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Liste des abréviations 

FMOS : Faculté de médecine et d’odontostomatologie 

HDB : Hôpital de Dermatologie de Bamako 

BAV : Baisse de l’acuité visuelle 

PAA : Personne atteinte d’albinisme 

UV : Rayons ultraviolets  

BAV : Baisse de l’acuité visuelle 

AVLC : Acuité visuelle de loin avec correction 

AVLS : Acuité visuelle de loin sans correction 

AVP : Acuité visuelle de près 

PEC : Prise en charge 

CLD : Compte des doigts 

AOC : Albinisme oculo cutanée 
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I. INTRODUCTION : 

L’albinisme est une maladie génétique liée à un défaut héréditaire de la biosynthèse de la 

mélanine [1]. Elle se traduise par une diminution généralisée de la pigmentation des yeux, de 

la peau et des phanères [1]. Il constitue la deuxième cause la plus fréquente de perte congénitale 

d’acuité visuelle dans les pays industrialisés après l’atrophie optique [3]. Les manifestations 

ophtalmologiques constituent un élément constant, au premier plan dans les pays tempérés [2]. 

Les personnes atteintes d’albinisme (PAA) sont des candidats pour la réadaptation visuelle par 

des aides visuelles [3]. Chez PAA on retrouve: une baisse de l’acuité visuelle, des erreurs 

réfractives, une hypo pigmentation irienne et rétinienne et une hypoplasie fovéolaire [1,4]. Ce 

défaut de la mélanine rend aussi ces personnes vulnérables aux rayons ultraviolets (UV) avec 

une plus grande prédisposition au cancer de la peau [5]. 

L’albinisme existe chez tous les groupes de populations dans le monde [6], il touche en 

moyenne 1/17 000 personnes dans le monde [1,7], la prévalence en Europe et en Amérique du 

Nord est estimée entre 1/17 000 et 1/ 20 000 [1,5]. Cette fréquence varie dans le monde avec 

une prévalence connue plus forte en Afrique en rapport avec une consanguinité augmentée [7]. 

L’albinisme serait à l’origine de 5-10 % des malvoyances dans le monde [2,3]. 

Le taux de prévalence de l'albinisme en Afrique est estimé à 1/5 000 [5]. Une étude parcellaire 

a retrouvé une fréquence élevée dans les populations d'Afrique subsaharienne, avec 1/1 755 

dans les pays d'Afrique du Sud-Ouest (Namibie), 1/2 673 en Tanzanie en Afrique de l'Est [5]. 

Au Mali l’incidence s’élève à 1/1000 naissance [6].L’albinisme comporte en outre des 

connotations socioculturelles dans notre pays conduisant à l’isolement des sujets [8]. 

L’atteinte de la fonction visuelle constitue une grave préoccupation car sa non prise en compte 

peut impacter la scolarité et l’apprentissage chez les enfants. 

Des études ont été menées au Mali en 2007 par Ba et al sur l’évaluation et la prise en charge 

des désordres ophtalmologiques des enfants albinos à Bamako [3] et en 2024 par koïta et al sur 

les amétropies chez les PAA à l’HDB. Dans les soucis d’évaluer leur prise en charge 

ophtalmologique et de déterminer les états de réfraction. 

Depuis 2022 l’Hôpital de Dermatologie de Bamako (HDB) a mis en place une unité de 

correction ophtalmologique dans le but d’offrir des soins holistiques aux PAA. Cette unité  

dirigée par un ophtalmologue et un opticien, réalisent deux jours de consultations avec 

respectivement sur la réalisation des tests  de l’acuité visuelle ; la correction du déficit. Ce qui 

nous a permis de mener la présente étude afin d’évaluer les manifestations oculaire  chez les 

PAA vus à l’unité ophtalmologie de Hôpital de Dermatologie de Bamako. 
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  II. Objectifs :  

    2-1. Objectif général : 

           Etudier les manifestations ophtalmologiques observées chez les PAA à l’unité 

ophtalmologie de l’HDB 

    2-2. Objectifs spécifiques :   

          -Décrire les caractéristiques sociodémographiques du sujet albinos ; 

          -Décrire le profil du sujet albinos ; 

          -Décrire les manifestations ophtalmologiques associées ; 

          -Décrire les manifestations dermatologiques associées. 
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III. Méthodologie : 

1. Lieu d’étude : notre étude s’est déroulée à l’unité ophtalmologie de l’hôpital de 

dermatologie de Bamako. 

 L’Hôpital de Dermatologie de Bamako (HDB) 

La présente étude fut menée au sein de l’HDB. Créé par l’Ordonnance n°2019-010/P-RM du 

27 mars 2019 et ratifié par la loi n°2019-10/AN-RM du 9 aout 2019, l’HDB est situé dans la 

commune IV du district de Bamako plus précisément dans le quartier de Djicoroni para. C’est 

une structure hospitalière publique spécialisée. 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 l’albinisme. Au niveau de ce service travaillent des dermatologues, 

des médecins généralistes inscrits pour un diplôme d’études spécialisées (DES) en 

dermatologie-vénérologie, des étudiants en médecine et des infirmiers (apprenants et 

diplômés). Ce service est composé d’un pavillon d’hospitalisation et de huit salles de 

consultation.  

 ➢ Pavillon d’hospitalisation est subdivisé en quatre salles d’hospitalisation et contient 13 lits 

au total répartit comme suit: 

 - Une salle réservée aux hommes de quatre lits  

- Une salle réservée aux femmes de cinq 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.  
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➢ Salles de consultation Parmi les neuf 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 l’examen clinique 

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

patients déjà rapportés dans le registre de consultation. 

 Une salle de consultation ophtalmologique des albinos composée : 

- De deux échelles d’AV type SNELLEN et de près avec l’échelle de type   Parinaud. 

- D’une lampe à lente 

- D’une volk 90D  

- D’un ophtalmoscope 

- D’une auto réfractomètre automatique portatif de NIDEK 

2. Type d’étude : il s’agissait d’une étude transversale descriptive. 

3. Période d’étude : l’étude a été réalisée d’avril 2024 au septembre 2024. 

4. Population d’étude : l’ensemble des personnes atteintes d’albinisme (PAA) nationaux 

et non nationaux ayant consultés à HDB au cours de périodes d’étude représentaient notre 

population d’étude. 

5. Critères d’inclusion : était incluse dans l’étude toute PAA quelques soit l’âge ayant 

bénéficiée d’un bilan dermatologique et ophtalmologique. 

6. Critère de non inclusion : n’ont pas été inclus dans l’étude  

-Patient n’ayant pas bénéficié les 2 bilans; 

       -Dossiers incomplets. 

7. Variables : les variables suivantes ont été étudiées  

Tableau I : Description des variables sociodémographiques des PAA 

Variable sociodémographiques Modalités Statistiques à calculer 

Age Continu Moyenne+/-écartype, médiane, extrême 

Sexe M/F Proportion 

Ethnie Continu Proportion 

Profession Continu Proportion 

Provenance Continu Proportion 
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Tableau II: Description des variables relatives au profil des PAA 

Variables Modalités Statistiques à calculer 

Albinisme familial Continu Proportion 

Consanguinité  Continu Proportion 

Couleur des cheveux Continu Proportion 

Couleur de la peau Continu Proportion 

Formes cliniques  Continu Proportion 

 

Tableau III: Description des variables relatives aux manifestations ophtalmologiques associées  

Variables Modalités Statistiques à calculer 

Signes fonctionnels Continu Proportion 

Acuité visuelle Continu Proportion 

Amétropie  Continu Proportion 

Oculomotricités  Continu Proportion 

Aspect des Iris  Continu Proportion 

Aspects papille Continu Proportion 

Aspect des annexes  Continu Proportion 

 

Tableau IV : Description des variables relatives aux manifestations dermatologiques associées 

Variables Modalités Statistiques à calculer 

Ephélides oui/non Proportion 

Kératose précancéreuse oui/non Proportion 

Nævus pigmenté/achromique oui/non Proportion 

Erythème solaire oui/non Proportion 

Peau rhomboïdale oui/non Proportion 

Chéilite  oui/non Proportion 

Ulcération oui/non Proportion 
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8. Déroulement : les données ont été collectées à partir des dossiers des malades sur le 

logiciel Kobocollect 

9. Saisie et analyse des données : es données ont été saisies et analysées sur les logiciels : 

Excel 2026, Word 2026 et Epi info version 7.1 

  10.  Considérations éthiques :  

Les données ont été utilisées de façon stricte et confidentielle. 
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IV. RESULTATS : 

Pendant les 6 mois de l’étude, nous avons colligés 77 cas de PAA. 

4.1. Caractéristiques socio démographiques des PAA  

4.1.1. Age/Sexe  

Tableau V: Répartition des PAA selon l’âge/Sexe 

 Sexe Total Pourcentage 

Masculin Féminin 

0-3 5 4 9 12 

3-5 9 10 7 9 

6-10 4 8 23 30 

11-15 3 4 19 24 

16-30 2 3 12 16 

31-40 0 2 5 6 

41-50 0 14 2 3 

Total 32 45 77 100 

Le sexe féminin représentait 58% (45 patients), et la tranche d’âge de 6-10 ans représentait 30 

% de l’échantillon 
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4.1.2. Le groupe ethnique des PAA 

Figure 1: Répartition des PAA selon l’ethnie 

 

Les ethnies Bambara et Malinké représentaient 32,5% de l’échantillon.  
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4.1.3. Provenance des PAA 

Figure 2: Répartition des PAA selon la provenance  

 

Les patients résidant à Bamako représentaient 75,3% de l’échantillon. Ceux provenant des 

régions étaient : Kayes et Koulikoro (5,2%) ; Sikasso (2,6%) ; Ségou (4%) ; et Mopti (1,3%) 

 

4.1.4. Profession des PAA 

Tableau VI: Répartition des PAA selon la profession 

Profession Effectifs Pourcentage 

Elève/Etudiant 52 67.5 

Préscolaire 15 19.5 

Ménagère 6 7.8 

Commerçant 2 2.6 

Cultivateur 1 1.3 

Mécanicien 1 1.3 

Total 77 100 

Les élèves/étudiants représentaient 67,5 % de nos cas. 
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4.2. Profil des PAA 

4.2.1. Notion d’antécédents d’albinisme familial 

66,2 % de nos cas avaient un antécédent d’albinisme 

Tableau VII: Répartition des PAA selon les parents directs atteints d’albinisme 

Parents Effectifs Pourcentage 

Les deux parents  4 5.2 

Un des parents 5 6.5 

Enfant de la fratrie 22 28.6 

Total 31 40.3 

Les parents albinos directs représentaient 40,3 % de l’échantillon. 

 

Tableau VIII: Répartition des PAA selon autres parents atteints d’albinisme 

Autres Parents Effectifs Pourcentage 

Grand parent 26 33.8 

Tante et/ ou oncle maternelle  5 6.5 

Tante et/ ou oncle paternelle 4 5.2 

Cousin et cousine maternelle 1 1.3 

Total 36 46.8 

Les autres parents représentaient 46.8% des cas. 

 

4.2.2. La notion de consanguinité 

La consanguinité était présente chez 55,8 % des PAA. 

Tableau IX: Répartition des PAA selon le type de consanguinité  

Type Effectifs Pourcentage 

1er degré 19 24.7 

2ème degré 14 18.2 

3ème degré 2 2.6 

Total 35 45.5 

La consanguinité de 1er degré a été représentée dans 24,7 % de nos cas. 
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4.2.3. Caractéristiques externes des PAA 

4.2.3.1. Coloration des cheveux 

Tableau X : Répartition des PAA selon la couleur des cheveux  

Couleurs Effectifs Pourcentages 

Blond 65 84.4 

Châtain 6 7.8 

Brun /Marron 5 6.5 

Roux 1 1.3 

Total 77 100 

La couleur blonde représentait 84,4 % des cas. 

 

4.2.3.2. Coloration de la peau 

Tableau XI: Répartition des PAA selon la couleur de la peau  

Couleurs Effectifs Pourcentages 

Blanche 64 83.1 

Marron=cuivrée/Rousse 13 16.9 

Total 77 100 

La peau blanche représentait 831% de nos cas. 

 

 

Tableau XII: Répartition des PAA selon la forme clinique des PAA 

Phénotype Effectifs Pourcentage 

Albinisme oculo-cutané 

(AOC) 
77 100 

L’albinisme oculo-cutané était représenté dans 100% des cas.  
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4.3. Manifestations ophtalmologiques  

4.3.1. Signes fonctionnels  

Tableau XIII: Répartition des PAA selon la nature des signes fonctionnels/Sexe  

Signes fonctionnels Effectifs Masculin Féminin Pourcentage 

Baisse d’acuité visuelle 

(BAV) 

65 26 39 80.5 

Photophobie 14 5 9 11.7 

Douleur oculaire 6 4 2 6.5 

Larmoiement/ou prurit 8 4 4 5.2 

Sécrétion oculaire 1 0 1 5.2 

Contrôle systématique 5 4 1 2.6 

La BAV était présente chez 65 PAA (80.5%) dont 39 étaient de saxe féminin.   

 

4.3.2. Acuité visuelle 

4.3.2.1. Acuité visuelle de loin (AVL) 

L’acuité visuelle de loin sans correction optique était symétrique dans 94,8 % de nos cas 

Tableau XIV: Répartition des PAA selon l’acuité visuelle de loin symétrique sans 

correction optique (AVLSC) 

AVLSC Effectifs Pourcentage 

CLD 1-5m 37 48 

1-3/10 20 25.9 

Non coopérant 11 14.3 

Préverbale 4 5.2 

4-7/10 1 1.3 

Total 73 94.9 

L’acuité CLD 1-5m représentait 48 % des cas. 

Dans 4 cas l’acuité visuelle de loin sans correction était asymétrique, la vision du meilleur œil 

était comprise entre 1-3/10 pour 3 patients et 4-7/10 pour 1cas. 
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Tableau XV : Répartition des PAA selon l’acuité visuelle de loin avec correction optique 

ODG symétrique  

AVLAC Effectifs Pourcentage 

1-3/10 41 53.3 

CLD 1-5m 15 19.5 

Non coopérant 13 16.8 

Préverbal 4 5.2 

4-7/10 2 2.6 

Total 75 97.6 

Acuités visuelles de loin avec correction optique était symétrique dans 97.6% des cas. 2 patients 

avaient une acuité visuelle asymétrique comprissent entre 4-7/10 pour le meilleur œil et 1-3/10 

pour le mauvais œil. 

 

4.3.2.2. AVP 

Tableau XVI: Répartition des PAA selon l’acuité visuelle de près  

Acuité de près Effectifs Pourcentage 

P2-P3 38 49.4 

P6-P8 15 19.5 

P4-P5 10 13 

Non coopérant 10 12.9 

Préverbal 4 5.2 

Total 77 100 

L’acuité visuelle de près P2-P3 représentait 49,4% des cas.  

4.3.3. Type d’amétropie 

La myopie a concernée 33 patients (42.8%), hypermétropie 38 patients (49.4%) et astigmatisme 

58 patients (75.3%), reparti en amétropie simple et en amétropie composé. 

Tableau XVII: Répartition des PAA selon le type d’amétropie  

Type Effectifs Pourcentages 

Amétropie composée 52 67.5 

Amétropie simple 25 32.5 

Total 77 100 

L’amétropie composée était représentée dans 67,5% de nos cas. 
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Tableau XVIII: Répartition des PAA selon les amétropies simples 

Amétropies Intensités Sexe Effectifs Pourcentages 

Masculin Féminin 

Myopie simple Faible 1 1 2 2.6 

Modérée 1 1 2 2.6 

Forte 1 7 8 10.4 

Hypermétropie simple Faible 1 2 3 3.9 

Modérée 2 1 3 3.9 

Forte 0 1 1 1.3 

Astigmatisme simple Faible 1 0 1 1.3 

Modérée 1 3 4 5.2 

Forte 1 0 1 1.3 

Total  9 16 25 32.5 

Les amétropies simples représentaient 32.5% des cas. Elle était présente chez 16 femmes et 9 

hommes 

 

 

 

Tableau XIX: Répartition des PAA selon les amétropies composées 

Les amétropies composées représentaient 68.9% des cas. 

 

 

 

 

Amétropies Niveaux Effectifs Pourcentages 

Myope-Astigmate Faible 0 0 

Modérée 8 10,4 

Forte 13 16,9 

Hypermétrope-

Astigmate   

Faible 3 3,9 

Modérée 14 19,5 

Forte 14 18,2 

Total  52 68,9 
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Tableau XX : Répartition des PAA selon la présence de la presbytie/Ages 

Presbytie Ages 

 

 

Total 

0-3 3-5 6-10 11-15 16-30 31-40 41-50 

Absente 9 19 12 7 5 1 23 76 

Présente 0 0 0 0 0 0 1 1 

Total 9 19 12 7 5 1 24 77 

La presbytie était présente chez un seul patient (1.3%) de l’échantillon dans la tranche d’âge de 

31-40 ans 

 

4.3.4. Oculomotricité  

Tableau XXI: Répartition des PAA selon la présence du strabisme/Sexe : 

Présent Sexe Effectifs Pourcentages 

Masculin Féminin 

Oui 20 23 34 44.2 

Non 12 22 43 55.8 

Total 32 45 77 100 

Le strabisme était présent chez 34 patients (44,2%) dont 23 femmes avec 29.9% de type 

divergent et 14.3% pour le type convergent. 

 

Tableau XXII: Répartition des PAA selon la présence du nystagmus  

Nystagmus Effectifs Pourcentage 

Oui 64 83.1 

Non 13 16.9 

Total 77 100 

Le nystagmus était présent chez 83,1% de nos PAA 
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Tableau XXIII: Répartition des PAA selon le type de nystagmus  

Types Effectifs Pourcentage 

Pendulaire 34 44.2 

Complexe 29 37.7 

Rotatoire 1 1.3 

Total 64 83.2 

Le nystagmus pendulaire était le plus représenté avec 44,2% des cas. 

Le torticolis oculaire était présent chez 89,6% des PAA. 

 

4.3.5. Caractéristiques du segment antérieur  

4.3.5.1. Iris 

Tableau XXIV: Répartition des PAA selon la couleur de l’iris/Couleurs de la peau 

 Couleur de la peau Total 

Blanche Marron 

Couleur de l’iris Gris 14 0 14 

Marron 50 13 63 

Total 64 13 77 

Test de Khi-deux Pearson= 3,476  ddl=1   Pv=0,57 étant supérieur à 0,05. Il n’a été observé de 

relation  entre la couleur de  l’iris et la couleur de la peau 

 

Tableau XXV: Répartition des PAA selon la couleur de l’iris/Couleurs des cheveux 

 Couleurs des cheveux Total 

Blond Marron Châtain Roux 

Couleur de l’iris Gris 13 0 1 0 14 

Marron 52 5 5 1 63 

Total 65 5 6 1 77 

Test de Khi-deux Pearson= 1,487  ddl=3   Pv=0,685 étant supérieur à 0,05. Il n’a été observé 

de relation  entre la couleur de  l’iris et la couleur des cheveux 
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Tableau XXVI: Répartition des PAA selon la couleur de l’iris/Ephélides  

 Ephélides Total 

Présente Absente 

Couleurs de l’iris Gris 7 7 14 

Marron 34 29 63 

Total 41 36 77 

Test de Khi-deux Pearson= 0,72  ddl=1   Pv=0,509 étant supérieur à 0,05. Il n’a pas été observé 

de relation  entre la survenue de lésions associées/Ephélide et la couleur de l’iris 

 

Tableau XXVII: Répartition des PAA selon les stades de transilumination/Couleur de 

l’iris 

 Transilumination Total 

Non Oui  

 Stade1 Stade2 Stade3 Stade4 

Couleur de l’iris Gris 0 0 2 3 9 14 

Marro

n 

23 9 14 16 1 63 

Total  23 9 16 19 10 77 

Test de Khi-deux Pearson= 42,204  ddl=4   Pv=0,000 étant inférieur à 0,05. Il a été observé de 

relation  entre la survenue de transilumination irienne et la couleur de l’iris 

 

L’hypo pigmentation irienne était présente dans 84,4%. 

Tableau XXVIII: Répartition des PAA selon les stades d’hypo pigmentation irienne  

Stades Effectifs Pourcentages 

Stades 1 30 39 

Stades 2 17 22 

Stades 3 18 23.4 

Total 65 84.4 

Le stade I d’hypo pigmentation irienne était le plus représenté avec 39% 
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4.3.5.2. Papille  

L’hypoplasie papillaire représentait 71,4% de nos cas. 

Tableau XXIX: Répartition des PAA selon les stades d’hypoplasie papillaire  

Stades Effectifs Pourcentages 

Stade 1 53 68.8 

Stade 2 2 2.6 

Total 55 71.4 

Le stade I d’hypoplasie papillaire représentait 68,8% des cas. 

4.3.5.3. Annexes 

Les paupières étaient normales dans 98,7% des cas et anormale dans 1.3% dont l’anomalie 

retrouvée était l’ectopie. 

 

4.4. Manifestations dermatologiques associées 

Tableau XXX: Répartition des PAA selon les lésions associées  

Lésions Effectifs Pourcentages 

Ephélides 41 53.2 

Erythème solaire 33 42.9 

Peau rhomboïdale 17 22.1 

Kératose actinique 3 3.9 

Ulcération 2 2.6 

Absence de lésion 28 36.4 

Les éphélides étaient présentes dans 53,2%. 

Tableau XXXI: couleur de la peau/Peau rhomboïdale 

  Lésions associées/Peau 

rhomboïdale 

Total 

Non Oui 

Couleur de la 

peau 

Blanc 50 14 64 

Marron 10 3 13 

Total 60 17 77 

Test de Khi-deux Pearson= 0,009  ddl=1   Pv=0,924 étant supérieur à 0,05. Il n’a pas été observé 

de relation  entre la survenue de lésions associées/peau rhomboïdale et la couleur de peau 
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Tableau XXXII: couleur de la peau /Erythème solaire 

  Lésions associées/Erythème 

solaire 

Total 

Non Oui 

Couleur de la 

peau 

Blanc 36 28 64 

Marron 8 5 13 

Total 44 33 77 

Test de Khi deux Pearson=0,123  ddl=1   Pv=0,735 étant supérieur à 0,05. 

Il n’a pas été observé de relation  entre la survenue des lésions associées/érythème solaire et la 

couleur de peau. 

 

Tableau XXXIII: couleur de la peau /Ephélides 

  Lésions 

associées/Ephélides 

Total 

Non Oui 

Couleur de la peau Blanc 27 37 64 

Marron 9 4 13 

Total 36 41 77 

Test de Khi deux Pearson=3,174      ddl=1        Pv=0,75 étant supérieur à 0,05. 

Il n’a pas été observé de relation  entre la survenue de lésions associées/éphélides et la couleur 

de peau. 
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V. Commentaires et discussions : 

5.1. Insuffisances et limites de l’étude : 

Les limites de l’étude était le non-respect des rendez-vous par certains PAA.  

Les retards à la disponibilité des résultats des examens de certains PAA réalisés à l’IOTA et à 

l’acquisition des lunettes corrigés.   

5.2. Profil sociodémographique des PAA 

5.2.1. Age 

La tranche d’âge de 6-10 ans était la plus représentée dans notre étude avec une fréquence de 

29.5%. Au Mali en 2024, Koita et all [3] retrouvaient que la tranche d’âge de 6-10 ans était la 

plus représentée, ce qui est similaire à nos données, la majorité des patients étaient les enfants. 

Cette forte proportion d’enfants a déjà été rapportée en consultation dermatologique [9]. Les 

troubles de la vision sont habituellement précoces chez les PAA incitant à consulter à l’âge 

scolaire.  

5.2.2. Sexe 

Il y avait une forte prédominance féminine (45 F) soit 58% avec un sex ratio de 0,6. Cette étude 

est superposable à celles  d’une étude malienne [3] avec un sex ratio de 0,6 et d’une autre étude 

nigériane [10] avec 54% de femmes. En revanche en 2016 une étude malienne avait noté plutôt 

une prédominance masculine [6]. Les disparités entre les études peuvent s’expliquer par 

l’approche méthodologique, les biais dans le  recrutement, notamment dans le série de Kadiatou 

BA [6] (Kadiatou BA) où le recrutement concernait les moins de 15 ans et des enfants adressé 

par une association. Dans notre série et dans celle d’Udeh [10], le recrutement hospitalier était 

aléatoire.  

5.2.3. Provenance 

La majorité des PAA provenaient du district de Bamako en raison d’un accès facile à l’HDB. 

Cependant une proportion de 5,6% provenait de l’étranger. L’organisation de la prise en charge 

holistique de l’albinisme fait de l’HDB un attrait pour les malades. 

5.2.4. Profession 

Les élèves et les enfants préscolaires étaient les plus représenté dans notre série avec 52 PAA 

soit 67.5%. Cette prédominance des élèves/étudiant est retrouvée dans deux études maliennes, 

celle de Koita et all [3] menée à Bamako avec 67.1% et de Diaratou et all [11] et dans une étude 

nigériane de Udeh [10]. La forte proportion d’élèves/étudiants dans les différentes séries peut 

s’expliquer par le fait que les différentes études se sont déroulées dans la capitale, où il y’a un 

fort taux de scolarisation. 
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5.3. Profil des PAA 

5.3.1. Consanguinité et antécédents familial d’albinisme  

La notion de consanguinité (55,8%) ou d’antécédent familial (66,2%) dans notre étude, est 

similaire à celle d’une étude tunisienne : notion de consanguinité (100%) ou d’antécédent 

familial d’albinisme (60%) [11]. Ces notions sont des facteurs de risque identifiés d’albinisme. 

5.4. Caractéristiques des manifestations ophtalmologiques associées 

5.4.1. Signes fonctionnels 

Les principaux signes fonctionnels observés chez nos PAA étaient la baisse d’acuité visuelle, 

la photophobie, la douleur oculaire et prurit/ larmoiement qui sont décrites par la littérature [12] 

Dans notre cas la quasi-totalité des personnes ont présentés les signes sus cités.  Ces signes 

fonctionnels sont causés par un défaut de  mélanine qui a pour conséquence l’hypoplasie 

fovéolaire et des anomalies de décussations des fibres optiques [12]. 

5.4.2. Signes physiques 

Le nystagmus était le signe le plus constant (83%) dans notre série. Elle était aussi observé dans 

les études  de Ba [6] et de Gargouri [13] (100% des cas), de Mukendi (51.6% des cas) [5]. 

Cependant nous avons trouvés un taux de strabisme plus élevé (42.2%) par rapport aux séries 

de (Ba) [6] : 11.6% et de Mukendi [5] : 15.4%. 

5.4.3. Amétropie 

L’amétropie a été diagnostiquée chez 100% de nos patients. L’amétropie composée était à  

67.5% des cas. Ce résultat est similaire à celui d’une étude tunisienne [13], qui rapportait 100 

% de cas d’amétropie. Koita et al au Mali retrouvait 68.5% d’amétropie chez les PAA [3]. 

Parmi les amétropies l’astigmatisme était la plus fréquente (75.3%). Elle était isolée chez 6 

patients (7.8%) et associée à une myopie chez 21 patients (27.3%) et à l’hypermétropie chez 

31patients (40.3%). Hypermétropie était la 2ème amétropie la plus fréquente avec 38 patients 

(49.4%), isolée chez 7 patients (9%). 

La myopie était l’amétropie la moins représentée avec 33 patients (42.8%) et isolée chez 12 

patients (15.6%). Ces résultats sont comparables à ceux de Gargouri de Tunisie qui rapportait 

également que l’astigmatisme était la plus fréquente (100%) suivi de l’hypermétropie (59%) et 

de myopie (41%) [13]. La myopie était isolée dans les séries de Kadiatou Ba (2.3%) [6] et de 

Koita (12.8%) [3]. La presbytie a été retrouvée chez 1.3% des PAA.  

En Tanzanie, les études sur le problème oculaire chez les PAA concernaient surtout sur la 

génétique. Ils ont cherchés à savoir quelle mutation génétique était associée à quel type 

d’albinisme [12]. Par contre les études réalisées au Nigeria et Zimbabwe ont rapporté les mêmes 

troubles oculaires rencontrés chez nos PAA [12].    
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5.5. Caractéristiques des lésions dermatologiques associées 

53.2% de nos PAA  présentaient des éphélides contrairement à une étude congolaise qui a 

rapporté 67,5% des cas. Cette faible proportion des cas d’éphélide dans notre étude pourrait 

s’expliquer par le traitement antérieur des PAA par l’azote liquide avant leur inclusion. En 

générale en Afrique les moyens de protections solaires pour les PAA sont insuffisants. Une 

étude réalisée en Sud Afrique et au Mali ont rapportée respectivement 12 et 20 % des PAA 

avaient accès au crème solaire [5,11]. En plus de l’insuffisance d’accès au crème solaire,  on 

constate également l’absence de politique de prévention et de sensibilisation des PAA contre 

les effets délétère du soleil.  

Dans notre étude nous avons trouvées moins de 4% de cas de kératose actinique, ce résultats 

est largement inférieur à ceux dans les études antérieures, au Mali en 2023 Diaratou et all 

rapportait 45,2% de kératose actinique [11] et au Congo 2023 Mukendi et all retrouvaient 31,2% 

des cas (5). Les kératoses actiniques sont des lésions précancéreuses qui doivent être recherchée 

systématiquement chez les PAA au cours de chaque consultation dermatologique. A l’HDB les 

consultations ophtalmologiques sont couplées à la dermatologique. La gratuité de ces 

consultations et l’application systématique de l’azote liquide sur les lésions keratosiques ont 

modifié de façon considérable l’apparition des cas de kératose actinique. Cette méthode est 

l’une des meilleures options de la prise en charge des cas de kératose actinique afin de prévenir 

les cancers cutanés chez les PAA. 
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Conclusion  

Les manifestations ophtalmologiques sont fréquentes chez les enfants et la population féminine   

dans notre étude. La BAV isolée ou associée  était le principal  motif de consultation.   

Une étude génétique associée à l’atteinte oculaire chez les PAA serait nécessaire pour mieux 

étayer ce problème oculaire.   
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RECOMMANDATIONS :  

Aux autorités sanitaires :   

Mettre en place des structures décentralisées de PEC holistique du patient albinos ;  

Faciliter l’accès aux verres correcteurs adaptés aux PAA. 

Aux personnels impliqués : 

Renforcer la communication et la sensibilisation des PAA sur les méthodes de protection contre 

l’exposition solaire y compris le port des verres de façon permanente ; 

Renforcer la prise en charge multidisciplinaire des PAA. 

Aux personnes atteintes d’albinismes : 

Faire de consultation  dermatologique et ophtalmologique de façon régulière pour dépister et 

prévenir les complications liées à cette affection. 

Respecter les mesures de protection solaire de façon rigoureuse.  
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Annexes 

                                               

 

Numéro Dossier: ………….                                                                          Date inclusion : 

……………./………………./…………. 

Lieu:……………  

                                      I. Caractères sociodémographiques 
Q1 Prénom………..                                                            

Q2 Nom………..                                                               

Q3 Age  /…/   1= 0-3 an,    2= 3-5 ans,    3= 6-10 ans ;    4= 10-15 ans,                    

                         5= 15-30 ans,      6= 30-40 ans,       7= 40-50 ans,       8= plus de 50ans. 

Q4 Sexe /…. / Masculin=1            Féminin =2          

Q5 Ethnie/…/     1= bambara,   2= malinké,  3= soninké, 4=peulh,  5=bobo,  6= senoufo,                                                              

                            7=autres, si 7= préciser                 

Q6 Résidence/…./   1= Bamako,    2= Région,    3= hors du pays  

                                    Si 2= préciser,    si 3= préciser            

Q9 Niveau d’étude/…./ 1= primaire, 2= secondaire, 3= supérieur, 4= non scolarisé(é),  

                                       5= étude coranique     

 

Q10 Profession/…/  1=préscolaire, 2= scolaire/étudiant, 3= ménagère, 4= commerçant,  

                                 5= cultivateur, 6= autres  préciser ……..        

             

                                       II. Antécédents 

Q12 Antécédents d’albinisme:/……./         1= oui,     2= non 

 

       Q12.1 Si oui préciser : /…../  1= un des parents,       2= les deux parents,  3= enfant de la 

fratrie,            4= grand parent,                   5= autres parents 

       Q12.2 Si autre préciser……………………. 

Q13 Consanguinité /…..../   1= oui              2= non 

       Q13.1 Si oui préciser le degré /……/    1= 1er degré         2 = 2ème degré         3= 3ème 

degré  

 

                                    III. Manifestations cliniques : 

Ophtalmologiques : 

Q14 Signes fonctionnels /…. / : 1.Photophobie   2.Rougeur conjonctivale   3.BAV   4.Autres

  

Signes physiques :    

Q15 Acuité visuelle de loin sans correction (AVLSC) :  

AVLSC de meilleur œil: /……/   

AVLSC de mauvais œil: /……/   

    

1= PPL,      2= PL-VBM,    3= CLD 1-5m,      4= 1- 3/10,      5= 4-7/10,     6= 8-9/10,     7= >= 

10/10,        8= Préverbal,       9= Non coopérant  

 

Q15 Acuité visuelle de loin avec correction (AVLC) :  

 

1= AVLC de meilleur œil: /……/   

2= AVLC de mauvais œil: /……/   
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1= PPL,     2= PL-VBM,    3= CLD 1-5m,     4= 1- 3/10,       5= 4-7/10,      6= 8-9/10,     7= >= 

10/10,        8= Préverbal,       9= Non coopérant 

 

Q16 Acuité visuelle de près (AVP) :   

 

AVP SC:/……/               1= de meilleur œil: /…../         2= de mauvais œil: /……/   

AVP AC:/……/              1= de meilleur œil: /…../          2= de mauvais œil: /……/            

 

1= p2- p3,     2= p4- p5,      3= p6- p8,     4= p10-p14,     5= p20-p28,     6= préverbal,      7= 

non coopérant,      8= non évaluer 

 

 

Q17 Type d’amétropies /…../   1= amétropie simple,   2= amétropie composée.   

Q18 Myopie simple /….../         1= faible,   2= modérée, 3= forte 

Q19 Hypermétropie simple /…. /      1= faible,   2= modérée,  3= forte   

Q20 Astigmatisme simple  /…../       1= faible,   2= modérée,  3= fort  

Q22 Myope-Astigmate /…../       1= faible,   2= modérée,  3= fort 

Q23 Hypermétrope-Astigmate /…../      1= faible,   2= modérée,  3= fort 

Q24 Presbytie /…. /    1= débutante,     2= modérée,   3= avancée    4= Absente 

 

Classification de l’état de la vision  /…../    1= déficience moyenne,   2= déficience sévère,    

3= déficience profonde,    4= déficience presque totale,     5= déficience totale,  6= non 

coopérant 

1. déficience moyenne = AV <3/10   et  >= 1/10 

2. déficience sévère =  AV <1/10   et   >=CLD à 3m 

3. déficience profonde =   AV < CLD à 3m   et   >=LD à 1m 

4. déficience presque totale = AV < CLD à 1 m  et  >= perception lumineuses (PL) 

5. déficience totale = AV : pas de perception lumineuses (PPL) 

 

 

Q25 Strabisme: /…/    1= OUI   2= NON     

         Si oui préciser /…. /   1= convergent       2= divergent  3= hypertrophie   4= hypotrophie 

 

Q26 Nystagmus: /…. /    1= OUI   2= NON     

       Si oui préciser /…. /    1= pendulaire      2= rotatoire     3= complexe 

Q27 Torticolis oculaire:/…/  Oui=1       Non=2  

 

Anomalies du segment antérieur  ODG : 

Q28 Couleur de l’iris:/…/  Gris=1   Vert=2    Marron=3     Autres= 4 

Q30 Transillumination irienne:/……/    1= Oui      2= Non      

                                                            Si oui préciser  stade1/…/ 2/…/  3/…/  4/…/ 

Q31 Stade1 : transillumination périphérique ponctuée ; 

Q32 Stade2 : transillumination périphérique diffuse ; 

Q33 Stade3 : transillumination diffuse avec équateur du cristallin ;  

Q34 Stade4 : transillumination totale y compris le bord pupillaire ; 

Q35 Autres :…………… 

 

Anomalie du segment postérieur  ODG :                                                                                                             
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 Q36 Hypo pigmentation rétinienne: /…../    1= Oui   2=  Non                                                                                                               

Si oui préciser le stade /…/    1= stade 1,   2= stade 2,     3= stade 3,   4= stade 4     

Stade 1 : les vaisseaux choroïdiens sont facilement vus dans la macula                                                                                                

Stade 2 : les vaisseaux choroïdiens sont moins distinctement vus à cause d’un épithélium 

pigmentaire rétinien qui reste toutefois translucide dans macula                                                                                                                                                          

Stade 3 : la macula est suffisamment opaque pour que les vaisseaux de la choroïde ne soient 

pas visibles. 

 Q37 Hypoplasie papillaire /…. /   1= Oui     2=Non                                                                                                                 

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

Stade 1 : papille à bords flous                                                                                                                                                                                                                  

Stade 2 : œdème papillaire constitué                                                                                                                                                                        

Stade 3 : souffrance du nerf optique                                                                                                                                                                       

Stade 4 : atrophie optique 

Anomalie des annexes :                                                                                                                                                                                         

Q44 Paupière /…../    1= normale,   2= anormale   

Dermatologiques : 

Q45 Couleur des cheveux : /…../   1= blancs-platine,     2= blond,     3= châtain,    4= 

marron/brun,    5= roux     6= Autre    préciser……….                                                                                                                                                         

Q46 Couleur de la peau : /…. /        1= blanc,    2=  marron= cuivrée/bronze= rousse,  3= 

Autres  préciser…………….. 

Q47 Lésions associées : /…. /    1= Ephélides     2= Erythème solaire      3= Kératose 

actinique    4= Peau rhomboïdale       5= Chéilite     6= Ulcération     7 = Nævus : 

achromique/pigmenté   8= Autres     préciser……… 

Q48 Phénotypes :                                                                                                                                                                                         

1= Albinisme oculo-cutané (AOC),      2= Albinisme cutané pur (AC),  3=Albinisme 

oculaire pur (AO) 
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Fiche signalétique  

Prénom : Aoua 

Nom : Diakité 

Nationalité : Malienne  

Titre : Etude des manifestations ophtalmologiques chez les personnes atteintes d’albinisme à 

l’hôpital de dermatologie de Bamako.  

Année universitaire : 2023-2024  

Capital : Bamako  

Pays : Mali  

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la FMOS  

Service : Dermatologie  

Résumé : 

Introduction : L’albinisme est une maladie génétique liée à un défaut héréditaire de la 

biosynthèse de la mélanine, elle se traduise par une diminution généralisée de la pigmentation 

des yeux, de la peau et des phanères (1). Chez les personnes atteintes d’albinisme [PAA] on 

retrouve: une baisse de l’acuité visuelle, des erreurs réfractives, une hypo pigmentation irienne 

et rétinienne et une hypoplasie fovéolaire (1,4). 

Depuis 2022 l’Hôpital de Dermatologie de Bamako (HDB) a mis en place une unité de 

correction ophtalmologique dans le but d’offrir des soins holistiques aux PAA. 

Patient et méthode : nous avons mené une étude transversale descriptive pendant une période 

de 6 mois allant d’avril au septembre 2024 à l’unité de consultation Ophtalmologie de l’Hôpital 

de Dermatologie de Bamako. La population d’étude était toutes les PAA vues en consultation.  

Résultats : nous avons recrutés 77 patients, la tranche d’âge 6 -10 ans était la plus représentée 

avec 30%,  la moyenne d’âge a était de 18,4 avec des extrêmes de 1an et 50 ans. Le sexe féminin 

était le plus représenté avec un sex ratio de à 0,6. Parmi les plaintes rapportées par les PAA, la 

BAV isolée ou associée était le motif de consultation le plus fréquent avec 85,7% des plaintes 

enregistrées. Les amétropies  composées étaient les plus représentées  avec 52 patients soit 

67,5%. Le taux de consanguinité enregistré chez les PAA était de 55,8%. L’astigmatisme a été 

le vice de réfraction le plus représentée avec 75,3%. L’iris était de couleur marron chez 63 

patients, l’hypo pigmentation irienne était présente dans 84,4% des cas de l’échantillon. La 

transilumination irienne était présente chez 70,2% des PAA et  le stade 3 de transilumination 

représentait 24,7% des cas. L’hypoplasie papillaire était présente chez 71,4% des PAA. 
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Conclusion  

Les manifestations ophtalmologiques sont fréquentes chez les enfants et la population féminine   

dans notre étude. La baisse de l’acuité visuelle isolée ou associée  était le principal  motif de 

consultation. Une étude génétique associée à l’atteinte oculaire chez les PAA serait nécessaire 

pour mieux étayer ce problème oculaire.   

Mots clés : Personnes atteintes d’albinisme ; troubles oculaires ; Hôpital de Dermatologie de 

Bamako. 

 

 

  


