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IL.Introduction :

La limbo-conjonctivite endémique des tropiques (LCET) ou kérato-conjonctivite vernale est
une inflammation aigue ou chronique du limbe et de la conjonctive survenant le plus souvent
a la suite de I’exposition de 1’ceil a un agent allergisant ou irritant en milieu tropical.[1]

C’est est une affection trés fréquente chez les enfants de 0 a 15 ans et d’une particularité en
milieu tropical décrite par Diallo.[2—4]

La limbo-conjonctivite endémique des tropiques (LCET) est une affection de I’enfant et de
I’adolescent a prédominance masculine. [3, 5]

Le tableau clinique et le caractére récidivant sont trés évocateurs. Trés génante comme
affection, elle peut entrainer des complications cornéennes qui peuvent mener a la cécité. 11
existerait une tres forte corrélation entre parasitose intestinale et LCET.[1]

La prévalence de cette affection varie d’une région géographique a 1’autre. Elle est tres
fréquente sous les climats chauds, alors que sous les climats tempérés cette fréquence est
diminuée.[6]

Dans une clinique de soins tertiaires d’ophtalmologie pédiatrique en Afrique orientale, plus
d’un quart des 2 250 enfants examinés présentaient une LCET. Un plus grand nombre encore,
dans les consultations de cliniques de dépistage, se plaint de démangeaisons oculaires.[7]
RESNIKOFF souligne que dans la zone sahélienne et tropicale seche ou vivent pres de 54
millions d’individus, on peut estimer qu’il y a prés d’un million de cas de limbo conjonctivite
endémique des tropiques, dont 100 000 seraient séverement handicapés soit 10%.[8]

Au Sénégal, DIALLO a noté en consultation 80 a 90% de cas de limbo conjonctivite
endémique des tropiques parmi les enfants de 0 a 15 ans.[§]

Avec une prévalence de 3,7% au Cameroun ; la LCET vient en premicre position des motifs
de consultation chez I’enfant de moins de 5 ans et en troisiéme position chez le grand enfant
selon BELLA HIAG.[3] [8]

Au Mali, une étude réalisée par Ibrahima Doumbia en 2009 rapporte une fréquence relative de
37,27% soit 138 patients avec une moyenne d’age de 8 ans.[3]

C’est une pathologie tres fréquente au Mali et représente un motif important de consultation
au CSREF de commune V,c’est pourquoi nous avons initi¢ cette étude pour mieux

comprendre les facteurs épidémiologiques et cliniques de la LCET.
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II. Objectifs :
1. Objectif général :
% Etudier les facteurs épidémio-cliniques la LCET au centre de santé de référence de
commune V.
2. Objectifs spécifiques :
2.1. Décrire les aspects épidémiologiques de la LCET
2.2. Décrire les aspects cliniques de la LCET
2.3. Identifier les pathologies associées a la LCET

2.4. Répertorier les éventuelles complications de cette affection
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III.Généralités :

1) Rappel anatomique :

a) L’eeil :

Organe de la vision situ¢ dans la cavité orbitaire, a la forme d’une sphére ou plutét d’un
ovoide a grand axe sagittal 24 mm de diamétre (ceil normal ou emmétrope). Appendu au nerf
optique on lui donne le nom de globe oculaire. C’est I’organe récepteur. Les voies optiques
sont constituées par I’ensemble des neurones qui transmettent les impressions visuelles depuis
la rétine jusqu’aux centres corticaux de la vision. Les muscles oculomoteurs (4 muscles droits
et 2 muscles obliques) assurent les mouvements des deux yeux et leur parfait synchronisme
indispensable a une fonction visuelle binoculaire de qualité. Son rayon mesure environ 1,2 cm
avec le diamétre sagittal = 24mm ; Diamétre transversal = 23,5 mm ; le diamétre vertical =
23mm ; poids = 7 gr ; volume = 6,5 cm3.

Il est constitué¢ de trois enveloppes : la sclérotique (enveloppe externe), I’'uvée (enveloppe
intermédiaire) et la rétine (enveloppe interne).

11 contient trois milieux transparents : I’humeur aqueuse, le cristallin et I’humeur vitrée.

On le divise en deux segments : le segment antérieur de la cornée au cristallin et le segment
postérieur en arriere du cristallin.

Le segment antérieur est divisé en deux chambres : la chambre antérieure en avant de 1’iris et
la chambre postérieure en arricre de 1’iris.[9]

Le segment antérieur est I’espace entre la cornée et la face postérieure du cristallin.
D’avant en arriére, on retrouve la cornée, la chambre antérieure avec I’humeur aqueuse, 1’iris
et le cristallin.

Le segment postérieur est ’espace situé en arriére du cristallin.

D’avant en arriere, on distingue la cavité vitréenne avec [’humeur vitré, la rétine, la choroide

et la sclére.
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Sclérotique
Choroide
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Nerf optique

Figure 1: Coupe sagittale de 1’ ceil

La Sclére : Est une membrane blanche opaque trés résistante, de structure tendineuse, et 1 a 2
mm d’épaisseur. Elle est traversée en arriére par le nerf optique, recouverte en avant par la
conjonctive qui recouvre aussi la face interne des paupicres. Elle forme « le blanc » de I’ceil et
représente 4/5 postérieurs de la coque fibreuse externe, et se prolonge par la cornée. Le limbe
scléro-cornéen, zone de transition entre la sclére et la cornée est d’une grande importance
anatomique, clinique et chirurgicale. Elle est la tunique la plus externe. Elle maintient le
volume, la forme et le tonus de 1’ceil [10]

La cornée : La cornée correspond a la partie antérieure transparente du globe oculaire. Elle
est enchassée dans une ouverture de la sclérotique. C’est le premier élément réfractif de 1’ceil
comptant pour les % du dioptre oculaire, le cristallin constitue le 13 restant.
Elle mesure environ 530 microns d’épaisseur.

La cornée comprend cinq couches :

e [’¢épithélium cornéen ;

e La membrane de Bowman ;

e Le stroma cornéen ;

e [a membrane de Descemet ;

e L[’endothélium ; [11]

La principale caractéristique de la cornée est 1’absence de vascularisation. Elle se nourrit a

partir du limbe, du film lacrymal et de I’humeur aqueuse.
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L’iris :

L’iris est la partie la plus antérieure de ['uvée faisant suite au corps ciliaire.
C’est une membrane pigmentée, circulaire et contractile, bombant vers ’avant et perforée en
son centre d’un orifice : la pupille.

L’iris présente deux bords :

e [’un externe périphérique qui s’insere sur le corps ciliaire

e [’autre interne délimitant la pupille

La contraction et la dilatation de la pupille sont contrdlées par deux muscles antagonistes :

e Le muscle sphincter pupillaire

e Le muscle dilatateur pupillaire

Le réflexe pupillaire physiologique permet d’adapter la vision a la lumiere ambiante grace a
ces muscles.

On parle de myosis quand la pupille est contractée et de mydriase quand la pupille est dilatée.
L’aniridie est I’absence d’iris.

L’hétérochromie est une différence de couleur entre les deux yeux ou entre des parties d’un
méme iris.

L’iris délimite la chambre antérieure de la chambre postérieure.

LE LIMBE SCLERO-CORNEEN :

Le limbe est la zone de conjonction entre la cornée transparente et la sclérotique opaque. Vers
la périphérie, I’épithélium se continue avec celui de la conjonctive, et le limbe chirurgical
marque les limites de [D’espace décelable entre la sclérotique et la conjonctive.
Macroscopiquement le limbe bien visible a I’éclairage oblique et au bio microscope est une
région translucide au pourtour de la cornée. Il forme un anneau qui semble s’interposer entre
la sclérotique et la cornée. Cet anneau est plus large en haut (1,5mm) et en bas (Imm) que
latéralement (0,8mm). Il est limité vers le centre par une ligne fictive qui unirait les extrémités
des membranes de BOWMANN et de DESCEMET et vers la périphérie par I’éperon scléral.
Le limbe entre en rapport avec les insertions sclérales des muscles droits.[8]

La conjonctive :

La conjonctive (de conjugere : réunir) est un des €éléments de 1’appareil de protection du globe
oculaire avec les paupieres et I’appareil lacrymal.[12]

C’est une muqueuse tapissant la face postérieure des paupicres et se réfléchissant sur la face

antérieure du globe (bulbaire).
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La conjonctive se continue avec la peau au niveau du bord libre, avec la cornée au niveau du

limbe scléro-cornéen et avec 1‘épithélium des points lacrymaux. La partie bulbaire et la partie
palpébrale se réunissent au niveau du cul-de sac conjonctival.

e Conjonctive palpébrale : Tapisse la face postérieure des paupicres, mince et transparente,
on lui distingue 3 parties :

- Conjonctive marginale : s’étend sur 1 a 2 mm en arriere de la ligne des orifices des
glandes de Meibomius.

- Conjonctive tarsale : trés vascularisée, adhere au tarse.

- Conjonctive orbitaire : plus épaisse, plissée et mobile. Elle s’étend du tarse au cul- de-
sac. Elle entre en rapport avec le muscle de Muller.

Culs-de-sac conjonctivaux : C’est a leur niveau que la conjonctive se réfléchit. Ils présentent
un feuillet antérieur palpébral, un sommet et un feuillet postérieur bulbaire. On distingue 4
culs-de-sac :

o Cul-de-sac supérieur : entre en rapport avec le tendon du muscle de MULLER et en
dehors avec la glande lacrymale palpébrale. En temporal au sommet du cul-de-sac,
s’abouchent les canaux lacrymaux.

o Cul-de-sac externe : le feuillet antérieur répond au ligament palpébral externe. Son
sommet est adhérant au rebord orbitaire externe. Le feuillet postérieur est en rapport avec le
muscle droit externe.

o Cul-de-sac inférieur : entre en rapport avec le muscle droit inférieur.

o Cul-de-sac médial : occupé par la caroncule et le repli semi-lunaire.

La caroncule est une petite saillie rougeatre située dans 1’angle interne entre les portions
lacrymales des 2 paupieres supérieures et inférieures. Elle comprend des follicules pileux
atrophiés avec leurs glandes sébacées et des glandes lacrymales accessoires (tubulo-acineuses
et a mucus). Le repli semi-lunaire est un repli de la conjonctive située en dehors de la
caroncule ayant une concavité externe. Il serait le rudiment d’une 3éme paupiere qu’on
retrouve chez certains animaux. Ces 2 formations sont attachées au muscle droit médial par
des expansions fibreuses.

e Conjonctive bulbaire

Mince et transparente, elle est en rapport avec le globe oculaire et présente 2 parties :

- Portion sclérale : s’é¢tend du cul-de-sac conjonctival jusqu’a environ 3 mm de la cornée.
Elle est séparée de la capsule de TENON sous-jacente par le tissu sous conjonctival. Cette

portion est facilement mobilisable.
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- Portion limbique : réalise un anneau de 3 mm de large qui entoure la cornée. Ici la

conjonctive adhére fortement a la capsule de TENON.[3]

Histologie de la conjonctive : La conjonctive est constituée d’un épithélium et d’un chorion
sous-jacent.

a. L’épithélium : Il est de type cylindrique avec deux assises :

- Assise profonde composée d’une a trois couches cellulaires cubiques reposant sur une
membrane basale.

- Assise superficielle faite de cellules hautes cylindriques avec quelques villosités a leur
surface.

b. Tissu conjonctif : Il présente une couche superficielle adénoide et une couche plus
profonde fibreuse.

o La couche superficielle est une couche conjonctive lache infiltrée par de nombreux
¢léments cellulaires (lymphocytes, plasmocytes, histiocytes, mastocytes fibrocytes ...)

o La couche profonde fibreuse est faite de fibres de collagéne et de fibres élastiques. Cette
couche est absente au niveau de la conjonctive tarsale.

c. Les zones de transition : Dans la portion marginale, I’épithélium kératinisé des paupicres
devient pavimenteux stratifié non kératinisé. Au niveau des culs-de-sac 1’épithélium devient
plus épais ainsi que le chorion qui est riche en formations lymphatiques. Au niveau du limbe,
il y a disparition des cellules caliciformes et les couches cellulaires augmentent pour atteindre
une dizaine.

d. Les glandes de la conjonctive :

» Glandes séreuses : ce sont les glandes lacrymales accessoires. Ce sont des glandes acino-
tubuleuses. On décrit :

o Les glandes de Wolfring-Ciaccio entre le bord périphérique du tarse et le cul-de-sac
conjonctival,

o Les glandes de Krause au niveau du cul-de-sac.[13]

* Glandes a mucus.

* Glandes de Henlé : sont des invaginations épithéliales situées dans la conjonctive tarsale.

La vascularisation :

La vascularisation de la conjonctive est assurée par un systéme artério-veineux parallele

dépendant des vascularisations palpébrale et ciliaire.[14]
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La vascularisation artérielle :

Les artéres conjonctivales postérieures : Elles proviennent des artéres palpébrales supérieures
et inférieures. La vascularisation palpébrale forme, a la face antérieure du tarse, une arcade
externe au bord orbitaire et une arcade interne située pres du bord ciliaire.

Les arteres conjonctivales antérieures :

Elles proviennent des artéres ciliaires antérieures.

Vascularisation veineuse :

Les veines conjonctivales ont une topographie calquée sur la distribution artérielle. Le réseau
conjonctival postérieur se draine vers les veines palpébrales et, de la, dans les veines
ophtalmiques supérieures et inférieures. Les veines conjonctivales antérieures rejoignent les
veines ciliaires antérieures qui s’abouchent aux veines des muscles droits.

Vascularisation lymphatique :

- un réseau superficiel sous-épithélial ;

- un réseau profond qui draine le précédent et qui si¢ge dans la couche fibreuse.[12]
Physiopathologie :

L’étiologie de la LCET reste mal connue. Toutefois le caractére allergique de I’affection a été
décrit avec de nombreux facteurs déclenchants notamment, le climat chaud, la photo-
sensibilisation et la participation des parasitoses intestinales.[15]

Il y aurait deux types de réponse immunitaire dans la LCET, présente de maniere variable :

e Type I : hypersensibilité immédiate

o Présence sur la conjonctive tarsale supérieure de papilles et de pavés conjonctivaux

o Taux élevé d’IgE dans le sang et les larmes[16] [17]

o Dégranulation massale des mastocytes de la conjonctive

o Présence fréquente d’atopie

e Type IV : hypersensibilité retardée

o Présence de follicules

o Diminution des lymphocytes T suppresseurs et augmentation des lymphocytes T helper

o Atopie plus rare

De ce fait et en raison de la coexistence fréquente de ces deux sortes de 1ésions, la majorité
des auteurs considerent qu’il existe une coexistence des deux types de mécanismes allergiques
chez un méme patient.[18]

L'é¢tude des phénomeénes cellulaires et humoraux rend compte de certains caracteres cliniques

de la maladie :
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- L'inflammation, caractérisée par la vasodilatation et I'augmentation de la perméabilité

vasculaire est liée a la libération des médiateurs issus essentiellement des mastocytes et des
polynucléaires : histamine, leucotriénes, prostaglandine.

- L'hypersécrétion mucoide responsable de la formation des filaments est due a l'activation
des cellules caliciformes épithéliales par les €osinophiles, qui dégranulent en surface apres
avoir traversé I'épaisseur du chorion conjonctival.

- -Les grains de Trantas sont formés par une accumulation d'éosinophiles et de cellules
épithéliales altérées.[19]

- Papilles : petites surélévations de la muqueuse conjonctivale, comportant en leur centre
une touffe de vaisseaux.

Aspects cliniques :

Signes fonctionnels :

- Prurit oculo-palpebral

- Larmoiement

- Photophobie est importante rendant souvent 1’examen difficile

- [Irritation conjonctivale (brllure, sensation de corps étranger, d’ceil lourd ou sec, sensation
de fatigue oculaire)

- Des sécrétions mucoides collantes et filamenteuses chez certains patients.

- Une coloration brune typique de la conjonctive bulbaire dans l'aire de la fente
palpébrale.[21]

L’acuité visuelle est conservée au début. Une baisse importante de 1’acuité visuelle dans les
stades avancés s’il existe des 1ésions cornéennes.

Signes physiques :

Un examen oculaire au moyen d'un biomicroscope ou des loupes grossissantes est nécessaire
pour mettre en évidence les signes physiques de la LCET. Le test a la fluorescéine (éclairage
au bleu cobalt aprés instillation de fluorescé€ine) permet d'identifier une éventuelle atteinte
cornéenne.

Ainsi on peut observer :

- Au niveau la conjonctive tarsale supérieure : une hyperhémie conjonctivale ; des papilles
sous forme de petites saillies coniques avec parfois un aspect en pavé ; des follicules en forme
de petit sac interne dans I'épaisseur de la conjonctive.

- Au niveau du limbe : une hyperpigmentation de la conjonctive bulbaire, des grains de

Trantas qui apparaissent sous forme de petites taches jaunes calcifiées.
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- Au niveau de la cornée : une kératite ponctuée superficielle ; Un pannus sous forme

d'excroissance tissulaire en forme de lambeau gélatineux envahissant la cornée ; une
néovascularisation cornéenne ; un voile fibro-vasculaire cornéen centripete.

Classification clinique :

Diallo a propos¢ 4 stades évolutifs de la LCET regroupant des signes cliniques bien définis :

e Stade I : Ce stade peu évocateur est fait d’une atteinte bilatérale avec sécrétions filantes au
niveau de I’angle interne de I’ceil, une hyperhémie bulbaire, une conjonctive tarsale
succulente et pale, parsemée de quelques papilles.

e Stade II : Le prurit et les démangeaisons sont intenses. La conjonctive bulbaire présente
chez les mélanodermes une pigmentation brunatre et un épaississement dans 1’aire de la fente
palpébrale et au niveau du limbe (limbite). Cet aspect est caractéristique. La conjonctive
tarsale est le sieége d’un pavage papillaire. Les sécrétions sont claires, mousseuses et riches en
polynucléaires €osinophiles a I’angle interne de I’ceil.

e Stade IIl : La photophobie est importante et provoque une occlusion palpébrale. Le
larmoiement est presque permanent. L’épaississement conjonctival limbique s’accentue, siege
sur 360° et sur cette couronne gris marron apparaissent de petites taches jaunatres calcifiées :
ce sont les grains de Trantas. Parfois on peut noter sur la partie supérieure du limbe la
présence d’un pannus supérieur (pannus vernalis de Pascheff) qui peut devenir circulaire
(pseudogérontoxon).

La coexistence d’une kératite micro ponctuée superficielle est quasi constante et est peut-étre
a Dorigine probable de la photophobie. Au niveau de la conjonctive tarsienne supérieure les
papilles sont exubérantes, rugueuses, en « choux-fleurs » pouvant entrainer parfois un faux
ptosis ou pseudo ptosis.

e Stade VI : Il correspond au stade de I’envahissement cornéen et de ’atteinte visuelle. La
cornée est envahie par un voile vasculo-fibreux pigmenté qui progresse de facon centripete a
partir du limbe jusqu’a la zone optique de la cornée et souvent d’un dépot pigmentaire. Les
Iésions palpébrales diminuent d’épaisseur et 1’acuité visuelle peut étre compromise si la zone
optique de la cornée est atteinte. L’évolution vers la cécité est possible.

Formes cliniques :

- Formes de début : discretes, elles sont caractérisées par des micro ponctuations fluo
positives siégeant aussi bien au niveau de la conjonctive que du limbe et de la cornée.

- Formes cicatricielles : elles sont tres particuliéres, pouvant prendre des aspects variés et

trompeurs : Simple hyperpigmentation conjonctivale dans I’aire de la fente palpébrale
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Cicatrices tarsales pseudo-trachomateuses réalisant d’authentiques lignes d’Arlt ou des «

étoiles » conjonctivales absolument identiques a celle du trachome. Ces Iésions cicatricielles
peuvent se constituer en quelques semaines lors de 1’évolution favorable des formes les plus
intenses ; Pigmentation cornéenne périphérique disposée en “feu de brousse”, en palissade. -
Opacité cornéenne superficielle, plus ou moins annulaire, pouvant prendre 1’aspect tres
caractéristique de pseudo-gerontoxon.

- Formes unilatérales : elles sont rares (2%) et se rencontrent surtout en début ou en fin
d’évolution.

Resnikoff distingue quant a lui 3 formes cliniques :

e La forme limbique avec prédominance des signes au niveau du limbe (limbite, grains de
Trantas). Les papilles palpébrales restent discrétes. C’est la forme la plus fréquente en
Afrique.

e La forme palpébrale avec prédominance des pavés sur le tarse. Dans ce cas, la
symptomatologie ressemble a la conjonctivite printaniére rencontrée en Europe.

e [a forme mixte ou I’on note la présence simultanée des signes limbiques et palpébraux.
Traitement :

o Austadel etIl:

- Par voie générale on peut administrer des anti- histaminiques pendant 7 jrs ;

- Par voie locale des collyres antihistaminiques jusqu’a rémission compléte des signes
locaux tels que le larmoiement, le prurit, la photophobie.

o Au stade III et IV : le traitement sera exclusivement local a base de corticoides.
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IV.  Méthodologie :

1. Cadre d’étude :

L’étude s’est déroulée au service d’ophtalmologie du centre de santé de référence de la
commune V du district de Bamako au Mali. La commune V couvre une superficie de 41,59
Km? soit environ 18% de la superficie totale du district de Bamako. Elle est limitée au nord
par le fleuve Niger, au Sud-Ouest par Kalabancoro, cercle de Kati, a I’Est par la commune VI
du district de Bamako. Cette commune du district de Bamako comporte 8 quartiers a savoir
Badalabougou, Quartier = Mali, Torokorobougou, Daoudabougou, Kalabancoura,
Bacodjicoroni, Sabalibougou et Garantiguibougou. Le centre de santé se trouve au Quartier
Mali. C’est en 1982 que fut créé le centre de santé de référence de la commune V (service
socio sanitaire de la commune V) avec un plateau assurant les activités minimales. Dans le
cadre de la politique sectorielle de santé et de la population et conformément au plan de
développement socio sanitaire de la commune (P.D.S.C), la carte sanitaire de la commune V a
¢té¢ élaborée pour 10 aires de santé (10 CSCOM). Sur les 10 aires, 9 centres de santé
communautaires sont fonctionnels et le centre de santé de la commune V a été restructuré.
Actuellement le CSREF de la commune V comporte plusieurs unités et services qui sont :
I’administration, 1’unité Technique Bloc Opératoire (Anesthésie), I’'unité Hospitalisation Bloc
Opératoire, I’unité Imagerie Médicale, 1’unit¢ Médecine Générale, I’unit¢ Pharmacie, 1’unité
Laboratoire, I’'unit¢ Ressources Humaines, 1’unité Systeme Local d’Information Sanitaire
(SLIS), I'unité Brigade d’Hygiéne, ’'unité Néonatologie, 1’'unité Pédiatrie Générale, 1’unité
d’Oto-rhino-laryngologie (ORL), 1'unit¢ Tuberculose, 'unité Lépre, I'unit¢ Consultation
Postnatale (CPON), I’unité¢ Consultation Prénatale(CPN), 1’unité Nutrition, [’unité Suites de
Couches, 'unité du Programme Elargi de Vaccination (PEV), I'unit¢ Gynécologie, 1’unité
Soins Apreés Avortement (SAA), I'unité Ophtalmologie, ’'unit¢ Odontostomatologie, I'unité
Planification Familiale (PF), I'unité de dépistage du cancer du col de I'utérus, I'unité de
grossesse pathologique, une unité cardiologie, Morgue, Cantine, le service de Gynécologie
Obstétrique, le service d’Ophtalmologie, le service d’Odonto-stomatologie, le service de
Meédecine, le service de Pédiatrie, le service de Comptabilité le service de Pharmacie-
Laboratoire et le service de ’'unité de Soins et d’Accompagnement Conseils (USAC).

Le service d’ophtalmologie

Les locaux : le service d’ophtalmologie de la commune v du district de Bamako est constitué
d’un bloc opératoire compos¢ de 2 microscopes opératoires, des boites a cataracte et de 2
tables d’opérations ; 3 salles, réparties comme suit : un bureau du médecin, un bureau du

major et une salle de consultation équipée de : 2 lampes a fente, un tonometre a air pulsé(non
_____________________________________________________________________________________________________________________|
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fonctionnel), un auto-réfractomeétre, une échelle de Monoyer et de Snellen, une échelle de

Parinaud, la boite de verres a essaie, une monture de verres a essaie, un keratomeétre de Javal,
un fronto-focomeétre, un cache ceil.

Personnels : 2 médecins ophtalmologistes dont un chef de service, 3 assistants médicaux en
ophtalmologie, une technicienne supérieure en ophtalmologie et un optométriste.
Fonctionnement : la consultation est journaliére du lundi au vendredi, assurée par les 2
médecins ophtalmologistes en alternance, accompagnés des assistants et la technicienne
supérieure ; la réfraction est hebdomadaire (mercredi) assurée par 1’optométriste, 2 jours de
bloc (mardi et jeudi) assurés par 1’ophtalmologiste notamment le chef de service.

2. Type et Période d’étude :

11 s’agissait d’une étude prospective transversale menée sur une période de six mois.

3. Population d’étude :

Ont été inclus dans 1’étude tous les patients ayant consulté pendant la période de 1’étude
présentant une LCET.

4. Echantillonnage :

Notre échantillonnage a été de type exhaustif incluant tous les cas remplissant les critéres
d'inclusion durant la période d'étude.

5. Criteres de sélection :

e Criteéres d’inclusion :

Ont été inclus dans cette étude, tous les patients atteints de LCET ayant consulté durant la
période d’étude et consentants ayant recu un examen ophtalmologique complet (annexes, SA,
SP...) et dont les données ont été collectées sur la fiche d’enquéte.

e Critéres de non inclusion : ont été exclus de I’étude les patients :

- Présentant d’autres pathologies oculaires différentes de la LCET

- Non consentants

6. Déroulement de I’étude :

Notre étude s’est déroulée en quatre phases :

e Premiére phase : cette phase a consisté a I’explication de 1’étude au patient afin d’obtenir
leur consentement éclairé ou celui de I’accompagnant s’il s’agissait d’un enfant.

e Deuxiéme phase : I’examen du patient :

- Interrogatoire : 1’identité, les données socio-démographiques, les signes fonctionnels et

les pathologies associées.
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- Examen physique :

o Acuité visuelle

o Annexes

o Segment antérieur

o Segment postérieur (apres dilatation)

o Consultation optométrique (si amétropie)

e Troisieme phase : consistait a rapporter les données sur la fiche d’enquéte.

¢ Quatriéme phase : consistait a faire la saisie et I’analyse des données de 1’enquéte.

7. Techniques et outils de collecte :

Les données ont été collectées sur une fiche d’enquéte individuelle élaborée pour la cause. Le
logiciel SPSS a été utilisé pour la saisie et ’analyse des données. Le traitement de texte a été
fait grace au logiciel Microsoft office Word et Excel.

8. Variables étudiées :

e Variables sociodémographiques : age, sexe, ethnie, résidence

e Variables cliniques: acuité¢ visuelle, annexes, segment antérieur, PIO, segment
postérieur, réfraction

9. Gestion et analyse des données :

Les données ont été saisies a 'aide des logiciels Microsoft Word et Excel (version 2016) et
ont été analysées avec le logiciel SPSS 21.

10.  Considérations éthiques :

Les malades retenus ont bénéficié d’un entretien dont le but était de leur expliquer les

objectifs de I’étude ; I’adhésion du malade était libre et volontaire apres 1’entretien. Les regles

d’éthique ont été prise en compte pour le respect de la confidentialité des données.

Thése de médecine 2023-2024 M. Modibo Kane SAMASSEKOU 14
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V.Résultats :

Entre le 1* juillet 2024 et le 31 décembre 2024, 3475 patients ont été vus en consultation au
service d’ophtalmologie. 201 patients étaient atteints de LCET soit une fréquence de 5,78%.

1) Caractéristiques socio-démographiques de I’échantillon :

Pourcentage

50
45
40
35
30
25
20
15 12,4

44,8
40,3

10

(O]

1,5 1
0 I —

Oa5ans 6a10ans 11a15ans 16a20ans > 20 ans

Figure 2: réparation des patients selon 1’age

La tranche d’age de 0 a 5 ans était la plus représentée avec 44,8%.

Pourcentage

Féminin
36% Masculin

64%

H Masculin - ®Féminin
Figure 3: Répartition des patients selon le sexe.

64% de nos patients étaient de sexe masculin. Le sexe ratio H/F était de 1,79 en faveur des

hommes.
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Tableau I: Répartition des patients selon le lieu de résidence

Résidence Effectifs Pourcentage
Quartier Mali 11 5,5
Sabalibougou 43 21,4
Bacodjicoroni 24 11,9
Daoudabougou 11 5,5
Autres 37 18.4
Torokorobougou 14 7,0
Kalabancoura 27 13,4
Kalabancoro 10 5,0
Kabala 5 2,5
Garantiguibougou 8 4,0
Badalabougou 9 4,5
Magnambougou 2 1,0
Total 201 100,0

La majorité de nos patients résidaient a Sabalibougou soit 21,4%.
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Tableau II: Répartition des patients selon 1’ethnie

Ethnies Effectifs Pourcentage
Bambara 65 32,4
Bozo 7 35
Autres 14 7,0
Soninké 30 14,9
Dogon 11 5,5
Malinké 24 11,9
Bobo 1 0,5
Diawando 2 1,0
Sorhai 15 7.5
Peulh 28 13,9
Senoufo 4 2,0
Total 201 100,0

L’ethnie Bambara était la plus représentée dans notre étude avec 32,4%.

2) Caractéristiques cliniques :

2.1. Répartition des patients selon ’acuité visuelle

Tableau III : Répartition des patients selon 1’acuité visuelle

AVLsc Effectifs Pourcentage
<1710 4 2,0
210310 28 13,9
>4/10 76 37,8
Non fait 93 46,3
Total 201 100,0

46,3% des patients n’ont pas bénéficié d’un examen de I’acuité visuelle.
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2.2. Répartition des patients selon les signes fonctionnels :

Tableau IV: Répartition des patients selon les signes fonctionnels

Signes fonctionnels Effectifs Pourcentage
Prurit 201 100
Sensation de corps étranger 16 8,0
Larmoiement 92 45,8
Rougeur 175 87,1
Photophobie 22 10,9
Sécrétion 24 11,9
BAV 43 21,4
Douleur 3 1,5

Le prurit était le maitre symptdme chez tous nos patients.

2.3. Examen physique (LAF) :

Tableau V: Répartition des patients selon les signes physiques

Signes physiques Effectifs Pourcentage
Hyperhémie conjonctivale 139 69,2
Hyperpigmentation

conjonctivale 7! 3
Papilles 109 54,2
Limbite 99 49,3
Grains de Trantas 47 234
KPS 26 12,9

L’hyperhémie conjonctivale (69,2%) et la présence des papilles (54,2%) étaient les signes

physiques majoritairement représentés dans notre série.
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Tableau VI: Répartition des patients selon le stade évolutif (classification de Diallo)

Stade Effectifs Pourcentage
Stade 1 56 27,8
Stade 2 111 55,2
Stade 3 31 15,5
Stade 4 3 1,5
Total 201 100,0

Le stade 2 était le plus prédominant avec 55,2%.

2.4. Notion d’atopie :

Tableau VII: Classification des patients selon la présence d’atopie personnelle

Atopie personnelle Effectifs Pourcentage
Rhinite 33 16,4
Asthme 3 1,5
Absence 165 82,1
Total 201 100,0

82,1% de nos patients ne présentaient pas d’atopie personnelle.

2.5. Complications :

Tableau VIII: Classification des patients selon la présence de complications

Complications Effectifs Pourcentage
Ulcére cornéen 1 0,5
Voile fibro-vasculaire 3 1,5
Absence 197 98,0
Total 201 100,0

98% de nos patients ne présentaient pas de complications.
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2.6. Pathologies associées :

Tableau IX: Répartition des patients en fonction des pathologies associées a la LCET.

Pathologies associées Effectifs Pourcentage
Amétropie 65 323
Conjonctivite infectieuse 11 5,5
Absence 125 62,2
Total 201 100,0

L’amétropie avec 32,3% était la « pathologie associée » la plus fréquente dans notre étude.

Tableau X : Répartition des patients en fonction du type d’amétropie

Type d’amétropie Effectif Pourcentage
Myopie 16 24,6
Astigmatisme 8 12,3
Astigmatisme myopique 21 32,3
Astigmatisme hypermétropie 15 23,2
Hypermétropie 5 7,6
Total 65 100

L’astigmatisme myopique €tait le type d’amétropie la plus observée avec 32,3%.

Thése de médecine 2023-2024 M. Modibo Kane SAMASSEKOU 20



Facteurs épidémio-cliniques de la LCET au CSREF de la commune V de Bamako.

Etude analytique

Tableau XI : Relation entre Stade évolutif et les complications de la maladie

Complications de la maladie Total
Stade évolutif
Absence Ulceére Voile vasculo-
stade
cornéen fibreux
Stade 1 56 0 0 56
Stade 2 111 0 0 111
Stade 3 30 0 1 31
Stade 4 0 1 2 3
Total 197 1 3 201
Test de Khi? pearson =157,507 ; ddl=6 ; P=0,01

Il y a un rapport entre les complications et le stade de la maladie, P<0,05

Tableau XII: Relation entre Stade évolutif et le sexe

Stade évolutif Complications de la maladie Total
stade Masculin Féminin

Stade 1 32 24 56
Stade 2 67 44 111
Stade 3 28 3 31
Stade 4 2 1 3
Total 129 72 201
Test de Khi? pearson =11,134 ; ddl=3 ; P=0,011

Il y a une relation entre le sexe et le stade de la maladie ; P<0,05

Thése de médecine 2023-2024 M. Modibo Kane SAMASSEKOU 21



Facteurs épidémio-cliniques de la LCET au CSREF de la commune V de Bamako.

_____________________________________________________________________________________________________________________|
Tableau XIII : Relation entre complications de la maladie et le sexe

Complications de la maladie Total
Complications de Masculin Féminin
la maladie
Absence 126 71 197
Ulcére cornéen 0 1 1
Voile fibro- 3 0 3
vasculaire
Total 129 72 201
Test de Khi? pearson =3,470 ; ddl=2 ; P=0,176

Il n’existe pas de lien entre le sexe des participants et la complication de la maladie, P>0,05.

Tableau XIV: Relation entre le stade de la maladie et le type d'amétropie

Type d’amétropie Total
Stade de Myopie Astigmatisme Astigmatisme Hypermétro Astigmat
la myopique hypermétropie pie isme
maladie
Stade I 5 3 2 1 1 12
Stade II 8 11 10 4 6 39
stade 111 3 6 3 0 1 13
Stade IV 0 1 0 0 0 1
Total 16 21 15 5 8 65
Test de Khi? pearson =21,26; ddl=12 ; P=0,047

Il existe une association statistiquement significative entre le stade de la maladie et les types

d’amétropies, P<0,05
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VI Commentaires et discussions :

1) Les limites de I’étude :
Nous avons réalisé une étude transversale descriptive a visée prospective. Ce choix nous a
permis de collecter d’avantage d’informations. Néanmoins notre étude a présenté des limites :
- Nous avons été confrontés a un probléme de délestage qui rendait souvent impossible
I’examen du malade pour certains patients.
- Nous avons été aussi confrontés a certaines difficultés lors de I’examen des enfants de tres
bas age notamment celui du segment postérieur mais également la prise de leurs acuité
visuelle.
La mesure de la pression intraoculaire n’a pas pu étre réalisée par manque de tonométre
fonctionnel.
2) Epidémiologie :
Fréquence :
La fréquence de la LCET était de 5,78% dans notre étude. Ce résultat abonde dans le méme
sens que I’étude de DIALLO, qui trouve une fréquence entre 2,8 et 90%.[23]
Cependant, de nombreuses études ont permis de mieux comprendre I’incidence de la LCET,
bien que la prévalence varie selon les auteurs. NANA WENDINSO MARIE AGNES a
trouve une fréquence de 2,5% sur I’ensemble des patients consultés lors d’une étude réalisée
au CHU Sour6 Sanou de Bobo Dioulasso[21]. L’équipe de EVARAERT a une fréquence de
18% chez les enfants au Benin[24]. MAKITA C et al. ont rapporté une fréquence de 30,3%
chez les enfants lors d’une étude réalisée dans le service d’Ophtalmologie du Centre
Hospitalier et Universitaire de Brazzaville [25].
Ces variations sont attribuables a des particularités environnementales et géographiques des
différents lieux d’étude.
Dans notre étude, les quartiers environnants affichaient un nombre plus élevé de cas de
LCET. Cette variation peut €tre attribuée au fait que les résidents de ces quartiers ont un acces
plus aisé au site de 1'étude.
3) Caractéristiques socio-démographiques :

a) Age:
Dans notre étude I’age moyen des patients étaient de 6,62 ans, les enfants 4gés de 0 a 5 ans
constituaient la tranche d’age la plus représentée avec une proportion de de 44,8%.
La tranche d’age 6 mois a 9 ans était la plus représentée dans 1’étude menée par MOLLI MC
et al. avec une moyenne de 10,3 ans[26]. Pour 1I’équipe de EVARAEST c’est surtout la

tranche d’age de 0 a 6 ans qui était la plus représentée [24] .
.|
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MUMBERE, dans son ¢étude, a constaté que la moyenne d’age variait entre 9 et 11 ans selon

que I’étude ait été faite a Kinshasa ou a Butembo dans 1’Est de la RDC[27]. L’étude réalisée
par ALBALDE et al. a trouvé un age moyen de 5,58 ans et la tranche d’age la plus
représentée dans sa série était de 0 a 5 ans avec 53,65%.[15]. L’équipe de CHENGE B
observé que la tranche d’age la plus représentée chez les enfants congolais était de 5 mois a
15 ans avec une moyenne d’age de 6,5 ans qui est approximativement similaire aux résultats
de notre étude[23]. Nos résultats comparés a ceux d’autres études illustrent clairement que la
LCET est une maladie touchant les jeunes enfants et les différences entre les résultats
pourraient s’expliquer par les caractéristiques des populations ¢étudiées et par les
méthodologies utilisées.

b) Sexe :

Plusieurs auteurs sont unanime sur le fait que la LCET est une maladie du petit gargon|[2, 3, 5,
15]. C’est également le cas de notre étude ou nous avons trouvé 64,2% de garcons atteints
contre 35,8% pour les filles avec un sexe ratio 1,79.

Cependant d’autres auteurs comme KEZIAH N. au Nigeria pense que la LCET n’a pas de
prédilection significative de genre.[28]

DAHAN et al. de méme que DOUMBIA I ont pensé que la tendance des petits gar¢ons a
passer d’avantage de temps a jouer dehors que les petites filles expliquerait la prévalence
masculine de la LCET.[3, 30]

Nous pensons aussi que la prédominance masculine de la maladie peut s’expliquer par le fait
que les gar¢ons ont tendance a étre beaucoup plus dans les espaces et des lieux variées que les
petites filles, cela les expose a un risque accru de contact avec d’éventuels allergeénes, la
poussiere et les rayons du soleil.

¢) Climat:

Dans notre étude, nous constatons une diminution considérable du nombre de cas a partir du
mois d’aolit et cette tendance se poursuit jusqu’en novembre, période reconnue comme celle
de forte pluviométrie au Mali. Selon I’étude de GAYE réalisée a I’lOTA, la LCET était
présente toute I’année avec un léger pic en saison chaude ou elle a constaté une recrudescence
a partir du mois d’avril jusqu’au mois de juillet qui sont des périodes d’intenses chaleurs, de
poussiéres qui favoriseraient 1’apparition des LCET.[8]

Par contre les auteurs DIALLO JS[2] ; PITHON F [31] pensaient que la recrudescence de la
LCET est présente toute 1’année.

Dans I'¢tude menée par CHENGE B et al. au Nord du Togo, deux saisons se distinguent

chaque année : une saison séche de novembre a avril et une saison humide de mai a octobre.
_____________________________________________________________________________________________________________________|
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La conjonctivite endémique des tropiques est observée tout au long de l'année, mais elle est

particulierement fréquente durant la saison séche, avec un taux de 58,14 % contre 41,86 %.
Les mois de mars et avril connaissent un pic de cas, avec respectivement 58 et 61 cas.[23]

Il convient de souligner que mars et avril correspondent a des périodes de forte chaleur,
marquées par des poussieres et un renouvellement de la végétation, conditions qui favorisent
l'apparition des cas de limbo-conjonctivite endémique tropicale (LCET).

4) Aspects Cliniques :

a) Les symptomes :

Dans notre étude, les symptomes prédominants étaient le prurit (100%) et le rougeur (87,1%)
L'étude réalisée par MUMBERE a observé 89,1% pour le prurit oculaire et 70,3% pour le
larmoiement [27].

Selon I’étude menée par DIALLO, le prurit est identifié comme le signe fonctionnel majeur,
précédant la photophobie.[2]Selon CHENGE et al. les symptomes les plus fréquemment
retrouvés étaient le prurit (86%) et la rougeur (51%) [23]. MANEH et al. ont trouvé comme
signe majeur le prurit (58,8%) suivi de la rougeur (41%).[4]

Ces études vont dans le méme sens que la ndtre avec la présence du prurit en tant que signe
majeur. L’augmentation du prurit oculaire met en lumicre l'importance des facteurs
allergiques dans la pathogenése de cette affection et pourrait étre attribuée a la géne
fonctionnelle qu'il occasionne et a 1'inconfort qu'il impose au patient.

b) Stade clinique :

Dans notre étude le stade 2 était plus fréquent (55,4%) suivi du stade 1 (27,8%) ces résultats
sont similaires a ceux d’autres auteurs comme EVERAERT et al., CHENGE et al. qui ont
¢galement évoqué la prédominance du stade 2.[23, 24] La prédominance des deux premiers
stades évolutifs de la LCET pourrait étre due au fait que, dans notre étude, la majorité des
patients vivaient en milieu urbain, leur permettant ainsi un meilleur acceés aux services de
santé spécialisés.

Le stade 3 représentait 15,5% et le stade 4 s’¢levait a 1,5%, cette faible prévalence du stade 4
est similaire a celles trouvées par CHENGE et al. qui était de 1% [23] et a celle
EVERAERT et al. 0,7%][24]. Par contre une étude menée par RESNIKOFF a rapporté un
taux de 10% pour le stade IV.[32]

Cette variation dans les résultats de différentes €tudes pourrait s'expliquer par l'acces a des
soins adéquats dans certaines zones par rapport a d’autres qui n'en bénéficient pas.

Le fait que les symptomes au stade II de la maladie se manifestent de manicre beaucoup plus

marquée peuvent alerter les parents a se diriger vers un centre de santé.
_____________________________________________________________________________________________________________________|
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5) Pathologies associées a la LCET :

60,7% de nos patients ne présentaient pas de pathologies associé¢es a la LCET, I’amétropie
¢tait la plus fréquente avec 32,3% dont 32,3% ¢étaient des cas d’astigmatisme myopique.
L’¢étude réalisée par DOUMBIA I a trouvé 35% de cas d’amétropie.[3]

Les parasitoses intestinales ont souvent été incriminées dans la survenue des crises de LCET,
I'étude réalisée par DOUMBIA 1 a établi que 24,16 % des cas présentaient des parasitoses
intestinales, les amibes ¢étant les parasites les plus souvent retrouvés, avec une
proportion de 44,82 %. Les ¢tudes récentes ont rapporté qu’il n’existe aucune association
avec cette pathologie, C’est le cas de 1I’étude menée par I’équipe de OMGBWA E qui a
rapporté qu’il n'y a pas de relation entre l'infection parasitaire intestinale et la survenue d'une
limbo-conjonctivite endémique tropicale.[33]Notre étude ne s’est pas intéressée a cet aspect.
6) Fréquence des maladies atopiques :

L’atopie était ’antécédant le plus souvent observé chez les patients atteints de LCET. Dans
notre ¢étude plus de 80% de nos patients ne présentaient pas d’atopie personnelle cependant
’atopie le plus fréquent était la rhinite allergique avec 16,4% suivi de I’asthme avec 1,5%.
D’autres études ont rapporté une incidence ¢levée des maladies atopiques chez des patients
comme celle de EPEE et al. [34] au Cameroun et DOUMBIA I [3] au Mali qui ont retrouvé
respectivement 62% et 28,3% de cas d’allergie chez les patients souffrants de LCET , la
rhinite allergique prédominait dans les deux études avec respectivement 37,7% et 50%.[3, 34]
RESNIKOFF a relevé une forte association entre 1'asthme et la LCET, notant que 19 % des
patients atteints de LCET étaient asthmatiques, contre 4 % d'asthmatiques chez les enfants
non affectés par la LCET. [32]

Ces associations indiquent qu'il pourrait y avoir des facteurs génétiques liés a la LCET,
similaires a ceux observés dans les maladies atopiques.

7) Complications :

Dans notre étude, nous avons observé un taux de complication tres faibles 2% avec le voile
fibro-vasculaire représentant 1,5% et I’ulcere cornéen 0,5%. L'étude réalisée par DOUMBIA
I au Mali n'a pas identifié¢ de complications. En République Démocratique du Congo, 1'étude
de MUMBERE]J27] ne fait également état d'aucune complication.

A la différence d'autres études menées en dehors du continent africain notamment celle de
TOTAN et al. qui ont trouvé 31.7% de complications cornéennes [35], KHAN et al. au

Pakistan rapportent 49% de complications cornéennes.[36]
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Notre étude parait ainsi confirmer la rareté relative des complications rapportées dans d'autres

¢tudes. Peut-on en déduire que cette rareté¢ des complications dans les études africaines

représente une caractéristique particuliere de I'enfant africain atteint de LCET ?
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VII. Conclusion :

La limbo-conjonctivite endémique des tropiques (LCET) se situe ainsi au cceur des défis de
sant¢ publique oculaire. L'objectif de notre étude était d'analyser les caractéristiques
épidémiologiques et cliniques de la limbo-conjonctivite endémique des régions tropicales au
CSREF de la commune V. Nous avons constaté une fréquence de 5,78% sur I’ensemble des
patients consultés durant la période d’étude avec une prédominance chez les enfants agés de 0
a 5 ans. Les deux sexes sont concernés, mais le sexe masculin est nettement plus affecté. Un
terrain atopique est un facteur de risque, et le stade II est le stade clinique le plus
couramment observé.

Ces résultats témoignent de 1’importance de renforcer les actions de prévention, notamment
par la sensibilisation des populations, le dépistage précoce et I’amélioration de 1’accés aux
soins spécialisés en ophtalmologie. Il serait judicieux d’intégrer des campagnes régulieres de
dépistage dans les structures de santé de premier recours, surtout en milieu pédiatrique.
D’autres études sont nécessaires pour mieux comprendre I’existence des pathologie associées
a la LCET. Les complications semblent étre moins fréquentes que dans d'autres études
réalisées en dehors de 1'Afrique.

La prise en charge adaptée et précoce pourrait permettre de limiter les séquelles visuelles et

d’améliorer la qualité de vie des patients atteints, en particulier chez les jeunes enfants.
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VIII. Recommandations :

Aux parents des enfants :

- Veiller a ce que les enfants présentant un prurit oculaire, un larmoiement ou tout autre signe
de la LCET consultent un ophtalmologue le plus t6t possible.

A I’endroit du ministére de la santé et du développement social :

- Combattre la pollution.

- Améliorer les conditions de vie des populations en asphaltant les routes et en traitant les
déchets ménagers.

Aux médecins pédiatres :

- Diriger les enfants présentant un prurit oculaire et/ou une coloration brune des yeux vers un
ophtalmologiste.

Aux ophtalmologues et attachés de santé en ophtalmologie :

- Améliorer le diagnostic de la LCET en précisant le stade clinique selon la classification de
Diallo.

- Renforcer la communication avec les patients et leurs familles en soulignant le caractére
chronique de la LCET, les limites du traitement et I'importance d'un suivi régulier.

- Optimiser le suivi des patients atteints de LCET par des contrdles trimestriels.

- Améliorer la tracabilité des soins en les enregistrant dans le dossier médical des patients.
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Résumé :

Notre étude a ét¢ menée au CSREF de la commune V de Bamako entre juillet et décembre
2024, il s’agissait d’une étude prospective transversale portant sur 201 patients parmi 3475
consultations ophtalmologiques, soit une prévalence de 5,78 %.

L’étude montrait que la tranche d’age la plus touchée était celle de 0 a 5 ans (44,8 %) et que
les gargons avait été les plus affectés (64 % des cas). Le prurit oculaire était le symptome
systématiquement retrouvé chez tous les patients, suivi de la rougeur oculaire (87,1 %) et du
larmoiement (45,8 %). Les signes physiques les plus fréquents étaient 1’hyperhémie
conjonctivale et les papilles. Le stade II de la maladie, selon la classification de Diallo, était le
plus courant (55,2 %).

Concernant les pathologies associées, I’amétropie, notamment 1’astigmatisme myopique, €tait
la plus fréquente (32,3 %). Peu de complications ont été observées (2 % des cas), ce qui
confirme une évolution souvent bénigne de la maladie dans le contexte africain. La majorité
des patients ne présentaient aucun antécédent atopique, bien que la rhinite allergique soit
notée chez 16,4 % d’entre eux.

Mots clés : LCET, CSREF, Commune V
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Fiche d’enquéte

I1. Identité du patient :
- Age:..... an (s) - Sexe e,

- Ethnie:............ - Résidence: .........

I11. Etude clinique :

1) Interrogatoire :

a) Signes fonctionnels :

e BAV: ouio nonO

® Prurit oculaire :oui o0 non O

e Sensation de corps étranger :oui O non O
e [armoiement :oui O non O

e Rougeur : oui 0 non O

® Photophobie :oui 0 non o

O AULIES ittt ettt ettt st
b)Antécédents :

® Atopie personnelle : oui O non O

® Atopie familiale : oui onon o

® Si oui préciser :

- Dermatite atopique O - Asthme O

- Rbhinite O - Sinusite O

- Eczéma o - Urticaire O

AULTES & oottt ettt ettt sat e et e s teeebeenaeeeneeenneas
2) Examen physique :

a. Acuité visuelle :

O O i e
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b1. Annexes :

e Paupiere :
Normale 0 Anormale O

ST ANOTINALE & oot e

e (Conjonctive :
Normale 0 Anormale O

ST ANOTINALE & oo

e Limbe:

Normal o Anormal o

S1an0OrmMal & ..o
b2. Segment antérieur :

Normal o Anormal o

ST ANOTINAL & oo

b4. Segment postérieur :
Normal o Anormal O
S ANOTINAL & ot

3. Stadification :
- Stadel O
- Stade Il O
- Stade Il o
- Stade IV O

m AUITES STAES & ettt

Traitement :

1. Education et information : oui 0 non O

2. Les traitements médicamenteux :

a) Les collyres :
|
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- Antihistaminiques : oui O non O

Molécule et POSOLOZIC : ....ovvevieeieeieieieieeeeee e

- Antidegranulant mastocytaire :oui O non O

Molécule et POSOLOZIC & ....ocvevieeieiieieieieeetee e

- Corticoides : oui O non O

Molécule et POSOIOZIE & ..cvieeveeieiieieeeeeeeeee e

- AINS :oui O non O

Molécule et POSOLOZIC & ....ocvevieeieiieieieieeetee e
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et jure au nom de I’Etre Supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur

et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et je n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon

travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise 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 les crimes.

Je ne permettrai pas que les considérations de religion, de nation, 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.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je donnerai a leurs enfants I’instruction

que j’ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j’y manque.

Je le jure !!!
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