Les données recueillies ont été confidentielles
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IV RESULTATS :

Au total 277 patients ont été inclus dans 1’étude soit une fréquence de 2.47% sur 1’ensemble
des chirurgies effectuées au CHU- IOTA du 1°" octobre 2023 au 30 septembre 2024 ;

Parmi les 277cas : 192 cas (69.31%) de chirurgie palpébrale, 26 cas (9.39%) de chirurgie

orbitaire et 59 cas (21.30%) de chirurgie lacrymale.

1/Caractéristiques sociodémographiques :

Age

44.04%

22.02%

12.63% 11.55%

16-30ans 31-45ans 46-60ans 60-75ans

Figure 1 : Répartition des patients selon la tranche d’dge

La tranche d’age de 0 a 15ans était majoritaire avec 44.04% des cas

12
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Sexe

45.13%

mhomme mfemme

Figure 2 : Répartition des patients selon le genre

Le sexe masculin était le plus retrouvé soit 57.87%

TABLEAU | : Répartition selon la profession :

Profession Effectifs Pourcentage

Ménagere 46 16.60
Cultivateur 28 10.11

Eleve/Etudiant 9
Retraite 14 5.05
Commercant 13 4.70
Ouvrier 28 10.10
Autres 52 18.80
Total 277 100,0

Autres : juristes, sage-femme, médecin, enseignant architecte, éleveur, chomeur.

Les éleves /étudiants étaient les plus représentés avec 34.65 %

13
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I1. Aspect Clinique :

TABLEAU |1 : Répartition selon le Mode d’admission

Mode d’admission Effectifs Pourcentage
non référé 220 79.42
Réfere 57 20.58
Total 277 100.0

Les patients venus d’eux-mémes étaient majoritaires avec 79.42 % des cas.

TABLEAU 111 : Répartition selon le motif de consultation

Motif de consultation Effectifs Pourcentage
Traumatismes 78 @

Tuméfactions /masse 59 21.30
lagophtalmie 11 3.97
Secrétions/larmoiement 51 18.41
chute palpébrale 25 9.02
Exophtalmie 15 541
cils frottant 7 2.52
attitude vicieuse de la téte 3 1.08
BAV 2 0.72
Douleur 3 1.08
Autres 23 8.30
Total 217 100,0

Autres : colobome, sensation de corps étranger ;

Les traumatismes étaient le principal motif de consultation avec 28.15%.

14
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TABLEAU 1V : Répartition selon le délai de consultation

La durée Effectifs Pourcentage
Moins 72heures 73 26.35
plus de 1mois 142
3-4semaines 44 15.88
1-2 semaines 18 6.50
Total 277 100,0

Le délai entre le début de la symptomatologie et la premiere consultation était de plus

d’un mois dans 51.26%

TABLEAU V : Répartition selon I’antécédent

ATCD Effectifs Pourcentage

Aucun 174 @
Traumatisme 49 17.69
Chirurgie 17 6.14
HTA 18 6.50
Diabéte 9 3.24
Autres 10 9.75
Total 277 100,0

Autres : drépanocytose, hernie, césarienne, prématurité ;

59.21% des patients n’avaient aucun ATCD connus.

15
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TABLEAU VI : Répartition selon I’élément clé de I’examen externe

Examen externe Effectifs Pourcentage
Solution de continuité 78 78.16
Tumeéfaction palpébrale 78 28.16
Larmoiement /secrétions 25 9.02
Fente rétrécis 36 13.00
Malposition des cils 14 5.05
Protrusion du globe 9 3.25
Lagophtalmie 14 5.05
paupiére incomplete 2 0.72
Attitude vicieuse de la
7 2.52
tete
Autres 14 2.05
Total 277 100,0

Autres : blépharospasme, rétraction palpébrale,dystopie,
A I’examen externe les signes les plus retrouvés étaient la solution de continuite

palpébrale et les tuméfactions palpébrales avec 28.16 %

TABLEAU VII : Répartition selon le traitement médical recu avant la chirurgie

Traitement recu Effectifs Pourcentage
Oui 215 @
Non 62 22.38
Total 277 100,0

77.62% des malades ont recu un traitement médical avant I’intervention

TABLEAU VIII : Répartition selon le nombre d’intervention

Reprise Effectifs Pourcentage
Non 216 (7798
Oui 61 22.02
Total 277 100,0

Il s’agissait d’une premiére intervention pour 77.98% des malades

16
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TABLEAU IX : Répartition selon le type d’anesthésie

Types Effectifs Pourcentage
ALR 128 46.21
AG 149
Total 277 100,0

On observait une légére prédominance de L anesthésie générale avec 53.79%.

17
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I1l. Traitement :

TABLEAU X : Répartition selon les diagnostiques opératoires

Diagnostic Effectifs Pourcentage
Plaie palpébrale+-section vl 78
Tumeurs palpébrale/ conjonctivale 47 24.5
Ptosis 27 14.1
Les .
Pathologies Ectropion 14 7.3
Palpébrales Entropion 9 4.7
Autres (blepharophimosis ) 5 2.6
Synblepharon 7 3.6
Colobome 3 1.6
Hernie graisseuse 2 1.0
Total 192 100,0
RB propage a l'orbite 9 34,6
pathologies Tumeurs 14 @
Orbitaires Autres( cavité rétrécis,) 3 11,5
Total 26 100,0
Obstruction vl 2 34
Ageénésie/atrésie/stenose 12 20.33
Les voies : -
lacrymales Dacryocystite 43 @
Tumeur de la glande lacrymal 2 3.39
Total 59 100,0

Les plaies palpébrales étaient le diagnostic le plus retrouvées avec 40.6%
Les tumeurs étaient le diagnostic orbitaire le plus représentés avec 53.8%
La dacryocystite était le diagnostic opératoire la plus courante 72.9%
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TABLEAU XI : répartition selon les techniques

Techniques Effectifs Pourcentage
Parage +/-intubation 78 40.62
exérese+/-Anapath 49 25.5
Blépharoplastie+/- greffe 23 12.0
Les
Suspension frontale 18 9.4
Pathologies
Autres(libération synblepharon) 10 5.20
Palpébrales
Avancement du RPS 9 4.7
Rotation lamellaire 5 2.6
Total 192 100,0
Exentération/énucléation, 15 @
éviscération
Les Orbitotomie 7 26,9
Pathologies réfection cavitaire 2 7,7
Orbitaires Autres( biopsie +/-anapath,) 2 7,7
Total 26 100,0
DCR 36 ~ 610
canaliculoplastie +/-
) 10 16,9
Les ponctoplastie
Pathologies Exeérése+ anapath 2 3,4
Lacrymales sondage vl 11 18,6
Total 59 100,0

19
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Le parage +/- ’intubation a été I’indication de chirurgie palpébrale la plus représentée
avec 40.62%

La chirurgie mutilante représentait 57.7% de ’ensemble des chirurgies orbitaires

La DCR par voie externe était la principale chirurgie lacrymale avec 60.1%.

20
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1V. Les Résultats chirurgicaux :

TABLEAU XII : Répartition selon les résultats anatomiques et fonctionnels au j30

Criteres Effectifs Pourcentage
Bonne Statique et dynamique 187 97.40
Paupieres Statique et dynamique mauvaise 5 2.60
Total 192 100,0
Exerese total 21
Exérése tumorale partiel/biopsie 3 11,54
Orbite
Bonne cavité 2 7.69
Total 26 100,0
absence de larmoiement 47
Voies Larmoiement intermittente 8 13,56
lacrymales
Larmoiement persistante 4 6.77
Total 59 100,0

97.40% des malades avaient une bonne statique et dynamique palpébrale

80.77% des malades ont une exérese totale du contenu orbitaire

79.66% des patients ne larmoyaient plus.

21
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TABLEAU XII1 : Répartition selon les criteres esthétiques des paupiéres

Critéres esthétiques Effectifs Pourcentage
Symétrie faciale conservée 64 33.33
Cicatrice peu visible 111
Asymétrie faciale mineure 15 7.81
Cicatrice visible 2 1.04
Total 192 100,0

57.81% des patients avaient une cicatrice faciale jugée peu visible.

la satisfaction des malades

BON x MOYEN ) MEDIOCRE
m paupieres mvoies lacrymale = orbite

Les patients les plus satisfaits de leurs chirurgies étaient :
Paupieres 61.3% voies lacrymales 67.80% I’orbite 19.20%

Figure 3 : Répartition selon la satisfaction du malade.
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Tableau croisé X1V : paupieres technique opératoire et résultat anatomique et
fonctionnel

Résultat anatomique et fonctionnel

Bonne statique et
Statique et dynamique Total
dynamique médiocre/récidive
Suspension frontale 25 0 18
Avancement du RPS 11 0 9
_ Blépharoplastie+/- greffe 32 0 23
Technique o
o exerese+/-Anapath 62 5 49
opératoire _ )
Rotation lamellaire 7 0 5
parage +/- Intubation 87 0 78
Autres 12 0 10
Total 236 5 192

P=0.01 il existait un lien statistiguement significatif entre les deux variables
I’exérése+/- anapath représentait 100% des récidives.

Tableau croisé XV : Orbite Indication opératoire et critéres anatomiques et

fonctionnels

critéres fonctionnels Total
o Exérése » des
Exérese total o Bonne cavité .
partiel/biopsie effectifs
Exentération 13 2 0 15
Orbitotomie 6 1 0 7
Indication
) . réfection cavitaire 0 0 2 2
opératoire
Autres 2 0 0 2
Total 21 3 2 26

P=0.2 il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre les deux variables

L’indication opératoire n’a aucun rapport avec le résultat fonctionnel

23
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Voies lacrymales Tableau croisé XVI : Indication opératoire et criteres fonctionnels des

voies lacrymales.

Criteres fonctionnels

Larmoie Larmoie Total
absence de
) ment ment des
larmoieme ) )
t intermitte  permana  effectifs
n
nt nt
DCR 33 3 0 36
canaliculoplastie +/- ponctoplastie 8 2 0 10
Indication exérése -/+ anapath 1 0 0 1
operatoire sondage VI 7 3 1 11
Autre 1 0 0 1
Total 50 8 1 59

P=0.4 il n’existait pas de lien statistiquement significative entre les deux variables.

L’indication opératoire n’a aucun rapport avec le résultat fonctionnel.
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V-COMMENTAIRES ET DISCUSSION :
I.FREQUENCE :

Au total 277 patients ont été inclus dans 1’étude soit une fréquence de 2.47% sur I’ensemble
des chirurgies effectuées au CHU- IOTA du 1* octobre 2023 au 30 septembre 2024 : soit 192
cas (69.31%) de chirurgies palpébrales, 26 cas (9.39%) de chirurgies orbitaires et 59 cas
(21.30%) de chirurgies lacrymales ; Ce resultat est similaire a la prévalence des affections
oculoplastiques de Singapour [11] palpébrale (77.4%), orbitaire (9.5%), lacrymale (13.1%).

I1. Données sociodémographiques :
La tranche d’age de 0-15ans était la plus représentée soit 40.70%

Une prédominance masculine avec 57.87% a été retrouvé similaire a I’étude de Urmil et al
[12] qui ont retrouvés 54.3% different de celui de Véronique Doucet et al [14] qui avaient
retrouvés une prédominance féminine a 55% ces taux concordent en partie avec celle de la
littérature Guirou N et al [1] ; le lot des éléves et étudiants était le plus représenté avec
34.65 %.

I11. Aspects cliniques :

®,

% L’anesthésie générale a été la plus utilisée avec 53.79%, ce taux est légérement
supérieur a celui de Sadio ¢ [13] qui avait retrouvé une prédominance de I’AG
dans 51.28%.

+« Le motif de consultation le plus représenté était les traumatismes palpébraux

soit 21.8% similaire & Adewara Ba et al [15] qui ont trouvés les traumatismes

comme motif les plus fréquentes avec 21.8%.
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V. Aspects therapeutiques :

a. Paupieres :

% Le diagnostic : La plaies palpébrales étaient le diagnostic le plus retrouve avec
40.62 % ce résultat est similaire a celui de Guirou N et al [1] qui avaient
retrouvé 43.3% et de Adewara Ba et al [15] 41.4%.

X/
°

L’indication : Le parage+/- intubation était 1’indication chirurgicale la plus
représentée avec 40.62% similaire a celui de 1’étude de Guirou.N et al qui ont
retrouvé 43.3% et celui de Adewara Ba et al [15] avec 41.4% ; contraire aux
études de Lee et al [5] qui avaient retrouveés la blépharoplastie avec 24.2%
comme principale indication ; la blépharoptose correction était la principale
indication avec 30% chez Urmil et al [12] et Marcus chum et al [11].

b. Orbite :

Diagnostic : les tumeurs orbitaires étaient le diagnostic le plus retrouvé avec 53.8% de
méme que chez Marcus chum et al [11], et Alejandra [17] respectivement 27.6% et
26.6% ; contraire a 1’étude de sadio [13] qui avait retrouvé les éclatements de globe
avec 30%.

L’indication opératoire : la plus représentée était les chirurgies mutilantes avec
57.7% ce taux est inférieur a 1I’étude de Guirou.N qui a retrouvé 95% de chirurgies
mutilantes ; chez Lee et all [5] la chirurgie de réduction tumorale était la 2eme plus
retrouvée avec (16.5%) apres la reconstruction des fractures de la paroi orbitaire
(58.9%).

C. Voies lacrymales :

+ Diagnostic : la dacryocystite était le diagnostic le plus représenté a 72.9%

+ Indication : La dacryocystorhinostomie par voie externe était la chirurgie la
plus pratiquée avec 61.0% cette technique était également la plus pratiquée
chez Guirou.N et al avec un taux de 42.9% de méme que chez Lee et al [5]
(la DCR par voie endonasale était la chirurgie lacrymale la plus courante
dans 56% a noter que la voie endonasale est la plus pratiquée dans les pays
développés). Ces résultats ne concordent pas avec celui de Urmil et al [12]
qui avait retrouvé les sondages comme principales procédures suivis par le
DCR.
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+ Complication per opératoire : I’hémorragie était la seule complication per
opératoire observée avec 8.5% ce taux differe de celui de Salwa [19] qui

avait retrouvé 4% ces complications sont survenues au cours de la DCR.

V. Les résultats chirurgicaux :

a. Paupieres

=

o

% Le résultat anatomique et fonctionnel était jugé a une bonne statique et
dynamique palpébrale a 97.40%

% 57.81% avaient une cicatrice faciale jugée peu visible une cicatrice du visage
est jugée non vicieuse lorsqu’ elle est inférieure a S5cm [18].

% 61.3% de nos malades étaient satisfaits de leur chirurgie ce taux est inférieur a
celui de S Aimad-Eddine [16] qui retrouve 87% de malades satisfaits de leur
chirurgie, cette différence pourrait s’expliquer par le fait que notre étude a pris
en compte les facteurs esthétiques et fonctionnels.

Orbite :

- L’exéreése total était le résultat le plus retrouvés avec 79.66%

- Satisfaction du malade :67.8% des malades étaient satisfaits de leur prise
en charge ce taux est similaire a celui retrouvé dans 1’étude de Sadio C
62.5% [13].

Voies lacrymales :

+ Résultats fonctionnels : chez 84.7% de nos malades il n’y avait plus de
larmoiement ce taux différe de celui de Jeffrey et al [20] qui avait retrouve
91% ; le taux de réussite fonctionnel était supérieur a 80% chez ces
auteurs : Maria et al [21], Balikoglu et al [22].

+ Satisfaction du malade : 67.8% des malades était totalement satisfait de leur

prise en charge.
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VI- CONCLUSION :

La chirurgie oculoplastique revét non seulement un intérét fonctionnel mais également
esthétique c’est une discipline en émergence dans le monde plus particulierement dans les
pays développés en rapport avec les demandes croissantes du rajeunissement du regard par la
blépharoplastie ; Dans nos contreés les réparations palpebrales post traumatiques étaient
I’indication principale de chirurgie palpébrale et la chirurgie mutilante représentait plus de la
moitié des indications de chirurgie orbitaire et la dacryocystorhinostomie dominait les

tableaux techniques des interventions lacrymales.
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VII-RECOMMENDATION :

-A la Direction du CHU-IOTA

o Dotation du service d’occuloplastie en matérielle pour assurer la réalisation des
techniques innovantes.

o Création d’une unité opératoire consacre a I’oculoplastie pour éviter le retard de prise
en charge dans certaines pathologies délicates

o Recrutement de personnels qualifie pour le suivi et la prise en charge pyscho-sociale

des malades en situation de chirurgie mutilante.

-Au ministére de la sante :

o Assurer le nombre et la formation continu du personnel

o Doter les centres des plateaux techniques adéquats

o Renforcer en nombre le personnel qualifie et assure leur formation continue

o Multiplie les centres de soins ophtalmologique oculoplastique sur I’ensemble du
territoire national.
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ANNEXE :

Fiche d’enquéte :

IDN°:/ /

|. Caractéristigues Sociodémographique :

1.1—Age:/ /an (s) a=0-15ans ; b=16-30ans ; c=31-45ans ; d=46-60ans e=plus 60ans
1.2 — Sexe : |__| a=Masculin, b=Féminin
1.3 — Provenance : |__| a=Bamako b=Hors Bamako (Mali) c=hors Mali

1.4 — Niveau d’instruction |__| a=Alphabétisé b=Non alphabétisé

1.5— profession |__| a=ménagere ; b=cultivateur ; c=€éléve/étudiant ; d= retraité e=

commercant ; f=fonctionnaire/entreprise privé ; g= ouvrier

A. Paupieres

I1. Aspect Clinigue :

2.1-Mode d’admission || a=Référé b=Non référé

2.2-Motif de consultation | | a=chute paupiere ; b=attitude vicieuse de la téte c=gonflement
palpébrale ; d=cils frottant ; e=trou dans la paupiere ; f=autres
2.3-Delai début et premiere consultation |__| a=1-2 semaine ; b=3 a 4eme semaines ; c= plus

1mois

2.4 — Antécédents :

2.4 .10phtalmologique : |__| a=chirurgie oculaire ; b=traumatisme ; c= autres
2.4.2Généraux : |__| a=HTA ; b=diabéte ; c=drépanocytose ; d=autres ; e=aucun
2.5L’examen externe : |__| a=fente rétrécis ; b=tuméfaction palpébrale ; c=malpositions des

cils ; d=paupiere incompléte ; e=lagophtalmie ; f=autres

2.6- Diagnostic : | | a=ptosis ; b=entropion ; c=ectropion ; d=colobome ; e=tumeur ; d=

hernie graisseuse ; e= symblepharon ; f= autres

2.7 paupiere concerné | | a=ceil droit ; b=ceil gauche ; c= les deux
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2.8-Traitement avant chirurgie : |__| a= oui ; b=non

2.9 —Premiére intervention : |__| a= oui ; b=non

I1l. Traitements :

3.1 — Indication opératoire : |___| a=suspension frontale, b=avancement du RPS ;
c=blépharoplastie+/-greffe de lambeau ; d=exérése + anapath ; e=rotation lamellaire ; f=

autres

3.2-Bilan pré opératoire : |__[a=glycémie a jeun ; TP ; TCK ; b= NFS ; c=sérologie B83 ;
d=groupage rhésus ; e=autres

3.3 — Type d’anesthésie : | | a= ALR, b= AG
3.4 complications Per opératoires : |__| a= aucune ; b=bradycardie, c= douleur d=hémorragie

1V. Les résultats chirurgicaux :

4.1 Post opératoires J1 : | | a= douleur, b=cedéme palpébrale ; c=Iachage des points de

suture ; d=secrétions ; e=autres

4.2 auj 30 :|__|a=douleur ; b= cedéme ; c= non affrontement des berges ; d=récidive ; e=

aucune complication,

4.3 critéres fonctionnels : |__| a=bonne statique et dynamique palpébrale ; b=statique et

dynamique moyenne ; c=statique et dynamique médiocre/récidive

4.4 criteres esthétiques : |__| a= symétrie facial ; b=asymeétrie faciale ; c=greffons en place ;
d=rejet de greffons ; e= cicatrice minime ; f= cicatrice défigurant

4.4 — Satisfaction du malade : |__| a= bon, b= moyen, c= médiocre/pas d’amélioration

B. Orbite

Il. Clinique :

2.1-Mode d’admission | | a=Référé b=Non référé

31



Indications Techniques et Résultats des Chirurgies Orbito-palpébrales et lacrymales au CHU -IOTA

2.2-Motif de consultation |  |a=douleur ; b=BAYV ; c=larmoiement ; d=exophtalmie ; e=
masse ; f=autres 2.3-Delai début et premiere

consultation |__| a=1-2 semaine ; b=3 & 4eme semaines ; c= plus 1mois

2.4 — Antécédents :

2.4 .10phtalmologique : |__| a=chirurgie oculaire ; b=traumatisme ; c= autres
2.4.2Généraux : |__| a=HTA ; b=diabéte ; c=drépanocytose ; d=autres ; f=aucun
2.5L’examen externe : |__| a= exophtalmie ; b= tuméfaction ; c= paralysie oculomoteur

d=secrétions ; f=autres

2.6- Diagnostic : | | a=rétinoblastome propagé a I’orbite ; b= tumeur orbitaire ; c= abces

orbitaire ; d= cellulite orbitaire
2.7 orbite consterné || a=ceil droit ; b=ceil gauche ; c= les deux
2.8-Traitement avant chirurgie : |__| a= oui ; b=non

2.9 —Premiére intervention : |__| a= oui ; b=non

I1l. Traitements CHIRURGICALE :

3.1 — Indication opératoire : |___| a= exentération ; d= orbitotomie + exérése ; c= réfection

cavitaire ; d=autres ;

3.4-Bilan preé opératoire : |__|a=glycémie a jeun, TP, TCK ; b=NFS c=sérologie B83 ;

d=groupage rhésus ; f=autres
3.5 — Type d’anesthésie : | | a= ALR, b= AG
3.6 complications Per opératoires : |__| a=bradycardie, b= hémorragie

IV. Les résultats chirurgicaux :

4.1 Complications Post opératoires J1 : | | a= douleur, b=cedéme ; c=lachage des points de

suture ; d=secrétions ; e=autres

4.2 Post opératoires j 30 : | | a= douleur, b=cedéme ; c= non affrontement des berges,

d=récidives ; e=autres
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4.4 — criteres fonctionnels : |__|1=absence d’exophtalmie ; 2=exophtalmie grade 1 ; 3=

exophtalmie grade 2

4.5 critéres esthétique : |__| a=symétrie et harmonie facial ; b=asymétrie faciale ; c= cicatrice

minime d=cicatrice défigurant ; e= prothése

4.6 satisfaction du malade : a= bon ; b= moyen ; c= médiocre

C. Voies lacrymal

1. Clinique :
2.1-Mode d’admission |__| a=Référé b=Non référé
2.2-Motif de consultation | | a=larmoiement ; b=secrétions ; c=tuméfaction ; d= autres

2.3-Delai début et premiere consultation | | a=1-2 semaine ; b=3 a 4eme semaines ; c= plus

1mois

2.4 — Antécédents :

2.4 .10phtalmologique : |__| a=chirurgie oculaire ; b=traumatisme ; c= autres
2.4.2Généraux : || a=HTA ; b=diabéte ; c=drépanocytose ; d=autres ; e=aucun
2.5L’examen externe : |__| a= epiphora ; b= secrétions purulente ; c= tuméfaction ; d=autre

2.6- Diagnostic : | | a=obstruction vl ; b=agénésie /atrésie /sténose ; c= dacryocystite ;

d=tumeur de la glande lacrymale ; e=autres
2.7 ceil concerné : a= ceil droit ; b= ceil gauche ; c=les deux
2.8-Traitement avant chirurgie : |__| a= oui ; b=non

2.9 —Premiére intervention : |__| a= oui ; b=non

I11. Traitements :

3.1 — Indication opératoire : || a= DCR, b=canaliculoplastie ; c=poncto-canaliculoplastie ;

d= canthopepsie ; e= exérése + anapath ; f=sondage VL g==autres (a préciser) ..................
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3.2-Bilan pre opératoire : |__|a=glycémie a jeun, TP, TCK ; b=NFS ; c =sérologie

B 83 ; d=groupage rhésus ; e=autres
3.3 — Type d’anesthésie : | | a= ALR, b= AG
3.4 Complications per opératoires : |__| a=bradycardie, b= hémorragie ; c= douleur ; d= autres

IV. Les résultats chirurgicaux :

4.1 Complications : Post opératoires J1 : | | a= douleur, b= cedéme ; c=lachage des points de

suture ; d= secrétions e= zone d’exérése propre ; f= sonde en place g= autres

Post opératoires j 30 : |__| a= sonde en place ; b= secrétions ; c= larmoiement ; d= bonne

cicatrisation ; e=aucun

4.2 criteres fonctionnel : a= absence de larmoiement ; b= larmoiement intermittente ; c=

larmoiement sévere

4.3 critéres esthétique : |__| a= harmonie et symétrie faciale ; b=présences de cicatrices

minimes ; c=cicatrices défigurantes

4.4 — Satisfaction du malade : |__| a= bon ; b= moyen ; c= médiocre
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RESUME : Introduction : L’oculoplastie constitue le plus large éventail chirurgical en
ophtalmologie regroupant la paupicre, I’orbite et le systeme lacrymal ; Les affections
orbitaires sont classées en 5 groupes : les inflammations, les traumatismes et malformations ;
affections vasculaires et hématologiques ; les dégénérescences ; et les tumeurs .Les
pathologies palpébrales peuvent étres tumorales bénignes ou malignes, des problémes de
malposition , et d’esthétique ;le larmoiement est la principale symptomatologie des
pathologies lacrymales les pathologies varient de I’obstruction, agénésie, sténose des voies
lacrymales a la dacryocystite les principales techniques vont de la mise en place d’une sonde a
travers les canaux a la DCR .But : Etudier les indications les techniques et les résultats des
chirurgies orbito palpébrales et lacrymales. Méthodologie : : 1l s’agissait d’une étude
descriptive Prospective sur une année allant de 01 octobre 2023 au 30 septembre
2024.Résultats : Au total 277 patients ont été inclus dans 1’études (fréquence de 2.47%) soit
une fréquence :192 cas (69.31%) de chirurgie palpébrale, 26 cas (9.39%) de chirurgie
orbitaire et 59 cas (21.30%) de chirurgie lacrymale. Conclusion : La chirurgie oculoplastique
revét non seulement un intérét fonctionnel mais également esthétique c’est une discipline en
émergence dans le monde plus particulierement dans les pays développés en rapport avec les
demandes croissantes du rajeunissement du regard par la blépharoplastie ; Dans nos contrés
les réparations palpébrales post traumatiques étaient I’indication principale de chirurgie
palpébrale et la chirurgie mutilante representait plus de la moitié des indications de chirurgie
orbitaire et la dacryocystorhinostomie dominent les tableaux techniques des interventions
lacrymales

Mots clés : iota, chirurgie,oculoplastie, indications, résultats ;
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