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I. INTRODUCTION

Les paupieres sont des structures complexes dont le rdle est de protéger le globe oculaire de la
sécheresse, des traumatismes mécaniques et des corps étrangers, assurant ainsi la sauvegarde
de la fonction visuelle. Elles ont également un réle majeur dans I’expression faciale et

I’esthétique du visage, permettant sa reconnaissance [1].

Les traumatismes palpébraux et lacrymaux sont généralement causés par les accidents de la
voie publique, les accidents de travail ; les rixes ou secondaires a une chirurgie [2] ; les atteintes
palpébrales peuvent avoir de multiples conséquences comme une disgrace esthétique [3], un

inconfort pour le patient ou une menace potentielle pour la surface oculaire [4].

L’absence de traitement ou un traitement initial inadapté des traumatismes palpébraux et
lacrymaux peuvent conduire a des séquelles. Au stade de séquelle, la reconstruction des
paupicres constitue un véritable défi dii a sa complexité anatomique. Elles présentent un tel

polymorphisme que tout schéma thérapeutique rigoureusement délimité s’avere difficile [5].

La reconstruction des paupicres a pour buts de restaurer la protection du globe oculaire ;
conserver un champ visuel suffisant ; rendre au patient 1’aspect normal de son visage et de son

regard [6].

Selon une étude menée en 2015 sur la reconstruction palpébrale en Corée du sud, Lee Joonsik
et coll. ont montré que la blépharoplastie était la chirurgie des paupicres la plus courante et la
dacryocystorhinostomie la chirurgie lacrymale la plus courante avec une fréquence respective

de 24,2% et 56% [7].

En 2008 au congres de la société malgaches d’ophtalmologie, parmi les praticiens interrogés
sur la chirurgie réparatrice des paupicres, seuls 16,6% avait pratiqué une chirurgie réparatrice

de I’ectropion et ceux de I’entropion et du ptosis étaient respectivement de 22,7% et 14,2% [8].

En 2022 au Nigeria, Adewara Ba et coll. Ont montré dans une étude que la reconstruction
palpébrale était la chirurgie oculoplastique la plus pratiquée dans un centre de troisiéme

référence [9].

En cote d’ivoire en 2017 Berete C. R. et coll. ont montré dans une ¢tude menée sur les
traumatismes palpébraux a propos 36c¢as, que 11,11% des patients opérés ont subi une chirurgie

secondaire pour des séquelles [2].
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C’est devant I’existence des données parcellaires sur la reconstruction chirurgicale des
séquelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux que nous avons initié cette étude afin de

déterminer les résultats chirurgicaux au CHU-IOTA.
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II. OBJECTIFS

1.0bjectif général
Etudier la reconstruction chirurgicale des séquelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux

au CHU-IOTA.

2.0bjectifs spécifiques
2.1. Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients ayant des séquelles

de traumatismes palpébraux et lacrymaux.

2.2. Déterminer les aspects cliniques des patients ayant des séquelles de traumatismes

palpébraux et lacrymaux.

2.3. Déterminer les aspects thérapeutiques des séquelles de traumatismes palpébraux et

lacrymaux.

2.4. Déterminer les résultats chirurgicaux a J30 post opératoire.
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III. GENERALITES

L’ceil est un organe sensoriel dont les ¢éléments nerveux sont considérés comme un

prolongement du cerveau. C’est I’organe de la vision ou I’énergie lumineuse est transformée en

signal visuel qui sera transmis au cerveau.

1. Rappels anatomiques généraux de I’ceil [10,11,12,13,14]

L’appareil visuel comprend : le globe oculaire, les voies optiques et les annexes.

1.1. Globe oculaire [12]

C’est I’organe de la vue. Il s’agit d’un organe pair et symétrique situé¢ dans une cavité appelée

orbite. Il mesure 22 a 23 mm de diamétre ; il comprend :

Un contenant formé de trois enveloppes ou membranes :

- La membrane externe ou coque cornéo-sclérale : La cornée, et la sclére ;

- Lamembrane intermédiaire ou uvée : La choroide ou uvée postérieure, le corps ciliaire,

et I’iris ;

- Larétine.

Un contenu ou milieu transparent (humeur aqueuse, cristallin et le corps vitré).

Sclérom{ S Choroide

Corne¢e

Cristallin

Humeur | |
Aqueuse |

Corps Ciliaire Corps Viiré
Ligends :

== Milien Transparent

== Membrane opaque

Fovéa

Nerf Optique

Figure 1 : Coupe sagittale de l'appareil visuel [12].
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1.2. Voies optiques

Elles permettent la transmission des impressions lumineuses rétiniennes aux centres corticaux

de la vision. Les voies optiques comprennent : le nerf optique, le chiasma, les bandelettes

optiques, les corps genouillés latéraux, les radiations optiques.

1.3. Annexes [10]

IIs comprennent les éléments suivants :

a.

Muscles oculomoteurs

Ils sont au nombre de six (quatre muscles droits et deux muscles obliques)

>

Muscles droits : le droit supérieur, le droit médial, le droit inférieur (ils sont innervés
par le III ou nerf moteur oculaire commun) et le droit latéral (innervé par le VI ou nerf

moteur oculaire externe).

Muscles obliques :
Le muscle oblique inférieur ou petit oblique (innervé par le III ou nerf moteur oculaire

commun),

Le muscle oblique supérieur ou grand oblique (innervé par le IV ou nerf pathétique).

Sur le plan physiologique, les muscles oculomoteurs permettent la mobilité du globe oculaire

[11].

b.

Appareil de protection du globe oculaire

Il comprend :

>

Les paupiéres : elles sont formées par :

Une charpente fibreuse, le tarse et deux muscles (le muscle orbiculaire et le muscle releveur de

la paupiere supérieure).

Le muscle orbiculaire : il permet 1’occlusion palpébrale sous la dépendance du nerf
facial, le clignement physiologique et permet un étalement du film lacrymal a la surface
de la cornée (sa paralysie entraine la lagophtalmie ou encore 1’impossibilité de fermer

les yeux).

Le muscle releveur de la paupicre supérieure : il permet I’ouverture de I’ceil (sa paralysie

entraine le ptosis ou chute de la paupiére supérieure).
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Oeil gauche

Trochlde Nerf opti Chiasma

Muscle droit —/l/
-

Supérieur

Postérieur

intérieur

Muscle oblique
intdérieur

Figure 2 : Différents muscles de I’ceil [12].

» La conjonctive : C’est une muqueuse qui recouvre la face interne des paupiéres
(conjonctive palpébrale ou tarsale) et la portion antérieure du globe oculaire

(conjonctive bulbaire) jusqu’au limbe scléro-cornéen.

» Les orbites : Elles sont au nombre de deux et sont situées a la partie supérieure du
massif facial, véritables zones de jonction entre la face et le crane osseux, séparées |’une
de I’autre par les fosses nasales, les deux cavités orbitaires contiennent et protegent les
organes de I’appareil de la vision, en particulier les globes oculaires et les muscles

oculomoteurs.

En forme de pyramide quadrangulaire dont la base large ouverte en avant et le sommet étroit
situé en arriere, chaque orbite est constituée par un ensemble d’os juxtaposés formant I’orbite

osseuse, doublée sur son versant interne d’une membrane fibreuse : le périoste orbitaire.

De nombreux orifices creusées dans les parois osseuses mettent en communication I’orbite et
les régions voisines et permettent le passage d’artéres, de veines, de nerfs destinés au globe

oculaire ou aux annexes.

c. Appareil lacrymal [13] :
Elles comprennent les voies lacrymales de sécrétion (ou glandes lacrymales) et les voies
lacrymales d’excrétion.
> Les glandes lacrymales : Elles comprennent :
* Les glandes lacrymales principales situées de chaque c6té a la partie supérolatérale

de lorbite,
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* Les glandes lacrymales accessoires situées dans les paupiéres et la conjonctive ; ce

sont : les glandes de Zeiss, de Meibomius, de Moll, de Wolfring.

Les glandes lacrymales sécrétent le film lacrymal qui assure I’humidification permanente de la
cornée et protége ainsi celle-ci.
> Les voies lacrymales d’excrétion : elles communiquent avec les fosses nasales a

travers le canal lacrymo-nasal. Elles assurent I’évacuation du film lacrymal.

2. Description spécifique des paupieres [14]
a. Embryologie
% Origine : ectoblastique pour le revétement, mésoblastique pour I'armature Se développe
en trois phases :

 La 5% semaine intra-utérine (IU) : apparition et de croissance de deux bourrelets
issus du bourgeon frontal pour les paupiéres supérieures, du bourgeon maxillaire
pour les paupiceres inferieures. Ces bourrelets fusionnent en avant de L’¢ébauche
géme

du globe oculaire (a la semaine IU) ;

* De différenciation des ¢éléments constitutifs intra palpébraux (tarse, glandes et
follicules pileux) en méme temps qu'apparait le muscle orbiculaire (entre le 3™

et 6°™ mois IU) ;
 De séparation des paupiéres (a partir du 8™ mois I U).
¢ Limites
* En périphérie : le rebord orbitaire
* En haut : bord inferieur du sourcil
* En bas : sillon palpébraux-génien de charpy
* Enarricre : séparé du globe par le septum et le tarse
b. Anatomie descriptive [12,14]
Les paupieres sont des structures mobiles recouvrant en partie ou en totalité la partie antérieure
du globe oculaire. Elles ont une fonction importante tant physiologique, dans la protection du

globe oculaire (étalement du film lacrymal sur la cornée, excrétion des larmes), qu'esthétique

ou elles participent, avec les sourcils, a I'expressivité du regard.

THESE DE MEDECINE GUINDO K. FATOUMATA 7



La reconstruction chirurgicale des sequelles de traumatismes palpebraux et lacrymaux au CHU IOTA

> Paupiére supérieure
- Sa face antérieure : Cutanée, est divisée en deux portions par le sillon palpébral
supérieur, sensiblement paralléle au bord orbitaire supérieur, correspond au bord
supérieur du tarse supérieur. Ce sillon est di a la présence des insertions superficielles
et cutanées du muscle releveur de la paupiére supérieure. Il s’agit d’un repére

chirurgical majeur dans la chirurgie palpébrale, en particulier du ptosis.

- Sa face postérieure : Conjonctivale, lisse, elle est constituée par une muqueuse, la

conjonctive palpébrale, qui se moule sur la face antérieure du bulbe de 1’ceil.
- Le bord périphérique : correspond au bord inférieur du sourcil.

- Le bord central : Ou bord libre, long de 30 mm, épais de 2 a 3 mm, il présente a
I’union de ses cinq sixiémes latéraux et de son sixieme médial une saillie conique : la
papille (ou tubercule) lacrymale divisant le bord libre en deux portions : une portion

lacrymale, dépourvue de cils, et une portion ciliée.

» Paupiére inférieure
- Saface antérieure : Est également marquée par la présence du sillon, ou pli palpébral
inférieur. Situé environ 4 mm sous le bord libre inférieur, il est moins marqué que le
sillon palpébral supérieur et correspond au bord inférieur du tarse inférieur. Ce sillon
sépare également une portion centrale, ou tarsale, et une portion périphérique, ou

septale.

- Sa face postérieure : Constituée par la conjonctive palpébrale, se moule sur la face

antérieure du bulbe de 1’ceil
- Son bord périphérique : Correspond au sillon palpébrogénien.

- Son bord central : Ou bord libre, forme le bord inférieur de la fente palpébrale. Plus
court que son homologue supérieur (25 mm) on retrouve a son niveau, a 6,5 mm de la
commissure médiale, le tubercule lacrymal avec le méat lacrymal inférieur, plaqué sur
le bulbe oculaire, et qui joue un role fondamental dans 1’évacuation des larmes vers le
canalicule inférieur. Les mémes structures sont retrouvées que pour le bord libre de la

paupicre supérieure, avec toutefois des cils moins nombreux.
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La ligne grise : cils (avt) + les orifices des glandes de Meibomius (arr)

~ Superior eye lid crease

— Superior marginal cilia

Orbial septum Lateral canthal angle

Lacrimal Sac _- Lacnmal puncta

Medial canthal ligament _ Plica Semilunaris

Lateral canthal ligament Medial canthal angle

Inferior Eye lid crease

#— Malar fold

— Nasojugal fold

Figure 3 : Différentes parties de la paupiére [14]. Supérieur

Médial
c¢.Vascularisation [14]
» Vascularisation artérielle
De nombreuses arteres participent a la vascularisation des paupicres :
¢ En dedans, les deux artéres palpébrales, supérieure et inférieure, derniéres branches
collatérales de I’artere ophtalmique. Elles peuvent naitre isolément, I’ inférieure naissant

alors en arriere de la supérieure ou par un tronc commun.

®,

« Latéralement, 1’artere lacrymale, apres avoir traversé la glande lacrymale, donne deux
branches palpébrales, supérieure et inférieure, qui se divisent au niveau de la

commissure palpébrale latérale en deux branches, marginale et périphérique.

% A la périphérie des paupiéres, des apports artériels substantiels sont fournis par :

* L’artére angulaire

* Les branches frontales de 1’artére ophtalmique au niveau de la commissure

médiale
* L’artere supra orbitaire au niveau du bord supra orbitaire
* Les branches de I’artére temporale au niveau de la commissure latérale
* L’artére temporale profonde antérieure

e L’artére infra orbitaire
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* Enfin, les branches de ’artére faciale a la partie inférieure de la commissure

médiale.

Supraorbital artery

Lacrimal artery
Supratrochlear artery

Superior peripheral arcade

Dorsalnasal artery

Superior Marginal arcade
Zygomaticofacial artery

- Inferior Marginal arcade
Angular artery
Transverse facial artery

- Facial artery

Infraorbitaltal artery

Figure 4 : Vascularisation artérielle de la paupicre [14]. Supérieur
» Vascularisation veineuse Médial
Deux réseaux assurent le retour veineux palpébral :

* Un réseau superficiel, situé en avant de 1’orbiculaire. Il se rend, pour la paupiére
supérieure, a la veine angulaire en dedans et, par-1a, a la veine ophtalmique supérieure
et a la veine temporale superficielle en dehors et, pour la paupiere inférieure, a la veine
faciale en dedans et a la veine temporale superficielle en dehors.

* Un réseau profond comportant deux arcades, marginale et périphérique. Il est drainé,
pour la paupicre supérieure, par la veine palpébrale supérieure en dedans, qui rejoint la
veine ophtalmique supérieure et la veine lacrymale en dehors pour la paupiére
inférieure, par la veine palpébrale inférieure en dedans, la veine lacrymale et la veine

temporale superficielle en dehors.

THESE DE MEDECINE GUINDO K. FATOUMATA 10



La reconstruction chirurgicale des sequelles de traumatismes palpebraux et lacrymaux au CHU IOTA

Frontal vein ~— 7}
Supraorbital vein
Superficial temporal vein

Supratrochlear vein =

Nasofrontal vein ~

Supérieur

Angular vein
Anteriro facial vein 88

Transverse facial vein |
\

Médial

Figure S : Vascularisation veineuse de la paupiere [14].

» Vascularisation lymphatique
Il existe deux réseaux :
* Un réseau superficiel cutané dermique, particulierement bien développé au niveau du

bord libre, dont les vaisseaux sont situés en avant du muscle orbiculaire ;

* Et un réseau profond conjonctival, dont les vaisseaux sont situés en arricre du muscle

orbiculaire.

Ces deux réseaux sont reliés par des vaisseaux perforants, par le réseau perforant du bord libre

et par des vaisseaux qui entourent les glandes tarsales de Meibomius.
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Supérieur
Antérieur
Ganglions
prétrangiens
Ganglions
Sous-

Ganglions cervicaux
superficiels

Figure 6 : Vascularisation lymphatique de la paupicre [14].

d. Innervation de la paupiere [14]
» Innervation motrice
Elle est assurée par la branche supérieure du nerf oculomoteur (III) pour le muscle releveur de
la paupiere supérieure. Le muscle orbiculaire est innervé par le nerf facial (VII). Le muscle de

MULLER est innervé par le systéeme sympathique.

> Innervation sensitive
Elle est assurée par deux des trois branches terminales du nerf trijumeau.
e. Systeme lacrymal :
Le systéme lacrymal est un ensemble de structures anatomiques constitués de glandes, de

cellules sécrétrices, de canalicules excréteurs et de leurs produits : les larmes.

Le cycle de vie des larmes se décompose en quatre phases :
- Leur production par les glandes lacrymales
- Leur distribution par le clignement des paupieres
- Leur évaporation de la surface oculaire

- Leur drainage a travers le canal nasolacrymal

THESE DE MEDECINE GUINDO K. FATOUMATA 12



La reconstruction chirurgicale des sequelles de traumatismes palpebraux et lacrymaux au CHU IOTA

Glande lacrymale Point lacrymale supérieur
\ Canalicule supérieur

/

Sac lacrymal

/

Point lacrymale inférieur
Canalicule inférieur

Canal lacrymonasal

Figure 7 : Systeme lacrymal [15]

3. Glande lacrymale

3.1. Anatomie [16]

La glande lacrymale principale est située dans la partie supéro-externe de Ia
paupicre . Elle est responsable de la sécrétion lacrymale reflexe, sécrétion la plus importante en

volume et qui représente les larmes du langage courant.

Les glandes lacrymales accessoires quant a elles, sont situées sur le bord externe de la paupiére
supérieure. Elles sont responsables de la sécrétion lacrymale basale. Les glandes lacrymales
principales et accessoires déversent leur production dans le cul de sac conjonctivale supérieur
par I’intermédiaire de trois a cinq canaux principaux et par des canaux accessoires, plus petits
mais plus nombreux, qui se collectent les uns dans les autres. Les orifices de sortie sont

nombreux (entre 10 et 14) et régulierement disposés tous les 2 a 3mn.

Les voies excrétrices des larmes, sont constituées par deux canalicules lacrymaux, 1’un
supérieur et 1’autre inferieur. Ils font suite aux points lacrymaux et sont contenus dans
I’épaisseur du bord libre de la paupicére. Ces canalicules sont constitués de deux parties
verticales (une courte et une allongée) qui aboutissent en canal d’union avant et pres de

I’abouchement dans le canal lacrymal.

3.2. Histologie

La glande lacrymale est une glande séreuse en grappe, divisé en deux lobes unis par leurs poles
postérieurs. Les lobes sont eux-mémes divisés en lobules composés de groupes d’acinis. Ces
acinis comprennent un tube central et sont formés de la périphérie vers I’intérieur par :

- Une membrane basale hyaline
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- Une couche moyenne de cellules myoépithéliales
- Une couche interne de cellules sécrétantes disposées sur une rangée autour du canal

central.

3.3. Innervation
L’innervation se fait principalement par I’intermédiaire du nerf lacrymal branche du rameau
ophtalmique du nerf trijumeau. Ainsi, en partant de la glande Lacrymale ou de sa capsule, des

fibres afférentes se dirigent vers le nerf trijumeau.

Ces fibres sont :
- Des fibres parasympathiques pré-ganglionnaires et sécréto-motrices qui font le relais

dans le ganglion sphéno-palatin.

- Des fibres parasympathiques post-ganglionnaires qui vont avec le nerf lacrymal vers la

glande lacrymale.

- Des fibres sympathiques pré-ganglionnaires qui forment des synapses dans le ganglion

cervical supérieur.

Il semble que la sécrétion lacrymale soit stimulée essentiellement par la voie des fibres
parasympathiques ; en effet, une stimulation du systéme parasympathique donne une sécrétion
lacrymale. Inversement, le blocage du ganglion sphénopalatin inhibe la sécrétion. De plus les
substances para-sympathicomimétiques stimulent la sécrétion, tandis que les para

sympathicolytiques freinent la production des larmes.

On considere donc qu’une stimulation périphérique implique les larmes reflexes, alors qu’une
stimulation centrale entraine principalement des pleurs émotionnels. D’autre part, les affections
oculaires douloureuses, les irritations chimiques ou thermiques entrainent une sécrétion de
larmes reflexes ; les nerfs optiques et le nerf facial jouent un réle moins important dans

I’apparition de ces larmes reflexes.

Enfin, il existe des stimulations permanentes par les paupiéres et I’environnement, qui
entrainent une sécrétion constante, de bas niveau, de la sécrétion reflexe lacrymale produite par

la glande lacrymale principale [17].

4. Plans chirurgicaux des paupiéres [14,18] :
Anatomiquement, chaque paupicre est constituée par huit plans. Le chirurgien ne retient que 5
plans qui sont, de la superficie vers la profondeur :

* Lapeau et le fascia sous-cutané,
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* Les muscles orbiculaires de la paupicre,
* Le septum orbitaire,
* Les muscles rétracteurs des paupicres

* Le plan tarso-conjonctival

Chirurgicalement, il est classique de séparer deux lamelles :
* Antérieure (cutanéo-musculaire)

* Postérieur (tarso-conjonctivale)

.‘..‘- >
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Figure 8 : Plans des paupiéres [14]
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Figure 9 : Plans des paupicres [14]

4.1. Peau et le fascia sous-cutané [14]

Haut

Avant

Supérieur

Latéral

La peau palpébrale est la plus fine de I’organisme, aprés la peau du scrotum. Dépourvue de

graisse, recouverte d’un fin duvet, elle se moule dans la portion tarsale sur le tarse
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correspondant, ce qui explique sa forte convexité vers I’avant au niveau de la paupicre
supérieure. Elle est adhérente au muscle orbiculaire et au tendon canthal interne Cette peau est

richement vascularisée.

Chirurgicalement, il est classique de considérer que la meilleure peau pour remplacer la peau

d’une paupicere est celle d’une autre paupicre.

4.2. Muscles orbiculaires [18]

Ce muscle assure la fermeture palpébrale. Il constitue un anneau de fibres musculaires qui
passent autour de la fente palpébrale. Il s’insére sur le tendon canthal interne, les zones
adjacentes de la créte lacrymale et le mur interne de I’orbite. 1l est divisé en trois faisceaux :

orbitaire, palpébral et lacrymal.
Le muscle orbiculaire des paupicres est innervé par le nerf facial ou VIIéme paire cranienne.

Les fibres nerveuses pénétrent dans le muscle par sa face profonde. Une anesthésie locale doit

donc étre réalisée par injection dans la profondeur du muscle pour étre efficace.

Les incisions dans le plan musculaire doivent &tre réalisées horizontalement, selon la
disposition des fibres musculaires. Des incisions verticales endommageraient les fibres
musculaires et les berges de la plaie auraient tendance a bailler sous 1’effet de la contraction

musculaire.

i\
\

N
S\ \

|

Ly

Supérieur

a. Partie prétarsale ; b. partie préseptale ; c. partie orbitaire ; d. muscle frontal.

Figure 10 : Muscles orbiculaires et frontaux [14].
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Inferieur

Figure 11 : Vue peropératoire d’une paupicre supérieure [14].

1. Muscle orbiculaire prétarsal ; 2. face antérieure du tarse ; 3. muscle orbiculaire préseptal ;
4. peau ; 5. sourcil

4.3. Septum orbitaire [14]
Séparant la paupicre de 1’orbite, le septum orbitaire relie le bord périphérique des tarses au bord
orbitaire. Excessivement mince, souvent transparent, il s’insere tout le long du bord orbitaire :

* En dedans, le long de la créte lacrymale postérieure.

* En haut, son insertion longe le bord supra orbitaire, laissant émerger 1’artére angulaire,

le nerf infra trochléaire et les racines de la veine ophtalmique.

* En dehors, il laisse également passer le nerf supra orbitaire, ainsi que les branches
palpébrales du pédicule lacrymal : il s’insére sur le versant médial du bord orbitaire
latéral en passant en avant du tubercule de whitnall, se fixant sur le ligament palpébral

latéral.

* Enbas il s’insere le long du bord infraorbitaire.

4.4. Muscles rétracteurs [14]
+» Paupiére supérieure : muscle releveur de la paupiére supérieure et son Aponévrose
Muscle strié, innervé par le rameau supérieur du nerf oculomoteur (III*™ paire de nerfs

craniens), il assure I’élévation de la paupiére supérieure et donc 1’ouverture palpébrale.

C’est un repére chirurgical important dans la chirurgie du ptosis, il se situe de 5,4 a 8,2 mm en

arriére du bord supérieur du tarse.
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Inférieur

Latéral

Figure 12 : Vue opératoire d’une résection conjonctivo-miillerienne [14].

< Paupiére inférieure : le muscle rétracteur de la paupiére inférieure

Les rétracteurs de la paupiére inférieure sont formés d’une unique couche. Celle-ci est
constituée de la téte capsulo-palpébrale (prolongement du muscle droit inférieur) qui englobe
en avant le muscle oblique inférieur et se poursuit par le fascia capsulo-palpébral qui se termine
dans le tissu sous-cutané (formant le pli palpébral) et sur le bord inférieur du tarse. Deux
couches ont été mises en évidence :

* Une couche antérieure, relativement fine, issue du ligament de Lockwood et sur

laquelle s’insere le septum orbitaire, a 4-5 mm du bord inférieur du tarse,

» Une couche postérieure plus épaisse et a la surface « lustrée », constituée de fibres

musculaires lisses qui se termine sur le bord inférieur du tarse.

Supérieur

Médial

Figure 13 : Muscles rétracteurs de la paupicre inférieure tractés entre deux pinces [14].
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4.5. Plan tarso-conjonctival [18]

a. Cartilages tarses

Les cartilages tarses sont constitués de tissu fibreux dense, qui donne aux paupiéres leur rigidité
et leur fermeté. Ils sont solidaires, a chaque extrémité, des ligaments canthaux interne et externe,
qui attachent les paupiéres a I’orbite osseuse. Le tarse supérieur est plus grand que 1’inférieur.
Le mouvement d’élévation de la paupicre supérieure est le fait du releveur de la paupiére
supérieure. La paupiére inférieure n’a que quelques fibres musculaires assez laches, qui portent
le nom de rétracteur de la paupiére inférieure et qui contribuent également a son ouverture. Les
glandes de Meibomius sont incluses dans le cartilage tarse et sécrétent un produit graisseux qui
participe a la constitution du film lacrymal. Chaque glande s’ouvre au bord libre de la paupicre,

par une ligne de fins orifices canaliculaires.

b. Conjonctive

Elle forme une membrane muqueuse qui tapisse la face interne des paupicres. Elle s’étend du
limbe au fornix, ou elle constitue les culs-de-sac conjonctivaux, et se réfléchit a la face
postérieure des tarses, vers le bord libre des paupicres. Elle est trés solidement attachée au tarse,
de sorte que son inflammation chronique, particulierement dans le trachome, va entrainer une
fibrose et une rétraction locale, qui vont contribuer a 1’épaississement et a I’enroulement du
tarse sur lui-méme, ce qui induira un entropion. Le bord libre des paupicres, ou se rejoignent
les tissus cutané et conjonctival, est également une zone treés importante. Au centre du bord libre

se trouve une ligne de peau tres fine, dénommée « ligne grise » en raison de sa coloration (figure

12).

Une incision le long du bord libre, en suivant la ligne grise, sépare la paupiere en deux plans
(figure 13). Le plan antérieur est constitué par la peau, 1’orbiculaire et les cils. Il est parfois
appelé lamelle antérieure. Le plan postérieur est constitué par le tarse et la conjonctive. Il est
parfois appelé lamelle postérieure. Ceci est un bon espace pour réaliser des incisions sur le bord
libre : ni les racines des cils, ni les glandes de Meibomius ne seront 1€sées et I’incision sera peu

hémorragique.
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Figure 14 : Bord libre des paupicres [18].

(La position de la ligne grise est indiquée par les pointillés)

Figure 15 : Distinction artificielle entre plans antérieur et postérieur des paupieres, par une

incision suivant la ligne grise [18].
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I. METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude
Notre cadre d’étude était le Centre Hospitalier Universitaire Institut d’ophtalmologie Tropicale

d'Afrique (CHU-IOTA), situé¢ dans la commue III de Bamako.

Il a été crée le 1 octobre 1953 a Bamako succédant ainsi a I’Institut du Trachome de I’ Afrique

Francaise initialement installé a Dakar.

C’est un établissement spécialisé ayant pour mission de :
e Dispenser des soins oculaires de niveau tertiaire ;
e Assurer la formation des DES (diplome d’étude spécialisée) en ophtalmologie, le master
en ophtalmologie, des techniciens en lunetterie et la licence en optométrie.

e Mener des recherches, cliniques, épidémiologiques et opérationnelles.

2. Type et période d’étude
11 s’agissait d’une étude transversale a collecte ambidirectionnelle qui s’est déroulée de février

2021 a juin 2024

3. Population d’étude
Tous les patients vus en consultation au box d’oculoplasties du CHU-IOTA.
a. Critéres d’inclusion :
Ont été inclus dans cette étude :

» Tous les patients ayant des séquelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux d’au
moins 45 jours apres le traumatisme initial et ayant bénéfici¢ d’une prise en charge
chirurgicale.

» Les malades qui ont satisfait au contrdle post opératoire jusqu’au J30 post opératoire.

> Les patients consentant de participer a 1’étude.

b. Critéres de non inclusion :
» Les patients vus et opérés en urgences apres un traumatisme palpébral ou lacrymal.
> Les patients n’ayant pas bénéficié d’un traitement chirurgical reconstructif ou
perdus de vus et les dossiers inexploitables

» Les patients non consentant de participer a 1’étude.

THESE DE MEDECINE GUINDO K. FATOUMATA 20



La reconstruction chirurgicale des sequelles de traumatismes palpebraux et lacrymaux au CHU IOTA

4. Echantillonnage
Nous avons effectué un échantillonnage exhaustif de tous les cas de séquelles de traumatismes

palpébraux et lacrymaux.

5. Collecte des données
L’enquéte s’est déroulée en deux phases : dont la premicre phase était 1’obtention d’acces aux
dossiers médicaux des patients par une autorisation du département de formation du CHU IOTA

et une seconde phase qui consistait a remplir la fiche d’enquéte individuelle préétablie.

6. Technique de collecte :
La collecte a ét¢ faite a partir des dossiers médicaux recueillis au niveau du service de
surspécialités dans le box d’oculoplasties d’une part et d’autres part par le suivi des malades

apres avoir obtenu leur consentement jusqu’a J30 post-opératoire.

7. Variables étudiées :
Au cours de notre enquéte, nous avons €tudi¢ les variables suivantes :

- Les caractéristiques sociodémographiques : 1’age, le sexe, la résidence, la profession.

- Les aspects cliniques : mode d’admission ; le motif de consultation ; structure
référente ; traitement recu avant I’admission ; les antécédents ophtalmologiques ; les
antécédents généraux ; circonstances de survenues; Délai écoulé entre le
traumatisme et la survenue de la séquelle ; signes fonctionnels ; ceil atteint ; paupiere

atteinte ; I’acuité visuelle pré opératoire ; types de séquelles ; 1€sions associées.

- Les aspects thérapeutiques : types d’anesthésies; indications chirurgicales ;

techniques chirurgicales ; les complications per opératoires.

- Résultats : L’acuité visuelle a J30 post opératoire ; les complications post
opératoire ; la dynamique et la statique palpébrales a J30 post opératoire ;

I’esthétique palpébrale a J30 post opératoire ; satisfaction du malade.

8. Analyse et traitement des données :
Nous avons fait une saisie simple des textes sur le logiciel Word. L’analyse des données a

¢été effectué sur le logiciel SPSS 20

9. Aspects éthiques :

Les données recueillies étaient confidentielles.
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10. Définitions opérationnelles

Reconstruction palpébrale et lacrymale : intervention chirurgicale visant a
restaurer 1’aspect anatomique et fonctionnel de la paupiére et de la voie lacrymale
chez les patients ayant des séquelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux.
Séquelle palpébrale : Lésion cicatricielle résultant d’un traumatisme palpébral.
Séquelle lacrymale : Lésion cicatricielle résultant d’un traumatisme de la voie
lacrymale.

Ptosis post traumatique : C’est la chute de la paupiére supérieure aprés un

traumatisme palpébral.

Ectropion post traumatique : éversion du bord libre de la paupiére vers

I’extérieur qui fait suite a une 1ésion traumatique.

Entropion post traumatique : ¢éversion du bord libre de la paupiére vers

I’intérieur qui fait suite a une Iésion traumatique.

Rétraction palpébrale post traumatique : positionnement du bord palpébral au-
dela de sa situation normale faisant suite a un traumatisme mettant ainsi en

exposition la surface oculaire.

Symblepharon post traumatique : Adhésion entre les deux feuillets

conjonctivaux bulbaire et palpébral qui fait suite a une lésion traumatique.

Dacryocystite post traumatique : C’est une obstruction du conduit lacrymo-nasal
en rapport avec un foyer inflammatoire et / ou infectieux qui survient apres une

lésion traumatique des voies lacrymo-nasales.

Section de la voie lacrymale post traumatique : discontinuité du canal lacrymal

apres une lésion traumatique.

Blépharoplastie post traumatique : c’est la reconstruction des paupieres apres un
traumatisme

Canaliculoplastie : reconstruction des canalicules lacrymales.

Dacryocystorhinostomie : chirurgie consistant a créer une anastomose entre le sac

lacrymal et la fosse nasale adjacente a travers un ostium osseux.
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- Canthopexie : chirurgie consistant a remettre les canthus (latéral ou médial) a leurs

positions anatomiques normales.

- Dynamique et statique palpébrales : ont été jugées :
o Bonnes : s’il y’a une symétrie entre les deux paupiéres, une ouverture et
fermeture compléte des yeux, position normale des sourcils, les cils bien

orientés, pas de contact entre la paupicre et le globe oculaire

o Mauvaises : une asymétrie entre les deux paupieres, une ouverture ou une
fermeture incompléte des yeux, une ascension des sourcils, cils mal

orientés, contact entre la paupicre et le globe oculaire

- Résultat esthétique : a été jugé
o Bon (bonne cicatrisation, pas de chéloide)

o Mauvais (mauvaise cicatrisation, chéloide)

- Satisfaction du malade :
o Oui (patient satisfait autant sur le plan fonctionnel qu’esthétique)

o Non (patient non satisfait sur le plan fonctionnel et / ou esthétique)
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- II. RESULTATS

Nous avons colligé 62 cas de séquelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux sur une

population de 1602 patients soit une fréquence de 3,9%.

1. Données sociodémographiques :
30 27,4 27,4
25
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12,9

11,3
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11220 21a30 31a40 >40

B Pourcentage (%)

Graphique 1 : Répartition des patients selon 1'age

Les tranches d’age les plus représentées étaient respectivement les 21ans a 30ans et les plus
de 40 ans avec une fréquence respective de 27,4%. La moyenne d’age était de 28,5 + 17 ans

avec des extrémes de 3 et 59 ans.

Féminin;
33,9%

Masculin;
66,1%

Graphique 2 : Répartition des patients selon le sexe
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Les patients de sexe masculin étaient les plus représentés au cours de notre étude avec 66,1%.
Le sex-ratio H/F était de 1,9.

Tableau III : Répartition des patients selon la profession

Profession Effectif Pourcentage (%)
Enfant 8 12,9
Eleve/Etudiant 21 339
Fonctionnaire 7 11,3
Commergant 6 9,7
Ouvrier 6 9,7
Meénagere 10 16,1
Autres 4 6,5

Total 62 100,0

Les ¢leves et les ¢tudiants représentaient majoritairement nos patients avec une fréquence de
33,9%.

Autres : Sans emploi

Tableau IV : Répartition des patients selon la résidence

Résidence Effectif Pourcentage (%)
Bamako 46 74,2
Hors de Bamako 16 25,8
Total 62 100,0

La majorité de nos patients soit 74,2%residaient a Bamako.
2. Données cliniques :

Tableau V : Répartition des patients selon le mode d'admission

Mode d'admission Effectif Pourcentage (%)
Référé(e) 11 17,7
Non référé(e) 51 82,3
Total 62 100,0

Dans notre étude, 11 patients soit 17,7% nous ont été adressé par d’autres structures de santé.
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Tableau VI : Répartition des patients référés selon la structure référente.

Structure référente (n =11) Effectif Pourcentage (%)
Privée 3 27,3
Cscom 2 18,2

CSref 1 9,1
Hopital 5 45,4

Total 11 100,0

La majorité des patients référés venaient des hopitaux avec une fréquence de 45,4%.

Tableau VII : Répartition des patients selon le motif de consultation

Motif de consultation Effectif Pourcentage (%)
Larmoiement 15 24,2
Baisse de 1’acuité visuelle 8 12,9
Douleur 5 8,1

Géne esthétique 18 29,0
Secrétions 9 14,5
Autres 7 11,3

Total 62 100,0

Les motifs de consultation les plus fréquents étaient la géne esthétique et le larmoiement avec
respectivement 29,0% et 24,2% des cas.

Tableau VIII : Répartition des patients selon les antécédents.

Antécédents Effectif Pourcentage (%)
Antécédents généraux (n =4)

Hypertension artérielle 3 75
Epilepsie 1 25

Total 4 100
Antécédents Ophtalmologiques hormis le traumatisme (n = 10)

Glaucome primitif & angle ouvert 2 20
Maculopathie 2 20
Chirurgie orbitaire 6 60

Total 10 100

L’Hypertension artérielle représentait 75% des antécédents généraux.

La chirurgie orbitaire représentait 60% des antécédents ophtalmologiques

THESE DE MEDECINE GUINDO K. FATOUMATA 2

o)



La reconstruction chirurgicale des sequelles de traumatismes palpebraux et lacrymaux au CHU IOTA

Tableau IX : Répartition des patients selon le traitement recu avant I'admission

Traitement recu avant l'admission Effectif Pourcentage (%)
Meédical 14 22,6
Chirurgical 6 9,7
Médico-chirurgical 3 4,8
Aucun 39 62,9

Total 62 100,0

La majorité de nos patients (62,9%) n’avait regu aucun traitement avant I’admission.
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Graphique 3 : Répartition des patients selon l'acuité visuelle avant la chirurgie.

L’acuité visuelle était supérieure a 3/10 chez 80,6% des patients.
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Tableau X : Répartition des patients selon les circonstances de survenues

Circonstances de survenues Effectif Pourcentage (%)
Accident domestique 5 8,1
Accident de travail 7 11,3
Accident de la voie publique 29 46,8

Coup et blessure volontaire 4 6,5

Jeux 5 8,1
Chirurgie 6 9,6

Autres 6 9,6

Total 62 100,0

Autres : non spécifiée

L’accident de la voie publique était la circonstance de survenue la plus fréquente avec une

fréquence de 46,8%.

Tableau XI : Répartition des patients selon le délai entre le traumatisme et les séquelles

Délai entre traumatisme et séquelles Effectif Pourcentage (%)
45 jours a 6mois 38 61,3
Supérieur a 6mois 24 38,7
Total 62 100,0

La durée de survenu des séquelles apres le traumatisme était comprise entre 45 jours et 6 mois

dans 61,3% des cas.

Tableau XII : Répartition des patients selon les signes fonctionnels

Signe fonctionnels Effectif Pourcentage (%)
Larmoiement 31 50,0
Blépharospasme 13 21,0
Baisse de 1’acuité visuelle 6 9,6
Secrétions 4 6,5
Secrétions purulentes 8 12,9

Total 62 100,0

Le larmoiement était le signe fonctionnel le plus représenté avec 50,0% des cas.
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Tableau XIII : Répartition des patients selon 1'ceil atteint

(Eil atteint Effectif Pourcentage (%)
(Eil droit 28 45,2
(Eil gauche 34 54,8
Total 62 100,0

L’ceil gauche était le plus atteint avec une fréquence de 54,8%.

Tableau XIV : Répartition des patients selon la paupiére atteinte

Paupiere atteinte Effectif Pourcentage (%)
Paupiére supérieure 21 33,9
Paupiere inferieure 41 66,1
Total 62 100,0

Dans notre étude la paupiére inférieure était la plus atteinte avec une fréquence de 66,1%.

Tableau XV : Répartition des patients selon les de séquelles .

Type de séquelles Effectif Pourcentage (%)
Ectropion 19 30,6
Section voie lacrymale 14 22,6
Symblépharon 10 16,1
Dacryocystite 9 14,5

Ptosis 6 9,7
Entropion 2 3,2
Rétraction palpébrale 2 3,2

Total 62 100,0

L’ectropion était la séquelle la plus représentée avec 30,6% des cas.
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Tableau XVI : Répartition des patients selon les 1ésions associées

Lésions associées Effectif Pourcentage (%)
Paralysie faciale 1 1,6
Fracture orbitaire 4 6,5
Atteinte du globe oculaire 12 19,4
Aucune 45 72,6

Total 62 100,0

L’atteinte du globe oculaire était la 1ésion associée la plus retrouvée chez nos patients avec

une fréquence de 19,4% suivi des fractures orbitaires avec une fréquence de 6,5%.

3. Données thérapeutiques :

Tableau XVII : Répartition des patients selon le type d'anesthésie

Type d’anesthésie Effectif Pourcentage (%)
Locale 38 61,3
Générale 24 38,7
Total 62 100,0

L’anesthésie locorégionale était la plus pratiquée au cours de notre étude avec une fréquence

de 61,3%.

Tableau XVIII : Répartition des patients selon les indications chirurgicales

Indications chirurgicales Effectif Pourcentage (%)
Blépharoplastie sans greffe de peau 16 25,8
Intubation mono canaliculaire 11 17,7
Libération du symblépharon 10 16,1
Dacryocystorhinostomie 9 14,5
Blépharoplastie avec greffe de peau 6 9,7
Suspension frontale 4 6,5
Canaliculoplastie 3 4,8
Avancement du RPS 2 3,2
Canthopexie 1 1,6
Total 62 100,0

La blépharoplastie sans greffe de peau était 1’indication chirurgicale la plus représentée dans

notre étude avec 25,8% des cas.
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Tableau XIX : Répartition des patients selon les techniques chirurgicales

Techniques chirurgicales Effectif Pourcentage (%)
Blépharoplastie sans greffe de peau 16 25,8
Blépharoplastie avec greffe de peau 6 9,7
Canthopexie 1 1,6
Suspension frontale 3 4,8
Avancement du RPS 3 4.8
Dacryocystorhinostomie 9 14,5
Intubation mono canaliculaire 8 12,9
Intubation bi canaliculaire 3 4.8
Libération du symblépharon 10 16,1
Canaliculoplastie 3 4,8
Total 62 100

La blépharoplastie sans greffe de peau était la technique chirurgicale la plus pratiquée dans
notre étude avec 25,8% des cas.
4. Résultats :

Tableau XX : Répartition des patients selon les complications en post opératoire.

Type de complications Effectif Pourcentage (%)
Larmoiement 2 3.2
(Edeme palpébral 9 14,5
Lachage des fils 6 9,7

Pas de complications 44 71,0
Ulcération cornéenne 1 1,6

Total 62 100,0

Dans notre étude I’cedéme palpébrale était la complication post opératoire la plus retrouvée
chez nos patients soit une fréquence de 14,5%.

Une reprise a été faite chez 9,7% de nos patients.

—
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Tableau XXI : Répartition des patients selon I'acuité visuelle a J30 du post opération

Acuité visuelle a J30 Post opératoire Effectif Pourcentage (%)
Inférieure a 1/10 6 9,7

1/10 2 3/10 4 6,5
Supérieure a 3/10 52 83,9

Total 62 100,0

L’acuité visuelle était supérieure a 3/10 chez 83,9% des patients au J30.

Tableau XXII : Répartition des patients selon la dynamique et la statique palpébrale

Dynamique et statique palpébrale Effectif Pourcentage (%)
Bonne 59 95,2
Mauvaise 3 4.8

Total 62 100,0

La dynamique et la statique palpébrale étaient bonnes chez 95,2% des patients

Tableau XXIII : Répartition des patients selon le résultat esthétique

Résultat esthétique Effectif Pourcentage (%)
Bon 56 90,3
Mauvais 6 9,7

Total 62 100,0

L’aspect esthétique de la paupicre était bon chez la majorité de nos patients soit une fréquence
de 90,3%.

Tableau XXIV : Répartition des patients selon la satisfaction

Satisfaction des patients Effectif Pourcentage (%)
Oui 54 87,1
Non 8 12,9
Total 62 100,0

La majorité de nos patients était satisfait de la chirurgie avec une fréquence de 87,1%.
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Tableau XXV : Relation entre la dynamique et statique palpébrale et la technique

chirurgicale.
Dynamique et statique palpébrale
Techniques chirurgicales Bon Mauvais Total
%N %N %N

Blépharoplastie sans greffe de peau 100,0 (16) 0,0 (0) 100,0 (16)
Blépharoplastie avec greffe de peau 66,7 (4) 33,3 (2) 100,0 (6)
Canthopexie 100,0 (1) 0,0 (0) 100,0 (1)
Suspension frontale 100,0 (3) 0,0 (0) 100,0 (3)
Avancement du RPS 66,7 (2) 33,3 (1) 100,0 (3)
DCR 100,0 (9) 0,0 (0) 100,0 (9)
Intubation mono canaliculaire 100,0 (8) 0,0 (0) 100,0 (8)
Intubation bi canaliculaire 100,0 (3) 0,0 (0) 100,0 (3)
Libération du symblépharon 100,0 (10) 0,0 (0) 100,0 (10)
Canaliculoplastie 100,0 (3) 0,0 (0) 100,0 (3)
Total 95,2 (59) 4,8 3) 100,0 (62)

Il existait un lien statistiquement significatif entre les techniques chirurgicales et la dynamique
et statique palpébrale avec p=0,03

Tableau XXVI : Relation entre la satisfaction des patients et dynamique et statique

palpébrale.

Dynamique et statique Satisfaction des malades

palpébrale Oui Non Total

Bon 86,4 (51) 13,6(8) 100,0(59)

Mauvais 100,0(3) 0,0(0) 100,0(3)

Total 87,1 (54) 12,9(8) 100,0(62)
Khi? = 0,467 p-value =1

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre la satisfaction des patients et la

dynamique et la statique palpébrale.
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Tableau XXVII : Relation entre le résultat esthétique et la technique chirurgicale

Résultat esthétique

Technique chirurgicale Bon Mauvais Total
%N %N %N
Blépharoplastie sans greffe de peau 87,5(14) 12,5(2) 100,0(16)
Blépharoplastie avec greffe de peau 83,3(5) 16,7(1) 100,0(6)
Canthopexie 100,0(1) 0,0(0) 100,0(1)
Suspension frontale 100,0(3) 0,0(0) 100,0(3)
Avancement du RPS 66,7(2) 33,3(1) 100,0(3)
Dacryocystorhinosthomie 100,0(9) 0,0(0) 100,0(9)
Intubation mono canaliculaire 100,0(8) 0,0(0) 100,0(8)
Intubation bi canaliculaire 100,0(3) 0,0(0) 100,0(3)
Libération du symblépharon 90,0(9) 10,0(1) 100,0(11)
Canaliculoplastie 66,7(2) 33,3(1) 100,0(3)
Total 90,3 (59) 9,7 (6) 100,0 (62)

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre les résultats esthétiques des patients et

la technique chirurgicale utilisée p-value=0,5
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Tableau XXVIII : Relation entre la dynamique et statique palpébrale et les complications

postopératoire
Dynamique et statique palpébrale

g:sl:lol;)lgzttig;;z Bon Mauvais Total

%N %N %N
Larmoiement 100,0(2) 0,0(0) 100,0(2)
(Edéme palpébral 88,9(8) 11,1(1) 100,0(9)
Lachage des fils 100,0(6) 0,0(0) 100,0(6)
Pas de complications 42,0(42) 4,5(2) 100,0(44)
Ulcération cornéenne 100,0(1) 0,0(0) 100,0(1)
Total 95,2(59) 4,8(3) 100,0(62)

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre la dynamique et statique palpébrale des

patients et les complications postopératoires p-value=0,6.

Tableau XXIX : Relation entre la satisfaction des patients et les complications postopératoires

Satisfaction des patients

Complications postopératoire Oui Non Total
%N %N %N
Larmoiement 100,0(2) 0,0(0) 100,0(2)
(Edeme palpébral 100,0(9) 0,0(0) 100,0(9)
Lachage des fils 83,3(5) 16,7(1) 100,0(6)
Pas de complications 84,1(37) 15,9(7) 100,0(44)
Ulcération cornéenne 100,0(1) 0,0(0) 100,0(1)
Total 87,1(54) 12,9(8) 100,0(62)

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre la satisfaction des patients et les

complications postopératoires p-value=0,6.
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Tableau XXX : Relation entre les résultats esthétique et les complications postopératoires

Résultat esthétiques

[()j:slz)l;)lci;?lttiooiﬁz Oui Non Total
%N %N %N
Larmoiement 100,0(2) 0,0(0) 100,0(2)
(Edéme palpébral 100,0(9) 0,0(0) 100,0(9)
Lachage des fils 50,0(3) 50,0(3) 100,0(6)
Pas de complications 93,2(41) 6,8(3) 100,0(44)
Ulcération cornéenne 100,0(1) 0,0(0) 100,0(1)
Total 90,3(54) 9,7(6) 100,0(62)

Il existait un lien statistiquement significatif entre les résultats esthétiques et les complications
postopératoires p-value=0,04.

Tableau XXXIIX : Relation entre les types séquelles et le délai de survenu des séquelles.

Délai entre le traumatisme et la survenue des séquelles

Types de séquelles 45jours a 6mois  Supérieur a 6mois Total
%N %N %N
Ptosis 0,0(0) 100,0(6) 100,0(6)
Ectropion 26,3(5) 73,7(14) 100,0(19)
Entropion 50,0(1) 50,0(1) 100,0(2)
Section de la voie lacrymale 100,0(14) 0,0(0) 100,0(14)
Dacryocystite 100,0(9) 0,0(0) 100,0(9)
Symblepharon 90,0(9) 10,0(1) 100,0(10)
Rétraction palpébrale 0,0(0) 100,0(2) 100,0(2)
Total 61,3(38) 38,7(24) 100,0(62)

Il existait un lien statiquement significatif entre les types de séquelles et le délai de survenu des
séquelles. p-value=0,0
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- XXXII. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Limites
Dans notre étude, la principale difficulté rencontrée a été l'insuffisance d'informations
disponibles dans les dossiers médicaux utilisés pour I'analyse d’une part et d’autres part par le
rythme de la chirurgie reconstructrice au CHU IOTA et le non-respect du suivi post opératoire

des patients.

2. Données sociodémographiques

> Age
L'étude menée au CHU IOTA a révélé que les tranches d'age les plus représentées parmi les
patients souffrants de sequelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux étaient celles des 21-
30 ans et les plus de 40 ans, représentant respectivement 27,4% des cas, avec une moyenne
d'age de 28,5 £ 17 ans. Ces résultats sont cohérents avec d'autres études qui soulignent que les
jeunes adultes sont particulierement vulnérables aux traumatismes oculaires, en raison de leur
plus grande implication dans des activites a risque, telles que la conduite automobile, les sports

de contact, et les travaux manuels.

Une étude menée par Jones et Coll. (2010) sur les blessures oculaires et les cicatrices
palpébrales au Royaume-Uni a également trouvé une prévalence élevée chez les jeunes adultes,
avec une moyenne d'age similaire de 30 ans pour les blessures oculaires graves conduisant aux

séquelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux [19].

Nos resultats sont aussi similaires a ceux de Tabatabaei et Coll. qui avait trouvé 1’age moyen
de 29,38 + 17,82 ans. Cette tendance est attribuée a I'exposition accrue des jeunes adultes a
des environnements de travail dangereux et a des comportements a risque, comme la conduite

rapide ou les activités sportives sans protection adéquate [20].

» Sexe
Le sexe des patients dans cette étude montre également une prédominance masculine avec un
sex ratio de 1,9 ou 66,1% des patients étaient des hommes. Ce resultat est en accord avec la
littérature existante, ou les hommes sont fréquemment plus représentés dans les études sur les
traumatismes oculaires. Ces résultats sont similaires a ceux de Tabatabaei Coll. qui ont
rapporté une prédominance des hommes dans 75,3% dans leur étude en Iran, expliquant cette
prédominance par le fait que les hommes participent souvent a des professions et a des activités

qui les exposent a un risque plus éleve de blessure [20].

THESE DE MEDECINE GUINDO K. FATOUMATA 37



La reconstruction chirurgicale des sequelles de traumatismes palpebraux et lacrymaux au CHU IOTA

3. Données cliniques

» Circonstances de survenues :
L'accident de la voie publique (AVP) a été identifié comme la principale circonstances de
survenue des séquelles palpébrales et lacrymales dans 46,8% des cas dans notre étude. Ce
résultat est similaire a d'autres études réalisees dans des contextes urbains et ruraux. Nos
résultats sont similaires a ceux de Sharma et Coll. (2012) qui ont constaté que les accidents de
la voie publique étaient responsables de 45% des blessures oculaires entrainant des séquelles
palpébrales dans une population urbaine en Inde [21] mais different de ceux de Tabatabaei
Coll. (2013) qui a eu 41 patients (42,3 %), chez qui un objet en mouvement avait heurté les

yeux [20].

En revanche, dans des régions ou les infrastructures routieres sont plus développées et ou les
accidents de la route sont moins fréquents, les causes de traumatismes palpébraux conduisant
aux séquelles peuvent différer. Dans une étude menée par Ayanniyi et Coll. (2016) au Nigeria,
les blessures liées aux activités agricoles étaient les plus fréquentes, représentant 30% des cas
de traumatismes conduisant aux séquelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux [22]. Ces
variations montrent lI'importance du contexte géographique et socio-économique dans la

distribution des causes de traumatismes palpébraux et des cicatrices palpébrales.

» Acuite visuelle sans correction
L’acuité visuel était supérieure a 3/10 dans 80,6% des cas dans notre étude. Ces résultats sont
similaires ceux de Tabatabaei et Coll. qui avait trouvé que l'acuité visuelle de 1'ceil droit était
supérieure & 6/10 chez 87 patients (90,6 %). De méme, l'acuité visuelle de 1'ceil gauche était
supérieure a 6/10 dans 87 cas (90,6 %). Cette similarité pourrait s’expliquer par le fait que les
séquelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux n’ont pas assez d’impact sur 1’acuité
visuelle [20].

» (Eil et paupiéres
Dans notre étude, 1’ceil gauche était plus atteint dans 54,8 % des cas. La paupiére inférieure a
été la plus atteinte par les séquelles dans 66,1% des cas. Nos résultats sont différents de ceux
de Tabatabaei Coll. en Iran en 2013 qui a retrouve I'ceil droit et la paupiére supérieure étaient
concernés dans 21 cas (21,6 %), 1'eeil gauche et la paupiere supérieure étaient concernés dans
20 cas (20,6 %), I'ceil droit et la paupiere inférieure dans 18 cas (18,6 %), 1'ceil droit et les deux
paupiéres dans 18 cas (18,6 %), et 1'ceil gauche et la paupiére inférieure dans 11 cas (11,3 %) et

I'ceil gauche et les deux paupiéeres dans 8 cas (8,2 %) [20].
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» Délai de survenu des sequelles
Dans notre étude le délai de survenu des séquelles était compris entre 45jours & 6mois apres le
traumatisme. Ce résultat est similaire a celui de JL Foyatier et coll. Qui a trouvé un délai

compris entre 1 a 3mois [23].

» Types de séquelles
L'ectropion était la séquelle palpébrale la plus fréquente dans notre étude (30,6%b), et la section
de la voie lacrymale (22,6%0) était la séquelle lacrymale la plus fréquente . Cette observation
est courante dans les études sur les traumatismes oculaires. Ces séquelles sont souvent le

résultat de cicatrices séveres et de la rétraction de la peau aprés un traumatisme.

Nos résultats sont similaires a ceux de J.-L Foyatier et coll. qui ont montré que I’ectropion

était la séquelle la plus rencontrée aprés une brulure palpébrale [23].

» Lésions associées :
Dans notre étude, les séquelles palpébrales et lacrymales étaient associées a des fractures
orbitaires dans 6,5% des cas. Ce résultat est similaire a celui de Victoria S.et coll. qui ont
montré dans une étude en 2020 que 4,2% des patients ayant subi une fracture du plancher de

I’orbite était associée a des séquelles [24].

4. Données thérapeutiques

» Techniques chirurgicales
La blépharoplastie sans greffe de peau était la technique chirurgicale la plus courante dans notre
étude avec 25,8% des cas, et la dacryocystohrinostomie la chirurgie lacrymale la plus courante
avec 14,5% des cas. Nos résultats sont différents de ceux de Lee Joonsik et Coll. qui avait
trouvé une fréquence de 24,2% pour la blépharoplastie et une fréquence de 56% pour la
dacryocystorhinostomie. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que 1’étude de Lee et

Coll. a porté sur la reconstruction palpébrale et lacrymale de fagcon générale [7].

Peterson et Coll. (2015) ont rapporté la pratique fréquente de la blépharoplastie sans greffe de
peau pour corriger les séquelles palpébrales [25]. Cependant, dans les cas ou des cicatrices
séveres ou une perte de tissu cutané sont présentes, une blépharoplastie avec greffe de peau peut
étre nécessaire, bien que cela soit moins fréquent comme l'indique le taux de 9,7% dans notre

étude.
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5. Résultats chirurgicaux :
5.1. Complications post opératoire :
Les complications postopératoires dans cette étude étaient relativement rares, avec 71%
des patients ne présentant aucune complication significative. L'eedéme palpébral et le
lachage des fils étaient les complications les plus fréquentes, bien que mineures et
géneralement résolues sans impact majeur sur le résultat final. Ces complications sont
couramment rapportées dans la littérature et sont souvent liées a la technique chirurgicale
utilisée ou aux caractéristiques individuelles des patients, telles que leur état de santé
géneral et leur adhérence aux soins postopératoires. Hawkins et Coll. (2019) ont rapporté
des taux de complications similaires dans leur étude sur la chirurgie reconstructive
oculoplastique, mais ont noté que les complications graves étaient plus fréquentes chez les
patients présentant des comorbidités importantes ou chez ceux qui ne suivaient pas les
protocoles postopératoires stricts [26]. Cela souligne l'importance d'une évaluation

préopératoire complete et d'une éducation des patients sur les soins postopératoires.
5.2. Dynamique et statique palpébrale :

Les résultats montrent une dynamique et statique palpébrale jugées bonnes chez 95,2 % des
patients, ce qui est remarquable. Ces résultats indiquent une réussite globale des techniques
chirurgicales utilisées pour restaurer la fonction lacrymale et palpébrale. Une étude similaire
menée par Patel et Itani (2018) rapporte des taux de réussite de 90-96 % dans la
restauration fonctionnelle apres des chirurgies correctrices, en utilisant des protocoles

chirurgicaux standardisés [27].

Les taux rapportés dans notre étude sont comparables a ceux trouvés dans des études
européennes, comme celle de Liu et al. (2022), qui ont obtenu une réussite dans 92 % des

cas apres des interventions correctrices [28].

5.3. L’esthétique :
Les résultats postopératoires de cette étude sont particulierement encourageants marqué par
90,3% de bon résultat esthétique. Ces résultats sont en accord avec ceux observés dans d'autres
études sur la chirurgie reconstructive oculoplastique, ce qui témoigne de I'efficacité des
techniques utilisees. Cependant, les variations observées dans les resultats peuvent étre

attribuées a plusieurs facteurs, notamment la différence dans les compétences chirurgicales, la
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disponibilité des technologies modernes, et les protocoles de suivi postopératoire appliqués

dans diverses institutions [29].

5.4. Satisfaction :

Dans notre étude, 87,1% des patients étaient satisfaits des résultats postopératoires. Khan et
Coll. (2014) ont rapporté des taux similaires de satisfaction des patients apres des interventions
chirurgicales pour des séquelles palpébrales et lacrymales, avec 88% des patients satisfaits du
résultat esthétique et 82% du résultat fonctionnel [30].

Une étude menée par Hawkins et Coll. (2017) montre que dans des environnements ou l'accés
a des technologies avancées et a des soins spécialisés est limité, les taux de satisfaction
postopératoire peuvent étre légérement inférieurs, ce qui souligne lI'importance des ressources

et de I'expertise dans la réussite des interventions chirurgicales [26].

De plus, Lee et Coll. (2019) ont également examiné lI'impact des facteurs institutionnels sur les
résultats postopératoires en chirurgie oculoplastique. Leur étude a révélé que dans les centres
disposant de technologies de pointe et d'une formation spécialisée, les patients avaient non
seulement des taux de satisfaction plus élevés, mais également une réduction significative des

complications postopératoires [31].
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CONCLUSION

Les sequelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux constituent une problématique majeure
dans la prise en charge oculoplastique, particulierement dans les pays en voie de développement
ou les accidents de la voie publique et les traumatismes liés aux activités professionnelles sont
fréquents. Notre étude, menée au CHU-IOTA, a mis en évidence non seulement la fréquence
de ces séquelles, mais aussi leur impact profond sur la qualité de vie des patients, tant sur le

plan fonctionnel qu’esthétique.

L'analyse des caractéristiques sociodémographiques des patients a montré une prédominance
des jeunes adultes, ce qui reflete une exposition accrue aux risques traumatiques dans cette
tranche d’age. Ces traumatismes entrainent des déficiences Fonctionnel et esthétiques
significatives, nécessitant des interventions chirurgicales complexes mais souvent efficaces. La
chirurgie reconstructrice palpébrale et lacrymale a montré des résultats satisfaisants, notamment

en termes de restauration de la fonction visuelle et d'amélioration de I’apparence esthétique.

Sur le plan thérapeutique, bien que la majorité des interventions aient conduit a des résultats
fonctionnels et esthétiques positifs, I'amélioration des techniques chirurgicales reste un objectif
important. Les progrés dans les techniques opératoires, ainsi que 1’utilisation de nouveaux
matériaux, pourraient permettre d’optimiser encore d’avantage la prise en charge des séquelles

palpébrales et lacrymales.

Cette étude montre également la nécessité d’une formation des professionnels de santé dans le
domaine de 1’oculoplastie, pour garantir une prise en charge rapide et efficace. Par ailleurs, il
est essentiel de renforcer les actions de prévention des traumatismes oculaires, que ce soit par
des campagnes de sensibilisation sur la sécurité routiere ou des formations spécifiques pour les
travailleurs exposés a des risques. Bien que notre étude ait apporté des éléments nouveaux sur
les séquelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux au CHU-IOTA, d’autres recherches sont
nécessaires pour affiner les protocoles de traitement et améliorer les résultats a long terme. Les
actions futures devraient viser a prévenir ces traumatismes et a optimiser les techniques de
reconstruction pour restaurer, dans la mesure du possible, la fonction visuelle et 1’esthétique

des patients affectés dans un plus bref délai.
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RECOMMANDATIONS

Au CHU IOTA :
e Organiser des campagnes de sensibilisation sur les accidents de la voie publique et son

impact sur le globe oculaire et ses annexes.

e Améliorer le plateau technique nécessaire pour la reconstruction palpébrale et

lacrymale.
e Augmenter le rythme de chirurgie reconstructrice au CHU IOTA.
e Une éducation des patients sur le suivi post opératoire.
Aux praticiens :

e Remplir correctement les dossiers médicaux des patients en y mettant toutes les

informations nécessaires sur le suivi post opératoire.

Aux patients :

e Venir correctement au suivi post opératoire

e Respecter les consignes données par les chirurgiens afin d’éviter les complications

post opératoire.
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Résumé :

Introduction : Les paupiéres sont des structures complexes dont le role est de protéger le globe oculaire
de la sécheresse, des traumatismes mécaniques et des corps étrangers. Elles ont également un réle majeur
dans D’expression faciale et 1’esthétique du visage, permettant sa reconnaissance. L’absence de
traitement ou un traitement initial inadapté des traumatismes palpébraux et lacrymaux peuvent conduire
a des séquelles.

Objectif : Evaluer la reconstruction chirurgicale des séquelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux
au CHU-IOTA

Patients et méthode : Il s’agissait d’une étude transversale a collecte ambidirectionnelle qui s’est
déroulée de février 2021 a juin 2024 au CHU Institut d’ophtalmologie Tropicale d'Afrique (IOTA),
incluant Tous les patients ayant des séquelles de traumatismes palpébraux et lacrymaux d’au moins 45
jours apres le traumatisme initial et ayant bénéficié d’une prise en charge chirurgicale.

Résultats : L'dge moyen des patients était de 28,5 & 17 ans, avec des extrémes de 3 a 59 ans, et un sex-
ratio H/F de 1,9 en faveur des hommes. Les éléves et étudiants représentaient 33,9 % des cas. 17,7 %
des patients ont été référés par d'autres structures de santé, principalement des hopitaux (45,4 %). Les
principales raisons de consultation étaient la géne esthétique (29,0 %) et le larmoiement (24,2 %).
L'acuité visuelle était supérieure a 3/10 chez 80,6 % des patients. Les séquelles sont apparues entre 45
jours et 6 mois apres le traumatisme dans 61,3 % des cas, le larmoiement était le signe fonctionnel le
plus fréquent (50,0 %). L'eeil gauche et la paupicre inférieure étaient les plus touchés (54,8 % et 66,1 %,
respectivement). La blépharoplastie sans greffe de peau était la technique chirurgicale la plus pratiquée
(25,8 %). L'cedeme palpébral était la complication postopératoire la plus fréquente (14,5 %), et 9,7 %
des patients ont nécessité une reprise chirurgicale. A J30, 83,9 % des patients avaient une acuité visuelle
supérieure a 3/10 ; 87,1 % étaient satisfaits des résultats esthétiques ; la dynamique et statique palpébrale
étaient bonnes dans 95,2% des cas. Des liens statistiquement significatifs ont été trouvés entre les
techniques chirurgicales et la dynamique et statique palpébrale (p = 0,03), les résultats esthétiques et les
complications postopératoires (p = 0,04), ainsi que les types de séquelles et leur délai d’apparition (p =
0,01).

Conclusion : Cette étude menée au CHU-IOTA a souligné la fréquence et I'impact des séquelles
lacrymales et palpébrales sur la qualité de vie des patients, en particulier chez les jeunes adultes. Ces
traumatismes entrainent des déficiences fonctionnelles et esthétiques, nécessitant des interventions
chirurgicales complexes mais efficaces.

Mots clés: reconstruction chirurgicale; Séquelles; traumatismes palpebraux ; traumatismes

lacrymaux ; CHU IOTA
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Abstract

Introduction: Eyelids are complex structures whose role is to protect the eyeball from dryness,
mechanical trauma, and foreign bodies. They also play a major role in facial expression and
aesthetics, enabling recognition of the face. The lack of treatment or initial inappropriate
treatment of eyelid trauma can lead to eyelid sequelae.

Objective: To assess the surgical reconstruction of eyelid and lacrymal trauma sequelae at
CHU-IOTA.

Patients and Methods: This was a cross-sectional study with bidirectional data collection,
conducted from February 2021 to June 2024 at the Tropical Institute of Ophthalmology of
Africa (IOTA), including all patients with eyelid and lacrymal trauma sequelae, at least 45 days
after the initial trauma, who received surgical treatment.

Results: The average age of patients was 28.5 + 17 years, with a range of 3 to 59 years, and a
male-to-female ratio of 1.9. Students and pupils made up 33.9% of cases. 17.7% of patients
were referred by other healthcare facilities, primarily hospitals (45.4%). The main reasons for
consultation were aesthetic discomfort (29.0%) and tearing (24.2%). Visual acuity was greater
than 3/10 in 80.6% of patients. Sequelae appeared between 45 days and 6 months post-trauma
in 61.3% of cases, with tearing being the most common functional sign (50.0%). The left eye
and lower eyelid were most affected (54.8% and 66.1%, respectively). Blepharoplasty without
skin grafting was the most performed surgical technique (25.8%). Eyelid edema was the most
frequent postoperative complication (14.5%), and 9.7% of patients required surgical revision.
At 30 days’ post-operation, 83.9% of patients had visual acuity greater than 3/10; 87.1% were
satisfied with the aesthetic results; palpebral dynamics and statics ere preserved in 95,2% of
cases. Statistically significant correlations were found between surgical techniques and eyelid
dynamics and statics (p = 0.03), aesthetic outcomes and postoperative complications (p = 0.04),
as well as between the types of sequelae and their onset time (p = 0.01).

Conclusion: This study conducted at CHU-IOTA highlighted the frequency and impact of
eyelid and lacrymal trauma sequelae on patients' quality of life, particularly among young
adults. These traumas lead to functional and aesthetic impairments, requiring complex yet
effective surgical interventions.

Keywords: surgical reconstruction; Sequelae ;eyelid trauma; lacrimal trauma; CHU IOTA
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ANNEXES
Fiche d enquéte

Numéro d’identification.............cocceeeieenieenenne. Date : ...... /....../2024
TEL :
1-Données sociodémographiques :
Prénom: Nom : Age:.....an(s)
Sexe: \ /
1- Masculin 2- Féminin
Profession : \ /
1-Enfant 2-Eléve et étudiant 3-Fonctionnaire 4-Commerc¢ant 5-Ouvrier 6-Ménagere 7-
Sans emploi
Résidence: \ /
1-Bamako 2-Hors Bamako
2-Aspects cliniques :
Mode d’admission: \ _/
1-Reéféré(e) 2-Non réfeéré(e)
Structure Référant : \ /
1-Privée 2-CScom 3-CSref 4-Hopital 5-Autres
Motif de consultation : \ _/
1-Larmoiement 2-BAV 3- Douleur 4-Gene esthétique 5-Secretions 6-Autres

Traitement recu avant admission: \ /

1-Médical 2-Chirurgical 3-Automedication 4-Traditionnel\ / 5-Medical+Chirurgical 6-
Aucun\ /
Antécédents ophtalmologiques: \ _/

I-oui 2-non

Antécédents généraux : \ /
1-Oui 2-Non

Si Oui
01 1) P
Circonstances de survenues: \ /

1-Accident domestique 2-Accident de travail 3- Accident de la voie publique 4-Coup et
blessure volontaire 5S-JEUX 6-Sport 7- chirurgie 8-Autres
Signes physiques : \ /

1-Cicatrice vicieuse de la paupiere 2-Ptose 3-Lagophtalmie 4-Exophtalmie 5-
Tumefaction canthale 6- Autres
Signes fonctionnels : \ /

1-Larmoiement 2-Blepharospasme 3-Baisse de 1’acuité visuelle 4-Secretions 5-

Autres

Acuité visuelle de loin sans correction : \ /
I-Inferieur a 1/10 2-1/10 a4 3/10  3-Superieure a 3/10
(Eil atteint: \ _/
1- Eil droit  2- (Eil gauche
Paupiere atteinte : \_/
1-Paupicre supérieure 2-Paupiére inferieure
Délai écoulé entre le traumatisme et la survenue de la séquelles lacrymo-palpebraux\ /
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1-45jours a 6mois 2- Supérieur a 6mois

Type de séquelles :
1-Ptosis \ _/2-Ectropin\ / 3- Entropion \ _/4- Section des voies lacrymales\ / 5-
Dacryocystite \  / 6- Symblepharon\ / 7-Retraction palpébrale\ / 8-Autres

Lésions associées : \ _/

1-Paralysie faciale 2-Fracture orbitaire 3-Atteinte du globe oculaire 4- Aucun
3-Aspects thérapeutiques :

Type d’anesthésie : \ /

I-locale 2-Topique 3-Générale

L’indication chirurgicale\ /
1-Blepharoplastie sans greffe de peau 2-Blepharoplastie avec greffe de peau 3-Canthopexie

4-Suspension frontale 5-Avancement du muscle releveur de la paupiére supérieure 6-
Dacryocystorhinostomie 7-Intubation mono canaliculaire 8-Intubation bi canaliculaire 9-
Liberation de la conjonctive 10-Canaliculoplastie 11-Autres

Technique chirurgicale : \ /
1-Blepharoplastie sans greffe de peau 2-Blepharoplastie avec greffe de peau 3-Canthopexie 4-
Suspension frontale 5-Avancement du muscle releveur de la paupiére supérieure  6-
Dacryocystorhinostomie 7-Intubation mono canaliculaire 8-Intubation bi canaliculaire 9-
Liberation de la conjonctive 10-Canaliculoplastie 11-Autres
Complications :
-Per opératoire : \ _/
1-Douleur 2-Hemorragies 3-Pas de complication
-Post opératoire : \ /
1-Douleur 2-Larmoiement 3-Oedeme palpébral 4-Lachage des fils 5-Recidive 6-
Ulcération cornéenne 7-Pas de complication
Acuité visuelle de loin sans correction a J30 post opératoire : \ _/
I-Inferieure a 1/10 2-1/10a 3/10 3-Superieure a 3/10
4-Resultats :
La dynamique et statique palpébrale : \ /
1- Bonnes 2- Mauvaises
Résultat esthétique : \  /
1-Bon
2- Mauvais

5- Satisfaction du malade : \ /1-Oui 2-Non
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