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I. INTRODUCTION 

La surface oculaire est une entité clinique englobant le bord libre des paupières, 

la conjonctive, la cornée et les glandes lacrymales, ceux-ci travaillent tous à 

maintenir cet équilibre indispensable au bon fonctionnement de la vision. Les 

maladies qui peuvent toucher la surface oculaire sont nombreuses et de 

différentes natures : inflammatoires, traumatiques, consécutives à une brulure, 

d’origines infectieuses, dégénératives ou encore tumorales…  

Le film lacrymal est un lubrifiant qui recouvre la surface oculaire et joue un rôle 

de nutrition pour l'épithélium cornéen. Il protège contre les agents pathogènes et 

maintiennent la surface de réfraction lisse de l'œil pour la vision [1]. Le film 

lacrymal contient de nombreuses substances sécrétées par différentes glandes et 

tissus autour de la surface oculaire et est composé de plusieurs couches. La 

couche externe du film lacrymal se compose de lipides sécrétés par les glandes 

de Meibomius pour ralentir l'évaporation des composants aqueux dans les 

larmes [2]. La couche aqueuse intermédiaire comprend des électrolytes et de 

l'eau provenant des glandes Lacrymales, ainsi que de la mucine formant un gel, 

principalement du MUC5AC sécrété par les cellules caliciformes de la 

conjonctive [3]. Le MUC5AC à une fonction barrière importante, assurant 

l'hydratation et la lubrification des surfaces épithéliales de la cornée et de la 

conjonctive [2].  

La sécheresse oculaire est une maladie multifactorielle des larmes et de la 

surface oculaire qui entraine, des symptômes d’inconfort [4], une perturbation 

visuelle, et une instabilité du film lacrymal [6] avec des lésions potentielles de la 

surface oculaire.  

Elle est accompagnée d’une augmentation de l’osmolarité du film lacrymal et 

d’une inflammation de la surface oculaire [7]. L’osmolarité lacrymale a été 

reconnue comme étant le biomarqueur le plus fiable pour la détection.  

Le diagnostic est difficile du fait que la majorité des patients souffrent de 

symptômes d’intensité légère à modérée, qui peuvent être interprétés comme la 
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conséquence d’affection diverses et variées (pathologies allergiques, immunitaires 

comme Goujerot-Sjorgen ou la polyarthrite rhumatoïde, pathologies vasculaires 

comme le syndrome de Raynaud, pathologie visuelle comme syndrome de 

visualisation de l’écran). Ainsi certains praticiens focalisent sur les signes 

objectifs alors que d’autres insistent sur la symptomatologie [8,9]. 

La prévalence de la sécheresse oculaire varie de 3,9 à près de 93% selon les 

différentes études réalisées [10]. Cette grande disparité est liée au fait que les 

études n’ont pas été faites sur la même population (Age, sexe, ethnie) et 

n’utilisent pas la même définition de la sécheresse oculaire ni les mêmes tests 

diagnostiqués. De plus, les grandes études épidémiologiques indiquent que le sexe 

féminin et l’âge avancé augmentent le risque de sécheresse oculaire (en ce qui 

concerne une déficience aqueuse qualitative et/ ou quantitative. 

La prévalence en Amérique est 7,8% selon l’étude Women’s Health Study [44]. 

La prévalence en Europe est 11,0% selon l’étude Salnes Eye Study [11]. 

La prévalence en Afrique représente 19,2% selon l’étude Onwubiko et al. Niger 

[12]. 

La sécheresse oculaire est une pathologie fréquente et souvent sous 

diagnostiquée. Elle représente 25% des motifs de consultation en ophtalmologie. 

Sa fréquence relativement élevée, son cout financier et son retentissement 

significatif sur la qualité de vie et même de la vision en font un véritable 

problème de santé publique [4]. 

 L’insuffisance de données sur la sécheresse oculaire au Mali, nous a motivées 

pour mener ce travail.  

Le but de l’étude est d’évaluer l’impact des affections de surface oculaire sur la 

sécrétion lacrymale.  
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II. OBJECTIFS 

1. Objectif principal   

Etudier l’impact des pathologies de surface oculaire sur la sécrétion lacrymale 

quantitative. 

2. Objectifs spécifiques  

- Déterminer le profil épidémiologique des patients (âge, sexe et pathologies de 

surface associées) ;   

- Déterminer l’atteinte quantitative du film lacrymal à l’aide des tests: Schirmer, 

Jones, BUT et score OSDI ;  

- Décrire les affections de surface associée à l’atteinte lacrymale quantitative. 
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III. GENERALITES 

3.1. RAPPEL ANATOMOPHYSIOLOGIQUE  

Le globe oculaire est de faible volume (6,5 cm3), il pèse 7 grammes, il a la 

forme d’une sphère d’environ 24 mm de diamètre, complétée vers l’avant par 

une autre sphère de 8 mm de rayon, la cornée [13 ; 14 ; 15]. La paroi du globe 

oculaire est formée de trois tuniques : 

  la tunique fibreuse : la sclérotique, la cornée. 

  la tunique uvéale : l’iris, le corps ciliaire, la choroïde. 

  la tunique nerveuse : la rétine. 

Ces tuniques enferment des milieux transparents : 

· L’humeur aqueuse, 

· Le cristallin, 

· Le corps vitré (ou humeur vitrée). 

L’œil est donc constitué de trois membranes : la rétine, la choroïde et la sclère et 

de trois milieux transparents : l’humeur aqueuse, le cristallin et l’humeur vitrée 

(Figure 1).  

Les membranes sont à la périphérie de l’œil, hétérogènes et opaques (sauf pour 

la cornée). En revanche, les milieux transparents sont au centre de l’œil, 

homogènes et transparents [15 ; 16]. 

                                                                                                                                                           

Haut 

Arrière                  

                                         

   

 

 

 

                 

                          Figure 1 : anatomie de l’œil [63].   
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3.1.1. Le système lacrymal :  

Le système lacrymal est un ensemble de structures anatomiques constitues de 

glandes, de cellules sécrétrices, de canalicules excréteurs et de leurs produits : les 

larmes. 

Le cycle de vie des larmes se décompose en quatre phases : 

- Leur production par les glandes lacrymales 

- Leur distribution par le clignement des paupières 

- Leur évaporation de la surface oculaire 

- Leur drainage à travers le canal nasolacrymal 

Une anomalie de l’une de ces phases peut aboutir à un syndrome de sècheresse 

oculaire. 

Les larmes se disposent devant la cornée en un film pré-cornéen. Le film 

lacrymal, qui a pour rôle de former un écran entre le milieu extérieur et la surface 

cornéo-conjonctivale dont il assure la protection. Il se répartit à la surface de l’œil 

en deux zones : 

- Une zone centrale pré-cornéenne statique, le lac lacrymal 

- Une zone périphérique, le long des paupières, constituant la zone dynamique, 

ce sont les rivières lacrymales par où s’écoulent les larmes.  

                                                                                               Haut 

          Dedans 

 

 

               

 

 

 

 

Figure 2 : Le système lacrymal [63].   
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3.1.2. La glande lacrymale : 

3.1.2.1. Anatomie [17] 

La glande lacrymale principale est située dans la partie supéro-externe de la 

paupière (figure 2). Elle est responsable de la sécrétion lacrymale reflexe, 

sécrétion la plus importante en volume et qui représente les larmes du langage 

courant. 

Les glandes lacrymales accessoires quant à elles, sont situées sur le bord externe 

de la paupière supérieure. Elles sont responsables de la sécrétion lacrymale 

basale. Les glandes lacrymales principales et accessoires déversent leur 

production dans le cul de sac conjonctivale supérieur par l’intermédiaire de trois à 

cinq canaux principaux et par des canaux accessoires, plus petits mais plus 

nombreux, qui se collectent les uns dans les autres. Les orifices de sortie sont 

nombreux (entre 10 et 14) et régulièrement disposes tous les 2 à 3mn. 

Les voies excrétrices des larmes, sont constituées par deux canalicules lacrymaux, 

l’un supérieur et l’autre inferieur. Ils font suite aux points lacrymaux et sont 

contenus dans l’épaisseur du bord libre de la paupière. Ces canalicules sont 

constitués de deux parties verticales (une courte et une allongée) qui aboutissent 

en canal d’union avant et près de l’abouchement dans le sac lacrymal. 

3.1.2.2. Histologie 

La glande lacrymale est une glande séreuse en grappe, divisé en deux lobes unis 

par leurs pôles postérieurs. Les lobes sont eux-mêmes divises en lobules 

composes de groupe d’acini. 

Ces acini comprennent un tube central et sont formés de la périphérie vers 

l’intérieur par :  

- Une membrane basale hyaline  

- Une couche moyenne de cellules myoépithéliales  

- Une couche interne de cellules sécretantes disposées sur une rangée autour du 

canal central. 
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3.1.2.3. Innervation 

L’innervation se fait principalement par l’intermédiaire du nerf lacrymal branche 

du rameau ophtalmique du nerf trijumeau. Ainsi, en partant de la glande 

lacrymale ou de sa capsule, des fibres afférentes se dirigent vers le nerf trijumeau. 

Ces fibres sont : 

- Des fibres parasympathiques pré-ganglionnaires et sécréto-motrices qui font 

le relais dans le ganglion sphéno-palatin 

- Des fibres parasympathiques post-ganglionnaires qui vont avec le nerf 

lacrymal vers la glande lacrymale.  

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

ganglion cervical supérieur. 

Il semble que la sécrétion lacrymale soit stimulée essentiellement par la voie des 

fibres parasympathiques ; en effet, une stimulation du système parasympathique 

donne une sécrétion lacrymale. Inversement, le blocage du ganglion sphéno-

palatin inhibe la sécrétion. De plus les substances para-sympathicomimétiques 

stimulent la sécrétion, tandis que les para-sympathicolytiques freinent la 

production des larmes.  

On considère donc qu’une stimulation périphérique implique les larmes reflexes, 

alors qu’une stimulation centrale entraine principalement des pleurs émotionnels. 

D’autre part, les affections oculaires douloureuses, les irritations chimiques ou 

thermiques entrainent une sécrétion de larmes reflexes ; les nerfs optiques et le 

nerf facial jouent un rôle moins important dans l’apparition de ces larmes 

reflexes. 

Enfin, il existe des stimulations permanentes par les paupières et l’environnement, 

qui entrainent une sécrétion constante, de bas niveau, de la sécrétion reflexe 

lacrymale produite par la glande lacrymale principale [18]. 
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3.1.3. Organisation du film lacrymal  

Il représente l’ensemble des secrétions muqueuses, aqueuses et lipidiques des 

trois types de glandes composant le système lacrymal. Son volume chez l’adulte 

est d’environ 7.4µl et diminue avec l’âge. Il a pour fonction principales :  

- L’élimination des cellules desquamées et autres débris divers 

- Apporter l’oxygène aux cellules épithéliales cornéennes et du stroma  

- Prévenir la sécheresse de la face antérieure de l’œil 

3.1.3.1 Construction du film lacrymal 

Au cours de chaque clignement de paupière, le film lacrymal est étalé sur la 

surface oculaire ou il reste intact environ 25 secondes [19].  Le clignement 

palpébral est très important, non seulement pour la distribution homogène du film 

mais aussi pour son renouvellement partiel. 

Au moment où les paupières se ferment, le mucus est déposé à la surface des 

cellules épithéliales et s’accroche aux microvillosités en jouant le rôle de 

surfactant. Au même moment, il se produit un flux de larmes. A l’ instant où les 

paupières s’ouvrent, le sac lacrymal s’aplatit en chassant son contenu dans le nez. 

Enfin, la sécrétion des glandes de Meibomius se dépose à la surface du film pour 

constituer la couche lipidique [17].   

3.1.3.1.1. Structure 

Le film lacrymal est composé de trois couches ; toutefois les couches aqueuse et 

muqueuse ne constituent pas des entités distinctes mais plutôt un gel, avec un 

gradient mucinique, plus concentré en profondeur au contact des cellules 

épithéliales, et de plus en plus hydraté vers la surface [20]
 
.   

a) La couche profonde ou couche muqueuse  

Elle est d’une épaisseur cent fois plus faible que la couche aqueuse et joue grâce 

à sa structure biochimique, le rôle d’une éponge en favorisant l’élaboration et la 

rétention du film liquidien. En effet, le mucus abaisse la tension superficielle et 

transforme les surfaces hydrophobes de la cornée et de la conjonctive en 
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surfaces hydrophiles. Il diminue également la tension de l’interface protéines / 

lipides au contact des solutions aqueuses [17, 19, 21]. 

La couche de mucus interpénètre la couche aqueuse par un réseau de filaments 

dans les mailles duquel est empoisonnée une partie du film lacrymal. 

L’origine de la couche muqueuse est le fait de trois types de cellules : 

- Les cellules épithéliales : 

Très nombreuses elles secrètent le glycocalyx servant à l’élaboration du manteau 

cellulaire participant aux phénomènes d’échanges membranaire, échanges 

cellules/milieu environnant intercellulaires. 

- Les mucocytes : 

Ils secrètent le mucus et se concentrent entre les cellules épithéliales. 

- Les glandes de Henlé  

Elles permettent de concentrer le mucus produit sur un espace restreint de la 

conjonctive. 

Le mucus a pour rôles : 

- La fixation du film lacrymal 

- La protection mécanique et chimique en nettoyant et lubrifiant la surface 

oculaire. Il favorise ainsi le glissement des paupières 

- Rôle de nettoyant : le mucus plus épais se rassemble dans le cul de sac 

conjonctival en réseau de filaments sur lesquels vont adhérer les particules 

présentes à la surface de l’œil : poussières, germes et autres particules. Leur 

évacuation se fait grâce au clignement des paupières ; le mucus migre vers 

l’angle interne de l’œil où il se rassemble avant d’être expulsé sur la peau au 

bout de 4 heures. 

- Rôle de protection immunologique : 

C’est une barrière contre les agressions bactériennes et virales puisque les 

germes sont freinés par la grande viscosité du gel et doivent donc posséder un 

équipement enzymatique spécialisé pour suivre et se développer dans un tel 

milieu. D’autre part, environ 30% des Ig A sécrétoires sont fixés par le mucus. 
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b) La couche aqueuse 

C’est la plus importante en épaisseur et en volume. Elle est formée des larmes 

proprement dites. Elle est secrétée par des glandes séreuses : 

- Les glandes lacrymales accessoires : 

 Glandes de Wolfring 

 Glandes de Krause  

- La glande lacrymale principale 

Environ 95% de couche est produite par les glandes lacrymales accessoires et 

principales [21]. La sécrétion lacrymale selon certains auteurs serait divisée en 

sécrétion de base assurée par les glandes accessoires et en sécrétion reflexe par 

la glande lacrymale principale, provoquée uniquement par des stimulations 

(physiques, chimiques, lumineuses, psychiques etc…). La sécrétion reflexe a 

pourtant une grande importance car elle est responsable de l’apport de 

composants essentiels comme la vitamine A [22]. 

Le débit est important, environ 15 à 30 grammes par 24 heures, mais il existe 

des variations importantes avec l’âge, le maximum du débit se situant entre 10 et 

20 ans.  

La production continue et le drainage de cette couche est critique pour le 

nettoyage de la surface oculaire grâce à l’action de balayage exercée par le flot 

des larmes.  

Cette production est également importante pour la régulation du flot osmotique 

et l’approvisionnement en agents bactériostatiques nécessaires à l’activité anti- 

microbienne des larmes [19]. 

c) La couche lipidique 

Elle est secrétée par trois types de glandes : 

- Les glandes de Zeis 

- Les glandes de Moll 

- Les glandes de Meibomius 
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Elle a pour rôle principale de maintenir la stabilité du film lacrymal en limitant 

l’évaporation de la couche aqueuse et en lubrifiant l’interface paupière/surface 

oculaire. 

3.1.3.1.2. Composition des larmes  

Les larmes ont une composition complexe et sont constitués à 98% d’eau, de sels 

d’hydrocarbones, de protéines et de lipides. En fait, il existe deux types de 

composants : les composants structuraux et les composants actifs. Les composants 

structuraux sont abondants et représentent la base des trois couches architecturales 

du film lacrymal. Les composants actifs sont beaucoup rares ; il s’agit surtout des 

nutriments, des protéines antimicrobiennes, des enzymes, des messagers, et 

d’inhibiteurs [23]. 

La connaissance de la composition et des facteurs influençant la sécrétion aqueuse 

(la plus importante) est déterminante dans l’analyse et la compréhension du 

syndrome de sécheresse oculaire et dans l’élaboration des traitements palliant 

cette maladie, notamment pour les formulations des différents substituts 

lacrymaux.  

3.1.4. Rôle des larmes 

L’œil subit des agressions fréquentes de la part d’agent infectieux ou chimique 

provenant des milieux environnants, mais le film lacrymal qui isole l’œil de 

l’extérieur constitue un système immunitaire local très efficace. 

Les fonctions du film lacrymal sont donc multiples, on peut citer : 

- La protection physique  

La couche lipidique maintient l’humidification et protège les cellules épithéliales 

contre la dessiccation. 

La couche aqueuse possède un pH variant de façon importante à chaque 

clignement (on note des différences de l’ordre de 2 unités). La fermeture des 

paupières provoque une baisse de la pression d’oxygène, une diminution de 

l’osmolarité et une augmentation de la température. 
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Ces nombreuses variations sont défavorables au métabolisme de la plupart des 

microorganismes et limite ainsi leur développement. 

-  La protection mécanique 

La barrière épithéliale présente une grande cohésion, elle oppose une surface 

imperméable aux microorganismes et repose sur la membrane de Bowman, 

anhiste et particulièrement résistante. De plus, le clignement des paupières et 

l’élimination des larmes entrainent un balayage et un nettoyage de la surface 

cornéo-conjonctivale avant que les germes n’aient le temps d’adhérer. 

Enfin, le film de mucus de la couche profonde du film lacrymal protège 

l’épithélium cornéo-conjonctival et constitue une barrière contre certains agents 

pathogènes ou particules solides. L’effet mouillant du mucus contribue à la 

stabilité du film lacrymal en dehors des clignements, et a sa bonne répartition lors 

du clignement [17, 20, 26]. 

- La protection immunologique  

Elle se fait grâce aux protéines à activités antibactériennes non spécifique 

communes a toutes les secrétions externes (le lysozyme, la lactotransferrine et la 

transferrine), mais surtout grâce aux défenses immunitaires spécifiques qui sont le 

fait des immunoglobulines (IgM, IgA, Ig G, IgE, IgD) au complément et aux 

substances antivirales comme l’interféron gamma. Ces substances sont 

normalement absentes des larmes, elles apparaissent au cours d’infection et sont 

synthétisées localement par toute cellule répondant à l’agression. 

La protection immunologique est également le fait des défenses cellulaires 

comme la phagocytose, initiée par les cellules de Langerhans, qui par leur densité 

et leur géographie représentent la première lignée de défense en reconnaissant les 

antigènes et en initiant la réponse immunitaire. 

De plus les larmes ont également des rôles fonctionnels : 

- Un rôle métabolique : la cornée est avasculaire et une part des 

substances nécessaires à son métabolisme lui parvient par 

l’intermédiaire des larmes  
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- Un rôle optique capital, par le polissage de la surface de la cornée qui 

est la partie de l’œil possédant le plus fort pouvoir de réfraction 

- Enfin, un rôle lubrifiant qui favorise le glissement des paupières sur la 

cornée. 

L’insuffisance du film lacrymal entraine immédiatement ou secondairement une 

altération de barrière mécanique qu’il constitue normalement ainsi qu’une 

perturbation de la différenciation des cellules basales de l’épithélium conjonctival 

avec une réduction du nombre de cellule à mucus. La synthèse des cytokines pro-

inflammatoires et une expression anormale des marqueurs inflammatoires de 

surface, et des médiateurs de la mort cellulaire programmée qui se trouve 

également considérablement majorées [20, 25, 27]. 

La restitution d’un film lacrymal normal règle tous ces désordres en moins de 

deux semaines. Les réactions inflammatoires de la cicatrisation après un 

traumatisme (par exemple chirurgical) disparaissent rapidement chez un animal 

sain, ce qui n’est pas le cas si un syndrome sec est présent. Le film lacrymal aurait 

donc des propriétés anti-inflammatoires et antiprolifératives. Les larmes 

véhiculent en effet, des facteurs trophiques facilitant la cicatrisation (EGF, 

endotheline-1, TGFβ, bFGF, HGF), des substances immunomodulatrices (TGFβ1, 

TGFβ2), des substances anti-inflammatoires et antiprolifératives régulant le 

processus de régénération et de différenciation des cellules basales de l’épithélium 

conjonctival [26]
 
.
 

3.1.5. Régulation du film lacrymal 

Le film lacrymal répond à des mécanismes de régulation très fins faisant appel à 

des phénomènes multifactoriels de neurorégulation et a une stimulation 

hormonale permanente.  

3.1.5.1. Régulation hormonale 

Les mécanismes de contrôle hormonaux de la sécrétion lacrymale sont encore mal 

connus, mais l’influence des hormones sexuelles et notamment des androgènes, 

semble capitale. 
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Les androgènes modulent l’anatomie, la physiologie et les systèmes immunitaires 

de la glande lacrymale chez le Rat, le lapin, le hamster et l’homme.  

D’autres hormones, telles que la LH, la FSH, la prolactine, la TSH, la 

progestérone ou les œstrogènes semblent influencer également de façon encore 

mal comprise le fonctionnement lacrymal normal et pathologique [26,28]. 

Les récepteurs de différentes hormones stéroïdiennes (androgènes, œstrogènes, 

progestérones) ont été mis en évidence dans les tissus oculaires on en dénombre 

dans la glande lacrymale, les glandes de Meibomius, la conjonctive, la cornée, 

l’iris, le corps ciliaire, le cristallin, la rétine, l’épithélium pigmentaire, chez 

l’homme et le rat. De plus, on a mis au niveau de ces structures, la présence 

d’ARN messagers de la 5α-réductase, l’enzyme clef du métabolisme des 

androgènes et de leur transformation en dérivés biologiquement actifs. Cela 

prouve que l’œil est un organe cible pour les hormones sexuelles qui peuvent 

contrôler certaines fonctions trophiques et intervenir dans l’homéostasie du 

système lacrymal [28]. 

Le déficit de la sécrétion lacrymale chez une femme ménopausée était considèré 

comme étant dû à l’insuffisance oestrogénique relative ; or malgré un traitement 

substituf bien conduit et des essais cliniques de collyres aux œstrogènes, le 

syndrome sec de ses patientes ne s’est pas amélioré, ni au niveau subjectif ni au 

niveau objectif (pas d’amélioration du temps de rupture du film lacrymal et des 

Schirmer tests). Au contraire, les œstrogènes sembleraient induire une 

diminution de la sécrétion de mucus. Des animaux présentant de syndromes secs 

ont apporté une réponse à ces interrogations : l’ovariectomie chez le lapin, 

provoque atrophie et une insuffisance fonctionnelle de la glande lacrymale 

principale. Ces modifications sont prévenues chez l’animal, non pas par 

administration d’œstrogènes, mais d’androgènes. 

Non seulement la dihydrotesterone prévient efficacement la dégénérescence et là 

l’inflammation de la glande lacrymale, mais augmente également son activité 

métabolique et sa sécrétion [29]. 
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Un autre rôle des androgènes, est de réguler le fonctionnement des glandes de 

Meibomius et la sécrétion des lipides du film lacrymal.  

Les glandes de Meibomius sont des structures exocrines sébacées et donc 

androgenodépendantes. Elles expriment le récepteur spécifique des organes 

cibles des androgènes. 

Les androgènes sont indispensables au bon fonctionnement de ces glandes, leur 

absence est la cause des anomalies du profil lipidique des secrétions 

meibomiennes, avec une disparition entre autre des acides gras a longue chaines 

[28]. Les patients soumis à une médication anti-androgénique (indication 

urologiques, dermatologiques etc. …) présentent des signes de 

dysfonctionnement des glandes de Meibomius et souvent les symptômes d’une 

sècheresse oculaire associée. 

 

Figure 3 : Réunion des cercles vicieux et des étiologies [63].   

3.1.5.2. Régulation nerveuse 

Les glandes lacrymales principales et accessoires, les cellules à mucus et les 

glandes de Meibomius possèdent aussi une innervation riche, surtout 
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parasympathique (dont les médiateurs sont l’acétylcholine et le vasoactive 

intestinal peptide [vip]), mais aussi sympathique (neuropeptide Y et 

noradrénaline) et sensitive (par la voie trigéminale avec la substance P et le 

Calcitonin-Generelated peptide, CGRP) [26]. 

L’acétylcholine agit par l’intermédiaire de son récepteur muscarinique en 

induisant une augmentation de la sécrétion de protéine, d’eau et d’électrolytes par 

la glande lacrymale. La stimulation cholinergique induit également l’élévation de 

la concentration en lactoferrine et en EGF dans les tissus glandulaires et dans les 

larmes. Les terminaisons nerveuses libérant le VIP sont abondantes au voisinage 

de la membrane basale de l’épithélium conjonctival et semblent activer la 

synthèse et la sécrétion du mucus par les cellules spécialisées de la conjonctive.  

De nombreux autres neuromédiateurs interviennent à des degrés divers sur la 

sécrétion lacrymale, aqueuse ou protéique : la met- enképhaline, leu-enképhaline 

et les récepteurs sigma jouent ainsi des rôles régulateurs complexes, stimulants ou 

inhibiteurs. Les voies de transduction des signaux de ces systèmes de contrôle 

sont interconnectées et intimement liées. Une anomalie portant sur une des étapes 

de ces cascades provoque un dérèglement global de la régulation nerveuse de la 

sécrétion lacrymale. 

Ainsi, il semblerait que l’infiltration lymphocytaire au cours du syndrome de 

Jörgen altérait cette régulation neurotrophique. Chez les patients atteints, il existe 

une diminution significative de l’innervation de la glande lacrymale. Ce déficit 

d’innervation précède probablement la dégénérescence des acini glandulaires et 

serait impliqué dans la destruction de la glande.  

3.2. PHYSIOPATHOLOGIE DE LA SECHERESSE OCULAIRE [30] 

Le film lacrymal est composé de 3 couches dont les composantes lui 

permettent de : 

- protéger la cornée et la conjonctive de façon mécanique et immunitaire ;  

- lutter contre la dessiccation des cellules épithéliales par humidification  

- nourrir la cornée avasculaire ;  
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- lubrifier la surface oculaire pour le bon glissement des paupières ; 

- jouer un rôle osmotique pour le stroma antérieur ; 

- réguler la cicatrisation cornéenne via les facteurs de croissance ;  

- jouer un rôle dans le pouvoir optique de l’œil. 

Un déficit dans la composition de l’une de ces couches sera responsable d’un 

déséquilibre entre les apports (défaut de sécrétion) et les pertes (excès 

d’évaporation) ; la sécheresse oculaire sera donc due soit à une hyposécrétion 

soit à une hyper-évaporation. 

3.2.1. Sécheresse oculaire par hypersécrétion 

Le volume du film lacrymal est de 7 à 9 µl avec une sécrétion basale de 1 à 2 

µl/min ; la mesure exacte de l’épaisseur du film reste cependant sujette à 

controverse entre 7 et 40 µm selon les auteurs. L’insuffisance lacrymale est due 

à la survenue d’une altération sur la boucle de la production lacrymale 

[altération de la glande, des voies afférentes ou efférentes de stimulation reflexe 

ou même de la surface locale (d’où part le stimulus initial). 

La majorité des sécheresses oculaires se caractérise par une réduction de la 

composante aqueuse du film lacrymal central. Cela se traduit par un 

accroissement de l’osmolarité au-delà de la normale qui varie entre 304±1,4 

mosmol/1. L’osmolarité des larmes augmente quand l’eau s’évapore alors que 

les sels minéraux tels que le sodium et le potassium se concentrent. La 

diminution de la phase aqueuse et l’augmentation de l’osmolarité peuvent plus 

résulter d’une cause qui diminue la sécrétion des larmes que d’une cause qui 

accroit son évaporation. Les quatre grandes phases de cette sécheresse oculaire 

seront : 

-une augmentation de l’osmolarité des larmes ; 

-une diminution de la densité des cellules caliciformes et une diminution du 

glycogène cornéen ; 

-une augmentation de la desquamation cornéenne épithéliale ; 

-une diminution des glycoprotéines de surface des cellules cornéennes. 
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3.2.2. Sécheresse oculaire par hyper-évaporation 

La couche lipidique du film lacrymal est produite en général par les glandes de 

Meibomius. Les huiles meibomiennes sont libérées lors du clignement des yeux 

et reparties sur le film lacrymal entre les clignements.  Elles participent à la 

stabilité du film lacrymal en limitant l’évaporation des larmes. Certains 

environnements comme la chaleur, la climatisation favorisent l’évaporation des 

larmes. Tout dysfonctionnement des glandes de Meibomius entraine une 

altération de la couche lipidique avec pour conséquence une augmentation 

considérable du taux de l’évaporation et de l’osmolarité et la survenue d’une 

sécheresse oculaire avec destruction de la cornée. 

3.3. FACTEURS DE RISQUE DE LA SECHERESSE OCULAIRE [31, 32, 

33, 34, 35, 36, 37,38] 

3.3.1. Facteurs physiologiques : 

 L’âge : au fil des années, on assiste à une dégénérescence des glandes 

lacrymales avec une baisse de production des larmes. 

 Les changements hormonaux : liés à la ménopause chez la femme, ils 

entraînent une détérioration des glandes de Méibomius 

 3.3.2 Facteurs non physiologiques : 

 Médicaments : la prise de certains médicaments peut être à l’origine d’une 

sécheresse oculaire, ce sont : 

-les pilules contraceptives ; 

-les antidépresseurs ; 

-les antihypertenseurs ; 

-les antihistaminiques ; 

-les anti-glaucomateux ; 

-les anti-acnéiques ; 

-les antiparkinsoniens ; 

-les diurétiques ; 

-les décongestionnants ; 
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-les somnifères ; 

-les atropiniques. 

 

• L’utilisation fréquente et prolongée d’écran : 

-ordinateur ; 

-appareil mobile ; 

-télévision. 

Elle est associée à une diminution de la fréquence de battement des paupières. 

Le fait de moins cligner les yeux entraine une sécheresse oculaire et la sensation 

d’irritation qui l’accompagne. 

 L’environnement : certains facteurs environnementaux sont à l’origine d’œil 

sec, ce sont : 

-la pollution atmosphérique ; 

-la fumée de cigarette ; 

-la poussière ; 

-l’air climatisé ; 

-le vent sec ; 

-la chaleur ; 

-l’altitude. 

• Les affections oculaires et facteurs oculaires iatrogènes 

-la chirurgie au laser ; 

-le port prolongé de lentilles de contact ; 

-les conjonctivites allergiques ; 

-les blépharites ; 

-les brûlures chimiques et thermiques. 

• Certaines maladies générales : 

-le syndrome de Gougerot Sjogren ; 

-le lupus ; 

-la polyarthrite rhumatoïde ; 
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-le diabète ; 

-l’hépatite c ; 

-le VIH-SIDA.  

3.4. DIAGNOSTIC CLINIQUE ET EXPLORATION 

3.4.1. Diagnostic clinique 

- Signes fonctionnels |31, 37,39] 

La sécheresse oculaire est une affection qui se manifeste à, travers des  

Symptômes multiples retrouvés dans d’autres affections oculaires. Un sujet  

Souffrant d’œil sec peut présenter les symptômes suivants :  

 Irritation oculaire ; 

 sensation de grain de sable ; 

 picotements ; 

 sensation de brulure ; 

 vision brouillée de manière fluctuante ; 

 fatigue oculaire ; 

 photophobie ; 

 sensibilité au vent, au froid, a la fumée ; 

 prurit oculaire ; 

 œil rouge (pas systématique) ; 

 envie de fermer les yeux ; 

 larmoiement paradoxal. 

- Signes physiques 

 A l’inspection on peut noter : 

 une blépharite ; 

 une rosacée ; 

 une malposition ou une anomalie des cils ; 

 un chalazion 

 L’examen à la lampe à fente recherchera : 

 des ulcérations cornéennes ; 
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 des kératites ponctuées superficielles ; 

 une hyperhémie conjonctivale ; 

 une uvéite ; 

 une taie cornéenne ; 

 un néphélion ; 

 des follicules ; 

 des papilles ;  

 une absence de la rivière lacrymale (fine couche de larme recouvrant 

le bord libre de la paupière inférieure). 

3.4.2 Exploration 

L’exploration de la sècheresse oculaire se fait à travers différents tests 

dont certains sont réalisables par le praticien en cours de consultation :  

- Score OSDI  

Le retentissement du syndrome sec sur la qualité de vie a été analysé par le 

questionnaire Ocular Surface Disease Index (OSDI). Ce questionnaire 

comprend 3 items principaux étudiés selon leur fréquence : les symptômes 

(sensibilité des yeux à la lumière, sensation de sable, les yeux douloureux, une 

vision brouillée ou diminuée), la limitation d’activité de la vie quotidienne (lire, 

conduire la nuit, utiliser un ordinateur, regarder la télévision) et les situations 

environnementales entrainant un inconfort oculaire (au vent, en ambiance sèche 

ou climatisée). OSDI= 0 – 12 : normal 

  13 – 22 : sécheresse minime  

  23 – 32 : sécheresse modérée 

  33 – 100 : sécheresse sévère 

Sévérité de l’atteinte : Normale Minime Modérée Sévère  

Validé sur une population atteinte de sécheresse oculaire et utilisé pour 

mesurer les résultats dans les essais contrôlés randomisés. [46] 
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- Classification test de Schirmer et BUT 

Le test de Schirmer I mesure la sécrétion lacrymale totale, basale et réflexe. Une 

bandelette de papier buvard graduée de 5 en 5mm est placée dans le fornix inféro-

externe pendant 5 minutes, en évitant tout contact cornéen.  

Le test, bilatéral et comparatif, est effectué sans anesthésie locale et avant toute 

instillation ou geste local. La luminosité de la pièce doit être diminuée et le 

patient doit idéalement fermer les yeux sans forcer ou à défaut les laisser ouverts 

sans cligner de façon excessive. 

 

Figure 4 : Test de Schirmer [63].   

Le test de Jones mesure la sécrétion basale puisqu’il est réalisé après anesthésie 

topique de la surface oculaire. 

Le break-up time permet d’étudier la qualité du film lacrymal en appréciant sa 

tension superficielle, sa viscosité et sa stabilité sur la surface cornéoconjonctivale. 

 

                                     Figure 5 : Rupture du film lacrymal [63].   

Sa valeur peut être modifiée par des facteurs hormonaux (phase ostrogénique du 

cycle menstruel) ou par des administrations locales (anesthésiques, collyres avec 

conservateurs). L’influence de la température ou l’humidité reste controversée. Il 
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peut être altéré de façon isolée lors de certaines pathologies allergiques [12]. Ces 

mesures sont répétées à trois reprises pour retenir la moyenne de celles-ci. 

L’instillation de la fluorescéine doit être modérée sous peine de fausser la mesure. 

C’est ce qui a poussé certains auteurs à préconiser des tests non invasifs 

n’utilisant pas de fluorescéine avec visualisation du film lacrymal grâce au tears 

cope (la valeur normale est alors à 20s).  

L’idéal est donc plutôt d’imbiber une bandelette de fluorescéine d’une goutte de 

sérum physiologique pour approcher l’extrémité de la bandelette de la rivière 

lacrymale pour imprégner ensuite celle-ci.  

- Critères de jugements 

On parle d’hyposécrétion lorsque l’imprégnation du papier buvard est inférieure à 

5 mm en   5 minutes. [12]. Mesure du temps de rupture du film lacrymal («break-

up time») après instillation d’une goutte de fluorescéine à 0,5%, et on mesure le 

délai d’apparition de la première zone de rupture du film lacrymale en l’absence 

de clignement.  

Le chiffre normal moyen est de 10 secondes, à décompter entre le dernier 

clignement palpébral et l’apparition de la zone de rupture. L’idéal est de respecter 

le clignement normal du patient et de ne pas maintenir les paupières ouvertes de 

façon forcée.  

Tableau I: Classification de la sècheresse oculaire 

Degré sécheresse 

oculaire 

Test de Schimer I Test de Jones TBUT 

Normal > 15mm > 15mm > 10 secs 

Minime 10-15mm 10-15mm 8-10 secs 

Modérée 5-10mm 5-10mm 5-8 secs 

Sévère < 5mm < 5mm < 5 secs 

 

3.5. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 
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Les nombreux symptômes de la sécheresse sont souvent attribuables à 

d’autres pathologies dont : 

- La conjonctivite 

 Rougeur : prédomine dans les culs de sacs conjonctivaux 

 douleur : absente 

 BAV : absente  

 le test à la néosynéphrine (après instillation d’une goutte de 

Néosynéphrine dans les yeux, on observe une disparition de la 

rougeur) confirme le diagnostic 

- La kératite aigue  

 rougeur périkératique  

 BAV  

 douleur superficielle  

 photophobie intense  

 larmoiement  

 test à la fluorescéine positif (après instillation d’une goutte de 

fluorescéine dans les yeux, on observe sur la surface cornéenne à la 

lampe fente avec la lumière bleue, la présence d’ulcérations qui 

prennent la fluorescéine avec une teinte verte). 

- Uvéite aigue antérieure  

 BAV 

 douleur modérée 

 rougeur périkératique  

 Tyndall de la chambre antérieure  

 précipités rétro-déscémétiques 

- Glaucome aigue a angle fermé  

 rougeur périkératique  

 BAV 

 douleur intense 
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 nausée et vomissements  

 PIO élevée 

- Cataracte  

 BAV  

 sensation de brouillard 

 photophobie 

- Syndrome de Gougerot Sjogren  

 sensation de corps étrangers 

 brulure oculaire  

 photophobie 

 rougeur conjonctivale 

3.6. TRAITEMENTS DE LA SECHERESSE OCULAIRE 

         3.6.1. Buts 

 Le traitement consistera à :  

-restituer la qualité du film lacrymal ; 

-soulager le patient ; 

-traiter la cause ; 

-traiter et éviter les complications. 

        3.6.2. Moyens [31, 32, 33,42, 43] 

- Moyens hygiéno-diététiques 

Les sujets souffrant de sécheresse peuvent voir leur qualité de vie améliorée par 

l’application de certaines règles hygiéno-diététiques : 

 éviter de s’exposer à des allergènes ; 

 éviter de se trouver dans les endroits chauds, venteux, avec un faible taux 

d’humidité ou en haute altitude ; 

 avoir un nombre d’heure de sommeil suffisant ; 

 boire beaucoup d’eau ; 

 arrêter de fumer et/ou se tenir loin de la fumée du tabac ; 
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 adopter un régime alimentaire riche en acide gras oméga-3 (poisson et 

huile de poisson, noix et huile de noix, ...) ; 

 porter des lunettes solaires à l’extérieur. 

- Moyens médicaux 

 Larmes artificielles : lubrifient la surface de l’œil. Elles peuvent soulager 

temporairement les symptômes de sécheresse oculaire en remplaçant en 

partie la lubrification assurée par les larmes que les yeux ne produisent 

Plus en quantité suffisante. 

 Les sécrétagogues : aident à sécréter des larmes et de la salive si un 

reliquat glandulaire fonctionnel est présent. 

 Les corticostéroïdes : facilitent le passage à un traitement 

antiinflammatoire prolongé principalement la cyclosporine topique. 

 L’émulsion ophtalmique de cyclosporine : augmente la production de 

larmes naturelles en traitant directement l’inflammation. 

 Les antibiotiques : 

 l’azithromicine en collyre améliore la sécheresse oculaire non par un effet 

antibiotique mais sans doute par un effet anti-enzymatique permettant 

d’améliorer la qualité des sécrétions ; 

 certains antibiotiques par voie orale peuvent aussi être utilisés dans le 

même but (azithromicine, doxycycline, érythromycine, métronidazole, ...). 

 Spray oculaire : plus simple d’emploi par simple pulvérisation sur l’œil 

fermé. 

 l’huile d’argousier (per os) : riche en oméga 7, permet de lutter contre la 

sécheresse oculaire. 

- Moyens physiques 

 Le réchauffement des paupières avec des compresses chaudes puis 

massage quotidien stimule ou débouche les glandes 

 Le sondage-débouchage des glandes de Meibomius grâce à des sondes à 

usage unique (sonde de Maskins) 
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 Les lentilles chauffantes sclérales : Permettent de maintenir la cornée 

humide en permanence 

 Les lentilles chauffantes à chambre humide 

- Moyens chirurgicaux 

 Mise en place de bouchons lacrymaux : ce sont des dispositifs en silicone 

qui bloquent le canal lacrymal permettant d’empêcher les larmes de 

s’écouler dans le nez 

 Les chirurgies conjonctivales : 

 le recouvrement conjonctival  

 la greffe de conjonctive  

 la greffe de membrane amniotique  

 la greffe libre de conjonctive et thérapie cellulaire 

3.3.3. Indications 

- Sécheresse non compliquée 

Mesures hygiéno-diététiques+ 

 compresses chauffantes+ larmes artificielles 

 compresses chauffantes+ sécretaguogues 

 compresses chauffantes+ émulsions ophtalmiques 

 compresses chauffantes+ huile d’argousier 

 lentilles sclérales 

 lunettes chauffantes 

- Sécheresse compliquée 

 Inflammation : MHD+ Corticostéroïdes+ larmes artificielles 

 Surinfection : MHD+ATB+Larmes artificielles 

 Ulcération coméenne : MHD+Cicatrisant+Larmes artificielles 

- Traitement chirurgical 

En cas d’échec du traitement médical ou de lésions très évoluées 

- Référer pour la prise en charge des comorbidités s’il en existe. 

3.6.4. Surveillance 
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La surveillance sera fonction du tableau. Elle se fera d’abord de manière 

hebdomadaire, ensuite tous les 15 jours puis mensuelle et enfin trimestrielle ou 

annuelle. 

Elle consistera : 

 - à la vérification du respect des mesures hygiéno-diététiques 

- à l’assurance de la bonne observance du traitement  

- au contrôle de la sécrétion lacrymal par la réalisation du test de Schirmer et du 

TBUT 

-l’assurance de la bonne prise en charge des comorbidités 

3.6.5. Evolution et complications 

Bien et précocement traitée, la guérison se fait sans séquelle. 

Mal ou tardivement traitée, l’évolution se fera vers des complications dont : 

-une irritation chronique de la cornée. 

-une kératite. 

-une blépharite. 

-une cécité (pouvant être réversible) 
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IV. METHODOLOGIE 

4.1. Cadre et Lieu d’étude : l’étude s’est déroulée à l’Institut d'Ophtalmologie 

Tropicale (CHU-IOTA), situé dans la commune 3 au centre-ville de Bamako 

capitale du Mali. 

CHU IOTA a pour missions principales : 

- l’administration des soins ophtalmologiques de niveau tertiaire, 

- la formation médicale et paramédicale en ophtalmologie, formation 

Des Médecins spécialistes en ophtalmologie (DES) et des Infirmiers 

Spécialisés en Ophtalmologie (ISO). 

- la recherche clinique, épidémiologique et opérationnelle 

4.2. Type et Période d’étude : Nous avons mené une étude prospective 

descriptive de 6 mois allant de juin à décembre 2020.   

4.3. Population d’étude : Les patients âgés de 16 ans et plus ont été vus en 

consultation ophtalmologique au CHU-IOTA chez qui l’atteinte de la surface 

cornéenne a été suspectée (ptérygion, ptérygoïde, conjonctivite allergique 

chronique et KPS). 

4.3.1. Définition opérationnelle : 

 La sècheresse a été définie selon  Ocular Surface Disease Index (OSDI) comme 

un score supérieure ou égale à 30 associé à une mesure du temps de rupture du 

film lacrymal (break up time ou BUT) inférieur à 10 secondes ou un test de 

Shirmer inférieur à 10 mm. 

4.3.2. Quelques pathologies recueillies dans le cadre d’étude : 

 Ptérygion : est défini comme une néoformation conjonctivoelastique de 

forme triangulaire à sommet cornéen située dans l’aire de la fente 

palpébrale et préférentiellement dans le secteur nasal.  

 Ptérygoïde : c’est une prolifération du tissu de soutien sous-épithélial 

formant une saillie jaunâtre de la conjonctive, plutôt nasale, n’envahissant 

jamais la cornée. 



Pathologie de Surface Oculaire et Sécheresse Lacrymale   

 

Thèse de Médecine                                     Koulsoum TOURE 

33 

 Conjonctivite allergique chronique : c’est une inflammation chronique de 

la conjonctive suite à l’exposition de l’œil à un agent allergisant ou 

irritant. 

 Kératite ponctuée superficielle (kps) : c’est une érosion de la cornée, 

caractérisée par des microlésions ponctuées et disséminées de l’épithélium 

cornéen. 

4.4. Critères d’inclusion : Tous les patients dont l’âge était supérieur ou égal à 

15 ans et associées avec certaines pathologies de surface oculaires.  

4.5. Critères de non inclusion : Tous les patients ne répondant pas aux critères 

d’inclusion.   

4.6. Échantillonnage : nous avons procédé de manière exhaustive de tous les 

patients répondants aux critères d’inclusion 

4.7. Procédure de collecte des données : 

Tous les patients ont suivi une consultation ophtalmologique complète. Celle-ci 

consistait à la réception du malade dont un dossier lui a été attribué. On a procédé 

par une interview individuelle ; les données de l’interrogatoire, les acuités 

visuelles ont été portées ainsi que celles l’examen du SA et SP et les tests de 

diagnostiques.  

- Interrogatoire : 

Nous a permis de connaitre le motif de consultation, les antécédents 

ophtalmologiques, médicaux, chirurgicaux et généraux.  

- Examen physique : 

 L’inspection 

On a recherché à l’inspection des cicatrices, une mal position et une inocclusion 

palpébrale, nous avions procédé à la mesure de l’acuité visuelle 

 L’examen à la biomicroscopie  

- Au niveau des annexes on a apprécié la position des méats lacrymaux, 

atténuation du reflet luisant de la conjonctive, une perte de sa souplesse en 
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particulier au niveau du pli semi lunaire qui a tendance à s'effacer, une diminution 

en hauteur de la rivière lacrymale inférieure. 

-  Au niveau de la cornée  

On a recherché une kératite filamenteuse, une ulcération cornéenne  

On a apprécié l’état de la chambre antérieure (calme et profonde) et le RPM  

-  L’examen du segment postérieur nous a permis de rechercher des anomalies 

de la macula, la papille et les vaisseaux rétiniens. 

- Les tests de diagnostiques, il s’agissait : 

 Du test de schirmer  

 Du test de Jones   

 Du test de BUT  

 Du Score OSDI 

4.8. Matériels : nous avions utilisé les matériels ci-dessous : 

 Fiche d’enquête, pré établie  

 Matériel d’examen : Echelle de Snellen, lampe à fente, tonomètre à 

aplanation, lentille de volk 

 Consommables : cebesine 0,4% collyre, bandelette de fluorescéine, 

bandelette de Schirmer, coton-tige 

4.9. Variables  

Les paramètres suivants ont été utilisés comme variables : 

 Age, sexe, profession, antécédents, Score OSDI, BUT, Test de Schirmer, Test 

de Jones ainsi que le Type de sécheresse et les lésions de surface oculaire 

associées 

 4.10. Considération éthique  

Avant la collecte des données, une explication des objectifs de l’étude a été faite 

aux patients dans le but d’avoir leur consentement libre et éclairé.  

4.11. Analyse statistique   

Les données seront analysées avec le logiciel SPSS version 20.0, Excel 2010 et 

les résultats seront reportés vers le logiciel Word 2010.  
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V. RESULTATS 

Cette méthodologie nous a permis d’avoir les résultats ci-dessous. 

Notre étude a portée sur 110 patients pendant la période d’étude parmi 2400 

consultants à l’IOTA. Fréquence = 110/2400= 0,0458 soit 5%. 

Cette baisse d’affluence pourrait s’expliquer par la pandémie du covid-19. 

5.1. Données sociodémographiques 

 

     Figure 6 : Fréquence de la sècheresse oculaire. 

Sur les 110 patients consultés 45% présentaient une sècheresse oculaire. 
 

  

 Figure 7 : Répartition des patients selon l’âge 

Les patients ayant un âge compris entre 35 et 44 ans étaient les plus représentés 

en consultation soit 29,1% de notre population, avec des extrêmes de 15 et 74 

ans.  

La Moyenne d’âge était de 41,93 ans avec un écart-type de 15,34  
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               Figure 8 : Répartition des patients en fonction du sexe   

                 Le sexe féminin était le plus fréquent avec 58%. 

 

Tableau II : Répartition des patients en fonction de la profession 

 

On notait une prédominance de trois professions en occurrence : Ménagère, 

fonctionnaire et étudiant. 

 

Professions Effectifs Pourcentage% 

Etudiant 16 14,5 

Fonctionnaire 19 17,3 

Ménagère 35 31,8 

Cultivateur 4 3,6 

Ouvrier 9 8,2 

Commerçant 16 14,5 

Autre 8 7,3 

Chauffeur 3 2,7 

Total 110 100,0 
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5.2. Données de l’atteinte quantitative du film lacrymal  

Tableau III : Répartition des patients en fonction du motif principal de 

consultation 

Dans notre série, on a retrouvé une prédominance de trois signes d’appels 

cliniques en occurrence : la douleur chez 39 patients (soit 35,5%), le 

larmoiement chez 24 patients (soit 21,8%), BAV chez 17 patients (soit 15,5%). 

 

   

  Figure 9 : Répartition des patients en fonction des antécédents 

Ophtalmologiques 

76 patients n’avaient pas d’antécédents ophtalmologiques (soit 70,9%). 

Motifs de consultations Effectifs Pourcentage% 

Douleur 39 35,5 

Larmoiement 24 21,8 

Photophobie 14 12,7 

Autre 1 0,9 

BAV 17 15,5 

Prurit 10 9,1 

Sensation de grains de sable 5 4,5 

Total 110 100 
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Figure 10 : Répartition des patients en fonction des antécédents médicaux 

       100 patients n’avaient pas d’antécédents médicaux (soit 91%). 

 

Tableau IV : Répartition des patients en fonction de la valeur de l’acuité 

visuelle de loin brute. 

 

L’acuité visuelle était supérieure à 3/10 dans la majorité des cas 82,7% à OD et 

76,4% à OG.  

Acuité visuelle              

OD 

            OG  

 Effectifs Pourcentage% Effectifs Pourcentage% 

Inf. 1/10 11 10 14 12,7 

1/10 à 3/10 8 7,3 12 10,9 

Sup 3/10 91 82,7 84 76,4 

Total 110 100 110 100 
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Tableau V : Répartition des patients en fonction du test de Shirmer I  

   

   

On notait 30 cas de test de shirmer anormal dont 6 unilatéral et 24 bilatéral 

 

Tableau VI : Répartition des patients en fonction BUT 

  On notait 47 cas de BUT anormal dont 5 unilatéral et 42 bilatéral. 

 

Tableau VII : Répartition des patients en fonction du test de Jones 

 On notait 31 cas de test de Jones anormal dont 10 unilatéral et 21 bilatéral. 

 

Test de Shirmer                                                 Effectifs Pourcentage% 

Normal 80 72,7 

Unilatéral 6 5,5 

Bilatéral 24 21,8 

Total 110 100 

 BUT                                                Effectifs Pourcentage% 

Normal 63 57,3 

Unilatéral 5 4,5 

Bilatéral 42 38,2 

Total 110 100 

Test de Jones                                                Effectifs Pourcentage% 

Normal 79 71,8 

Unilatéral 10 9,1 

Bilatéral 21 19,1 

Total 110 100 
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Tableau VIII : Répartition des patients en fonction du score OSDI 

On notait prédominance anormale du score OSDI chez 62 patients (soit 56,4%). 

 

 

5.3. Données des affections de surface associée à l’atteinte lacrymale 

quantitative 

        

Figure 11 : Répartition des patients en fonction des pathologies de surface 

associées 

 Les pathologies de surface les plus fréquentes étaient, la conjonctivite allergique 

(soit 33,6%), suivi du ptérygion (soit 30,9%), et de ptérygoïde (soit 27,3%). 

 

 

 

 

30,9% 

27,3% 

33,6% 

8,2% 

Score OSDI                                     Effectifs Pourcentage % 

Normal 48 43,6 

Anormal 62 56,4 

Total 110 100 
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Tableau IX : Répartition selon la sécheresse oculaire en fonction des pathologies 

de surface oculaire 

 

             Khi2 = 9,33                                           P = 0,025 

Sur les 50 patients qui présentaient la sécheresse oculaire on notait une 

prédominance du ptérygion chez 21 patients (soit 42%), suivi de ptérygoïde chez 

12 patients (soit 24%) et de la conjonctivite allergique chez 11patients (soit 22%).  

 

5.4. Relation entre variable ou analyse multivariée 

Tableau X : Répartition des patients selon l’âge en fonction de la sècheresse 

oculaire 

 

Khi2 =17,2                                            P = 0,004 

La sécheresse oculaire était plus fréquente dans la tranche d’âge 55-64 ans. 

 

Pathologie associée Sècheresse oculaire                 

Total Présente     Absente  

Ptérygion                               21                           13                     34 

Ptérygoïde                             12                           18                     30 

Conjonctivite allergique      11                           26                     37 

Kps                                         6                             3                       9 

Total                                       50                          60                     110 

 

Tranche d’âge 

Sècheresse oculaire  

      Total Présente Absente 

15-24                                   4                           13                      17 

25-34                                   4                           13                      17 

35-44                                  13                          19                      32 

45-54                                   8                           7                        15 

55-64                                  16                          4                        20 

65-74                                  5                            4                         9 

Total                                   50                         60                       110 
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Tableau XI : Répartition des patients selon le genre en fonction de la sècheresse 

oculaire 

                   Khi2 =0,179                                                   P = 0,672 

Il n’y avait pas de relation statistiquement significative entre la sècheresse 

oculaire et le sexe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexe  

                Sècheresse oculaire  

     Total         Présente      Absente 

M                                        22                                   24                     46 

F                                         28                                   36                     64 

Total                                  50                                    60                    110 
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COMMENTAIRE ET DISCUSSION 

1. Fréquence de la sécheresse oculaire : 

Dans notre étude nous avons eu une fréquence de 45%. Ce résultat est supérieur à 

ceux des études : de Women’s Health Study 7,8% ; ONWUBIKO et al au 

NIGERIA 19,2% [13] ; Han et al en Corée du Sud 30, 3% [14].  

Cette supériorité pourrait s’expliquer par le fait que tous nos patients présentaient 

une pathologie de surface qui est un facteur de risque de cette atteinte. 

2. Données sociodémographiques  

a. Tranche d’âge 

Dans notre étude la tranche d’âge la plus représentée était 35-44 ans (29,1%) avec 

des extrêmes de 15 et 74 ans. 

ONWUBIKO et al, la tranche d’âge la plus représentée était 41- 50 ans (17,9%) 

avec des extrêmes de 18 et 94 ans. 

Cette différence pourrait s’expliquer par une grande taille d’échantillon 402 

contre 110 patients. 

b. Sexe 

On notait une prédominance du sexe féminin 58% avec un sexe ratio de 1,39. Ces 

résultats se rapprochent de ceux du sous–comite de définition et classification du 

DEWS [43] qui trouvait pour le sexe féminin une fréquence de 62% ; 

ONWUBIKO et al, la prédominance était féminine 52% contre 48% masculin. 

3. Données de l’atteinte quantitative du film lacrymal 

a. Motif de consultation 

 La douleur oculaire était le principal motif de consultation 39% cela pourrait 

s’expliquer par le fait que certains patients se présentaient avec des pathologies 

inflammatoires de surface oculaire. 

Souvent cette douleur était mentionnée spontanément, la notion de douleur était 

souvent confondue avec sensations d’inconfort, de gêne. Les anomalies de 

surface génèrent plutôt des douleurs superficielles (sensation de corps étranger, 

de brulure, etc.…) [47]. 
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b. Antécédents 

La majorité de nos patients n’avait pas d’antécédents ophtalmologique (70,9%), 

ni médical (91%) cela pourrait s’expliquer par le fait que la population était 

majoritairement jeune. 

4. Données des affections de surface associée à l’atteinte lacrymale 

quantitative. 

a.  Fréquence des pathologies de surface 

 Les pathologies de surface les plus fréquentes étaient représentées par la 

conjonctivite allergique (33,6%), suivi du ptérygion (30,9%) et de ptérygoide 

(27,3%). 

Notre résultat corrobore certaines études sur la fréquence de ces différentes 

pathologies : 

Petricek I et al [48] ont eu une fréquence de 35% pour la conjonctivite allergique, 

EBANA mvogo C et al. [49] ont eu une fréquence variant entre 5% et 20% pour 

le ptérygion, Panchapakesan et al. [50] et Mimura et al. [51] ont mentionné une 

fréquence variant entre 22,5% et 70% dans les pays intertropicaux pour la 

ptérygoïde. 

b. Répartition des patients selon l’existence de la sécheresse oculaire en 

fonction du type de pathologies de surfaces oculaires  

 La sécheresse oculaire était principalement associée au ptérygion 42%, 

ptérygoïde 24% et la conjonctivite allergique chronique 22% nos résultats 

corroborent ceux de certaines études sur la fréquence de la sècheresse oculaire en 

rapport avec ces affections de surfaces : 

Modupe M et al. [52] ont trouvé 39,7% de sècheresse oculaire dans les yeux avec 

ptérygion et 17,6% de sécheresse oculaire dans les yeux avec ptérygoïde. 

Ghedjati Nadir et al. [53] dans son étude sur l’allergie oculaire ont trouvé 11% de 

cas de sécheresse oculaire. 

Nos résultats étaient supérieurs à leurs chiffres à cause de l’environnement et 

probablement de la petite taille de notre échantillon. 
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5. Relation entre variable ou analyse multivariée 

a. Sécheresse oculaire en fonction de l’âge 

La fréquence de la sécheresse oculaire était plus élevée dans la tranche d’âge 55-

64 ans (32%). Au vue de ces résultats nous pouvons dire que la sécheresse 

oculaire augmenterait avec l’âge.  

Notre résultat corrobore plusieurs études ; Munoz B et al [54] ; Christen et al 

[55] ; Paulsen AJ et al [56] qui ont une prédominance dans la tranche d’âge 75-84 

ans.  

Cela s’expliquerait par la dégénérescence des cellules glandulaires liées à l’âge 

qui serait à l’origine de la production d’un film lacrymal de faible quantité et de 

mauvaise qualité. 

b. Sécheresse oculaire en fonction du sexe  

Dans notre étude la sécheresse oculaire était plus fréquente chez le sexe féminin 

56% de sécheresse oculaire contrairement aux études de C. EBANA et al ; A. 

ABDELAOUI et al. [57] qui ont eu respectivement 54,8% et 57,1%.  

Cette forte prédominance du genre féminin pourrait s’expliquer par des variations 

hormonales observées pendant la grossesse, l’allaitement, la ménopause et la 

fumée émit lors de la combustion du bois pour la cuisine qui entrainerait un 

défaut de production du film lacrymal.   
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VI. CONCLUSION  

La sécheresse oculaire est une pathologie fréquente. De nombreux facteurs de 

risque sont mis en cause dont certaines affections oculaires, certaines médications 

et l’environnement. Certaines affections systémiques et leur traitement sont aussi 

incriminés dans la survenue de cette affection. Plusieurs tests aident au 

diagnostic, seulement certains sont disponibles dans nos contrées. Le score 

d’OSDI qui détermine la sévérité de l’atteinte lacrymale et dont l’évaluation est 

en fonction des symptômes ressentis. 

Au terme de cette étude, la fréquence des patients souffrants de cette affection 

était de 45% durant la période d’étude ; Cette pathologie atteint surtout les 

personnes âgées dans la tranche d’âge 55-64 (32%) et les femmes (56% des cas 

de sécheresse oculaire). La douleur oculaire représentait le motif de consultation, 

le plus fréquent. La sécheresse oculaire était associée principalement à certaines 

pathologies de surface oculaires : Ptérygion, ptérygoïde et conjonctivite 

allergique.  La totalité de nos patients provenaient de la même région (Bamako), 

ce qui a rendu cette étude limitée à l’échelle nationale d’où la nécessité de mener 

une enquête plus élargie au niveau nationale en tenant compte de la diversité 

ethnique.  
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VII- RECOMMANDATIONS 

A l’issue de cette étude nous jugeons de formuler les recommandations 

suivantes :    

 Aux personnels en santé oculaire  

Rechercher systématiquement une sécheresse oculaire chez tous les patients âgés 

avec ou sans pathologies associées lors des consultations ophtalmologiques. 

 A la direction de CHU IOTA  

Doter la structure d’équipement (Tearlab) afin de faciliter le diagnostic, la prise 

en charge et le suivi des patients atteints de la sécheresse oculaire.  

 Aux patients  

Respecter les mesures hygiéno-diététiques concernant la sécheresse oculaire pour 

l’éviction des facteurs de risques. 

Fréquenter un service ophtalmologique pour tous les problèmes oculaires.  
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ANNEXES 

FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : TOURE 

Prénom : Koulsoum 

Email : koulsoumt24@gmail.com 

Titre : Pathologie de surface oculaire et sècheresse lacrymale 

Année Universitaire : 2020-2021 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays : Mali 

Lieux de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et 

d’Odontostomatologie (FMOS), bibliothèque de l’IOTA 

Secteur d’intérêt : Ophtalmologie 

Résumé : 

Introduction : 

La sécheresse oculaire est une maladie multifactorielle des larmes et de la surface 

oculaire qui entraine, des symptômes d’inconfort, une perturbation visuelle, et 

une instabilité du film lacrymal avec des lésions potentielles de la surface 

oculaire.   

Objectif :  

Etudier l’impact des pathologies de surface oculaire sur la sécrétion lacrymale 

quantitative au CHU-IOTA. 

Patients et méthodes : 

Les patients étaient âgés de 16 ans et plus reçus en consultation ophtalmologique 

au CHU-IOTA chez qui l’atteinte de la surface cornéenne a été suspectée 

(ptérygion, ptérygoïde, conjonctivite allergique chronique et KPS). 

Une fiche d’enquête constituée de questionnaires sur le profil épidémiologique 

des patients et le score de l’OSDI ainsi que les tests de Schirmer, tests de JONES 

et de TBUT ont été utilisés. 
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Le syndrome de l’œil sec a été diagnostiqué à partir des tests et le score de 

l’OSDI a permis d’évaluer le stade d’évolution du syndrome sec. 

Résultats : 

Il s’agit d’une étude prospective descriptive qui s’est déroulée de juin au 

décembre 2020 (6 mois).  Au terme de cette étude, la fréquence des patients 

souffrants de cette affection était de 45% durant la période d’étude ; Cette 

pathologie atteint surtout les personnes âgées dans la tranche d’âge 55-64 (32%) 

et les femmes (56% des cas de sécheresse oculaire). La douleur oculaire 

représentait le motif de consultation, le plus fréquent. La sécheresse oculaire était 

associée principalement à certaines pathologies de surface oculaires : Ptérygion, 

ptérygoïde et conjonctivite allergique.   

Conclusion :  

La sécheresse oculaire constitue un problème de santé publique dans le monde.  

Sa fréquence augmente avec l’âge et elle prédomine chez le genre féminin. De 

nombreux facteurs de risque sont mis en cause dont certaines affections oculaires, 

certaines médications et l’environnement. Certaines affections systémiques et leur 

traitement sont aussi incriminés dans la survenue de cette affection. Plusieurs 

tests aident au diagnostic, seulement certains sont disponibles dans nos contrées 

et il n’existe pas de corrélation entre ces tests eux même et le stade d’évolution de 

la maladie. Le score d’OSDI qui détermine la sévérité de l’atteinte lacrymale et 

dont l’évaluation est en fonction des symptômes ressentis. 

Mots clés : Sécheresse oculaire, Diagnostic, Evolution, Facteurs de risque, CHU-

IOTA. 
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FICHE D’ENQUETE 

I- IDENTIFICATION DES PATIENTS 

N° d’identification………… 

Nom………………………………Prénoms………………………………………

………                          

Profession…………………………………. Age………… Sexe……….. 

Adresse……………………………. Téléphone……………….  

II- EXAMEN DU DOSSIER MEDICAL 

1. Interrogatoire 

Motif de consultation : /______/ (1= douleur, 2= larmoiement, 3= photophobie, 

4=autre à préciser---------------------------)                                                                                                                                                                                                                                          

Antécédents ophtalmo : /____/ (1= Amétropie, 2= Atrésie des voies lacrymales, 

3= glaucome,  4= Uvéite, 5= Trauma, 6=chirurgie oculaire, 7= autres). 

Antécédents médicaux :/____/ (1=HTA, 2=Diabète  3= Drépanocytose 4= autres) 

2. Examen ophtalmologique 

2.1 Acuité visuelle sc. : OD /___ /___ /, OG /___/___/  AVLac : OD /___ /, OG 

/___ /  

2.2 Annexes :  

Malformation:/___ / (1=rétraction, 2=atrésie du point lacrymale, 3=colobome, 

4autre à préciser___________) 

2.3 Segment antérieur:/___/ (1= normal, 2= pathologique) à 

préciser____________ 

A / Exploration du film lacrymal 

Test de SchirmerI : OD=….mm      OG= ….mm Minime /…. /  /…/  Modérée 

/…/ /…/ Sévère /…/ /…/  Normal/…. /  /…/   

    Test de Jones    : OD=….mm      OG= ….mm Minime /…. /  /…/  Modérée 

/…/ /…/ Sévère /…/ /…/ Normal : /…. /  /…/   

Le Break-up time: OD=….sec        OG= … sec Minime /…. / /…/ Modérée /…/ 

/…/ Sévère /…/ /…/   
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Normal  /…/ /…/     

Degré sécheresse 

oculaire 

Test de 

schirmerI 

Test de 

Jones 

TBUT 

Normal >15mm >15mm >10secs 

Minime 10-15mm 10-15mm 8-10 secs 

Modérée 10-15mm 10-15mm 5-8 secs 

Sévère < 5mm < 5mm < 5 secs 

 

B / Score keratoepitheliopathie (Classification Dry Eye Workshop) 

Stade 1 : aucune ou rares lésions de KPS  

Stade 2 : lésions de KPS plus nombreuses épars sur la cornée 

Stade 3 : lésions de KPS plus marquées au centre 

Stade 4 : lésions de KPS diffuses 

2.3 Pression intraoculaire :     

 1 = évaluée     OD  /___/        OG  /___/  (1=normale, 2=basse<10, 3=élevée>22, 

4=non prélevée). 

2.4 Fond œil : ----- (1=normal, 2=inaccessible, 3=anormal) à préciser-------------  

  SYMPTOMES ET INSTRUMENTS DE QUALITE DE VIE 

(QUESTIONNAIRE OSDI) 

La semaine passée, aviez- vous eu les problèmes suivants ? : 

Symptômes Tout le 

temps 

La 

plupart 

du temps 

La 

moitié 

du temps 

Quelques 

fois 

A aucun 

moment 

1. Sensibilité des yeux à 

la lumière 

4 3 2 1 0 

2. Sensation de sable 

dans les yeux  

4 3 2 1 0 

3. Douleur ou irritation 

au niveau des yeux  

4 3 2 1 0 

4. Vision trouble 4 3 2 1 0 

5.  Mauvaise vision 4 3 2 1 0 

Score subtotal A =………………… 

La semaine passée, les problèmes que vous aviez aux yeux vous ont- ils gêné(e) 

pour …. ? 
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Symptômes Tout le 

temps 

La 

plupart 

du 

temps 

La 

moitié 

du 

temps 

De 

temps 

en 

temps 

Jamais Non 

concerné(e) 

6. lire ? 4 3 2 1 0 NC 

7. conduire de nuit ? 4 3 2 1 0 NC 

8. utiliser un 

ordinateur 

ou un distributeur 

automatique de billet? 

4 3 2 1 0 NC 

9. regarder la 

télévision ? 

4 3 2 1 0 NC 

 

Score subtotal B =……………………….. 

La semaine passée, aviez- vous eu une sensation désagréable au niveau des 

yeux ? 

Symptômes Tout le 

temps 

La 

plupart 

du temps 

La 

moitié 

du 

temps 

De temps 

en temps 

 

Jamais Non 

concerné(e) 

6. quand il y avait du 

vent ? 

4 3 2 1 0 NC 

7. quand vous étiez dans 

un endroit peu humide 

(air très sec) 

4 3 2 1 0 NC 

2. endroits ou climats 

très secs 

4 3 2 1 0 NC 

8. quand vous étiez 

dans un endroit climatisé 

4 3 2 1 0 NC 

 

Score subtotal C= …………………… 

Score total D = A+B+C =………………Score E= nombre total de réponses 

obtenues 

Score OSDI = D ×25 / E = ………………../100  

Pathologies de surface associées:  

1 = évaluée     OD  /___/        OG  /___/  (1=pterygyion, 2=pterygoide, 

3=conjonctivite allergique, 4=KPS). 
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langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 
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