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I. INTRODUCTION 

La neuropathie optique regroupe l’ensemble des lésions du nerf optique depuis son origine au 

niveau des cellules ganglionnaires rétiniennes jusqu’au chiasma optique. Ces lésions sont à 

l’origine d’un arrêt du flux axoplasmique nécessaire pour la transmission des signaux 

intercellulaire. 

Le diagnostic est habituellement clinique, devant une diminution de l’acuité visuelle, une 

altération de la vision des couleurs, un déficit du champ visuel, et des changements dans 

l’apparence du nerf optique [1]. 

Le nerf optique peut être affecté par un processus glaucomateux, inflammatoire, ischémique, 

traumatique, compressif, métabolique, toxique, carentiel ou héréditaire. 

La diversité de ces étiologies explique la multitude des examens paracliniques pouvant être 

utiles dans la conduite diagnostique. 

La prise en charge thérapeutique des neuropathies optiques diffère selon l’étiologie et elle est 

pluridisciplinaire faisant intervenir le neurologue, l’interniste, le rhumatologue, …. 

Le pronostic dépend de la pathologie causale et il est d’autant meilleur que la prise en charge 

soit précoce ⦋1⦌. 

L’incidence annuelle des neuropathies optiques inflammatoires varie selon les études entre 0,4 

et 5,1 pour 100 000 habitants ; Aux États-Unis d’Amérique, elle est de 3 pour 100 000 habitants 

et de 1 pour 100000 habitants au japon. Il existe une prédominance féminine de trois cas sur 

quatre [2]. C’est la plus fréquente cause de baisse visuelle d’origine neurogène chez les patients 

de moins de 50 ans [3]. 

Dans 19 à 26 % des cas, la névrite optique constitue un signe premier de la sclérose en plaques, 

et apparaît dans la maladie chez 50 à 75 % des patients ⦋4⦌. Les accidents de la voie publique 

et les agressions constituent les causes les plus fréquentes des traumatismes du nerf optique [5, 

6]. C’est une pathologie qui intéresse, le plus souvent, le sujet jeune de sexe masculin [7, 8]. 

La prévalence de la neuropathie optique associée aux maladies systémique majeurs (Diabète 

sucré, maladies cardio-vasculaires) est significativement plus élevée ; elle concerne 

typiquement les patients de plus de 50 ans, avec un âge moyen entre 60 et 70 ans, mais elle est 

également décrite chez les patients plus jeunes. 

Son incidence annuelle varie entre 2,3 et 10,2 par 100 000 personnes de plus de 50 ans ; les 
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hommes sont aussi atteints que les femmes ; Elle est plus fréquente pendant l’été qu’en hiver 

[9]. 

Les neuropathies optiques par déficits alimentaires ont été décrites dans des populations avec 

des possibilités alimentaires restreintes (les prisonniers, les personnes résident dans les zones 

de conflits, la neuropathie optique épidémique de Cuba), mais aussi chez des personnes ayant 

un régime végétarien strict, sans supplémentations vitaminiques adéquates [10]. 

Le nombre croissant de nouvelles molécules utilisées dans la prise en charge des maladies 

systémiques entraîne naturellement une fréquence accrue d’effets secondaires neuro 

ophtalmologiques [10]. 

De nombreux cas familiaux furent décrits au Royaume-Uni, aux États-Unis, en France, mais 

c’est le danois Kjer, décrivant 19 familles présentant une atrophie optique à transmission 

dominante, qui démontra l’existence d’une entité particulière qui porte son nom [11]. 

Le but de notre travail est de mettre en exergue le profil épidémiologique, clinique et étiologique 

des patients présentant une neuropathie optique non glaucomateuse. 
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II. OBJECTIFS 

1. Objectif général 

Etudier les aspects épidémiologique, clinique et étiologique des neuropathies optiques non 

glaucomateuses au CHU IOTA 

2. Objectifs spécifiques  

• Déterminer la fréquence des neuropathies optiques non glaucomateuses au CHU 

IOTA ; 

• Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients présentant une 

neuropathie optique non glaucomateuse au CHU IOTA ; 

• Décrire les aspects cliniques des neuropathies optiques non glaucomateuses au CHU 

IOTA ; 

• Déterminer les causes des neuropathies optiques non glaucomateuses au CHU IOTA. 
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III. METHODOLOGIE 

1. Cadre d’étude  

Le Centre Hospitalier Universitaire de l’Institut d’Ophtalmologie tropicale d’Afrique (CHU- 

IOTA) est situé dans la commune III du district de Bamako et servira de cadre à notre étude. 

Il a pour mission : 

 Assurer les soins ophtalmologiques tertiaires ; 

 Assurer la formation de spécialistes en ophtalmologie et en optométrie pour les pays 

de la région africaine 

 Conduire des travaux de recherche dans les domaines de l’ophtalmologie et de la lutte 

contre la cécité sur le plan national et international ; 

 Fournir à la demande des Etats de la région africaine et d’institutions nationales et 

internationales des expertises et des appuis techniques dans les domaines des soins 

ophtalmologiques, de la formation, de la recherche et de la lutte contre la cécité. 

2. Période d’étude  

L’enquête s’est déroulée de 1er juillet 2023 au 30 octobre 2024. 

3. Population de l’étude  

Tous les patients vu en consultation et pris en charge au CHU IOTA. 

4. Unité statistique 

Dossier du patient et le patient. 

5. Critère d’inclusion  

Ont été inclus dans cette étude, tous les patients présentant une neuropathie optique non 

glaucomateuse reçu au CHU IOTA pendant la période d’étude et consentants 

6. Critère de non inclusion  

N’ont pas été inclus dans cette étude :  

- Tous les patients n’ayant pas de neuropathie optique ; 

- Tous les patients présentant une neuropathie optique glaucomateuse ;  

- Tous les patients non consentants ; 
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7. Type d’échantillonnage  

 L’échantillonnage était non probabiliste déterminé par le nombre de patients souffrant de 

neuropathie optique non glaucomateuse reçus durant la période de l’étude. 

 Technique d’échantillonnage 

Un échantillonnage exhaustif systématique de tous les malades reçus et suivis durant la période 

de l’étude a été effectué au CHU IOTA. 

 Sélection des unités statistiques 

Pour sélectionner les malades : une affiche a été faite dans tous les box de consultation avec le 

numéro de l’enquêteur pour le signaler dès la confirmation du diagnostic d’une NONG. Pour 

sélectionner les dossiers à la fin de chaque journée, le registre a permis de collecter les données 

de tous les malades de façon journalière à travers leur dossier médical dans les box. 

8. Outil de collecte 

Une Fiches de collecte et les dossiers des patients ont été utilisé pour la collecte des données  

 

9. Matériels utilisés pour l’examen des malades :  

- Echelle d’acuité visuelle de loin et de près : Snellen ; Monoyer et de Parinaud 

- Lampe à fente 

- Lentille de volk 78D ou 90D ; verre à 3 miroirs 

- Tonomètre à aplanation de Goldmann et sonomètre à air pulsé 

- Angiographie à la fluorécéine 

- OCT de marque NIDEK et CANON 

- Laser Argon 

10. Unités concernées par l’étude 

Le CHU IOTA dispose de locaux répartis en comme suit : les blocs opératoire, l’hospitalisation, 

les box de consultation, le service d’imagerie et d’investigation ophtalmologique et le 

laboratoire.  

11. Collecte des données 

La collecte des données a été effectuée à partir d’un questionnaire pré établit  pré testé déployé 

sur une fiche d’enquête et administré dans les box de consultation aux malades présentant une 

neuropathie optique non glaucomateuse. 
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Avant le déroulement de la collecte de données, une enquête pilote a été réalisée dans un petit 

groupe de malades par des collègues volontaires pour tester et améliorer la formulation des 

questions, le flux de remplissage et la compréhension du questionnaire. 

12. Déroulement de l’enquête  

L’examen des malades a été réalisé dans les BOX de consultation par des médecins DES sous 

la supervision des médecins seniors puis un questionnaire individuel a été octroyé à chaque 

patient pour le recueil des données. 

13. Opérationnalisation des variables  

 Variable dépendante : Neuropathie optique non glaucomateuse  

 Variables indépendantes : 

Tableau I : Caractéristique socio démographique 

Variables socio démographique Modalités Statistiques à calculer 

Âge Continu Moyenne, écart- type, 

médiane, extrême 

Sexe Masculin ; Féminin Proportion 

Profession Cultivateur, élève, étudiants, 

ménagère, commerçant, salarié, 

autres… 

Proportion 

Résidence Bamako, régions, Hors du Mali Proportion 

Niveau d’instruction Primaire, secondaire, supérieur  Proportion 
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Tableau II : Caractéristiques cliniques 

Variables Modalités Statistiques à calculer 

Motif de consultation Douleur, BAV, céphalée Proportion 

Mode d’apparition  Brutal, aigue, subaiguë, chronique Proportion 

Antécédents  Traumatisme, avitaminose, tumeur 

crânienne, HTA, glaucome, Horton 

Proportion 

Traitement antérieur Oui, non  

Acuité visuelle PPL á 10 Moyenne, écart- type, médiane, 

extrême 

Atteinte de l’oculo motricité Oui, Non Proportion 

Exophtalmie Oui, Non Proportion 

Ptôsis Oui, Non Proportion 

Diplopie Oui, Non Proportion 

Torticolis Oui, Non Proportion 

 

Variables Modalités Statistiques à calculer 

Nystagmus Oui, Non Proportion 

DPAR Oui, Non Proportion 

Anisocorie Oui, Non Proportion 
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Examen à lampe à fente Modalités Statistique á calculer 

Vaisseaux en tête de méduse Oui, Non Proportion 

Cornée verticilée Oui, Non Proportion 

Semi mydriase Oui, Non Proportion 

Myosis Oui, Non Proportion 

PIO 10 á 21, > 21  

Opacité cristallinienne Oui, Non Proportion 

Hyalite Oui, Non Proportion 

Papillite Oui, Non Proportion 

Pâleur papillaire Oui, Non Proportion 

Œdème papillaire Oui, Non Proportion 

Ischémie rétinienne Oui, Non Proportion 

Vascularite Oui, Non Proportion 

Hémorragie péri papillaire Oui, Non Proportion 

Nodule cotonneux Oui, Non Proportion 

Occlusion artérielle rétinienne Oui, Non Proportion 

 

Examen à lampe à fente Modalités Statistique á calculer 

Ischémie Choroïdienne Oui, Non Proportion 

Shunt optocellulaire Oui, Non Proportion 
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Tableau III : Caractéristiques des formes cliniques 

Formes cliniques Modalités Statistique á calculer 

Neuropathie optique Ischémique Oui, Non Proportion 

Neuropathie optique inframmatoire Oui, Non Proportion 

Neuropathie optique post Traumatique Oui, Non Proportion 

Neuropathie optique métabolique Oui, Non Proportion 

Neuropathie optique Héréditaire Oui, Non Proportion 

 

Formes cliniques Modalités Statistique á calculer 

Neuropathie optique iatrogènes Oui, Non Proportion 

Neuropathie optique toxique Oui, Non Proportion 

 

 

Tableau IV : Caractéristiques des bilans paracliniques 

Bilans paracliniques Modalités Statistique à calculer 

Champ visual Oui, non  Proportion  

OCT Oui, non Proportion 

Pachymetrie Oui, non  Proportion 

Vision des couleurs Oui, non  Proportion 

TDM Oui, non  Proportion 

IRM Oui, non  Proportion 

Bilans biologiques Oui, non Proportion 
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14. Saisie et traitement des données 

Un masque de saisie a été créé en Epi Info 7.2 conformément au questionnaire de collecte 

des données. Un nettoyage des données a été fait, en faisant la recherche et la suppression 

des doublons, correction et complément des données aberrantes et manquantes à partir de 

la source primaire à travers un appel téléphonique. Dans le cas où l’information n’a pas 

été obtenue, les données aberrantes ont été supprimées. Les données ont été entrées et 

nettoyées à l'aide de Microsoft Office Excel et Epi Info 7.2 

15. Limites de l’étude 

Les limites rencontrées lors de la mise en œuvre de notre l’enquête étaient : 

 La non réalisations des tous les bilans  

 Les malades perdus de vue  

16. Considérations éthiques  

Pour la mise en œuvre de cette enquête, les autorités administratives du CHU IOTA ont été 

informées, leur collaboration ainsi que leur appui ont été sollicité pour faciliter le déroulement 

de l’enquête. 

L'approbation a été obtenue du comité de recherche et d'éthique du pays. 

Le consentement éclairé des participants a été obtenu et les répondants ont été assurés de 

la confidentialité des informations fournies. 

17. Plan de diffusion des résultats  

A la fin de la recherche nous présenterons nos résultats sous forme de tableaux ou graphiques 

et nous partagerons nos résultats avec la communauté scientifique. 
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IV. RÉSULTATS  

1. Fréquence globale 

Nous avons reçu 24 987 patients en consultation parmi lesquels 67 cas de neuropathie optique 

non glaucomateuse, ce qui représente une fréquence de 0,27%. 

2. Caractéristiques sociodémographiques 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon l’âge. 

La tranche d’âge de 20 à 40 ans était la plus représentée avec 46,3%.  

 

Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe.  

Les patients de sexe féminin avec 55,2% ont été les plus représentés soit un ratio de 1,23. 
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Tableau V : Répartition des patients selon la profession. 

Profession Effectif  Pourcentage 

Ménagère  25 37,3 

Élève/Étudiant 19 28,4 

Cultivateur/Éleveur 8 11,9 

Profession libérale 6 9,0 

Fonctionnaire 8 6,0 

Commerçant 1 1,5 

Total 67 100,0 

Les ménagères avec 37,3 % des cas ont été les plus nombreuses. 

 

 

Figure 3 : Répartition des patients selon le statut matrimonial.  

Plus de la majorité de nos patients étaient mariés soit 59,7%. 
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Figure 4 : Répartition des participants selon la résidence. 

Les patients résident à Bamako étaient les plus représentés avec 80,6%. 

 

Tableau VI : Répartition des patients selon le motif de consultation. 

Motif de consultation Effectif (n = 67)  Pourcentage 

BAV 55 82,1 

Douleur 10 14,9 

Céphalées 6 9,0 

Flou visuel 5 7,5 

Flou visuel 4 6,0 

Larmoiement 2 3,0 

Tuméfaction palpébral 2 3,0 

La BAV avec 82,1% a été le motif de consultation le plus retrouvé suivie de la douleur et des 

céphalées avec respectivement 14,9 et 9%. 
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Tableau VII : Répartition des patients selon la latéralité. 

Latéralité Effectif  Pourcentage 

ODG 37 55,2 

OG 17 25,4 

OD 13 19,4 

Total 67 100,0 

L’atteinte bilatérale était la plus représentée avec 55,2%. 

 

 

Tableau VIII : Répartition des participants selon l’acuité visuelle. 

Acuité visuelle OD (%) OG (%) 

> ou = 5/10 13 (19,4) 18 (26,9) 

1/10 - 5/10 10 (14,9) 6 (9,0) 

CLD 21 (31,3) 18 (26,9) 

PL 2 (3,0) 5 (7,5) 

PPL 12 (17,9) 10 (14,9) 

VBM 9 (13,4) 10 (14,9) 

L’acuité visuelle à compte les doigts était la plus représentée avec respectivement 31,3% à 

OD et 26,9% à OG. 

 

Nous avons noté à OG 1,5% d’hypertonie et 3,0% d’hypotonie ; A OD 1,5% d’hypotonie. 

Le traumatisme oculaire était l’antécédent ophtalmologique le plus représenté avec 23,9%. 

L’HTA, le diabète étaient les antécédents médicaux les plus représentés avec respectivement 

20,9% et 7,5% ; Nous avons noté : L’asthme, l’hydrocéphalie, la méningite, l’AVP, l’ulcère 

gastrique dans 1,5% chacun. 

Les antécédents chirurgicaux étaient : La Chirurgie crânienne, la chirurgie ORL, le drainage 

d'hydrocéphalie, le fibrome utérin, la tumeur du sein gauche dans 1,5% chacun. 
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3. Caractéristiques cliniques  

Tableau X : Répartition des participants selon l’atteinte des annexes. 

Paupières  Effectif (n = 67)  Pourcentage 

Normal  63 94,0 

Exophtalmie  3 4,5 

Ptérygoïde  1 1,5 

Total  67 100,0 

L’exophtalmie était l’atteinte la plus représentée des annexes avec 4,5%. 

La dystrophie de cornée était l’atteinte la plus représentée du SA avec 9,0 %. Nous avons noté 

1,5% de Tyndall hématique ; 4,5% de mydriase ; 11,9% de cataracte évolutive et 7,5% de 

pseudophaquie. 

 

Tableau XII : Répartition des participants selon l’atteinte de la papille. 

Papille OD OG 

Pâleur 37 (55,2) 35 (52,2) 

Œdème 18 (26,9) 16 (23,9) 

Atrophie optique 2 (3,0) 1 (1,5) 

Colobome papillaire 2 (3,0) 0 (0,0) 

Hémorragie 1 (1,5) 3 (4,5) 

Papillite 0 (0,0) 2 (3,0) 

Normal 8 (11,9) 11 (16,4) 

Nous avons noté la pâleur papillaire à OD et à OG dans respectivement 55,2%, 52,2%. 
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Figure 5 : Répartition des patients selon l’atteinte papillaire. 

L’atteinte papillaire totale était la plus représentée avec 74,6%. 

4. Caractéristiques paracliniques  

Nous avons noté 4,5% de VS et de CRP augmentés ; 1,5% de : Hyperleucocytose, altération de 

la conduction le long des voies visuelles maculaire, dysfonctionnement de l’électrogénèse 

neuro rétinien, dysfonctionnement de la conduction le long des voies visuelles. 

Le taux de réalisation de la TDM a été de 59,7% ; Elle a objectivé : 4,5% de méningiome 3,0% 

de tumeur intra orbitaire, et 1,5% d’atrophie cérébrale, d’AVC ischémique, de calcification des 

noyaux thalamiques, de craniopharyngiome géant, d’épaississement de la gaine du nerf optique 

OD, de médulloblastome, de processus tumoral ostéolytique orbitaire, de tumeur de la fosse 

postérieure chacun. 

 

Tableau IX : Répartition des patients selon le diagnostic retenu. 

Diagnostic retenu Effectif  Pourcentage 

Neuropathies optiques métaboliques 16 23,9 

Neuropathies optiques post-traumatiques 16 23,9 

Neuropathies optiques iatrogènes 10 14,9 

Neuropathies optiques tumorales 9 13,4 

Neuropathies optiques inflammatoires 7 10,4 

Neuropathies optiques ischémiques 7 10,4 

Neuropathies optiques héréditaires 2 3,0 

Total 67 100,0 

Les neuropathies optiques métaboliques et post traumatiques étaient les diagnostics les plus 

représentés avec 23,9% chacun. 

Partielle

25,4%

Totale

74,6%
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Tableau XIV : Répartition des patients selon l’âge en fonction du diagnostic retenu. 

Tranche 

d’âge en 

année 

Diagnostic retenu 

Total 
Métabolique 

Post-

traumatique 
Iatrogène Tumorale 

Inflam

matoire 
Ischémique Héréditaire 

< 20 0 (0) 2 (3) 1 (1,5) 4 (6) 1 (1,5) 0 (0) 0 (0) 8 (12) 

[20 - 40[ 5 (7,5) 11 (16,5) 1 (1,5) 5 (7,5) 5 (7,5) 2 (3) 2 (3) 31 (46,5) 

[40 - 60[ 7 (10,5) 3 (4,5) 2 (3) 0 (0) 0 (0) 3 (4,5) 0 (0) 15 (22,5) 

≥ 60 4 (6) 0 (0) 6 (9) 0 (0) 1 (1,5) 2 (3) 0 (0) 13 (19,5) 

Total 16 (24) 16 (24) 10 (15) 9 (13,5) 7 (10,5) 7 (10,5) 2 (3) 67 (100,0) 

Khi² = 42,345 ; ddl = 18 ; p = 0,001.  

La neuropathie optique post traumatique était la plus représentée dans la tranche d’âge de 20 – 

40 ans avec 16,5%. 

 

Tableau XV : Répartition des patients selon l’atteinte papillaire en fonction du diagnostic 

retenu. 

Topographie 

de l’atteinte 

papillaire 

Diagnostic retenu 

Total 
Métabolique 

Post-

traumatique 
Iatrogène Tumorale 

Inflam

matoire 
Ischémique Héréditaire 

Partielle 4 (6) 4 (6) 7 (10,5) 1 (1,5) 1 (1,5) 0 (0) 0 (0) 17 (25,5) 

Totale 12 (18) 12 (18) 3 (4,5) 8 (12) 6 (9) 7(10,5) 2 (3) 50 (65) 

Total 16 (24) 16 (24) 10 (15) 9 (13,5) 7 (10,5) 7 (10,5) 2 (3) 67 (100,0) 

Khi² = 15,001 ; ddl = 6 ; p = 0,020 

La pâleur papillaire totale était la plus représentée dans la neuropathie optique métabolique et 

post traumatique avec 18% chacun.  
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

1. Fréquence  

Notre fréquence est de 0.27. Ce résultat est inférieur à celui de Zabsonré et al [23]. Qui avait 

trouvé 26.19%. Ceci pourrait s’expliquer par l’échantillonnage qui était plus grand et la 

différence dans les contextes cliniques, l’étude de l’auteur concernait toutes les déficiences 

visuelles confondues, contrairement à notre étude qui est accentué sur les neuropathies optiques 

tout âge confondu. 

2. Données sociodémographiques  

L’âge moyen était de 38,31±21,30ans ; avec des extrêmes allant de 1 et 96 ans la tranche d’âge 

de 20-40 ans a été la plus représentée avec 46,3%. Notre résultat se rapproche de celui de 

Chebbi et al [15] qui ont trouvé un âge moyen 47 ans. 

Le sexe féminin a été majoritaire avec 55,2% des cas, le sex-ratio F/H a été de 1,23. Elle est 

similaire à celui de Zoukal et col 59,2 %. [16] 

3. Aspects cliniques  

Motif de consultation 

La baisse d’acuité visuelle a été le motif de consultation le plus fréquent avec 82,1%, puis la 

douleur oculaire avec 9%. Ce résultat est comparable à celui Chebbi, et col [15] chez qui la 

neuropathie est annoncée par une baisse de l’acuité visuelle dans 86,4 %, associée à des 

douleurs oculaires dans 11,8. 

Latéralité 

L’atteinte bilatérale était la plus représentée avec 55,2%. Nos résultats sont concordants avec 

celui de D. Sellami et col [17] qui avait trouvé l'atteinte bilatérale dans 60%. 

Acuité visuelle 

L’acuité visuelle à compte les doigts était la plus représentée avec 31,3%. Ce résultat n’est pas 

concordant pas avec celui de Chebbi, et col [15]. Qui avait trouvé l’acuité visuelle initiale 

moyenne est de 2,21 ± 3, Ceci montre la gravité du degré d’atteinte de la neuropathie chez nos 

patients.  

Aspect de la papille  

Dans notre étude, la pâleur OD : 55,2 % OG : 52,2%. Nos résultats ne concordent pas avec ceux 

de Chebbi, et col [15], Ou le fond d’œil a révélé une pâleur papillaire dans 15,68% cette 
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différence peut s’expliquer par le fait que notre résultat montre une diversité dans les anomalies 

papillaires tandis que celui de Chebbi et col  met l’accent sur des types spécifiques de papilles.                  

L’Œdème papillaire OD : 26,92 %, OG : 23,9 %. Nos résultats sont similaires avec ceux de 

Chebbi et col avec 23,52%. [15,13] 

Examens paracliniques  

Dans notre étude la TDM ; a objectivée : 4,5% de méningiome 3,0% de tumeur intra orbitaire, 

et 1,5% d’atrophie cérébrale.  

Ce résultat est différé de celui de   Taoufiq R [13]. chez qui les résultats TDM ont montrés une 

infiltration de la graisse intra conique chez 7,54%, la fracture du plancher chez 11,32% et un 

Hématome sous dural, une fracture de la paroi interne et une fracture du massif facial chez 

3,77% chacun. Notre résultat met plus en évidence les processus tumoraux, en revanche celui 

de l’auteur souligne d’avantage des anomalies liées à des traumatismes et d’autres types 

d’anomalies [19]. 

Etiologies : 

Le spectre étiologique des neuropathies optiques dans notre série était dominé par : les NO 

d’origine traumatique avec 26,9%, dans la littérature a 7,81%    

NO ischémique 10,4 %, dans la littérature a 23,5 %, 

NO inflammatoire 10,4% dans la littérature a 64,06%, 

NO tumorale dans 13,4%. Dans la littérature a   2 % 

Nos résultats ne concordent pas avec ceux d’Aachak, Meriem [20]. En effet les études 

diffèrent tant par les lieux et aussi les objectifs ce qui explique la discordance entre les 

différentes étiologies probables.    

La neuropathie optique post traumatique était la plus représentée dans la tranche d’âge de 20 – 

40 ans avec 35,5%. Nos résultats sont similaires à ceux de Le Guern et col qui ont trouvé 

également que la neuropathie optique post traumatique était la plus fréquente dans la tranche 

d’âge de 14 à 43ans [22]. 
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

Conclusion  

Notre étude a permis de mettre en lumière les aspects épidémiologiques des neuropathies 

optiques non glaucomateuses, à savoir le nombre de cas, le sexe, l’âge, la latéralité. Sur le plan 

clinique, les manifestations symptomatiques, les résultats des examens complémentaires 

notamment la TDM cérébrale et les étiologies sont dominées par les neuropathies optiques 

d’origine traumatique et métabolique.  

Les étiologiques variées montrent la nécessité d’un suivi personnalisé pour améliorer les 

résultats fonctionnels de patients. La neuropathie optique reste une pathologie grave et une 

cause importante de cécité.  
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Recommandations 

Au terme de cette étude nous recommandons : 

Aux autorités sanitaires :  

- Prendre des mesures pour faciliter la réalisation des examens complémentaires 

Aux centres hospitaliers universitaires : 

- Faciliter la collaboration entre ophtalmologistes et d’autres spécialiste pour une meilleure 

approche thérapeutique ; 

- Établir des bases de données cliniques complètes pour mieux renseigner le dossier médical du 

patient. 

A la population  

- Consulter le plus vite possible lorsque vous constater un trouble de la vision. 
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ANNEXES 

Fiche d’enquête 

I- Identification du patient  

N° du dossier : ……………. 

1_) Donnés sociodémographique 

a) Age : / __/ans 1= moins de 15 ans, 2= 15-30, 3= 30-45, 4=45-60, 5= PLUS DE 60 

b) Sexe : /______/ (1=M ; 2=F) 

c) Profession : /______/ (1=cultivateur ; 2=Eleveur ; 3=Ménagère ; 4=Commerçant ; 

5=Fonctionnaire ; 6=Ouvrier ; 7=Elève/étudiant ; 8 =Retraité ; 9= Autres à préciser : …….. 

d) Situation matrimoniale : /_____/ (1=marié(e), 2=divorcé e, 3=veuf ou veuve, 4=célibataire) 

e) Niveau d’instruction : /_____/ (1 = primaire, 2= secondaire, 3 = supérieur, 5 = non scolarisé). 

f) Résidence : /_____/ (1= Bamako, 2 = Intérieur du pays, 3 = Hors du pays) 

II- Aspects cliniques  

a) Motif de consultation :/___/ (1=douleur, 2=BAV, 3=larmoiement, 4=céphalées, 5=autres) Autres à 

préciser : ………………………… 

b) Traitement antérieur : .... /_____/..................................................................... 

c) Latéralité : /____/ 1 = OD, 2 = OG, 3 = ODG 

d) Acuité visuelle OD : /_____/ (1 =PPL, 2=PL+, 3= VBM, 4= CLD, 5= 1/10-3/10, 6= > ou = 3/10. 

e) Acuité visuelle OG : /_____/ (1 =PPL, 2=PL+, 3= VBM, 4= CLD, 5= 1/10-3/10, 6= > ou = 3/10.  

h) Antécédents 

➢ Ophtalmo /_____/ 1=Aucun, 2 = GPAO, 3= Cataracte, 4 = traumatisme oculaire, 5 = chirurgie 

oculaire, 6 = autre, si autre à préciser…………………………… 

➢ Médicaux /_____/ 1=Aucun, 2 = HTA, 3 = Diabète, 4 = Sinusite, 5 = Tumeur, 6 = Autres; si oui 

préciser: ………………………… 

➢ Chirurgicaux: /_____/ 1=Oui, 2=Non: si oui préciser……………………. 

➢ Antécédent familiale de neuropathie optique /_____ / 1= Aucune idée, 2= oui et 3= non 

i) Segment antérieur : 

Chambre antérieur /_____/1 = Normal, 2= Anormal si anormal à préciser : .................... 

Cristallin /_____/1 = Normal, 2= Anormal si anormal à préciser : ................................... 

j) Fond œil : 

Rétine /_____/1 = Normal, 2= Anormal si anormal à préciser : .................................... 

Macula /_____/1 = Normal, 2= Anormal si anormal à préciser : .................................... 

Vaisseaux : /____/1 = Normal, 2= Anormal si anormal à préciser : .................................... 

Papille OD : /_____/ 1 = Œdème, 2 = Pâleur, 3 =colobome, 4= Hémorragie, 5 = Tuméfaction, 6 = Autre 

à préciser : ……………… 

Papille OG : /_____/ 1 = Œdème, 2 = Pâleur, 3 = colobome, 4= Hémorragie, 5 = Tuméfaction, 6 = Autre 

à préciser : …………………… 

Topographie de l’atteinte papillaire : /__/ 1= Partiel, 2= Totale 

k) Donnée paras cliniques : 

Champs visuel :/______/ 1= Non réalisé, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

Pachymetrie /_____/ 1= Non réalisée, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ...........…………… 

OCT : /____/1= Non réalisé, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ............................................. 

PEV/ERG : /___/ 1= Non réalisé, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : .................................... 

Test de couleur : /___/1= Non réalisé, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : .............................. 
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NFS : /____/ 1= Non réalisée, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

VS : /____/ 1= Non réalisée, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

CRP : /____/ 1= Non réalisée, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

Glycémie : /____/ 1= Non réalisée, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

Sérologie VIH : /____/ 1= Non réalisée, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

Sérologie toxo : /____/ 1= Non réalisée, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

TDM : /____/ 1= Non réalisée, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

IRM : /____/ 1= Non réalisée, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

Radiographie standard : /____/ 1= Non réalisée, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ................ 

Autre examen : /____/ A préciser : ........................ 

l) Autre bilan clinique : 

Cardiovasculaire : /____/ 1= Non réalisé, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ...................... 

Neurologique : /____/ 1= Non réalisé, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

ORL : /____/ 1= Non réalisé, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

Maxillo-facial : /____/ 1= Non réalisé, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

Endocrinologique : /____/ 1= Non réalisé, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : .......................  

Rhumatologique : /____/ 1= Non réalisé, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

Infectiologique : /____/ 1= Non réalisé, 2= Normal 3 = Anormal Si anormal préciser : ........................ 

Autre : /____/ A préciser : ........................ 

m) Diagnostic retenu/_____/  

1=NO ischémique ; 

2=NO inflammatoire ; 

3= NO post traumatique ; 

4= NO métabolique ; 

5=NO héréditaire ; 

6= NO toxique; 

7= NO iatrogène. 

8= NO compressive /tumorale 
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Résumé :  

La neuropathie optique regroupe l’ensemble des lésions du nerf optique depuis son origine au 

niveau des cellules ganglionnaires rétiniennes jusqu’au chiasma optique. 

Il s’agissait d’une étude descriptive et transversale qui s’est déroulée au CHU-IOTA de juillet 

2023 septembre 2024. Durant la période d’étude ; 24987 patients ont été reçus dans le service. 

Nous avons colligé 67 patients répondants aux critères d’inclusion, le sexe féminin était le 

plus représenté avec une fréquence de 52,2% et une sex-ratio de 1,23. 

La tranche d’âge de [20-40[ans était la plus représentée avec 46,3%. 

L’atteinte oculaire était bilatérale dans 55,2%, l’acuité visuelle compter les doigts était plus 

fréquente dans 35,13%. La baisse d’acuité visuelle était le motif fréquent de consultation dans 

82,1%, elle était associée aux céphalées et à la douleur dans respectivement 14,9%. 

Au fond d’œil on retrouve la pâleur papillaire OD dans 55,2% ; OG dans 52,2%. L’œdème OD 

dans 26,9% l’œdème OG dans 23,9%. 

La TDM cérébrale était l’outil de diagnostic le plus utilisé Elle a objectivé : 4,5% de 

méningiome 3,0% de tumeur intra orbitaire, et 1,5% d’atrophie cérébrale, d’AVC ischémique, 

de calcification des noyaux thalamiques, de craniopharyngiome géant, d’épaississement de la 

gaine du nerf optique OD, de médulloblastome, de processus tumoral ostéolytique orbitaire, de 

tumeur de la fosse postérieure chacun. 

Les étiologies sont diverses, dans notre étude elles sont dominées par les neuropathies optiques 

d’origine traumatique dans 23,9 %, suivie des neuropathies optiques métaboliques avec 23,9%, 

ensuite les neuropathies optiques iatrogène dans 14,9 %. Les neuropathies optiques tumorales 

avec 13,4%, neuropathie optique inflammatoire et ischémique dans respectivement 10,4% la 

neuropathie optique héréditaire dan 3,0%. 

Mots clés : Neuropathie non glaucomateuse, pâleur papillaire, tumeur intra orbitaire, AVC 

ischémique. 


