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AMO   : Assistant Médical en Ophtalmologie 
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BAV   : Baisse d’Acuité Visuelle 

CA   : Chambre Antérieure 

CHU   : Centre Hospitalier Universitaire 

CRP   : C - Réactive Protéine  

DIU   : Diplôme Inter Universitaire 

D.E.S   : Diplôme d’Etude Spécialisé 

EEC   : Extraction Extra Capsulaire 

EPH   : Etablissement Public Hospitalier 

GPAO  : Glaucome Primitif à Angle Ouvert 

HTA   : Hypertension Artérielle 

HTO   : Hypertonie Oculaire 

ICP   : Implant de Chambre Postérieure 

I.O.T.A  : Institut d’Ophtalmologie Tropical d’Afrique 

KT   : Kératoplastie transfixiante 

KPS   : Kératite Ponctué Superficielle 

LAF   : Lampe à Fente 

MAVC  : Meilleure Acuité Visuelle Corrigée 

NFS   : Numération Formule Sanguine 

PIO   : Pression Intra Oculaire 

PL   : Perception Lumineuse 

OCT   : Optic Coherence Tomographie 

OD   : Œil Droit 

OG   : Œil Gauche 

ODG   : Œil Droit et Gauche 

OM   : Œdème maculaire 

OCCGE  : Organisation de Coopération pour la lutte contre les Grandes Endémies 

OMS   : Organisation Mondiale de la Santé 

RDP   : Rétinopathie Diabétique Proliférante 

TCK   : Temps de Céphaline Activateur 

TP   : Temps de prothrombine 

VIH   : Virus d’Immunodéficience Humaine 

VP   : Vision de Près 

VS   : Vitesse de sédimentation 
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I. INTRODUCTION 

La greffe de cornée permet de parer à la majorité des cécités d’origine cornéenne. Son but est 

d’assurer une bonne restauration anatomique et fonctionnelle de la cornée. 

La cécité d’origine cornéenne est un problème de santé publique. En 2002, selon l’OMS, les « 

opacités de cornée » ont affecté 1,9 million de personnes soit 5,1 % les personnes aveugles dans 

le monde [1].  

Dans les pays en développement, la cécité cornéenne est la principale cause de cécité 

particulièrement chez les enfants où elle touche toutes les tranches d'âge. L’opacité cornéenne 

peut être causée par une grande variété de troubles, notamment congénitaux, nutritionnels, 

traumatiques, infectieux, dégénératifs et héréditaires [2].  

Au Mali en 2019 la prévalence de la cécité était estimée à 1,2 %, soit 240 000 aveugles. La 

cécité cornéenne occupait la 4ème place après la cataracte, le glaucome et le trachome [3].  

La greffe de cornée est un acte chirurgical courant. En 2012, au moins 184 576 greffes de 

cornées ont été réalisées dans le monde [4,5]. La technique de la greffe se décline en 2 entités : 

la greffe partielle et la greffe totale ou kératoplastie transfixiante (KT). La KT consiste à 

remplacer le disque cornéen central de pleine épaisseur. Elle nécessite un suivi postopératoire 

rigoureux à court, moyen et long terme. 

La greffe de cornée est un acte chirurgical peu réalisé en Afrique. Dans la sous-région, elle est 

pratiquée dans certains pays du Maghreb (Maroc, Tunisie…). Au Mali, cette chirurgie est 

inaugurale et la KT est la technique pratiquée. Ce projet a été officialisé au Mali avec 

l’ouverture de la première banque des yeux en août 2023 au CHU – IOTA à travers le soutien 

du Ministère de la Santé et du Développement social, et le partenariat avec la “Foundation 

Wellness Mali” qui est une organisation à but non lucratif basée dans l'Utah qui cherche à 

améliorer la santé et le bien-être des individus et des familles au Mali, en Afrique de l'Ouest. 

[6,7].  

Nous avons initié cette étude dans le but d’évaluer les résultats de la KT au sein de notre 

institution, d’identifier les limites à sa réalisation pour améliorer sa pratique et servir de point 

de départ pour la réalisation future des autres techniques de greffe. 
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II. OBJECTIFS 

1. Objectif général 

Evaluer les résultats anatomiques et fonctionnels des patients opérés de KT au CHU - IOTA. 

2. Objectifs spécifiques 

- Décrire le profil socio - démographiques des receveurs ; 

- Définir les caractéristiques cliniques des receveurs en préopératoire ; 

- Evaluer les caractéristiques cliniques des receveurs en post opératoire ; 

- Evaluer les résultats fonctionnels post opératoires ; 
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IV. PATIENTS, MATERIELS ET METHODE 

1. Lieu d’étude 

Notre étude s’est déroulée dans le service de surspécialité du CHU – IOTA. 

Le CHU-IOTA est un hôpital ophtalmologique. Il a été créé depuis 1953 au compte de 

l’OCCGE et depuis 2002 il est un EPH qui a pour mission de : 

- Dispenser les soins oculaires de niveau tertiaire ; 

- Assurer la formation initiale et continue des médecins, infirmiers spécialisés en 

ophtalmologie et des techniciens en optométrie et en lunettes. 

- Mener des recherches cliniques, épidémiologiques et opérationnelles. 

Pour ce Projet, le CHU-IOTA est en partenariat avec Mali Wellness Foundation qui est une 

organisation à but non lucratif basée dans l'Utah.  

L’unité de surspécialité a commencé les activités en mars 2021 et elle s’occupe de la prise en 

charge des pathologies cornéennes et de surface oculaire.  

Le personnel soignant est composé : 3 ophtalmologistes disposant d’une attestation de chirurgie 

de greffe de cornée dont 1 disposant d’un DIU en surface oculaire, 1 AMO, 1 médecin stagiaire 

au cycle du D.E.S et une secrétaire médicale. 

Elle dispose des équipements suivants : une LAF, un tonomètre automatique combiné à un 

refractomètre automatique. 

2. Type et durée de l’étude 

Il s’agissait d’une étude prospective, transversale et évaluative, déroulée sur 1an (d’aout 2023 

à octobre 2024). 

3. Population d’étude 

L’étude a été faite sur tous les patients qui consultent au CHU-IOTA pour atteinte cornéenne 

cécitantes ayant bénéficiés d’une greffe de cornée. 

4. Echantillonnage 

Au cours de notre étude, nous avons procédé au recensement exclusif de tous les cas de greffe 

de cornée réalisée au CHU-IOTA. 
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5. Critères d’inclusion : 

Tous les patients ayants bénéficié d’une greffe de cornée au CHU - IOTA durant la période 

d’étude. 

6. Critères de non inclusion : 

 Les patients opérés en dehors de la période d’étude ;  

 Les patients ayant refusé de participer à l’étude. 
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7. Variable de l’étude 

Variables Modalités Statistique à calculer 

Profils socio-démographiques du receveur 

Age Tranche d’âge  
Moyenne, écart type, 

Médiane Extrême  

Sexe Masculin, Féminin Proportion 

Résidence Bamako, Région Proportion 

Profession Activité du patient Proportion 

Caractéristiques cliniques préopératoire  

Antécédent Personnel, familial Proportion 

Signes fonctionnels Présents, absents Proportion 

Latéralité OD, OG, ODG Proportion 

Acuité visuelle préopératoire Tranche Moyenne  

Aspect de la cornée Déformation, Perte de transparence  Proportion 

Comorbidité oculaire Présentes, absentes Proportion 

Technique opératoire Greffe totale, Greffe totale + EEC + ICP Proportion 

Caractéristiques cliniques post opératoire 

Latéralité OD, OG, ODG Proportion 

Etat du greffon Transparence, position, Suture, Inflammation Proportion 

PIO Normale, anormale Proportion 

SA Normal, anormal Proportion 

SP Normal, anormal Proportion 

OCT- SA Normal, anormal Proportion 

Complications  

Per opératoires Présentes, absentes Proportion 

Post opératoire Présentes, absentes Proportion 

Résultats fonctionnels 

Acuité visuelle  Tranche Proportion  

Réfraction Amétropie  Proportion 
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8. Matériel et méthode 

 Circuit des patients 

Les patients ont été sélectionnés lors d’une première consultation après avoir été enregistrés sur 

une liste d’attente. Un bilan standard (NFS, VS, TP, TCK, glycémie à jeun, sérologie VIH, 

échographie mode B) a été fait chez tous les patients enregistrés ayant répondu à l’appel. Parmi 

les patients ayant un bilan normal, le choix des personnes était aléatoire. 

 Cursus du greffon 

Tous les greffons utilisés étaient apportés par les partenaires. Les greffons ont été prélevés par 

plusieurs banque des yeux aux Etats Unis et ces derniers ont effectués les contrôles de qualité 

et de stérilité du greffon, et les ont placés dans les solutions de conservation (Optisol-GS, Eusol-

C). A l’arrivée les greffons ont séjournés dans la banque de cornées autorisées du CHU -IOTA 

pendant 2 à 5 jour dans un réfrigérateur à une température comprise entre +2°c et +8°c avant 

d’être greffé, pour un temps écoulé après prélèvement inférieure à 14 jours. 

 Au bloc opératoire, la technique d’anesthésie utilisée était l’AG et les molécules utilisées 

étaient : 

- Les hypnotiques : Propofol 

- Les morphiniques : Fentanyl 

- Les curares : Vécuronium 

- Les halogénés : Isoflurane (entretient) 

 

 Matériel utilisé et équipement pour la chirurgie  

- Un microscope opératoire ; 

- Hessburg-Barron pour la trépanation de la cornée du receveur ; 

- Trepan « endothélial punch » réutilisable pour la trépanation du greffon ; 

- Spéculum ou anneau pour stabiliser le globe oculaire ; 

- Le marqueur et un stylo feutre pour le repérage des zones à suturer ; 

- Une boite d’instrument de greffe de cornée (blépharostat, ciseaux à cornée droit et 

gauche, pince à monofilament, pince de Bonn, une pince râteau, un porte aiguille, 

une paire de ciseaux de Vanace et Castro Viejo, une spatule).   
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 Technique de chirurgie 

La chirurgie s’est déroulée de la manière suivante : 

- Exposition et mise en place de l’anneau de fixation scléral ; 

- Marquage de la cornée du receveur ; 

- Trephination de la cornée du donneur ; 

- Trephination et Coupe de la cornée hôte ; 

- Manipulation et mise en place du greffon ; 

- Sutures cornéennes en points séparés au fil de type monofilament 10/0 ; 

- Injection sous conjonctival du mélange de gentamycine et de dexaméthasone ou 

application de pommade Sterdex et pansement protecteur en fin d’intervention. 

 
Figure 1 : Instruments 

 
Figure 2 : Marquage de la cornée du receveur 
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Figure 3 : Trephination de la cornée du donneur                             

 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Trephination de la cornée hôte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Coupe de la cornée hôte 
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Figure 6 : Mise en place du greffon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Suture du greffon 

 

    

 

 

 

 

 

  

 

Figure 8 : Greffe de cornée de l’oiel droit 
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 Suivi en Postopératoire 

Les malades étaient vus au 1er, 4ème, 15ème et 30ème jour post opératoire. A partir du jour J30 le 

suivi était mensuel. 

Le traitement postopératoire était essentiellement fait de : 

- Antalgique ; 

- Anti-inflammatoire (locale et générale) ; 

- Antibiotique (locale et générale) ; 

- Agent mouillant ; 

- Mydriatique (selon l’indication) ; 

- Hypotonisant (selon l’indication). 

9. Collecte des données 

La collecte des données a été faite à l’aide d’une fiche d’enquête dument remplie grâce au 

dossier médical du patient et l’interrogatoire du patient.  

10. Saisie et analyse des données 

L’analyse et la saisie des données ont été faite à l’aide du logiciel SPSS version 25.0 

11. Considération éthique 

Avant chaque entretien, une explication détaillée était donnée aux participant sur le but de 

l’étude et nous avons mis un accent particulier sur la confidentialité des informations obtenues. 

Ce n’est qu’après obtention du consentement que nous avons effectué notre enquête. Les 

résultats de notre étude étaient diffusés de manière à garantir l’anonymat de tous les 

participants. 
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12. Définitions opérationnelles 

Réussite de la greffe : une cornée claire avec une meilleur acuité visuelle corrigée supérieur à 

5 /10. 

Échec de la greffe : la perte totale et irréversible de la clarté optique. 

Tableau I : Classification selon l’OMS de la sévérité de la déficience visuelle basée sur l’AV 

[8]. 

Catégorie Valeur de l’acuité visuelle 

Absence de déficience visuelle ≥ 5 /10  

Déficience visuelle légère < 5 /10 ≥3/10 

Déficience visuelle modérée < 3/10 ≥ 1/10 

Déficience visuelle sévère < 1/10 ≥ 1/20 

Cécité < 1/20  

Pour l’épaisseur de la cornée, nous prendrons en compte l’épaisseur normale de la cornée selon 

le rapport SFO 2014, c’est à dire 540 ± 30 µm [9]. 
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V. RESULTATS 

Pendant les 12 mois de l’étude, Nous avons colligé 21 patients, opérés pour KT. Parmi eux, 3 

ont été perdus de vue. Notre étude a porté sur 18 cas répondant aux critères d’inclusion.  

1. Profil socio-démographique des receveurs  

1.1- Age des patients  

Tableau II : Répartition des patients selon l’âge. 

Tranche d’âge en année Effectif Pourcentage 

< 21 1 5,6 

21 – 40 9 50 

41 – 60 6 33,3 

> 60 2 11,1 

Total 18 100 

L’âge moyen était 38,61 ± 15,409 ans avec les extrêmes allant de 19 à 68 ans. 

 

 1.2- Sexe des patients 

 

  

 

Figure 8 : Répartition des patients selon le sexe  

Les hommes étaient plus représentés que les femmes avec un sexe ratio H /F égale à 5 

  

83%

n = 15

17%

n = 3

Masculin Féminin
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1.3- Profession des patients 

Tableau III : Répartition des patients selon la profession. 

Profession Effectif Pourcentage 

Élève/Étudiant 5 27,6 

Commerçant 4 22,2 

Cultivateur 2 11,1 

Femme au foyer 2 11,1 

Comptable 1 5,6 

Gendarme 1 5,6 

Policier 1 5,6 

Tailleur 1 5,6 

Enseignante 1 5,6 

Total 18 100 

Les élèves /étudiants étaient les plus représentés avec 27,6%, suivi des commerçants avec 

22,2%. 

1.4- Résidence des patients 

 

Figure 9 : Répartition des patients selon la résidence  

La majorité des patients venaient de Bamako 77,8%. Les autres résidaient en régions et hors du 

Mali soit respectivement 16,7% et 5,5% 
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2. Caractéristiques cliniques du receveur en préopératoire 

2.1. Antécédents des patients 

Tableau IV : Répartition des patients selon les antécédents  

Antécédents Effectif Pourcentage 

Médicament traditionnel 7 38,9 

Traumatisme oculaire 6 33,3 

Chirurgie oculaire 5 27,8 

Amblyopie 1 5,6 

Diabète 1 5,6 

Monophtalme 1 5,6 

Aucun 5 27,8 

NB : un patient peut avoir plus d’un antécédent 

La notion d’application de médicaments traditionnels sur l’œil était dominante avec 38,9%, 

suivi des traumatismes oculaires avec 33,3% des cas. 

 

2.2- Signes fonctionnels des patients 

Tableau V : Répartition des patients selon les signes fonctionnels  

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage 

BAV 18 100 

Métamorphopsie 4 22,2 

Diplopie 1 5,6 

NB : un patient peut avoir plus d’un signe fonctionnel 

La BAV était retrouvée chez tous nos patients soit 18 cas, suivi de la métamorphopsie dans 4 

cas, et la diplopie dans 1 cas. 
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2.3- Acuité visuelle préopératoire 

Tableau VI : Répartition des patients selon l’acuité visuelle préopératoire 

Acuité préopératoire Effectif Pourcentage 

AV < 1 /10 et ≥ 1/20 4 22,2 

AV < 1/20 14 77,8 

Total 18 100,0 

La majorité des patients soit 14 cas avaient une acuité visuelle préopératoire inférieure à 1/20, 

ce qui correspond à la cécité selon la classification de l’OMS.  4 patients avaient une acuité 

visuelle inférieure à 1/10 ce qui correspond à une déficience visuelle sévère selon la même 

classification. 

2.4- Anomalies de la cornée 

Tableau VII : Répartition des patients selon les anomalies de forme de la cornée  

Déformation Effectif Pourcentage 

Déformation conique 5 27,8 

Cratère perforatif 1 5,6 

Aucune 12 66,6 

Total  18 100 

Les anomalies de formes étaient représentées par 5 déformations conique et 1 cratère perforatif. 

Les anomalies de transparences étaient des taies cornéennes dans 13 cas. 

 

2.5- Localisation cornéenne des lésions 

Tableau VIII : Répartition des patients selon la localisation de l’anomalie  

Localisation de l’anomalie/surface Effectif Pourcentage 

Centrale 16 88,9 

Paracentrale 3 16,7 

Totale 2 11,1 

L’anomalie était centrale dans 16 cas, paracentrale dans 3 cas, et totale dans 2 cas 

L’épithélium et le stroma étaient atteint chez tout le monde. L’endothélium était non 

appréciable sur les cornées opaques à cause de l’opacité d’une part et sur les cornées claires par 

manque de microscopie spéculaire qui permet d’apprécier sa viabilité à travers le comptage des 

cellules endothéliale d’autre part. 
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2.6- Comorbidités 

Tableau IX : Répartition des patients selon l’association de néovaisseaux aux opacités  

Anomalie de la cornée Effectif Pourcentage 

Néovaisseaux 3 16,7 

Aucune 15 83,3 

Total 18 100 

La comorbidité retrouvée était principalement les néovaisseaux chez 3 patients. 

 

2.7- Anomalie du tonus 

Tableau X : Répartition des patients selon l’association des troubles du tonus aux opacités  

                  PIO Effectif Pourcentage 

Non chiffrable 13 72,2 

Normo tonie 5 27,8 

Total 18 100 

La PIO n’a pas pu être évalué chez 13 patients du fait de l’irrégularité de l’épaisseur cornéenne, 

l’opacité cornéenne et la perforation de la cornée. Elle était normale chez 5 patients. 

Parmi les patients, 9 avaient un cristallin transparent, 5 étaient pseudophaques et 4 avaient une 

cataracte.  

2.8- Etat du segment postérieur 

Le vitré était transparent chez 10 patients et non appréciable chez 8 patients en raison de 

l’opacité de la cornée. La rétine était non appréciable chez 15 patients, d’aspect normal chez 2 

patients et excavée chez 1 patient. 
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2.9- Diagnostic retenu 

Tableau XI : Répartition des patients selon le diagnostic retenu 

Diagnostic retenu Effectif Pourcentage 

Taie cornéenne 9 50 

Kératocône 5 27,8 

Kératopathie bulleuse 4 22,2 

Total 18 100 

Le diagnostic retenu était la taie cornéenne dans 9 cas, le kératocône dans 5 cas, et la 

kératopathie bulleuse dans 4 cas. 

 

2.10- Type de chirurgie 

Tableau XII : Répartition des patients selon le type de chirurgie  

Type de chirurgie Effectif Pourcentage 

Greffe totale 14 77,8 

Greffe totale + EEC + ICP 4 22,2 

Total 18 100 

Le type de chirurgie était la greffe totale simple dans 14 cas et la greffe totale associée à l’EEC 

avec implant de chambre postérieur dans 4 cas.  

La suture du greffon était faite en points séparés chez tous les patients. 

 

3. Caractéristiques cliniques du receveur en post opératoire 

3.1- Complications per opératoire 

En peropératoire, nous avons retrouvé 2 lésions de l’iris à type d’iridodialyse lors de la 

libération des synéchies irido-cornéenne. 
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3.2- Complications et évènements au cours du suivi 

Tableau XIII : Répartition selon les complications et évènement au cours du suivi 

Complications et évènements M1 M3 M6 M9 M12 

Hypertonie 3 (16,7) 2 (11,1) 1 (5,6) 1 (5,6) 1 (5,9) 

Œdème 3 (16,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Ulcère 3 (16,7) 1 (5,6) 1 (5,6) 0 (0) 0 (0) 

KPS 1 (5,6) 1 (5,6) 1 (5,6) 1 (5,6) 0 (0) 

Opacité 0 (0) 2 (11,1) 4 (22,2) 4 (22,2) 4 (22,2) 

Conjonctivite bactérienne 1 (5,6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Endophtalmie 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (5,6) 0 (0) 

Rejet 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(5,6) 2(11,1) 

Fil cassé 2 (11,1) 2 (11,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Pupille excentré et/ou ovalaire - - - 9 (50) 8(44,4) 

Semi-Mydriase - - - 7 (38,9) 7 (41,2) 

Myosis - - - 1 (5,6) 1 (5,9) 

RPM paresseux - - - 2 (11,1) 2 (11,8) 

Cataracte secondaire 0 (0,0) 1 (5,6) 1 (5,6) 4 (22,2) 3 (17,6) 

Eviscération 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,6) 

Evènement traumatique 0(0,0) 1(5,6) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 

Le trouble du tonus a été retrouvé chez 3 patients à M1. Il s’est régularisé chez 2 patients à M6, 

et il demeure une hypertonie réfractaire chez 1 patient jusqu’à M12. 

Les atteintes inflammatoires étaient présents les premiers mois (œdème, ulcère, KPS). Elles ont 

été toutes résolutives à M12. 

Nous avons observé 4 cas de cataractes secondaires apparus entre M3 et M9 post opératoire, 

soit 22,2%. 1 cas a été opéré à M12. 

Une atteinte infectieuse redoutable à type d’endophtalmie a été retrouvée chez 1 patient à M9. 

L’évolution vers la panophtalmie suite à une inobservance thérapeutique probable, a imposé la 

décision d’éviscération. Le rejet dans 2 cas suite à une défaillance endothéliale probable. 

La suture était étanche dans tous les cas malgré 2 cas de lâchage de fils repris sans incident.  

Nous avons observé 2 cas d’évènements traumatiques postopératoire dont 1 AVP et 1 accident 

domestique par chute d’un porte rideau sur l’œil greffé tous survenu à 3 mois postopératoire.  
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3.3- Résultat anatomique 

Tableau XIV : Répartition selon le résultat anatomique à 12 mois  

Résultat anatomique M1 M3 M6 M9 M12 

Greffon transparent 18 (100) 16 (88,9) 12 (66,7) 12 (66,7) 11 (61,1) 

Opacité du greffon 0 (0,0) 2 (11,1) 6 (33,3) 6 (33,3) 6 (33,3) 

Greffon absent 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,6) 

Total 18 (100) 18 (100) 18 (100) 18 (100) 18 (100) 

Après 12 mois de suivi, nous avons observé des greffons clairs dans 12 cas (70,6%), une opacité 

du greffon (partielle ou totale) dans 6 cas (33,3%), 1 cas compliquée suivi d’éviscération. 

 

3.4- Résultats de l’OCT 

Tableau XV : Répartition des patients selon les résultats de l’OCT-SA à 12 mois 

                      Etat Effectif Pourcentage 

Courbure de la 

cornée 

Régulière 13 72,2 

Irrégulière 4 22,2 

 Non réalisé 1 5,6 

Affrontement 

des berges 

cornée 

receveur/greffon 

 Irrégulier  14 77,8 

Régulier  3 16,7 

Non réalisé 1 5,6 

Etat des couches 

de la cornée 
Normale 11 61,1 

Dystrophie épithélium et 

endothélium 
3 16,6 

Epithélium 2 11,1 

Endothélium 1 5,6 

Non réalisé 1 5,6 

La courbure de la cornée était régulière dans 13 cas (72,2%). L’affrontement des berges 

receveur / greffon était irrégulier dans 14 cas (77,8%). Les couches de la cornée étaient 

normales dans 11 cas (61,1%). 
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Tableau XVI : Répartition des patients selon la pachymétrie post opératoire à 12 mois. 

Valeur de la pachymétrie Effectif Pourcentage 

Epaisseur de cornée < 510 µm 6 33 ,3 

510 µm ≤ Epaisseur de cornée ≤ 570 µm 3 16,7 

Epaisseur de cornée > 570 µm 8 44,4 

Absente 1 5,6 

Total 18 100 

La pachymétrie à 12 mois post opératoire a montré que sur les 17 cornées examinées, 8 étaient 

épaisses, 6 étaient fines et 3 étaient d’épaisseur normale. La mesure n’a pas été faite chez un 

patient en raison de son éviscération. 

4. Résultats fonctionnels 

4.1- Amétropie post opératoire 

Tableau XVII : Répartition des patients selon le résultat de l’amétropie post opératoire 

Réfraction Effectif   Pourcentage 

Astigmatisme myopique 6 33,3 

Astigmatisme hypermétropique 3 16,7 

Astigmatisme simple 2 11,1 

Hypermétropie 2 11,1 

Réfraction non chiffrable 4 22,2 

Non réalisé 1 5,6 

Total 18 100,0 

Chez la moitié des patients, l’amétropie post opératoire retrouvée était de type composé. 

Les amétropies simples ont concerné 4 patients. 

Parmi les cas d’astigmatismes, on avait un astigmatisme moyen compris entre 3 et 6 dioptries 

dans 8 cas, et un astigmatisme minime inférieur à 3 dioptries dans 3 cas.  

La réfraction était non chiffrable dans 4 cas dû au manque de transparence de la cornée, la 

cataracte secondaire, et le glaucome avancé, et non réalisé dans 1 cas dû à l’éviscération du 

patient.  
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4.2 - Acuité visuelle finale à 12 mois 

 

Figure 10 : Acuité visuelle préopératoire et post opératoire à 12 mois 

Après correction, la majorité des patients avait une MAVC comprise entre 1/10 et 3/10, soit 

27,8%, suivi des MAVC supérieur à 5/10 et inférieur à 1/20 de proportion égale, soit 22,2%.  

Les cas de cécité ont été réduit de 77,8% en préopératoire à 22% en post opératoire. 

Les cas de déficience visuelle sévère ont été réduit de 22,2% en préopératoire à 11,1% en 

postopératoire. 

Les extrêmes de MAVC allaient de 10/10 à PL+ chacun dans 1 cas.  

4.3- Gain d’acuité visuelle à 12 mois 

Tableau XVIII : Répartition selon le gain ou la perte d’acuité visuelle 

Progression/regression de l’AV Effectif Pourcentage 

Gain d’acuité visuelle 14 77,8 

Acuité visuelle stable 2 11,1 

Perte d’acuité visuelle 2 11,1 

Total 18 100 

Un gain d’acuité visuelle a été observé dans 14 cas, l’acuité visuelle est restée stable dans 2 cas 

et une perte d’acuité a été observée dans 2 cas. 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

1. Insuffisance et Limites de l’étude 

Comme la plupart des études, la nôtre a rencontré des insuffisances et des limites pour sa 

réalisation. 

Concernant les patients, les insuffisances étaient le manque d’assiduité des patients aux rendez-

vous de contrôle, la non observance du traitement, le non-respect des consignes données. 

Concernant les dossiers médicaux, nous avons fait face aux problèmes des données manquantes. 

Concernant les équipements, les limites de l’étude étaient le manque d’appareils permettant une 

évaluation précise de la cornée à savoir le microscope spéculaire, le microscope confocale et le 

topographe cornéen.  

2. Profil du patient 

L’âge des patients au moment de l’intervention variait entre 19 et 68 ans, avec une moyenne de 

38,61 ± 15,40 ans. Usanee R et collaborateur en Thaïlande dans une étude de 2021 [10] sur le 

résultat de survie et facteurs pronostiques de la transplantation cornéenne avait retrouvé un âge 

moyen de 54,4 ± 18,2 ans, ce qui est supérieur au nôtre. Ceci pourrait s’expliquer par leur 

population plus âgée que la nôtre avec des extrêmes entre 21 et 81 ans. 

La tranche d’âge la plus représentée dans notre étude était celle de 21- 40 ans soit 50%, alors 

que dans l’étude de Usanee R et collaborateur, cette tranche ne représentait que 18,74%, ce qui 

confirme la population plus agée de leur étude. 

Le sexe masculin prédominait avec 83.3% contre 16,7 % de femme, pour un sexe ratio H/F 

égale à 5. Usanee R et collaborateur et Sarah B et collaborateurs au Maroc [11] dans une étude 

de 2016 sur les greffes de cornée transfixiante avait également retrouvé une prédominance 

masculine soit 55,82% et 58,6% d’homme contre 44,18% et 41,4% de femme. Cette minorité 

féminine aurait été majoré dans notre étude par le fait que les perdus de vus étaient toutes des 

femmes. Cela pourrait être due aux charges familiales qui reposent sur les femmes, rendant 

difficile l’assiduité dans le suivi des consultations. 

Les élèves /étudiants étaient les plus représentés au nombre de 5 (27,6%), 4 étaient des 

commerçants (22,2%), 2 femmes au foyer (11,1%), 1 comptable (5,6%), 1 gendarme (5,6%), 1 

policier (5,6%), et 1 tailleur (5,6%). 
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3. Caractéristiques cliniques des receveurs en préopératoires 

L’antécédent dominant était l’usage de médicament traditionnels sur les yeux chez 7 patients, 

soit 38,9% des cas. Une étude faite par Sanogo. A en 2021[12] sur les abcès de cornée à Ségou 

au Mali avait retrouvé une utilisation de médicaments traditionnels dans 29,7% de cas. Ceci 

montre à suffisance l’usage considérable des médicaments traditionnels sur les yeux au Mali et 

qui n’est pas sans conséquence sur la cornée. 

L’indications de la plus représentée dans notre série étaient les taies cornéennes (50,0%), suivi 

du kératocône (27,8%), la kératopathie bulleuse (22,2%). Ce résultat est différent de celui 

retrouvé par Sarah B et collaborateurs et Michael C et collaborateurs au Kenya [13] au Kenya 

sur la kératoplastie transfixiante en 2017 où l’indication première était le kératocône avec 

respectivement 40% et 66,1% suivi des taies cornéennes (17,1% et 22%) et la kératopathie 

bulleuse (19 ,5 % et 11%). Ceci pourrait s’expliquer d’une part par un taux élevé d’usage des 

traitement traditionnels sur les yeux, responsable des lésions cornéennes aboutissant à une taie 

cornéenne qui était centrale dans la plupart des cas, justifiant le motif de consultation qui était 

la BAV chez 100%. Par ailleurs, l’étude faite par Bengaly M en 2023 au Mali [14] retrouvait 

également la taie comme lésion dominante déficiences visuelles d’origine cornéenne avec 

54,8%. D’autre part, cette différence pourrait s’expliquer par des kératocônes sous 

diagnostiqués par manque d’équipement de confirmation diagnostic. 

Sur les 18 patients, une KT simple a été faite sur 14 patients et une intervention triple fait de 

KT + EEC + ICP a été réalisé chez 5 patients dont 4 cas en peropératoire et 1 cas à 12 mois 

post-opératoire. 

4. Caractéristiques cliniques des receveurs en postopératoires  

Tableau XIX : Survie du greffon 

Séries Pays Année Survie du greffon à 1 an 

Notre série Mali 2024 61.1% 

Michael C et coll Kenya 2017 85,8% 

Sarah B et coll Maroc 2016 87,0% 

Usanee R et coll Thaïlande 2021 87,5% 

Sana Q et coll [15] Méta analyse 2022 88,6% 

La survie du greffon dans notre série était estimée à 61,1%. Nous avons comparé nos données 

à plusieurs séries. Au regard de tous ces résultats, nous constatons que nous sommes nettement 

en deçà de toutes les séries retrouvées dans la littérature. Ce faible taux de survie serait dû à la 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yorston%20D%5BAuthor%5D
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jeune expérience dans cette chirurgie de greffe de cornée au CHU-IOTA, contrairement aux 

autres séries qui ont plusieurs années d’expérience.  

L’examen OCT-SA réalisé à 12 mois avait objectivé une courbure régulière de la cornée 

(72,2%), un affrontement des berges greffon /lit du receveur irrégulier (77,8%), les couches du 

greffon normale (61,1%), une dystrophie de l’épithélium et de l’endothélium (50,0%).   

A la pachymétrie sur les 17 cornées, 8 étaient épaisses, 6 étaient fines et 3 étaient d’épaisseur 

normale. La mesure n’a pas été faite chez un patient en raison de son éviscération. Le taux élevé 

de cornée épaisses et fines pourrait justifier l’irrégularité de l’affrontement des berges en 

marche d’escaliers due à la différence d’épaisseur entre les cornées. 

Le suivi était émaillé de complications à 1 mois, notamment l’HTO dans 3 cas (16,7%), l’ulcère 

de cornée dans 3 cas (16,7%), les KPS dans 1 cas (5,6%), l’endophtalmie à 9 mois dans 1 cas 

(5,6%) et le rejet dans 2 cas à 12 mois (11,1%). Boucenna et collaborateur a retrouvé dans son 

étude une HTO (13,81%), une endophtalmie (1,97%), et le rejet (13,81%). Usanee R et 

collaborateur avait retrouvé une HTO, le GPAO, les problèmes de surface oculaire, l’ulcère sur 

le greffon et le rejet. La cataracte secondaire était retrouvée dans 4 cas soit 22,2%. Sarah B et 

collaborateurs au Maroc et Lim et collaborateur [16] dans son étude à l’an 2000 en Australie 

sur les résultats visuel de kératoplastie transfixiante pour kératocône avaient retrouvés 

respectivement 10,5% et 4 cas de cataracte secondaires. Ces complications sont fréquentes et 

pourraient être dues à la chirurgie du SA qui est cataractogène, mais aussi à l’usage à forte dose 

de corticoïdes qui peuvent induire une HTO et une cataracte secondaire au long cours.  

5. Résultats fonctionnels postopératoires 

L’acuité visuelle préopératoire était inférieur à 1/10 chez tous les patients (100%). Ce taux a 

été réduit de 61,1% à 12 mois post opératoire, soit un taux d’acuité visuelle inférieure à 1/10 

égale à 38,9%, avec des extrêmes de MAVC allant de PL+ dans 1 cas à 10/10 dans 1 cas. Ce 

résultat est inférieur à celui de Boucenna et collaborateur au Maroc en 2018 qui avait trouvé 

20% de cas d’AV post opératoire inférieur à 1/10 et 80% d’AV supérieur à 1/10. Cette 

différence pourrait s’expliquer par le taux élevé de complications post opératoire, ainsi que les 

évènements de traumatismes post greffe qui donneraient de mauvais résultats fonctionnels selon 

une observation faite au Sénégal en 2020 par Joseph M et coll [17]. Ainsi avec une meilleure 

expérience et un respect strict des consignes par les patients, nous pourrons espérer mieux les 

années futures.  
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Sur les 5 patients opérés pour kératocône 4 patients avaient une bonne acuité visuelle et un 

patient avait une mauvaise acuité visuelle par opacification de la cornée suite à un AVP à 3 

mois post opératoire. Nous avons retrouvé 61,1% d’astigmatisme réparti en astigmatisme 

moyen (compris entre 3 et 6 dioptries) dans 8 cas, et minime (inférieur à 3 dioptries) dans 3 cas. 

Ce résultat est meilleur par rapport à celui de Boucenna et collaborateur [18] qui avait retrouvé 

83% de cas d’astigmatisme réparti en astigmatisme fort, moyen et minime respectivement égale 

à 32%,39% et 12%. La réfraction n’était pas chiffrable dans 4 cas (22,2%) avec pour motif 

l’opacité de la cornée le GPAO, la cataracte secondaire, l’amblyopie et l’éviscération.  
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

CONCLUSION 

La kératoplastie transfixante est un acte chirurgical qui donne de bons résultats anatomiques et 

fonctionnels. Ces résultats dépendent de plusieurs facteurs qu’il faudrait prendre en compte à 

savoir l’âge du receveur, la taille du greffon, l’état du cristallin, l’antécédent de chirurgie 

oculaire, et la densité des cellules endothéliales (13). A cela s’ajoute un suivi rigoureux par le 

chirurgien et un respect strict des consignes par les patients. Cette étude nous a permis de 

constater que pour une première expérience dans notre institution, les résultats sont prometteurs 

et sont une raison suffisante pour soutenir le projet en vue de sa pérennisation en faisant sa 

promotion, surtout en encourageant le don volontaire des cornées dont la pénurie constitue un 

véritable obstacle à son avancée. Cependant de nos jours, la kératoplastie transfixiante devient 

de moins en moins pratiquée dans les pays développés sauf pour les cas exceptionnels. Il serait 

donc souhaitable d'être plus ambitieux en se projetant dans l’avenir avec la réalisation des 

greffes de cornées partielles. 
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RECOMMANDATIONS  

1- A l’endroit des autorité (Ministère de la santé et du développement social) 

- Continuer à soutenir le projet en votant des textes de lois encadrant ce pratique. 

2- A l’endroit de la Direction du CHU-IOTA 

- Continuer la collaboration étroite avec l’ONG Mali wellness pour prendre en compte 

tous les tenants et aboutissants d’une équipe forgées en greffe de cornée. 

- Renforcer les capacités des chirurgiens de l’équipe de surface oculaire afin 

d’améliorer les résultats anatomiques et fonctionnels. 

- Renforcer les équipements de l’unité de surface oculaire avec les appareils de pointe 

(topographe cornéen, microscope spéculaire, microscope confocal) pour une 

meilleure pratique de cette chirurgie dans les normes et conditions exigées. 

- Améliorer l’archivage des dossiers. 

3- A l’endroit du personnel de l’unité de surface oculaire du CHU-IOTA 

- Faire une bonne sélection des patients à greffer afin de rehausser le taux de 

réussite. 

- Faire un diagnostic précis des cas de kératocône.  

4- A l’endroit des chirurgiens  

- Protéger l’endothélium cornéen lors des chirurgies de cataracte afin d’éviter les 

kératopathies bulleuses. 

5- A l’endroit des bénéficiaires de greffes de cornée  

- Veuillez au respect strict des consignes données en postopératoire. 

- Honorer les rendez-vous postopératoires dans la ponctualité 

6- A l’endroit de la communauté 

- Cesser l’automédication par les médicaments traditionnels sur la cornée et  

- Consulter un spécialiste le plus tôt possible en cas de problème oculaire. 
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ANNEXES  

Fiche d’enquête    

I) Caractéristiques socio- démographique des receveurs 

N° du patient : 

N° du dossier : 

1.  Nom :                                                            Prénom(s) : 

2.  Age : …. [ 0-21 [ □    [21-40]   □     [41-60] □      [61-80]  □ 

3.  Sexe :      Masculin □                  Féminin □ 

4.  Profession : 

5.  Résidence :  Bamako □                  Hors Bamako □      Hors Mali □                             

 

II) Caractéristiques cliniques du receveur 

6. Antécédents :  

- Diabète : Oui □ Non □ 

- HTA : Oui □ Non □ 

- Sècheresse oculaire : Oui □ Non □ 

- Médicaments traditionnels : Oui □ Non □ 

- Monophtalme : Oui □ Non □ 

- Traumatisme oculaire : Oui □ Non □        Si oui      pré-greffe □         post-greffe □ 

-  Chirurgie oculaire : Oui □ Non □            Si oui préciser :  

- Atopie Oui □ Non □ 

- Amblyopie   Oui □ Non □ 

7. Mode de vie                                                       

- Alcool     Oui    □           Non □                               Tabac   Oui □        Non    □  

 

8. Morbidité 

- Anomalie de la cornée Oui    □      Non □             Anomalie du greffon Oui    □   Non □                                                                                                                                                                      

Si oui préciser :                                                         Si oui préciser : 

9- Signes fonctionnels  

Douleur         □                                              BAV          □                       Métamorphopsie □ 

Larmoiement □                  Sensation de corps étranger □                       Photophobie        □     

Halo coloré    □                      Sensation d’œil sec          □                       Diplopie              □ 

 

10- Latéralité :         OD      □                          OG   □                                    ODG   □            

11- Acuité visuelle préopératoire  

AV < 5 /10 et ≥ 3/10   □                           

AV < 3 /10 et ≥ 1/10   □                           

AV < 1 /10 et ≥ 1/20   □                           

AV< 1/20       □                           

12- Etat de la cornée en pré opératoire 

                                                                                 Localisation de l’anomalie par rapport : 

Déformation :          Transparence :                       Au diamètre                        Aux couches                                                                   

 Kératocône   □         Leucome   □                          Centrale      □                  Epithélium   □ 

Staphylome   □        Œdème       □                       Paracentrale   □                 Stroma          □ 

 Perforation   □         Taie            □                          Totale          □                Endothélium □                                                       

                                 Dystrophie □                                                         Toutes les couches□  

                                 Néovascularisation   □    
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13- Comorbidité oculaire 

PIO : Normotonie   □           Hypertonie    □              Hypotonie □       

Non chiffrable   □                       

CA :        Profonde □         Hypothalamie  □              Athalamie  □        Irrégulière  □ 

Etat du cristallin :                Transparent      □                  Opaque □ 

                                            Pseudophaque  □                 Aphaque  □    

Vitré :  Transparent   □      Trouble   □     Non appréciable       □     Non examiné  □                           

Rétine :     Excavation papillaire □     Maculopathie   □      OM   □           RDP  □                                          

Autres    □        Aspect normal □         Non appréciable       □   Non examiné  □                           

       

14- Diagnostic retenu 

Taie cornéenne □                        Dystrophie de cornée   □                          Kératocône □ 

Kératoglobe     □                         Kératopathie bulleuse □                     Cornéa Guttata □          

                     Reprise sur désinsertion post traumatique □                Regreffe sur rejet □                                                   

 Séquelles d’un syndrome de Lyell   □                                                        Leucome   □ 

 

15- Technique opératoire 

    Type de greffe :                                                   Type de suture : 

     Greffe totale   □                                                       Point séparé □                                         

     Greffe totale + EEC+ ICP   □                                  Surjet           □                 

III-   Complications Per opératoire 

Perforation cornéenne      □                          Lésion du cristallin □                   Lésion de l’iris □ 

Hémorragie intra-oculaire   □                       Issue du vitré □                                       Autre     □ 

Aucune □   

IV- Complications post opératoires 

A M1 

Rejet de greffe □                           Conjonctivite bactérienne □                                 Inflammation □ 

Sécheresse oculaire □               Endophtalmie □                  Aucune □                                  Autres □  

Si autres préciser : 

 

Evènement traumatique post-opératoire : ……………….. 

A M3 

Rejet de greffe □                           Conjonctivite bactérienne □                                 Inflammation □ 

Sécheresse oculaire □         Endophtalmie □                                Aucune □                          Autres □ 

Si autre préciser : 

 

Evènement traumatique post-opératoire : ……………….. 

A M6 

Rejet de greffe □                           Conjonctivite bactérienne □                                 Inflammation □ 

Sécheresse oculaire □         Endophtalmie □                                Aucune □                          Autres □ 

Si autres préciser : 

 

Evènement traumatique post-opératoire : ……………….. 

A M9 

Rejet de greffe □                           Conjonctivite bactérienne □                                 Inflammation □ 

Sécheresse oculaire □         Endophtalmie □                                Aucune □                          Autres □ 

Si autres préciser : 
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Evènement traumatique post-opératoire : ……………….. 

A M12 

Rejet de greffe □                           Conjonctivite bactérienne □                                 Inflammation □ 

Sécheresse oculaire □         Endophtalmie □                                Aucune □                          Autres □ 

Si autres préciser : 

 

Evènement traumatique post-opératoire : ……………….. 

 

V-Caractéristiques cliniques du receveur en post opératoire 

A M1 :            

16- Etat du greffon 

Transparence :    Position :             Suture :                     Seidel :        Inflammation : 

Transparente □              Centré   □             Intacte □                    Positif □        Absente □ 

Opacité   □                 Excentré □        Fil cassé   □                   Négatif □       Présente □ 

Œdème   □                                       Nbre de fil cassé : 

KPS        □ 

Ulcère     □ 

Leucome   □                             

Néovaisseaux □  

Gérontoxon □ 

Abcès □ 

17- Etat de la CA : 

Optiquement vide : Oui □               Non □ 

Si non :  Caillot de sang □          Hyphéma □         Tyndall □            Hypopion □ 

Profondeur : 

Profonde □            Hypothalamie □              Athalamie  □           Irrégulière  □ 

18- PIO : Normotonie   □                      Hypertonie   □                            Hypotonie □ 

               Non chiffrable   □                       

19- Etat de la pupille / iris : 

Forme : Ronde □                          Ovale □                  

Position : Centré □                          Excentré □    

Diamètre :      Normal □                      Semi-Mydriase □                  Myosis □   

RPM :    Présent □                      Absent □                       Paresseux □                    

20- Etat du cristallin : 

Transparent      □                              Opaque □ 

Pseudophaque  □                            Aphaque  □ 

 

21- Vitré : Transparent   □      Trouble   □     Non appréciable       □     Non examiné □                           

22 - Rétine :     Excavation papillaire □     Maculopathie   □          RDP □                                          

Autres    □        Aspect normal □         Non appréciable       □   Non examiné □                           

A M3 :            

23- Etat du greffon 

Transparence :    Position :             Suture :                     Seidel :        Inflammation : 

Transparente □              Centré   □             Intacte □                    Positif □        Absente □ 

Opacité   □                 Excentré □        Fil cassé   □                   Négatif □       Présente □ 

Œdème   □                                            Nbre de fil cassé : 

KPS        □ 
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Ulcère     □ 

Leucome   □                             

Néovaisseaux □ 

Gérontoxon □ 

Abcès □ 

24- Etat de la CA : 

Optiquement vide : Oui □               Non □ 

Si non :  Caillot de sang □          Hyphéma □         Tyndall □            Hypopion □ 

Profondeur : 

Profonde □            Hypothalamie □              Athalamie  □                Irrégulière  □ 

25- PIO : Normotonie   □         Hypertonie   □             Hypotonie □       Non chiffrable   □                                  

26- Etat de la pupille / iris : 

   Forme : Ronde □                          Ovale □                  

   Position : Centré □                          Excentré □    

   Diamètre :      Normal □                      Sémi-Mydriase □                  Myosis □   

   RPM :    Présent □                      Absent □                       Paresseux □ 

 

27- Etat du cristallin : 

     Transparent      □                              Opaque □ 

      Pseudophaque  □                            Aphaque  □ 

28- Vitré : Transparent   □      Trouble   □     Non appréciable       □     Non examiné □                           

29 - Rétine :     Excavation papillaire □     Maculopathie   □            RDP □                                          

     Autres    □        Aspect normal □         Non appréciable       □   Non examiné □                           

 

A M6 :            

30- Etat du greffon 

Transparence :    Position :             Suture :                     Seidel :        Inflammation : 

Transparente □              Centré   □             Intacte □                    Positif □        Absente □ 

Opacité   □                 Excentré □        Fil cassé   □                   Négatif  □       Présente □ 

Œdème   □                                            Nbre de fil cassé : 

KPS        □ 

Ulcère     □ 

Leucome   □                            

Néovaisseaux □ 

Gérontoxon □ 

Abcès □ 

 

31- Etat de la CA : 

Optiquement vide : Oui □               Non □ 

Si non :  Caillot de sang □          Hyphéma □         Tyndall □            Hypopion □ 

Profondeur : 

Profonde □            Hypothalamie □              Athalamie  □                Irrégulière  □  

32- PIO : Normotonie   □                      Hypertonie   □                            Hypotonie □ 

               Non chiffrable   □                       

33- Etat de la pupille / iris : 

   Forme : Ronde □                          Ovale □                  

   Position : Centré □                          Excentré □    

   Diamètre :      Normal □                      Sémi-Mydriase □                  Myosis □   
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   RPM :    Présent □                      Absent □                       Paresseux □ 

34- Etat du cristallin : 

     Transparent      □                              Opaque □ 

      Pseudophaque  □                            Aphaque  □ 

35- Vitré : Transparent   □      Trouble   □     Non appréciable       □     Non examiné □                           

36 - Rétine :     Excavation papillaire □     Maculopathie   □        RDP □                                          

     Autres    □        Aspect normal □         Non appréciable       □   Non examiné □                           

 

A M9 :            

37- Etat du greffon 

Transparence :    Position :             Suture :                     Seidel :        Inflammation : 

Transparente □              Centré   □             Intacte □                    Positif □        Absente □ 

 Opacité   □                 Excentré  □        Fil cassé   □                   Négatif  □       Présente □ 

 Œdème   □                                            Nbre de fil cassé  : 

 KPS        □ 

Ulcère     □ 

Leucome   □                             

Néovaisseaux □ 

Gérontoxon □ 

Abcès □ 

38- Etat de la CA : 

Optiquement vide :   Oui □               Non □ 

Si non : Caillot de sang □          Hyphéma □         Tyndall □            Hypopion  □ 

Profondeur : 

Profonde □            Hypothalamie □              Athalamie  □                  Irrégulière  □ 

39- PIO : Normotonie   □                      Hypertonie   □                            Hypotonie □ 

               Non chiffrable   □                       

40- Etat de la pupille / iris : 

   Forme : Ronde □                          Ovale □                  

   Position : Centré □                          Excentré □    

   Diamètre :      Normal □                      Sémi-Mydriase □                  Myosis □   

   RPM :    Présent □                      Absent □                       Paresseux □ 

41- Etat du cristallin : 

     Transparent      □                              Opaque □ 

      Pseudophaque  □                            Aphaque  □ 

42- Vitré : Transparent   □      Trouble   □     Non appréciable       □     Non examiné □                           

43 - Rétine :     Excavation papillaire □     Maculopathie   □         RDP □                                          

     Autres    □        Aspect normal □         Non appréciable       □   Non examiné □     

A M12 :            

44- Etat du greffon 

Transparence :    Position :             Suture :                     Seidel :        Inflammation : 

Transparente □              Centré   □             Intacte □                    Positif □        Absente □ 

 Opacité   □                 Excentré  □        Fil cassé   □                   Négatif  □       Présente □ 

 Œdème   □                                            Nbre de fil cassé  : 

 KPS        □ 

Ulcère     □ 

Leucome   □                             

Néovaisseaux □ 
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Gérontoxon □ 

Abcès □ 

45- Etat de la CA : 

Optiquement vide :   Oui □               Non □ 

Si non : Caillot de sang □          Hyphéma □         Tyndall □            Hypopion  □ 

Profondeur : 

Profonde □            Hypothalamie □              Athalamie  □                  Irrégulière  □ 

46- PIO : Normotonie   □                      Hypertonie   □                            Hypotonie □ 

               Non chiffrable   □                       

47- Etat de la pupille / iris : 

   Forme : Ronde □                          Ovale □                  

   Position : Centré □                          Excentré □    

   Diamètre :      Normal □                      Sémi-Mydriase □                  Myosis □   

   RPM :    Présent □                      Absent □                       Paresseux □ 

48- Etat du cristallin : 

     Transparent      □                              Opaque □ 

      Pseudophaque  □                            Aphaque  □ 

49- Vitré : Transparent   □      Trouble   □     Non appréciable       □     Non examiné □                           

50 - Rétine :     Excavation papillaire □     Maculopathie   □         RDP □                                          

     Autres    □        Aspect normal □         Non appréciable       □   Non examiné □     

 

 Résultats OCT-SA  

51- Courbure de la cornée:  

 Régulière   □                  Irrégulière  □    

52- Affrontement des berges cornée receveur/greffon                 

Régulier □                       Irrégulier □ 

  

53- Etat des couches de la cornée 

Normale □                  Anormale□ 

Si anomalie préciser : …………….. 

 

VI- Résultats fonctionnels 

A M3 

54- Acuité visuelle sans correction 

Absence de déficience visuelle 

AV ≥ 5/10  □ 

Déficience visuelle légère :                             Déficience visuelle modérée : 

AV < 5 /10 et ≥ 3/10     □                                  AV < 3 /10 et ≥ 1/10   □ 

Déficience visuelle sévère :                            Cécité : 

AV < 1 /10 et ≥ 1/20      □                               AV < 1/20   □ 

 

A M6 

55- Acuité visuelle sans correction 

Absence de déficience visuelle 

AV ≥ 5/10 □ 

Déficience visuelle légère :                             Déficience visuelle modérée : 

AV < 5 /10 et ≥ 3/10     □                                  AV < 3 /10 et ≥ 1/10   □ 

Déficience visuelle sévère :                            Cécité : 



 Evaluation des résultats anatomiques et fonctionnels des patients opérés de greffe de cornée au CHU IOTA 

 

36 Memoire d’Ophtalmologie 2024: DIBANGA NJIWA Mymozette 

AV < 1 /10 et ≥ 1/20      □                               AV < 1/20   □ 

A M9 

56- Acuité visuelle sans correction 

Absence de déficience visuelle 

AV ≥ 5/10 □ 

Déficience visuelle légère :                             Déficience visuelle modérée : 

AV < 5 /10 et ≥ 3/10     □                                  AV < 3 /10 et ≥ 1/10   □ 

Déficience visuelle sévère :                            Cécité : 

AV < 1 /10 et ≥ 1/20      □                               AV < 1/20   □ 

A M12 

57- Acuité visuelle sans correction 

Absence de déficience visuelle 

AV ≥ 5/10 □ 

Déficience visuelle légère :                             Déficience visuelle modérée : 

AV < 5 /10 et ≥ 3/10     □                                  AV < 3 /10 et ≥ 1/10   □ 

Déficience visuelle sévère :                            Cécité : 

AV < 1 /10 et ≥ 1/20      □                               AV < 1/20   □ 

58- Réfraction 

Myopie             □                           Astigmatisme   □             Astigmatisme Myopique     □  

Hypermétropie □                             Echec              □            Astigmatisme hypermétropique □ 

Si échec motif :    

Cataracte □              amblyopie □                     GPAO □                Opacité cornéenne □ 

Correction optique :  :…… 

59-   Acuité visuelle avec correction   

Absence de déficience visuelle 

AV ≥ 5/10 □   

Déficience visuelle légère :                             Déficience visuelle modérée : 

AV < 5 /10 et ≥ 3/10     □                                  AV < 3 /10 et ≥ 1/10   □ 

Déficience visuelle sévère :                            Cécité : 

AV < 1 /10 et ≥ 1/20      □                               AV < 1/20   □ 
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Résumé :  

Introduction : La kératoplastie transfixiante est l'une des plus fréquentes des greffes de tissus 

et transplantations d'organes. 

Objectif : le but de notre travail est de rapporter les premiers résultats des greffes de cornée 

effectués au CHU-IOTA. 

Méthodologie : c'est une étude prospective, transversale et évaluative de 21 patients ayant 

bénéficié d'une greffe de cornée dont 3 perdus de vue et 18 suivis sur une période allant d’Août 

2023 à Octobre 2024. 

Résultats : l’âge de nos patients variait de 18 à 68 ans. Les indications étaient les taies 

cornéennes 50%, le kératocône 27,8%, la kératopathie bulleuse du pseudophaque 22,2% et. 

L'acuité visuelle initiale était inférieure à 1/10 chez tous nos patients. L’acuité visuelle post 

opératoire avec correction était ≥ à 1/10 chez 61,1% de nos patients. On notait à l’OCT  

Un greffon normal chez 61,1%, une courbure régulière du greffon chez 72,2%, un affrontement 

irrégulier des berges chez 77,8%. 

Conclusion : la greffe de cornée apparaît comme une intervention donnant de bons résultats 

anatomiques et fonctionnels. Cependant elle nécessite une surveillance régulière afin de 

dépister d'éventuelles complications qui doivent être pris en charge urgemment. 

Mots clés : Kératoplastie, Greffe, Cornée, Greffon, Résultats, CHU-IOTA 
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Country of origin: Cameroon 

Drop-off locations: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology (FMOS) and 
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Sector of interest: ophthalmology  

Summary:  

Introduction: Transfixing keratoplasty is one of the most common tissue transplants and organ 

transplants. 

Objective: the aim of our work is to report the first results of corneal transplants performed at 

the CHU-IOTA. 

Methodology: this is a prospective, cross-sectional and evaluative study of 21 patients who 

received a corneal transplant, 3 of whom were lost to follow-up and 18 who were followed over 

a period from August 2023 to October 2024. 

Results: the age of our patients ranged from 18 to 68 years. The indications were corneal cases 

50%, keratoconus 27.8%, bullous pseudophakic keratopathy 22.2% and. Baseline visual acuity 

was less than 1/10 in all of our patients. Postoperative visual acuity with correction was ≥ to 

1/10 in 61.1% of our patients. The OCT noted  

A normal graft in 61.1%, a regular curvature of the graft in 72.2%, an irregular clash of the 

edges in 77.8%. 

Conclusion: corneal transplantation appears to be a procedure that gives good anatomical and 

functional results. However, it requires regular monitoring in order to detect possible 

complications that must be treated urgently. 

Keywords: Keratoplasty, Transplant, Cornea, Graft, Results, CHU-IOTA 
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