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1. INTRODUCTION

L’albinisme est une affection cliniquement et génétiquement hétérogéne
caractérisée par des degrés variables d’hypo pigmentation allant d’une absence
totale de pigmentation a une pigmentation normale. Il constitue la deuxiéme
cause la plus fréquente de perte congénitale d’acuité visuelle dans les pays

industrialisés apres 1’atrophie optique [1,2].

L’occurrence est estimée entre 1/17 000 et 1/20 000 dans 1’ensemble. L’AOC
affecte les gens dans le monde entier, mais est plus répandu dans les pays

africains [3,4].

L’albinisme, sous toutes ses formes, est le résultat de mutations héréditaires qui
conduisent a des mélanocytes défectueux, incapables de synthétiser

correctement la mélanine ou de la distribuer dans les tissus dermiques [3].

Les PAA ont un nombre normal de mélanocytes dans 1’épiderme et les
follicules, mais le pigment de meélanine est totalement ou partiellement
absent. Les AOC sont incapables d’oxyder la tyrosine par la tyrosinase. Cette
incapacité a produire des pigments donne les signes caracteristiques (teint pale,
cheveux clairs, vison faible, reflet pupillaire rouges). [5]. Les AOCA ont peu ou
pas de pigments dans les cheveux, la peau et les yeux ; lls sont donc malvoyants
et extrémement sensibles aux effets néfastes du soleil sur leur peau [6]. Les
caractéristiques oculaires de I’albinisme comprennent une mauvaise vision, un
nystagmus, des erreurs de réfraction élevées, une hypo pigmentation de I’iris et
du fond d’ceil, une hypoplasie fovéale et une mauvaise orientation des nerfs
optiques. Toutes les PAA présentent les caractéristiques oculaires mentionnées,
mais la quantité de pigment de la peau, des cheveux et de I’iris peut varier en

fonction du gene et de la mutation impliquée [7].
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Les PAA sont des candidats pour la réadaptation visuelle par des aides visuelles.
Les erreurs de réfraction sont frequentes chez les patients albinos et des valeurs
relativement élevées sont rapportées dans une étude camerounaise [8].
L’albinisme est responsable de 5% a 10% de la basse vision dans le monde et
cette faible acuité visuelle liée a I’albinisme est difficile et presque impossible a

améliorer dans la majorité des cas chez le sujet albinos [9].

Au Mali une étude a été menée en 2007 par Ba K et al [10] sur I’évaluation et la
prise en charge des désordres ophtalmologiques des enfants albinos a Bamako.
Dans le souci d’évaluer leur prise en charge ophtalmologique, nous avons mené
la présente €tude afin de déterminer les états de réfraction des PAA vus a ’unité

d’ophtalmologie du CHU- Hopital de Dermatologie de Bamakao.

2
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2. OBJECTIFS:
2.1.  Objectif général :
Etudier les amétropies chez les PAA.

2.2.  Objectifs spécifiques :
- Décrire les profils sociodémographiques
- Evaluer la fréquence globale des amétropies
- Décrire les caractéristiques des amétropies

- ldentifier les comorbidités associées aux amétropies

3
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3. GENERALITES:
3.1. Albinisme :
3.1.1. Definition de I’albinisme :
L’albinisme fait référence a une maladie congénitale caractérisée par un groupe
de conditions qui sont héréditaires en tant que trait génétique récessif. C’est une
maladie génétique qui se caractérise par un defaut de production de mélanine
[11,12].
3.1.2. Les différentes formes d’albinismes :
Il existe 2 formes d’albinismes : albinisme non syndromique et albinisme
syndromique.
- Les formes non syndromiques (I’albinisme oculo-cutané (AOCL1-8) et
I’albinisme oculaire (OA) li¢ a 1I’X).
- Les formes syndromiques (syndrome de Chediak - Higashi type 1 -
CHS1- syndrome d’Hermansky - Pudlak -HPS1-11, Syndrome

d’Angelman, syndrome de Griscelli - Prunieras, et une nouvelle forme
FNODA).

4
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3.1.2.1. Tableau 1 : Sous-types non syndromiques de I’albinisme (AOC et oculaire) prevalence et genes
[13]

Classification Type

(prévalence)

OCA1A
(MIM203100)

OCA1B
(MIM606952)

OCA2
(MIM203200)

THESE EN MEDCINE 2024

Albinisme oculo-
cutané de type 1
(1/40 000)

Albinisme oculo-
cutané de type 2
(1/38 000 a 1/40 000

dans le
monde/1/3900 a
1/1500 en Afrique)

d’albinisme

Geéne

TYR

OCA2

Mlle. Marigueritte KOITA

Fonction/Phénotype

La tyrosinase est I’enzyme clé pour la synthése de la
mélanine. 1ls correspondent respectivement a une perte
compléte (OCA1A) ou partielle (OCA1B) de I’activité de la
tyrosinase.

la protéine OCAZ2 participe a la régulation du pH et du trafic

des mélanosomes.

Pigmentation variable de la peau et des cheveux : Les
nouveau-nés ont une couleur de cheveux allant du jaune
clair au brun clair et a la peau blanc creme. Les cheveux
peuvent s’assombrir avec le temps, mais ne changent plus
apreés 1’adolescence. Chez les Africains, certains patients
développent de grandes taches de rousseur sur les zones

exposées au soleil. Chez d’autres patients, le phénotype
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Classification Type d’albinisme Geéne Fonction/Phénotype

(prévalence)

connu sous le nom d'« OCA brun » comprend a la fois des

cheveux chatain clair et une peau avec des iris gris.

OCA3 Albinisme oculo- TYRP1 TYRP1 code pour la protéine 1 liée a la tyrosinase. Des

(MIM203290) cutané de type 3 études sur des mélanocytes de souris ont montré que TYRP1
(1/8500 en Afrique, stabilise la protéine tyrosinase. Les mutations du
rare ailleurs mais gene TYRP1 peuvent entrainer un retard de maturation et
signalé  dans le une dégradation précoce de la tyrosinase.

monde entier)
L’OCA rouge se caractérise par une peau de couleur

cuivre/bronze, des iris bleus ou bruns et des cheveux roux.
L’OCA brun (BOCA) se caractérise par des cheveux clairs a
bruns et une peau claire a brune ou bronzée. Les

manifestations sont légéres a modérées.

OCA4 (MIM  Albinisme oculo- SLC45A2 SLC45A2 code pour une protéine de transport qui médie la
606574) cutane de type 4 synthese de la melanine. 1l peut reguler le pH du
(1/100 000, plus mélanosome.

ﬁ 6
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Classification Type d’albinisme Geéne Fonction/Phénotype

(prévalence)

fréquent au Japon) Large spectre de phénotype clinique : les patients d’origine
européenne semblent présenter une forme sévére similaire a
I’OCA de type 1A. L’hypo pigmentation semble étre moins
importante chez les patients originaires du Japon.

OCA5 (MIM  Albinisme oculo- N. d. L’OCAS n’est pas caractéris€ moléculairement. Un locus
615312) cutané de type 5. correspondant a OCADS est situé sur le chromosome 4q24,

mais le géne n’a pas encore ¢été identifié.

OCA6 (MIM  Type 6 : Albinisme SLC24A5 SLC24A5 intervient dans la maturation du mélanosome.

113750) oculo-cutané.
Peu de patients ont été rapportés. Le degré

d’hypopigmentation varie du blanc-platine aux cheveux
chatain clair. Les patients rapportent une photosensibilité

marquee.

OCA7 (MIM  Albinisme oculo- C10orfll (LRMDA) C100RF11 code pour une protéine de fonction incertaine,
615179) cutané de type 7. mais qui semble jouer un réle dans la différenciation des
mélanocytes.

ﬁ 7
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Classification Type d’albinisme Geéne Fonction/Phénotype

(prévalence)

Bleu. L’hypopigmentation est modérée.
Recemment decouvert sa prevalence est mal élucidée.

La dopachrome tautomerase (DCT) ou tyrp 2 est le gene
responsansable de cette mutation.

Rapporté chez 2 patients : peau crémeuse et cheveux chétain
clair, acuité visuelle modérément réduite, nystagmus, hypo
pigmentation rétinienne, et cutanée, une transillumination de
I’iris, hypoplasie fovéale de bas grade.

L’OCAS8 Albinisme oculo-

cutané de type 8.
OA1 (MIM  Albinisme oculaire GPR143 GPR143 code pour une glycoprotéine membranaire de
300500) de type 1. mélanosome. L’OA1 comprend un nystagmus, une

erreur chiasmatique des nerfs optiques et une
hypoplasie fovéale sans hypopigmentation muco-
cutanée. Les méles présentent un phénotype variable

tandis que les femelles porteuses sont généralement

ﬁ 8
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Classification Type d’albinisme Geéne Fonction/Phénotype
(prévalence)

asymptomatiques.

L’entité clinique récente, connue sous 1I’acronyme FHONDA (Foveal Hypoplasia, Optic Nerve Decussation defects and
Anterior segment dysgenesis) partage certaines caractéristiques cliniques avec 1’albinisme (notamment, le nystagmus,

I’hypoplasie de la fovéa, et les anomalies de décussation du nerf optique) mais ne s’accompagne pas de défaut de la

pigmentation [2].

ﬁ 9
THESE EN MEDCINE 2024 Mlle. Marigueritte KOITA



AMETROPIES CHEZ LES PERSONNES ATTEINTES D’ALBINISME A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO

3.1.2.2. Formes syndromiques.
a). Le syndrome d’Hermansky-Pudlak (HPS) :

Le syndrome d’Hermansky-Pudlak (SPH) comprend un groupe de maladies
génétiques récessives rares dans lesquelles les patients souffrent d’albinisme
oculo-cutané (AOC), d’hémorragie excessive et, dans certains cas, de fibrose
pulmonaire mortelle, d’immunodéficience et/ou de colite granulomateuse.
Malheureusement, 1’espérance de vie moyenne des patients atteints de SPH est
de 40 a 50 ans. Il n’existe actuellement aucun traitement efficace, plus de 70 %

des patients décédant de complications directement liées a la maladie [14,15].
b) Le syndrome de Chediak-Higashi (CHS) :

Dans le syndrome de Chediak — Higashi c’est le géne LYST qui code pour une
proteine qui dirige la livraison de matériel dans les lysosomes. Les mutations
conduisent a des granules cytoplasmiques géants (lysosomes) avec une
chimiotaxie réduite dans les leucocytes et les plaquettes. Cela provoque une
susceptibilité accrue caracteristique aux infections pyogenes, a la neutropénie, a
la neuropathie périphérique et a la coagulopathie Iégere. Les personnes atteintes
de CHS présentent aussi un AOC partielle avec une peau hypo pigmentee, des
cheveux gris ou argentés, un nystagmus, une hypoplasie fovéale et une
photophobie [16].

). Syndrome d’Angelman

Le syndrome d’Angelman est un trouble neuro développemental caractérise par
un handicap cognitif grave, un dysfonctionnement moteur, des troubles de la
parole, une hyperactivité et des convulsions fréquentes. Le trouble qui porte son
nom [syndrome d’Angelman (SA)] est maintenant reconnu pour affecter environ
1 personne sur 15 000 et se caractérise par un dysfonctionnement moteur, une

deficience intellectuelle sévere, une déficience de la parole, des convulsions, une
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hyperactivité et un trouble du spectre autistique (TSA) en tant que comorbidité

courante [17].

d). Le syndrome de Griscelli — Prunieras (GPS) :

Le syndrome de Griscelli (SG) est une maladie autosomique récessive rare avec
une distribution pigmentaire caractéristique, et il existe actuellement 3 types

selon le défaut génétique sous-jacent et les caracteristiques cliniques.

Tous les types de SG présentent une dilution pigmentaire similaire, caractérisée
par des cheveux, des sourcils et des cils gris argenté, ainsi qu’une peau claire a
la naissance suivie d’une pigmentation bronzée apres 1’exposition au soleil. La
distribution des pigments capillaires et les resultats de la biopsie cutanée
permettent de faire la distinction entre le GS et les autres syndromes de cheveux

argentes, mais pas entre les sous-types de SG [18].

3.1.3. Signes cliniques:
3.1.3.1. Signes ophtalmologiques :
a. Anomalies de la structure oculaire : [19]

Ces anomalies permettent d’orienter vers le diagnostic de 1’albinisme.
L’hypo pigmentation irienne : di au déficit en mélanine au niveau du stroma
et de I’épithélium postérieur de I’iris. Elle se manifeste par la transillumination
de I’iris. Elle est observable au test de rétro-illumination sclérale ou a la lampe a
fente. Elle est plus ou moins évidente en fonction du degré de pigmentation de
I’iris. Elle est classifiée selon des critéres morphologiques, €tablis par le Dr

B.Kédssmann-Keliner :
Stade 1 : transillumination périphérique ponctuée ;
Stade 2 : transillumination périphérique diffuse ;

Stade 3 : transillumination diffuse avec I’équateur du cristallin visible ;
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Stade 4 : transillumination totale y compris le bord pupillaire

Par ailleurs, 1’aspect « rosé » de I’ceil albinos ou encore le reflet rouge de la
pupille, observable notamment sur les photos, est la conséquence de la réflexion
de la lumiére sur la rétine avec ses vaisseaux choroidiens rouges apparents et de

I’absence de filtrage au niveau de 1’iris.

Figurel: Transillumination irienne

- Hypo pigmentation rétinienne : La diminution ou 1’absence de mélanine au
niveau de I’épithélium pigmentaire rétinien donne un fond d'ceil albinos sur
lequel on peut visualiser les vaisseaux choroidiens. L’hypo pigmentation du

fond d’ceil peut également étre classée en 3 stades :
- Stadel : les vaisseaux choroidiens sont facilement vus dans macula;

- Stade 2 : les vaisseaux choroidiens sont moins distinctement vus a cause d'un

épithélium pigmentaire rétinien qui reste toutefois translucide;

- Stade 3 : la macula est suffisamment opaque pour que les vaisseaux de la

Choroide ne soient pas visibles.
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Figure 2: Hypopigmentation rétinienne

- Hypoplasie papillaire : Des études semblent avoir également démontré qu’il
existe des anomalies morphologiques papillaires, caractérisées par une papille

optique de petite taille par rapport a la norme.

- Hypoplasie fovéolaire : L’albinisme est associé a 1’hypoplasie fovéolaire ou
I’absence de fosse au niveau de la fovéa. Celle-ci peut €tre observée a I’OCT
ainsi qu’en auto-fluorescence avec I’absence de la tache noire fovéale. De
méme, on peut remarquer 1’absence du reflet foveal lors de I’examen du fond
d’ceil. Dans certains cas d’OAC, a été observé un développement minimal de la

fovéa avec amincissement, associé a une meilleure acuité visuelle.

Figure 3: Hypoplasie fovélaire

Par ailleurs, la densité des photorécepteurs est anormale, avec un espacement

des cones 3 a 4 fois plus grand que la norme. On ne parle pas pour autant d’un
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déficit en nombre de cellules. La diminution de la densité des cones serait
d’avantage liée a I’absence du phénoméne de compaction des cones, étape
normalement présente lors de la formation de la fosse fovéolaire, ainsi donc

absente dans les cas d’albinisme.

- Anomalie de décussation : dans 1’albinisme il existe une répartition anormale.
Les fibres provenant de la rétine temporale vont décusser au niveau du chiasma
pour aller rejoindre le corps genouillé latéral controlatéral au lieu de créer des
projections ipsilatérales. La proportion de fibres controlatérales peut atteindre
jusqu’a 90 % selon les cas contre 55 % / 45 % chez un sujet normal. La
tyrosinase jouerait un role dans la maturation de la rétine et des voies optiques
vers le cortex visuel, pouvant ainsi expliquer cette anomalie. Pour détecter ce
signe caractéristique de 1’albinisme, un bilan électrophysiologique sera réalisé.
La réponse de I’¢électrorétinogramme (ERG) sera strictement normale, tandis que
I’asymétrie de la réponse évoquée visuelle croisée, lors de 1’examen des
Potentiels évoqués visuels ou PEV damiers, témoignera de 1’anomalie de

decussation des fibres temporales du nerf optique.
b) Manifestations oculaires :

Ces manifestations oculaires ne sont pas spécifiques a ’albinisme, bien qu’elles

soient retrouvées lors de I’examen clinique la majorité du temps.

- La photophobie : La photophobie, une intolérance anormale a la lumiére, est
associée a un certain nombre d’affections ophtalmiques et neurologiques. En
présence d’examens neurologiques et ophtalmologiques normaux, les
affections les plus courantes associées a la photophobie sont la migraine, le
blépharospasme et les lésions cérébrales traumatiques.elle est fréquente et
souvent invalidante et peut résulter d’'une diminution de la filtration de la
lumiere due a une carence en mélanine. Un décollement de la rétine peut
survenir [20,13].
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- La deficience visuelle : I’acuité visuelle altérée est 1'une des principales
manifestations de 1’albinisme. Elle est souvent modérée et stable en 1’absence
de comorbidité oculaire associée. Dans les formes les plus séveres,
I’acquisition des réflexes oculo-céphalique et vestibulo-céphalique est
retardée. L’acuité visuelle peut s’améliorer avec 1’dge en raison d’une
maturation visuelle retardée. L’acuité visuelle est généralement faible, allant
de valeurs extrémes de 1/25 voire 1/50 a 5 a 6/10.2 1l est meilleur en vision
de prés et permet une scolarisation dans un environnement ordinaire. La
vision des couleurs est généralement normale. La partie fonctionnelle de la
déficience visuelle pourrait étre corrigée par la prise en charge du nystagmus
a un age précoce (lunettes filtrantes, correction de I’amétropie associée). La
partie organique résulte de I’hypoplasie foveale liée a des altérations
structurales et anatomiques des cones (faible densité des cOnes avec un
espacement 3 a 4 fois supérieur a celui d’une fovéa normale) ou due a une
décussation anormale des fibres visuelles temporales et oculomotrices [13].

- Le strabisme : Le strabisme est une déviation manifeste des yeux qui
dépasse le contréle du mécanisme fusionnel, de sorte que les yeux sont mal
alignés dans des conditions binoculaires. La condition de la déviation peut
étre constante ou intermittente en fonction de 1’état fusionnel et la déviation
peut également étre tournée en dedans ou en ésotropie (ET), en dehors ou en
exotropie (XT), vers le bas ou en hypotropie, vers le haut ou hypertropie. La
déviation horizontale (XT, ET) est le type le plus courant présenté

cliniguement dans le monde entier [21].
3.1.3.2. Atteinte cutanée et des cheveux [22]:

Les patients atteints d’OCA1A présentent généralement des cheveux et une
peau blanche a la naissance, et la capacité de bronzer fait défaut. La fonction
résiduelle de la tyrosinase dans ’OCA1B peut entrainer le développement d’une

pigmentation avec le temps, la peau apparaissant de couleur creme. Les navus

THESE EN MEDCINE 2024 Mlle. Marigueritte KOITA y


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.17275#jdv17275-bib-0021

AMETROPIES CHEZ LES PERSONNES ATTEINTES D’ALBINISME A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO

sont couramment notés. Les variantes, qui sont sensibles a la température, ont
des poils pigmentés sur leurs extrémités. L’OCA2 est plus doux avec une
couleur de peau crémeuse et des cheveux blonds a roux. L’OCA3, également
appelé « roux » ou OCA rouge, est associé aux cheveux et a la peau rougeatre.
L’OCA4 est souvent impossible a distinguer de I’OCA2 sur la base des signes
cliniques. L’OCA prédispose au carcinome épidermoide des zones exposées au
soleil telles que la téte et le cou, avec des taux de récidive élevés observes en
Afrique subsaharienne. Chez les races a pigmentation foncée, comme dans
certaines parties de I’Inde du Sud, il peut étre nécessaire de faire preuve de
diligence raisonnable pour distinguer le « bébé clair » de la famille des parents «

a pigment fonce ».
3.1.3.3. Diagnostic moléculaire :

L'albinisme est causé par des mutations dans au moins dix-neuf genes différents,
et leur diagnostic moléculaire englobe la recherche de mutations ponctuelles et

de réarrangements intragéniques.
Le Tableau 2 présente les différents genes impliqués.

Ces différents genes correspondent aux trois grandes classes cliniques
d’albinisme : albinisme oculo-cutané (OCAL, 2, 3, 4, 6, 7), albinisme oculaire
(OAL1 lié au chromosome X et la forme nouvellement décrite FHONDA, Foveal
Hypoplasia, Optic Nerve Decussation  defects and Anterior segment
dysgenesis), albinisme syndromique (Syndrome de Chediak Higashi de Type 1,
CHS1; Syndrome d'Hermansky—Pudlak, HPS1-10) [2].
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Tableau 2: Genes impliqués dans les differentes formes d*albinisme [23].

Gene Classification | Type d’albinisme

TYR OCA1l Albinisme oculo-cutané de type 1

OCA2 |OCA2 Albinisme oculo-cutané de type 2

TYRP1 |OCA3 Albinisme oculo-cutané de type 3
SLC45A2 |OCA4 Albinisme oculo-cutané de type 4

n.d. OCA5 Albinisme oculo-cutane de type 5
SLC24A5 |OAC6 Albinisme oculo-cutané de type 6
Cl10orfll |OCA7 Albinisme oculo-cutané de type 7
GPR143 |OA1l Albinisme oculaire de type 1
LYST CHS1 Syndrome de Chediak- Higashi de type 1
HPS1 HPS1 Syndrome d’Hermansky — Pudlak de type 1
AP3B1 HPS2 Syndrome d’Hermansky — Pudlak de type 2
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HPS3 HPS3 Syndrome d’Hermansky — Pudlak de type 3

HPS4 HPS4 Syndrome d’Hermansky — Pudlak de type 4

HPS5 HPS5 Syndrome d’Hermansky — Pudlak de type 5

HPS6 HPS6 Syndrome d’Hermansky — Pudlak de type 6

DTNBP1 |HPS7 Syndrome d’Hermansky — Pudlak de type 7

BLOC1S3 |HPS8 Syndrome d’Hermansky — Pudlak de type 8

BLOC1S6 | HPS9 Syndrome d’Hermansky — Pudlak de type 9

AP3D1 HPS10 Syndrome d’Hermansky — Pudlak de type 10

SLC38A8 |FHONDA Fovéal Hypoplasia, Optic Nerve Decussation defects and

Anterior Segment dysgenesis

Foveal Hypoplasia, Optic Nerve Decussation defects and Anterior Segment

dysgenesis.
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3.2. LES VICES DE REFRACTION

3.2.1. Rappels sur les vices de réfraction
3.2.1.1. Réfraction : [24]

La lumiére se propage en ligne droite dans 1’espace, mais lorsqu’elle rencontre
une surface séparant deux milieux transparents d’indice différent, sa direction se
modifie : ce phénomeéne de déviation est appelé réfraction. Les rayons lumineux
pénétrant dans 1’ceil rencontrent plusieurs surfaces de réfraction : face antéricure
et postérieure de la cornée, face antérieure et postérieure du cristallin. L’ceil est
donc un systeme optiqgue complexe composé de plusieurs dioptres, dont la

puissance totale de convergence est d’environ 60 dioptries.
3.2.1.2. Le Dioptre :
C’est la surface qui sépare deux milieux transparents d’indice différent.

3.2.1.3. L’Indice :

C’est le rapport de la célérité de la lumiére dans le vide et de la célérité de la

lumiére dans le milieu considéré.
3.2.1.4. L’ il emmétrope :

C’est un ceil qui est optiquement normal : les rayons lumineux pénétrant dans
cet ceil en repos accommodatif convergent sur la rétine et I’image est donc vue
nette. Le processus d’émmetropisation s’acquiert au cours du développement et
de la croissance, par une mise en fonction harmonieuse des différentes structures
oculaires. Si, a un moment donné, des perturbations viennent troubler
I’installation normale de ce processus, ou rompre un €tat d’équilibre déja créé, il

y a déséquilibre et I’on a alors un ceil amétrope.
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3.2.1.5. Accommodation : [25]

-L.’accommodation :

Correspond a I’ensemble des phénomenes qui permettent a 1’ceil de conserver
sur la rétine des images nettes d’objets situés a des distances différentes. L unité

de ’accommodation est la dioptrie.
-Mécanisme physiologique :
L’ceil est un systeme optique constitu¢ de (2) lentilles :
- La cornée, dioptre concave de puissance égale a plus 44 dioptries (+440)

- Le cristallin, dioptre convergent de puissance égale a plus 20 - dioptries
(+209).

D’un diaphragme : I’iris situé entre la cornée et le cristallin qui régle la quantité

de lumiére rentrant dans I’ceil.
D’écran : la rétine qui regoit les images.

Si le systéme optique focalise I’image d’un objet sur la rétine, 1’ceil est dit

emmeétrope : ¢’est a dire normal.
La réfraction oculaire dépend de 3 parametres principaux :

- La longueur axiale oculaire : fait normalement 24mm chez un emmetrope. Il
y’a vice de réfraction : Lorsque cette longueur est excédeée, c’est la myopie.

Lorsqu’elle est diminuée, le vice de réfraction est I’hypermétropie.
- Le rayon de la courbure de la cornée.

- La puissance du cristallin.
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3.2.2. L’amétropie : [26]

3.2.2.1. Définition :

L’amétropie est donc I’ensemble des troubles qui font que lorsqu’un ceil est au
repos, 1’image qui devrait normalement se projeter sur la rétine se fait en avant
en cas de myopie, en arrié¢re en cas d’hypermétropie et de fagon déformée en cas

d’astigmatisme.
3.2.2.2 Différents types d’amétropies:
» La myopie : [27]

Est une anomalie de 1’ceil qui atteint son pouvoir réfractif. Le globe oculaire est
normalement anatomiquement réglé pour que les rayons lumineux ¢émanant d’un
objet place a 5 meétres se focalisent sur la rétine. C’est le trouble visuel le plus
répandu dans le monde. La myopie correspond pour la plupart des cas a une
augmentation antéro-postérieur de la longueur de I’ceil. Elle provoque une
focalisation des rayons lumineux en avant de la rétine et ainsi une vision floue et

abaissée de loin.

- Classification [28]:
- Myopie faible : < -3 dioptries
- Myopie modérée : -3 a -6 dioptries
- Myopie forte : > - 6 dioptries
- Signes subjectifs de la myopie [26] :
- Difficultés de voir de loin, mauvaise acuité visuelle de loin, céphalées,
clignement des yeux, Signe de la fente (le plissement de la fente palpébrale pour

mieux voir ou carrément la fermeture d’un ceil).
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> Hypermétropie : [29]

L’hypermétropie est une amétropie dans laquelle I’image d’un objet vu a
I’infini se forme en arriére de la rétine. La vision nette se fait au prix d’une

accommodation générant, a la longue, une sensation de fatigue visuelle.
L’hypermétropie peut étre classifiée comme :
- Faible (< 2,00 dioptries D),
- Modérée (2,00-4,00 D)
- Forte (> 4,00 D).
- Signes subjectifs de I’hypermétropie :
L’hypermétropie non corrigée peut donner de multitudes de symptomes :
- Fatigue oculaire rapide lors de tout travail de preés.
- Picotement, photophobie, larmoiement.
- Cephalées surtout nocturnes.
- Bonne vision de loin.
» L’astigmatisme [30]:

Fait référence a un systeme optique qui ne produit pas d’image ponctuelle a
partir d’un objet ponctuel, par opposition a un systéme stigmatique qui produit

une image ponctuelle a partir d’un objet ponctuel

- Différents types :
- L’astigmatisme direct est connu sous le nom d’astigmatisme « avec regle »
lorsque le rayon de courbure du méridien vertical est inferieur a celui du

méridien horizontal.
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- L’astigmatisme indirect ou « contre la régle », le rayon de courbure du
méridien horizontal est inférieur a celui du méridien vertical.

- L’astigmatisme oblique, les méridiens principaux sont perpendiculaires les
uns aux autres et situés a 45° et 135°.

- L’astigmatisme est considéré comme « simple » lorsqu’une ligne focale se
trouve sur la rétine, mais cela peut étre diagnostiqué comme un astigmatisme
myope simple ou hypermétrope simple selon que 1’autre ligne focale se
trouve devant ou derriere la rétine, respectivement.

- Si les deux lignes focales se trouvent du méme c6té de la rétine, cela pourrait
étre diagnostiqué comme un astigmatisme myope ou hypermétrope compose.

- Classification :

L’astigmatisme est faible s’il est compris entre 0 et 1 D. ; Il est dit moyen s’il

est compris entre 1 et 2 D ; Il est dit fort s’il est supérieur a 2 D.
> Presbytie : [31]

La presbytie correspond a la perte progressive de la capacité d’accommodation.
L’accommodation est un acte rapide, précis et involontaire qui permet a I’ceil de
modifier la puissance du cristallin jeune pour voir net a toutes les distances. La
presbytie est un phénomeéne physiologique, 1ié¢ a 1’age. Elle est provoquée par le
vieillissement du cristallin qui perd son élasticité, se rigidifie progressivement et

perd son pouvoir d’accommodation.
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4, METHODOLOGIE :

4.1. Lieu et cadre d’étude :
Notre étude se déroulera conjointement a ['unité de consultation
ophtalmologique de 1’Hbépital de Dermatologie de Bamako et le service
d’ophtalmologie pédiatrique du CHU - IOTA.

> L’Hopital de Dermatologie de Bamako (HDB)

La présente étude fut menée au sein de I’HDB. Créé par ’Ordonnance n°2019-
010/P-RM du 27 mars 2019 et ratifié par la loi n°2019-10/AN-RM du 9 aout
2019, I’'HDB est situ¢ dans la commune IV du district de Bamako plus
précisement dans le quartier de Djicoroni para. C’est une structure hospitaliére
publique spécialisee. Pour assurer une prise en charge effective des affections,

elle abrite plusieurs services qui sont entre autres :
- Le service de Dermatologie

- Vénérologie ;

- Le service de Léprologie ;

- Le service de Kinésithérapie Réhabilitation ;

- Le service de Chirurgie plastique et d’Oncologie ;
- Le service de Chirurgie générale ;

- Le service d’ Anesthésie- Réanimation- Urgences ;
- Le service d’Imagerie Médicale ;

- Le service d’Histopathologie cutanée ;

- Le service d’Analyses biomédicales.

Le service de Dermatologie assure la prise en charge de toutes les pathologies et

conditions dermatologiques y compris 1’albinisme. Au niveau de ce service
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travaillent des dermatologues, des médecins généralistes inscrits pour un
diplome d’études spécialisées (DES) en dermatologie-véneérologie, des étudiants
en médecine et des infirmiers (apprenants et diplomés). Ce service est composé

d’un pavillon d’hospitalisation et de huit salles de consultation.

> Pavillon d’hospitalisation Le pavillon d’hospitalisation est subdivisé en
quatre salles d’hospitalisation et contient 13 lits au total répartit comme Sulit:

- Une salle réservée aux hommes de quatre lits

- Une salle réservee aux femmes de cing lits

- Une salle VIP de deux lits

- Une salle de chirurgie de deux lits Les patients présentant des fonctions vitales
défaillantes sont hospitalisés au service de réanimation dont les capacités ont été

améliorées avec la survenue de la pandémie de COVID19.

> Salles de consultation Parmi les huit salles de consultation dont dispose Ce

service, une salle est réservée pour la consultation des PAA qui se fait mardi et

jeudi munie:
- D’un lit de consultation pour la réalisation de I’examen clinique

- D’un Ordinateur disposant du logiciel Cinz@n pour la numérisation des

renseignements des patients déja rapportés dans le registre de consultation.
» Une salle de consultation ophtalmologique des albinos composée :

- De deux échelles d’AV type SNELLEN et de prés avec 1’échelle de type

Parinaud.

- D’une lampe a lente
- D’une volk 90D

- D’un ophtalmoscope
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- D’une auto réfractometre automatique portatif de NIDEK
» Le CHU-IOTA : Situation géographique :

Le CHU-IOTA est situé dans le Centre Administratif de la ville de Bamako en
commune |11, il est contigu au Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré
(CHU HGT), limité au Nord par la Cité de 1’Etat-major des Armées de Terre, au

Sud par le Centre Commercial, a I’Est par le quartier de Médina Courra.

Historique : Créé en 1953, le CHU- IOTA appartenait a une structure régionale
: ’OCCGE (Organisation pour la Coopération et la Coordination dans la lutte
contre les Grandes Endémies), qui regroupait 8 Etats d’Afrique occidentale :
Benin, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Mali, Mauritanie, Niger, Sénégal, Togo.
Depuis le ler janvier 2001, I’IOTA a la suite de la dissolution de ’OCCGE est

placé sous la tutelle de I’Etat malien. Les missions de 'IOTA sont :
« Les soins ophtalmologiques de 3¢ reférence.
* La formation.

* Recherche opérationnelle incluant un volet essentiel de santé publique et

d’appui aux Etats.

- ACTIVITES DE SOINS Cette mission est celle d’un établissement de
troisieme référence pour la pathologie ophtalmologique, a objectif de quatrieme
référence au niveau de I’Afrique Subsaharienne. Sa structure et ses ressources
humaines doivent lui permettre d’assurer en totalité cette mission de soins
ophtalmologiques de haut niveau permettant la prise en charge de la quasi-

totalit¢ de la pathologie ophtalmologique qu’elle soit médicale ou chirurgicale.

-FORMATION Elle est orientée vers deux points actuellement et soutenue par

de nombreux bailleurs :
+ Formation initiale (DES, 1SO, OPTO)

+ Formation continue
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-RECHERCHE Dernier volet d’activité de I’IOTA, il ne s’agit pas de recherche

fondamentale mais de recherche clinique et épidémiologique.

4.2. Type d’étude :
Nous allons mener une étude transversale descriptive et rétrospective.

4.3. Période d’étude :
L’étude se déroulera sur une période de 6 mois allant du 01 avril 2024 au 30
septembre 2024.

4.4. Population d’étude :
Toutes les personnes atteintes d’albinisme vues en consultation dans 1’unité
d’Ophtalmologie de I’hoOpital de Dermatologie de Bamako.

4.5. Critéres d’inclusion :

Seront inclus dans 1’étude tous les dossiers des PAA

- Vues en consultation ophtalmologique de I’hopital de Dermatologie de
Bamako.

- Ayant bénéfici¢ d’un bilan réfractif et d’un bilan bio microscopique
complet.

4.6. Criteres de non inclusion :
Ne seront pas inclus dans notre étude :

« Les PAA n’ayant pas bénéficiés d’un bilan réfractif';
« Les PAA avec milieux non transparents ;
« Les dossiers des PAA non exploitables.

4.7. Echantillonnage :

Nous allons procéder a un échantillonnage exhaustif de tous les dossiers des

PAA répondant aux critéres d’inclusion pendant la période d’étude.

THESE EN MEDCINE 2024 Mlle. Marigueritte KOITA
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4.8. Déroulement de I’étude
Tous les PAA inclus dans 1’étude avaient un dossier complet et ont été vues par

la méme équipe. Tous avaient bénéficié :
- D’une mesure de I’acuité visuelle loin/pres
- D’une étude objective de la réfraction,
- D’un bilan oculomoteur systématique ;
- Et d’un examen bio microscopique du segment antérieur et du fond d’ceil.
% La mesure de ’acuité visuelle est réalisee de loin sans correction avec les
échelles d’AV type SNELLEN adapté en fonction de la compréhension des

PAA et de prés avec 1’échelle de type Parinaud ou de Rossano.

La mesure de la réfraction avait été réalisée a 1’aide de deux méthodes : la
méthode objective (skiascopie) et la méthode subjective (des verres d’essai)

chez les patients coopérants.

s L’étude objective de la réfraction avait été faite apres un protocole de
cyclopléegie adaptée :
» PAA adulte ou enfant sans trouble oculomoteur : protocole au
cyclopentolate :
Une goutte au départ, une autre goutte 5 minutes apres et une 3é goutte 10
minutes apres. La mesure se fait 45 minutes apres la premiére instillation.
» PAA avec troubles oculomoteurs : protocole a I’atropine
1 goute 2 fois par jour (matin et soir) pendant les5jours qui précédent la
consultation et le matin de la consultation.
- Avant 2 ans : atropine a 0,3%
- Entre 2 et 8 ans : atropine a 0,5%

- Apres 8ans : atropine a 1%

Tous les cas nécessitant un examen sous anesthésie générale ont été pris en

charge au bloc opératoire au CHU-IOTA.

THESE EN MEDCINE 2024 Mlle. Marigueritte KOITA

28



AMETROPIES CHEZ LES PERSONNES ATTEINTES D’ALBINISME A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO

Un affinement de la réfraction par la méthode subjective avait été réalisé avant
la prescription des verres correcteurs. La réfraction cylindrique s’est faite en
cylindre négatif. Toute amétropie sphérique ou cylindrique d’une puissance,
supérieure ou égale 0.25 a été retenue a 1’issue de I’affinement subjectif de la
réfraction.
4.9. Variables étudiées
Nous allons étudier les paramétres suivants a partir des dossiers colligés :
- Parametres sociodémographiques : age, sexe, résidence, profession,
origine ethnique.
- Les données de I’examen clinique : motifs de consultation, antécédents
ophtalmologique et d’albinisme familial.
- Les données de 1’examen ophtalmologiques : Acuité visuelle initiale sans
et avec correction optique, anomalies associées ;
- Les résultats de la réfraction ;
- Les données de I’amétropie : fréquence globale, type et degré de
I’amétropie ;
- Les données de la réfraction : type de réfraction, acuité visuelle avant et

apres réfraction.

4.10. Gestion et analyse des données :
Les données recueillies seront saisies et analysées sur le logiciel EPI Info
version 7.2.5.0.; Le traitement de texte était fait sur Microsoft Word version
2016 et les représentations graphiques et les tableaux a partir de Microsoft
EXCEL version 2016.

4.11 Considerations Ethiques:
Cette étude sera effectuée conformément aux recommandations de la declaration
d’¢éthique d’Helsinki sur I’utilisation des €tres humains. Nous allons chercher a

obtenir les autorisations des responsables de la structure dans laquelle nous
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allons mener cette étude. De plus, nous allons les assurés de la confidentialité

des données recueillies.

4.12. Définitions opérationnelles :
e L’emmétropie [32]
Comme tout systeme optique, 1’ceil fonctionne sur les principes de la
réfraction. Tous les rayons qui le traversent changent de direction. Ils sont
déviés par la cornée et le cristallin avant de converger sur la rétine en
situation normale : c’est ’emmétropie.

« Classification des amétropies [28 - 29]

Ameétropie sphérique

Valeur de la réfraction

Myopies simples

Myopie faible

<-3 dioptries

Myopie modérée

-3 a -6 dioptries

Myopie forte

> - 6 dioptries

Hypermetropies simple

Hypermetropie Faible

< +2 dioptries

Hypermétropie modéré

+2a +4 dioptries et forte

Hypermétropie forte

> + 4 dioptries

Astigmatismes simples

Astigmatisme faible

<-0.75D

Astigmatisme modéré

-1 a-2.50 dioptries

Astigmatisme fort

>-2.50 dioptries

Amétropies composées

Myope astigmate

Hypermétrope astigmate

e L’albinisme : L’albinisme est une maladie héréditaire impliquant une

synthése défectueuse de la mélanine a partir de la tyrosine résultant d’une
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mutation d’un ou plusieurs geénes associés. Cela se traduit par une
réduction ou une absence de mélanine dans diverses parties du corps, en
particulier les cheveux, la peau et les yeux. L albinisme est universel, bien
qu’inégalement réparti [33].

e L’albinisme oculo-cutané (AOC) L’albinisme oculo-cutané (AOC) est
un groupe de maladies heréditaires rares associées a une biosynthese
réduite de la mélanine. Les manifestations cliniques des huit sous-types
connus d’AOC comprennent une peau hypopigmentée, des yeux et des

cheveux et des manifestations oculaires, telles qu’une diminution [4].
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5. RESULTATS
Sur une population de 70 PAA, tous avaient une amétropie. Les amétropies

composees étaient les plus représentées avec 48 patients soit 68,5%.

5.1. CARACTERISTIQUES SOCIO -DEMOGRAPHIQUES DES PAA
5.1.1. Age des PAA

n=22

35 - 0
(31,4%) n=19
(27,1%)
30 -
25 -
n=12
20 - (17,2%) n=10
(14,3%)
15 - n=6
(8,6%)
10 -
n=1
5 - (1,4%)
0
0as 6al0 11a16 17 a 30 31340 >40

Figure 4 : répartition des patients selon l’dge
La tranche d’age de 6-10 ans était la plus representée avec 22 PAA soit 31,4%.

La moyenne d’age a été de 12,9+9,8 avec des extrémes de 1lan et 48ans.
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5.1.2. Sexe des PAA

Repartition des PAA selon le sexe

B Masculin B Féminin

Figure 5 : répartition des PAA selon le sexe
Le sexe féminin était le plus fréquent avec un sexe ratio de a4 0,6
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5.1.3. Groupe ethnique
TABLEAU 3 : répartition des PAA selon le groupe ethnique

Ethnies Fréquence Pourcentage
Bambara 21 30
Malinke 25 35,7
Soninké 5 7,1
Peulh 6 8,6
Senoufo 5 7,1
Autres 8 11,5
Total 70 100

Le groupe ethnique le plus prédominant était les malinkés avec 25 patients soit
35,7%.
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5.1.4. Profession des PAA
TABLEAU 4 : répartition des PAA selon la profession

Profession Fréguence Pourcentage
Pré scolaires 13 18,6
Scolaires/étudiants 47 67,1
Ménageres 4 5,7
Commercants 2 2,9
Cultivateurs 1 1,4
Autres 3 4,3
Total 70 100

Les éleves et les étudiants étaient les plus fréquents avec 47 patients soit
67,1%.

5.1.5. Residence des PAA
TABLEAU 5 : répartition des PAA selon la résidence

Résidence Fréguence Pourcentage
Bamako 53 75,7
Région 12 17,1
Hors du pays 5 7,1
Total 70 100

La majorité des PAA résidaient a Bamako. Cing patients (7,1%) sont venus de la
Guinée.
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5.1.6. Niveau d’étude des PAA
TABLEAU 6 : répartition des PAA selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Fréquence Pourcentage
Primaire 34 48,6
Secondaire 8 11,4
Supérieur 3 4,3
Non scolarises 19 27,1
Etudes coraniques 6 8,6
Total 70 100

Le niveau d’étude le plus représenté était le niveau primaire avec 34 patients soit
48,57%

5.2. CARACTERISTIQUES DE L’EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE
DES PAA
5.2.1. Motifs de consultations :

TABLEAU 7 : répartition des patients selon les motifs de consultations

Motifs de consultations Fréguence Pourcentage
Bilan systématique 16 19,8
BAV 5l 63
Photophobie 6 7,4
Douleur 4 4.9
Larmoiement 3 3,7
Céphalée 1 1,2
Total 81 100

Parmi les plaintes rapportées par les PAA, la BAV isolée ou associée était le

motif de consultation le plus fréquent avec 63% des plaintes enregistrees.
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5.2.2. Antécédents personnels ophtalmologique des PAA

TABLEAU 8 : répartition PAA selon la consultation ophtalmologique
antérieure

Premiére consultation ophtalmologique  Fréquence Pourcentage

Oui 38 54,3
Non 32 457
Total 70 100

Pour I’examen ophtalmologique 45,7% des PAA n’avaient jamais consulté un
agent de santé oculaire auparavant.

TABLEAU 9 : répartition des PAA selon le port antérieur de correction

optique
Port antérieur de correction Fréquence Pourcentage
optique
Oui 25 35,7
Non 45 64,3
Total 70 100

La grande majorité des PAA 64,3% ne portaient pas de correction optique.
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5.2.3. Evaluation de la vision des PAA
- Evaluation de I’AYV des PAA

TABLEAU 10 : répartition des PAA selon I’évaluation de ’acuité visuelle

Acuité visuelle Fréguence Pourcentage
Evalué 47 67,2

Non coopérant 18 25,7

Age < 2ans (préverbal) 5 7,1

Total 70 100

L’AV a pu étre effectivement €valu¢ chez 47 PAA (soit 94 yeux). Parmi les cas
évalués, ’AV était similaire aux 2 yeux chez 38 patients et asymétrique chez 9

autres.
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Figure 6: répartition des PAA selon la classification des AVL avant et apres

correction optique

n=37
(78,7%

70 A

n=19

50 1 0,4%)

30

10 -

n=24
(51,1%)

n=8
(17%)
n=4

noy  (8,5%)

(4,3%)

Déficience visuelle sévere
(1/10-1/20)

Déficience visuelle
modérée (3/10-1/10)

Déficience visuelle légére
(>3/10)

B AVLSC m AVLAC

Apres correction la majorité des PAA ont éte classes déficients visuelles

modérées dans 51,1% des cas (n= 24) il s’agissait d’acuité visuelle comprise

entre 3/10 et 1/10.
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-  Evaluation de ’AVP

L’AVP a été effectivement évaluée chez 60 patients/70. Cing patients étaient en

age préverbal et cing autres étaient non coopérants.

TABLEAU 11 : répartition des PAA selon les AVP

Acuité visuelle de pres Fréguence pourcentage
P2-P3 (10/10 - 6/10) 34 56,7
P4-P5 (5/10 - 3/10) 10 16,6
P6-P8 (< 3/10) 16 26,7
Total 60 100

L’intervalle P2—P3 était le plus représenté avec 34 patients soit 48,57%.
- Type de réfraction

TABLEAU 12 : répartition des PAA selon le type de réfraction

Type de réfraction Fréguence Pourcentage
Réfraction sous cyclopentolate 10 14,3
Réfraction sous atropine 36 51,4
Réfraction sans cycloplégique 24 34,3
Total 70 100

La réfraction a été effectuée aprés administration de cycloplégique chez 65,7%
des patients.

- La réfraction a été faite par skiascopie chez 68 patients soit 97,1%.
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5.2.4. Diagnostic retenu :

- Type d’amétropie des PAA

REPARTITION DES AMETROPIES

B Amétropie simple B Amétropie composée

Figure 7 : répartition des patients selon les types d’amétropies

TABLEAU 13: repartition des PAA selon les differentes types d’amétropies

simples
Amétropies simples Fréquence pourcentage
Myopie simple 9 41
Hypermetropie simple 6 27,2
Astigmatisme simple 7 31,8
Total 22 100

La Myopie simple a été la plus fréquente de 1’amétropie simple avec 9 PAA soit
41%.
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TABLEAU 14: répartition des PAA selon les différentes types
d’amétropies simples

Différents types d’amétropies simples fréquence pourcentage
Faible 2 22,2
Myopie simple (n=9) Modéré 3 33,3
Forte 4 44,5
Faible 3 50
Hypermétropie simple Modéré 2 33,3
(n=6) Forte 1 16,7
Faible 1 14,3
Astigmatisme  simple Modéré 2 28,6
(n=7) Fort 4 57,1

La myopie simple a concerné 9 patients soit 12,8% de I’échantillon.
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Types d’amétropies composées

TABLEAU 15 : repartition des PAA selon les types d’amétropies composées

Amétropies composées Fréquence pourcentage
Myope-astigmate 17 35,4
Hypermétrope -astigmate 31 64,6
Total 48 100

TABLEAU 16 : répartition des PAA selon les différents types d’amétropies

composées

Différents types d’amétropies composés Fréquence Pourcentage

Myope-astigmatisme Faible 0 0

(n=17) Modéré 5 29,4
Forte 12 70,6

Hypermetrope- Faible 7 22,6

astigmatisme (n=31) Modéré 10 323
Forte 14 45,1

Dans les 2 formes d’amétropie composée, les valeurs dioptriques étaient €levées
avec une fréquence de 17% pour ’astigmatisme myopique forte et 20% pour

I’astigmatisme hypermétropique forte.
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- Axe de ’astigmatisme

TABLEAU 17 : Répartition des PAA selon I’axe de I’astigmatisme

Axe de I’astigmatisme Fréguence Pourcentage
Astigmatisme direct (0°-30° ou 180°- 45 81,8
150°)

Astigmatisme inverse (60° a 120°) 8 14,6
Astigmatisme oblique (30°a 60° ou 150° 2 3,6
a120°)

Total 55 100

Sur I’ensemble des 55 cas d’astigmatisme €value, I’astigmatisme direct était le
plus fréquent.

5.3. COMORBIDITES ASSOCIEES :

5.3.1. Les antécédents d’albinisme familial:

TABLEAU 18 : répartition des PAA selon ’antécédent familial d’albinisme

Antécédent familial d’albinisme Fréguence Pourcentage
Oui 56 80
Non 14 20
Total 70 100

Les patients qui avaient des antécédents d’albinisme familial étaient au nombre

de 56 patients soit 80%.
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- Consanguinité

TABLEAU 19 : répartition des PAA selon la consanguinité

Consanguinités Fréquence Pourcentage
Consanguinité 1¢" degre 14 20
Consanguinité 2°M degré 14 20
Aucune consanguinité 42 60
Total 70 100

Le taux de consanguinité enregistré chez les PAA était de 40%.
5.3.2. Anomalies oculomotrices :

TABLEAU 20: répartition des PAA selon les anomalies oculomotrices
associées ameétropie

Anomalies Fréguence Pourcentage

oculomotrices

Strabisme 28 40
Nystagmus 59 84,3
Torticolis 9 12,9

Le nystagmus a été 1’anomalie oculomotrice la plus fréquente des PAA avec

une fréquence de 84,3%.

THESE EN MEDCINE 2024 Mlle. Marigueritte KOITA -



AMETROPIES CHEZ LES PERSONNES ATTEINTES D’ALBINISME A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO

TABLEAU 21 : repartition des PAA selon les Caractéristiques des
anomalies OM

Anomalies oculomotrices Fréguence pourcentage
Nystagmus Pendulaire 25 39,3
(n=59) Complexe 34 60,7
Strabisme Convergent 11 42 4
(n=24) Divergent 17 57,6

Il s’agissait trés souvent de nystagmus complexe (n=34; 48,6% des PAA) et
pendulaire (n=25 ; 35,7% des PAA).

5.3.3. Anomalies des annexes
- Anomalies des paupiéres

TABLEAU 22 : répartition des PAA selon les anomalies des paupiéres

Anomalies des paupieres Fréguence Pourcentage
Normale 69 98,6
Anormale 1 1,4
Total 70 100

Les paupiéres etaient normales chez 69 patients soit 98,57%.

- Anomalies de la conjonctive

TABLEAU 23 : repartition des PAA selon les anomalies de la conjonctive
Anomalies de la Frequence Pourcentage

conjonctive

Normale 67 95,7
Anormale 3 4.3
Total 70 100

La conjonctive était normale chez 67 patients soit 95,71%.
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Anomalies du segment antérieur:

- Coloration de l’iris

TABLEAU 24 : répartition des PAA selon la coloration de iris

Couleur de I’iris Fréquence Pourcentage
gris 5 7,1
marron 46 65,7
Autre 16 22,9
Non évalue 3 4,3
Total 70 100

La coloration de I’iris la plus représentée était la couleur marron avec 46

patients soit 65,71%.
- Trans illumination irienne

TABLEAU 25: répartition des PAA selon les données de la trans
illumination irienne

Transi illumination Fréguence Pourcentage
irienne

oui 48 68,6
non 22 31,4
Total 70 100

La transillumination irienne était présente chez 48 patients soit 68,57%.
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- Stadification de la tran sillumination

TABLEAU 26 : répartition des PAA selon les données de la stadification de
la transillumination irienne

Stade de la Transi illumination Fréguence Pourcentage
irienne

Stade 1 8 16,7
Stade2 13 27
Stade 3 17 35,4
Stade4 10 20,8
Total 48 100

Le stade 3 de la transillumination était le plus représenté avec 17 patients soit
35,42%.

5.3.4. Anomalies du segment postérieur :
- Données du segment postérieur

TABLEAU 27 : répartition des PAA selon les données du segment
postérieur

Segment postérieur Fréquence Pourcentage
Hypo pigmentation 66 94,3
Hypoplasie papillaire 57 814
Hypoplasie fovéolaire 66 94,3

L’ hypo pigmentation et I’hypoplasie foveolaire étaient présent chez 66 patients
soit 94,3%.
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- Stade de I’hypo pigmentation rétinienne

TABLEAU28 : répartition des PAA selon la stadification de I’hypo
pigmentation retinienne

Stade de I’hypo pigmentation Fréquence Pourcentage
rétinienne

Stadel 31 46,97
Stade2 16 24,2
Stade3 19 28,8
Total 66 100,00%

Le stade 1 de I’hypo pigmentation rétinienne €tait majoritaire avec 31patients
soit 46,97%.

Répartition des patients selon la stadification OCT de I’hypoplasie fovéale : 2.

L’OCT maculaire a confirmé I’hypoplasie foveolaire grade2 chez les 5

patients ayant réalisés I’examen.
- Type d’albinisme :

TABLEAU 29 : répartition des PAA selon le type d’albinisme

Type d’albinisme Fréquence Pourcentage
Oculaire 0 0
Oculo cutanée 67 95,7
Rouquinisme 3 4,3
total 70 100

L’albinisme oculo cutané était le type le plus représenté avec 67patients soit

95,71%.
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- Tableaux croisés :
TABLEAU 30: répartition des PAA selon le type d’amétropie simple

et ’age

Myopie simple Hypermétropie simple  Astigmatisme simple

Faible Modéré Forte Faible Modéré Forte Faible Modéré Forte

Age

0-5 1 0 0 0 1 0 0 0 1
6-10 0 0 1 3 0 1 0 1 1
11-16 1 0 0 0 1 0 0 1 1
17-30 0 1 1 0 0 0 0 0 1
31-40 0 2 1 0 0 0 1 0 0
>40 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Total 2 3 4 3 2 1 1 2 4

En termes d’amétropie simple, I’hypermétropie faible était le plus retrouvé dans

la tranche d’age de 6-10 ans.

TABLEAU 31 : répartition des PAA selon le type d’amétropie composée et
I’age

Types d’amétropies Myope - astigmate Hypermétrope - astigmate
Modéré Forte Faible  Modéré Forte

Age
0-5 0 0 3 1 5
6-10 2 4 1 7 1
11-16 2 5 1 1 6
17-30 0 2 2 1 2
31-40 1 1 0 0 0
>40 0 0 0 0 0
Total 5 12 7 10 14

L’amétropie composée la plus fréquente était les hypermétropes-astigmates dans
la tranche d’age de 6-10.
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TABLEAU 32: Répartition des PAA selon les données du SP et 1’acuité

visuelle symétrique de loin avec correction

SP Hypo pigmentation Hypoplasie papillaire
rétinienne

AVL AC ODG

1/10- 1/20 18 18
3/10- 1/10 24 18
>3/10 2 3
Age préverbal 5 5
Non coopérant 17 13
Total 66 57

La majorité des PAA ayant une hypopigmentaton rétinienne et une hypoplasie
papillaire avaient une acuité visuelle comprise entre 3/10 et 1/10 avec
respectivement 24 PAA et 18 PAA.

TABLEAU 33: répartition des PAA selon les stades de I’hypo pigmentation

rétinienne et 1’acuité visuelle symétrique de loin avec correction:

Stade d’hypo pigmentation Stade 1 Stade? Stade3
rétinienne

AVL AC ODG

1/10-1/20 11 3 4
3/10-1/10 11 6 7
>3/10 0 0 2
Age préverbal 2 2 1
Non coopérant 7 5 5
Total 31 16 19

La majorité des PAA ayant une acuité visuelle comprise entre 1/20 et 3/10 était

plus représentée au stadel de I’hypo pigmentation rétinienne.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6.1. Contraintes et limites de I’études
Nous avons mené¢ cette ¢tude rétrospective afin d’étudier les amétropies chez les

albinos, cependant nous avons eu quelques limites :

- Insuffisance d’information dans certains dossiers ;

- La précision de la mesure de I’AV due a la difficulté de compréhension des
optotypes de mesure ;

- La difficulté de réaliser I’OCT chez tous les PAA due a I’importance du

nystagmus qui pourrait avoir conduit a des résultats inexacts.

6.2. PROFIL SOCIO-DEMOGRAPHIQUE DES PAA

6.2.1. Age
Pour notre échantillon de 70 patients, la tranche d’age de 6 - 10 ans était la plus

représentée avec une fréquence de 31,4%. Les extrémes étaient de lan et 48
ans avec une moyenne d’age de 12,9 ans.

Au Cameroun en 2013, André et al [8] retrouvaient que la tranche d’age de 5 -
15ans etait la plus représentée avec une moyenne d’age de 12,30 ans, ce qui
est comparable a nos données. Par contre, 2 études similaires ont retrouvé des
moyennes d’age différentes :

- celle faite en 2016 au Mali par BA et al [10] retrouvait une moyenne d’age
plus jeune (7 ans) avec des extrémes de lan et 15 ans

- et celle menée par Aboubakar et al [34] chez qui la moyenne d’age de sa série
était de 23,89 ans avec des extrémes de 5ans et 38 ans.

Dans tous les cas, il s’agit de sujets jeunes.

6.2.2. Le sexe
La prédominance féminine était nette avec un sex ratio de 0,6 avec 42 femmes

(60 %) et 28 hommes (40 %) cette etude était similaire a celle d’Assoumou et al
[9] avec un sex ratio de 0,5 et a celle d’Aboubakar et al [34] avec un sex ratio de
0,5. En revanche ces chiffres différent de ceux d’André et al [8] avec un sex

ratio 1,33 et de BA et al [10] avec un sex ratio de 1,15. Il faut noter que la

THESE EN MEDCINE 2024 Mlle. Marigueritte KOITA y



AMETROPIES CHEZ LES PERSONNES ATTEINTES D’ALBINISME A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO

répartition selon le sexe est trés variable selon les études et la littérature

génerale.
6.2.3. Profession

Les éléves et les étudiants étaient les plus fréquents avec 47 PAA soit 67, 1%.
Cette prédominance des éléves/étudiant est retrouvée dans 1’étude de Diarra C
[35] menée a Bamako avec 45,2% et liée au fait que les différentes études se
sont déroulé dans la capitale, un milieu urbain avec un fort taux de scolarisation.
Parmi les adultes, les professions ménagere et commercant étaient les plus

fréquentes.

6.2.4. Residence

La Majorité des PAA résidaient a8 Bamako similaire a 1’étude de Diarra C [35].
Cependant, 5 PAA résidaient en Guinée. La présence d’autres nationalités
particulierement de la Guinée dénote de la proximité des 2 pays mais surtout de
I’aura de 1’hopital dermatologique qui est un ancien hopital sous - régional qui

offre une prise en charge holistiqgue de la PAA dans le méme espace de soin.
6.2.5. Groupe Ethnique :

Le groupe ethnique le plus prédominant était les malinkeés avec 25 patients soit
35,7%. 11 est difficile d’attribuer I’albinisme a une entité ethnique vue le degré

de mixité inter ethnique au Mali.

6.3. CARACTERISTIQUES DE L’EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE

6.3.1. Motifs de consultation
La BAV isolée ou associée était le motif de consultation le plus fréquent avec

63% des plaintes enregistrés. La BAV reste la plainte la plus fréquente de la
PAA. Elle est le plus souvent associée a une photophobie. Les études menées
par Assoumou et al [9] et Mokaya et al [36] avaient noté 100% de
photophobie.
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6.3.2. Antecedent personnels ophtalmologiques

6.3.2.1. Consultation ophtalmologique antérieure

Pour I’examen ophtalmologique 45,7% des PAA n’avaient jamais consulté un
agent de santé oculaire auparavant. Ce taux est inférieur a celui de Ba et al [10]
ou 79,1% des PAA étaient a leur premiére consultation. L’amélioration de la
fréguentation des centres ophtalmologiques est soutenue par la dynamique des

associations qui sensibilisent et incitent les PAA a une prise en charge précoce.
6.3.2.2. Port antérieur de correction optique

La majorité des PAA soit 64,3% ne portaient pas de correction optique. Ces
chiffres sont identiques a ceux de Ba et al [10] chez qui il n’y’ avaient que
16% de PAA qui portaient des corrections optiques, mais s’opposent a ceux de
Mokaya et al [36] chez qui (83 %) des PAA portaient des corrections optiques.
Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que la population d’étude de

Mokaya ne concernait que les éleves.
Evaluation de la vision des PAA

6.3.2.3. Evaluation de ’AVL des PAA

L’AV a pu étre effectivement évalué chez 47 PAA (soit 94 yeux). Parmi les cas
évalués, I’AV était similaire aux 2 yeux chez 38 patients et asymétrique chez 9
autres.

- Acuité visuelle de loin avant correction optique
Avant réfraction la majorité des PAA ont été classés deficients visuelles sévéres
dans 55,22% des cas (n=37). Il s’agissait d’AV comprise entre 1/10 et 1/20.

La déficience visuelle modérée a concerné 8 PAA (8,86%) avec une AV

comprise entre 3/10 et 1/10.

Deux PAA (1,49%) ont presenté une déficience visuelle légére avec une AV
>3/10. Aucun patient n’a eu une AV sc de 10/10
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- Acuité visuelle de loin aprés correction optique

Apres la réfraction la majorité des PAA ont été classés déficients visuelles
modérées dans 51,1% des cas (n= 24) il s’agissait d’acuité visuelle comprise
entre 3/10 et 1/10.

La déficience visuelle sévére a concernée 40,4% des PAA (n= 19). Il s’agissait
AV comprise entre 1/10 et 1/20.

Quatre PAA (8,5%) ont présentés une déficience visuelle Iégére avec une AV >
3/10. L’étude menée par Mokaya et al [36] au Kenya avait objectivee les
résultats similaires a la nGtre apres correction subjective des erreurs de
réfraction, la plupart des sujets examinés présentaient une deficience visuelle
modérée et dans une moindre mesure sévere et aucun n’était aveugle. Selon une
étude de H. Aboubakar et al [37] malgreé la faible acuité visuelle d’une PAA, la
correction optique apporte une amélioration et devrait étre conseillé a tous les
sujets albinos.

- Evaluation de PAVP des PAA

L’AVP a été effectivement évalué chez 60 patients/ 70. L’intervalle P2-P3 était

le plus représenté avec 34 patients soit 48,57%. L’¢tude menée par Assoumou et
al [9] avait enregistré 45,2% des PAA a P2,

6.3.3. Types d’amétropies des PAA

Les amétropies composées étaient les plus représentées avec 48 patients soit
68,5%.

6.3.3.1. Types d’amétropies simples
La myopie simple a concerné 9 patients soit 12,8% de I’échantillon. Il s’agissait

de myopie forte dans 44% des cas de myopies et 5% de I’ensemble des PAA,

L’astigmatisme simple a été la 2°™ cause d’amétropie simple avec une forte
puissance dioptrique chez 5,7% des PAA. Pour I’hypermétropie simple, les

valeurs étaient plut6t faibles chez 4,28% des PAA. Notre étude rejoignait celle
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de Konaté et al [38] au Burkina chez qui La myopie simple était observée chez
23/31 PAA, Cependant I’étude de Ba et al [10] et celle de Gargouri et al [39]
s’opposaient a la notre avec respectivement 83,8% d’astigmatisme simple, et

59% hypermétropies simple.
6.3.3.2. Type d’amétropies composées

Dans les 2 formes d’amétropies composées, les valeurs dioptriques étaient
¢levées avec une fréquence de 17% pour I’astigmatisme myopique forte et 20%
pour 1’astigmatisme hypermetropique forte, pendant que André et al [8] avaient
I’astigmatisme myope comme 1’erreur de réfraction la plus courante avec 40% et

Aboubakar et al [34] avec 50% d’astigmatisme myopique.
6.3.3.3. Axe astigmatisme

Sur I’ensemble des 55 cas d’astigmatismes évalués, I’astigmatisme direct était le
plus fréquent, ces résultats étaient similaires a ceux d’André et al [8] qui avaient
enregistrés 100% d’astigmatisme direct et ceux d’Aboubakar et al [34] avec
52,8%.

COMORBIDITES ASSOCIEES

6.3.4. Antécédents familial d’albinisme

Les PAA qui avaient des antécédents d’albinisme familial étaient au nombre de
56 PAA soit 80%. Gargouri et al [39] avaient des résultats similaires avec 60%.

6.3.5. Consanguinite
Le taux de consanguinité enregistré chez les PAA était de 40%. Mukendi Nkesu
et al [40] avait eu des résultats similaire avec 44,2% de consanguinité, 1’étude de

Ba et al [10] avait enregistré 37,2% de taux de consanguinité. Par contre

Gargouri et al [38] avaient notés 100% de consanguinité.
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6.3.6. Anomalies oculomotrices
Le nystagmus a été I’anomalie oculomotrice la plus fréquente chez les PAA

avec une fréquence de 84,3%. Ces résultats sont similaires a celui de Ba et al
[10] avec 100% de nystagmus, a celui d’Aboubakar et al [34] avec 100%, et
celui de Charlotte et al [41] chez qui le nystagmus était absent chez 7,7%.
6.3.7. Caractéristiques des anomalies oculomotrices
Chez I’ensemble des PAA, il s’agissait trés souvent de nystagmus complexe et
pendulaire et de strabisme divergent, ces données sont similaires a celui d’André
et al [8] qui avait 71,4% de strabisme divergent et Gargouri et al [39] qui avait
3cas de divergence sur 5 cas de strabisme.
6.3.8. Anomalies des annexes
L’atteinte des annexes a concerné 4 patients soit 5,7% de 1’échantillon. Il
s’agissait d’un cas de dystychiasis et 3 cas de ptérygion.
6.3.9. Anomalies du segment antérieur

- Coloration de Diris
La coloration de I’iris la plus représenté était le marron avec 46 patients soit
65,71%.Ce résultat difféere de celui de Assoumou et al [9] chez qui la coloration

bicolore était de 70%.

- Transillumination irienne

La transillumination irienne était présente chez 48 patients soit 68,57%

Le stade 3 de la transillumination était le plus répresenté avec 17 patients soit
35,42%.

Assoumou et al [9] avaient retrouvés 100% de transillumination irienne.

Ce constat est également rapporté par Mokaya et al [36] qui avaient une
transillumination de I’iris dans 87%. En effet, en raison d’un déficit en mélanine
dans le stroma et 1’épithélium postérieur de I’iris, la lumicre réfléchie par la
rétine n’est pas filtrée et les patients atteints d’albinisme subissent alors une

transillumination de 1’iris.
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6.3.10. Anomalies du segment posterieur :

La rétine était caractérisée par une hypo pigmentation quasi générale (94,3% des
PAA), une hypoplasie papillaire et fovéolaire. Notre étude était similaire a celle
d’André et al [8] qui enregistre 65,1% d’ hypo pigmentation rétinienne et
Charlotte et al [41] avec une pigmentation normale de la rétine chez 3,8%.
6.3.11. Type d’albinisme

L’albinisme oculo cutané était le type le plus représenté avec 67 patients soit
95,7%. Selon Emily et al [4] I’AOC affecte les gens dans le monde entier, mais

est plus répandu dans les pays africains.
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7. CONCLUSION :

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive rétrospective sur une
période de 6 mois allant du 01 avril 2024 au 30 septembre 2024 durant laquelle
les vices de réfraction chez 70 PAA ont été étudiés. La tranche d’age de 6-
10ans était la plus représenté (31,4%) avec une moyenne d’age de 12,9 ans. Le
sex ratio était de 0,6 avec une prédominance féminine. La BAV isolée ou

associée était le motif de consultation le plus fréquent.

Apres la réfraction la majorite des PAA ont été classés déficients visuelles
modérées dans 51,1% des cas (n= 24) il s’agissait d’acuité visuelle comprise
entre 3/10 et 1/10.

L’astigmatisme hypermétropique a été le vice de réfraction le plus représente

avec 20%.
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8. RECOMMANDATIONS

A I’1ssue de ce travail nous formulons les recommandations suivantes :

» Aux autorités sanitaires :

- Effectuer des campagnes de sensibilisation et d’information sur le théme de
I’albinisme.

- Doter en équipements et en personnels techniques adaptés pour une prise en
charge adéquate des PAA.

- Acquisition des verres correcteurs adaptés aux PAA

> Aux personnels de santés :

- Divulguer des informations appropriées afin d’exacerber leur prise de
conscience sur la nécessité d’une consultation ophtalmologique dans les
premiers mois de la vie d’une PAA, et d’un suivi régulier.

- Fournir des ressources sur mesure pour répondre a leurs besoins en matiere
de soins oculaires.

» Aux PAA :

- Port de verres correcteurs et suivi ophtalmologique régulier.
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FICHE D’ENQUETE

Amétropies chez les PAA a I’Hépital de Dermatologie de Bamako

Numéro d’identification : ........... Numéro de téléphone........................

I. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES
Q1. Age : /....... / 1= 0-1 an, 2= 1-3 ans, 3=3- 5ans, 4=5-10ans, 5=10-15 ans,
6=15-30ans, 7=30-40, 8=40-50 ans, 9=>50
Q2. Sexe : /......./ 1= masculin 2= féminin
Q3. Ethnie : /........ / 1=bambara, 2=malinké, 3= soninké, 4= peulh ,5= bobo,
6=senoufo ,7=autres
Q3.1 ST 7 PréCiSer/ oo, /
Q4.Profession : 1=préscolaire, 2= scolaire/ etudiant, 3= ménagere, 4=
commergant, 5=cultivateur, 6= autre
Q4.1 S1AULIES PIECISET/ ...ttt e ettt eieeeieeeanesn /
Q5. Niveau d’étude : /.......... / 1=primaire, 2=secondaire, 3=supérieure, 4= non
scolarisés, 5= études coraniques
Q6. Résidence : /........ / 1= Bamako, 2= Région, 3= Hors du pays
Q5.1 S12, PrécCiser/.....coonnieiiiii i /
Q5.2 S13 Préciser/....ooiiiiiiii /
I1- CARACTERISTIQUES DES AMETROPIES

- antécédents personnels :

Q7. Premiere consultation ophtalmologique : [on.... / 1=oui, 2 = non
Q8. Port de lunette : [oc.... / 1=oui, 2 =non
Q8.1 Vision de loin : [o..... / 1=oui, 2 = non
Q8.2 Vision de pres : [o..... / 1=oui, 2 = non
Q9. Compensation portée :
Q9.1 Cp de loin:
Q9.1.1 Sphére OD : ......... Q9.1.4 Sphére OG : .........
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Q9.1.2CylindreOD : ......... Q9.1.5 Cylindre OG : ......

Q9.1.3AxeOD: ...... .... Q9.1.6 AxeOG : ...........
Q9.2 Cp de pres :

Q9.2.1 Sphére OD : ......... Q9.2.4 Sphere OG: ..........

Q9.2.2 CylindreOD : ......... Q9.25 CylindreOG: ........

Q923 AxeOD:.............. Q9.26 AxeOG:............

Examen objectif :

Q10. Type de réfraction:/.......... / 1=réfraction sous cyclopentolate, 2=
réfraction sous atropine, 3= réfraction sans cycloplégique.

Q11. Skiascopie: / ......... / 1=fait, 2= non fait
Q11.1 SphéreOD : ........ Q11.4 Sphere OG : .........
Q11.2 CylindreOD : ....... QI1.5 Cylindre OG : ........
Ql1.3AxeOD: ............ QI1.6 AxeOG: ..........
Examen subjectif (nouvelle prescription)
Q12. Prescriptionde loin:/......... / 1= oui, 2= non
Q12.1 SphéreOD : ............ Q12.4 Sphére OG: ........
Q12.2 CylindreOD : ......... QI12.5 Cylindre OG : ........
Q123 AxeOD : .eovvv, Q12.6 Axe OG : ...........

Acuité visuelle sans correction :

Q1 3. Acuité visuelle de loin sans correction (AVL SC) :
Q13.1 AVLSC symétrique : /.........ccevennn. /
Q13.2 AVLSC asymeétrique :
Q13.2.1. AVLSC du meilleur ceil: /....... /

Q13.2.2. AVLSC du mauvais ceil : /...... /
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1=PPL, 2=< CLDIm >PL, 3= <CLD3m >CLD1m, 4=<1/10 >CLDIm,
5=<3/10>1/10, 6=>3/10, 7= préverbal, 8= non coopérant.

Q14. Acuité visuelle de loin avec correction (AVL AC) :
Q14.1 AVL AC symétrique :/..........cceeuvenn.. /
Q14.2 AVL AC asymetrique :

Q14.2.1. AVL AC du meilleur ceil: /....... /
Q14.2.2. AVL AC du mauvais ceil : /...... /

1=PPL, 2=< CLDIm >PL, 3= < CLD3m >CLDIm, 4= <1/10 >CLD1m,
5=<3/10>1/10, 6=>3/10, 7= préverbal, 8= non coopérant.

Q15.AVPODG: ...............

1=P2-P3, 2= P4-P5, 3=P6-P8, 4= P10-P14, 5= P20-P28, 6= préverbal,7= non
coopérant

Q16. Typedeverres:/......... / 1= progressif, 2= bifocal, 3= unifocal
Q17. Coloration : /........./ 1= grise, 2= noir, 3=marron, 4= bleu, 5=
jaune, 6 =rouge, 7= aucune

Q18. Essaie des filtres : /.......... /1= oui, 2= non

Q19. Résultat : /........... / 1= satisfait aprés correction, 2= non

satisfait, 3= pas d’avis

Diagnostic retenu

Q20. Type d’amétropie /............ / 1= amétropie simple, 2= amétropie
composée

Q21. Myopie simple /............ / 1=faible, 2=modérée, 3=forte

Q22. Hypermétropie simple /......... / 1=faible, 2=modérée, 3=forte
Q23. Astigmatisme simple /.......... / 1= faible, 2=mod¢éré, 3= fort
Q24. Axe astigmatisme /.......... / 1= direct, 2= inverse, 3 = oblique
Q25. Myope-Astigmate/.......... /1= faible, 2= modéré, 3= fort
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Q26. Hypermétrope —Astigmate/.......... /1= faible, 2= modéré, 3= fort
Q27. Presbytie/......... /1= débutante, 2= modérée, 3= avancée
Q28. Classification de 1’état de la vision /............ / 1= déficience moyenne, 2=

déficience sévere, 3=déficience profonde, 4=déficience presque totale, 5=

déficience totale
1= déficience moyenne= acuité visuelle < 3/10 et > 1/10
2=d¢ficience sévere = acuité visuelle < 1/10 et > CLD a 3m
3= deficience profonde= acuité visuelle <CLD a 3met>LD a Im

4= déficience presque totale= acuité visuelle < CLD a 1m et > perception

lumineuse (PL)
5= deficience totale= acuité visuelle : pas de perception lumineuse (PPL)

111 COMORBIDITE ASSOCIE

Antécedents
Q30. Antécédent d’albinisme : /........ / 1=oui, 2=non
Q30.1 Si oui a préciser : /........ / 1= un des parents 2= les deux parents 3=
enfant de la fratrie, 4= grand parent, 5= autres parents
Q30.2 Si autre PréCiSer/ ....ceemiieriieariieriieesieesreeeseeens
Q31. Consanguinité /............ / 1=oui, 2=non
Q31.1 Si oui préciser le degré /............ /1=1°"degré 2= 2°™ degré

Anomalie oculomotrice associée

Q32. Mouvements oculaires

Q32.1 Motilité (H test) : / .......... / 1=bonne, 2=mauvaise, 3= non coopérant
4= non fait
Q32.2 Cover test: /.......... / 1= otho, 2 = esotropie , 3= exotropie , 4 :

hypertrophie , 5 : esophorie, 6=exophorie , 7-hyperphorie.
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Q33. Strabisme: /........... / 1=oui, 2=non

Q33.1 Si oui préciser /............ / 1= convergent 2= divergent 3= hypertropie
4=hypotropie
Q34. Nystagmus : /............ /" 1=oui, 2=non

Q34.1 Sioui préciser/........... / 1 = pendulaire, 2= rotatoire, 3=complexe
Q35. Torticolis : /.......... / 1= oui, 2= non

Anomalie des annexes

Q36. Paupiéere /........... / 1 = normale, 2= anormal
Q36.1 Sianormal A préciser: .......ccovvvveiriiiiiiiiiainenn..
Q37. Le systéme lacrymal /......... /' 1 =normale, 2= anormal
Q37.1 Sianormal A préciSer: .......oovvvriiiiieiiiiinienneannn.

Anomalies du globe oculaire
Q38. Segment antérieur ODG :

Q.38.1 Couleur de l'iris : /.......... / 1=CGris, 2=vert, 3=marron, 4=
autre
Q38.2 Transillumination irienne : /......... / 1= oul, 2= non

Q38.2.1 Si oui préciser le stade /...../ 1=stade 1, 2= stade 2, 3 = stade 3,
4= stade 4

- stade 1 : transillumination périphérique ponctuée;

-Stade?2 : transillumination périphérique diffuse ;

-Stade3 : transillumination diffuse avec 1’équateur du cristallin

-Stade4 :transillumination totale y compris le bord pupillaire .
Q38.4 Autres anomalies a

0L 13

Q39. Segment postéerieur ODG :
Q39.1.Hypo pigmentation rétinienne : Oui/__/Non/__/
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Q39.1.1 Si oui préciser le stade /.......... / 1= stade 1, 2= stade 2, 3=
stade3

Stade 1=les vaisseaux choroidiens sont facilement vus dans macula

Stade 2= les vaisseaux choroidiens sont moins distinctement vus a
cause d’un épithélium pigmentaire rétinien qui reste toutefois translucide

Stade3= la macula est suffisamment opaque pour que les vaisseaux de la
choroide ne soient pas visibles.

Q39.2 Hypoplasie papillaire: /.......... / 1= oui, 2= non

Q39.3 Hypoplasie fovéolaire : Oui/___/Non/__/

Q39.3.1 Si oui preéciser le grade / _ /1=grade 1, 2=gade 2, 3 =

grade 3, 4 = grade4

-grade 1 : fosse fovéale peu profonde avec la présence d'un élargissement de la
couche nucléaire externe (ou ONL pour outer nuclear layer) et d'un
allongement du segment externe des photo récepteurs (ou OS pour outer
segment) ;

-grade 2 : classe 1, mais avec une absence de dépression fovéolaire ;
-grade 3 : grade 2 avec une absence d'allongement d'OS en plus;
-grade4 : grade3 avec I’absence d’un élargissement d’ONL associé.

43.3.2 Autres anomalies @ PréCiSer........ooviiiiiieiiiiiiieeaieeannnnn,

Anomalie générale

Q40. Anomalies générales /...... / 1= oui, 2= non
Q40.1 Siouipréciser/ ..........oeevvnnn... /
Q41. Type d’albinisme: /...... / 1 : albinisme oculaire, 2 = albinisme

oculocutané
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FICHE SIGNALITIQUE
Nom : KOITA
Prénoms : Marigueritte

Titre de la these : Amétropies chez les personnes atteintes d’albinisme a 1’Hopital de
Dermatologie de Bamako.

Nationalité : Malienne

Lieu de dep6t : Bibliotheque de la Faculté de Médecine de Pharmacie et
d’Odontostomatologie du Mali.

Secteur d’intérét :Dermatologie - Ophtalmologie

Email : koitamargueritte@gmail.com

Résumé : L’albinisme est une affection cliniquement et génétiquement hétérogene
caractérisée par des degrés variables d’hypo pigmentation allant d’une absence totale de
pigmentation a une pigmentation normale. 1l constitue la deuxieme cause la plus fréquente de
perte congénitale d’acuité visuelle dans les pays industrialisés apres 1’atrophie optique [1,2].

L’occurrence est estimée entre 1/17 000 et 1/20 000 dans I’ensemble. L’OCA affecte les gens
dans le monde entier, mais est plus répandu dans les pays africains [3,4].

L’Objectif principal était d’étudier les amétropies chez les PAA. Pour cela, nous avons mené
une étude transversale descriptive et rétrospective pendant une période de 6 mois. La
population d’étude était toutes les PAA vues en consultation. Notre étude s’est déroulée
conjointement a I’unité de consultation de I’Hopital de Dermatologie de Bamako et le service
d’ophtalmologie pédiatrique du CHU — IOTA. La tranche d’4ge 6 — 10 ans a été la plus

représentée. La moyenne d’age a été de 12,9 avec des extrémes de lan et 48ans

Le sexe féminin était le plus fréquent avec un sex ratio de a 0,6 Parmi les plaintes rapportées
par les PAA, la BAV isolée ou associée était le motif de consultation le plus fréquent avec
63% des plaintes enregistrées. L’AV a pu étre effectivement évalué chez 47 PAA (soit 94
yeux). Parmi les cas évalués, 1I’AV était similaire aux 2 yeux chez 38 patients et asymétrique
chez 9 autres. Les amétropies composees étaient les plus représentées avec 48 patients soit
68,5%. La tranche d’age de 6-10 ans était la plus représentée avec 31,4%. Le taux de
consanguinite enregistreé chez les PAA était de 40%. L’astigmatisme hypermétropique a éte le

vice de réfraction la plus représentée avec 20%.

MOTS CLES : Amétropie, albinisme, réfraction, PAA.
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AMETROPIES CHEZ LES PERSONNES ATTEINTES D’ALBINISME A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO

SERMENT D’HYPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’Etre Supréme, d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine. Je
donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d'honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime. Je ne permettrai pas que des
considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe sociale
viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je garderai le respect
absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous la menace, je
n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de
I’humanité. Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants I’instruction que j’ai recue de leurs peres. Que les hommes m’accordent
leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois couvert d’opprobre et
méprisé de mes confréres si j’y manque.

JE LE JURE !!
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