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SIGLES ET ABREVIATIONS

AINS : Anti-inflammatoires Non Stéroidiens
AIS : Anti-inflammatoires Stéroidiens
AMO : assistant médical en ophtalmologie
AVL : acuité visuelle de loin

AVP : accident de la voie publique

BAYV : baisse de I’acuité¢ visuelle

BETT : Birmingham Eye Trauma Terminology
BF : Burkina Faso

CA : chambre antérieure

CBV : coups et blessures volontaires

CE : corps étranger

CES : corps étranger superficiel

CEIO : corps étranger intraoculaire

CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CLD : compte les doigts

CSCOM : Centre de santé communautaire
CSREF : Centre de santé de référence
HTO : hypertension oculaire

IOTA : institut d’ophtalmologie tropicale d’ Afrique
IRM : Imagerie par Résonance Magnétique
OD : ceil droit

OG : il gauche

ODG : ceil droit et gauche

OMS : organisation mondiale de la santé
P10 : pression intraoculaire

PL : perception lumineuse

PMA : Paquet Minimum d’Activité

PPL : pas de perception lumineuse

RPM : reflexe photo moteur

TO : Traumatisme Oculaire

TOGF : Traumatisme Oculaire a globe ferme
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TOGO : Traumatisme Oculaire a globe Ouvert
TSS /TS : technicien supérieur de santé/technicien de surface
VBM : Voit Bouger la Main
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1- INTRODUCTION

Le traumatisme oculaire est un ensemble des Iésions qui intéressent le globe oculaire
et ses annexes, ainsi que 1’orbite osseuse et les voies optiques [1].

Chez l’enfant, les traumatismes oculaires constituent une cause importante de
morbidité et la principale cause de cécité monoculaire non congénitale [2 ;3 ;4].

Selon ’OMS, prés de 1,5 million de personnes sont aveugles a la suite d’un
traumatisme oculaire [5].

Plusieurs travaux effectués dans le monde et en Afrique ont mis en exergue la
prévalence et la gravite du traumatisme oculaire de I’enfant :

A Rennes, Toulemont PJ a rapporté une fréquence de 2% chez I’enfant [6 ;7]

Aux Etats-Unis, Urvoy M. et al. ont estimé que 55% des traumatismes surviennent
avant 25 ans [8].

A Cotonou au CNHU (Centre national hospitalier universitaire), Doutetien C. et al. ont
rapporté une fréquence de 21.1% de traumatisme de 1’enfant [9].

A Abidjan, Ahnoux ZA. et al. ont rapporté une fréquence de 31% de traumatisme
oculaire de I’enfant a 1’hopital cocody d’Abidjan [10].

A Dakar, Lam A. et al. ont rapporté une fréquence de 38.5% de traumatisme a
I’hopital Aristide le Dantec [11].

Pour MOUKOURI E. au Cameroun et LOWENTHAL au Kenya, ils sont les
principales causes de morbidité oculaire et de cécité apres la cataracte [12].

Au Burkina Faso une étude réalisée par Ouédrago L. avait trouvé une fréquence de
20,1% en 2012 [13].

Au Mali, en 2015 au CSRéf de Kita, Koné Y. a rapporté une fréquence de 9,38% de
traumatisme [14]. Coulibaly MY. a I’hopital de Sikasso avait trouvé une fréquence de
7,7% de cas de traumatisme [15].

Dembeélé J. avait trouvé une fréquence de 12,2 % [16] ; Kamaté S a rapporter 30,4%
des traumatismes oculaires en milieu de travail a Koulikoro [17].

Les Iésions traumatiques de 1’ceil sont trés graves chez ’enfant avec souvent pour
conséquence des séquelles importantes : faible récupération visuelle, voire mutilation

du globe oculaire, sans parler de leurs lourdes répercussions psychosociales.
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Nous constatons globalement que ces pathologies représentent une franche
importante des consultations en urgence en générale et en ophtalmologie en
particulier.

Cependant, la prise en charge des traumatismes oculaires en milieu sanitaire dans les
pays a faible revenu est une difficulté en plus dans la qualite des soins.

C’est pourquoi nous avons initié ce travail afin de mieux explorer le parcours des

traumatisés dans notre structure.
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2- OBJECTIFS
Objectif général :
+ Etudier le parcours des traumatismes oculaires (TO) chez les enfants de 0 a 15
ans au CHU-IOTA
Objectifs speécifiques :
¢+ Déterminer la fréquence des TO chez les enfants au CHU-IOTA,

*

L)

D)

» Décrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants victimes de TO
au CHU-IOTA,
¢+ Décrire les aspects cliniques des TO au CHU-IOTA,

*

*

Tracer les aspects therapeutiques des enfants victimes de TO au CHU-IOTA,

0

*

Identifier les facteurs de retard de la prise en charge des enfants victimes de TO
au CHU-IOTA

0

THESE DE MEDECINE Lassine TRAORE




PARCOURS DES TRAUMATISMES OCULAIRES CHEZ LES ENFANTS DE 0 a 15 ANS AU CHU-IOTA

GENERALITES

THESE DE MEDECINE Lassine TRAORE



PARCOURS DES TRAUMATISMES OCULAIRES CHEZ LES ENFANTS DE 0 a 15 ANS AU CHU-IOTA

3. GENERALITES

3.1- RAPPELS ANATOMIQUES [18; 19; 20 ; 21]

L’appareil de la vision comprend trois parties qui sont : le globe oculaire qui est
I’organe de réception ; les annexes qui comprennent 1’orbite, les paupiéres, la
conjonctive, 1’appareil lacrymal et les muscles oculomoteurs. Ils sont chargés de
protéger, nourrir et assurer la mobilité du globe oculaire ; les voies et centres optiques
qui assurent la perception.

3.1.1-Le globe oculaire ou organe de réception

Le globe oculaire a une forme ovoide a grand axe longitudinal. Il est constitué d’une
paroi et d’un contenu.

3.1.1.1-La paroi du globe oculaire

Elle est formée de trois tuniques qui sont de dehors en dedans la tunique externe, la
tunique moyenne et la tunique interne.

3.1.1.1.1- La tunique externe

Elle comprend la sclere et la cornée.

[1 La sclere ou sclérotique : Elle est de couleur blanc-nacrée opaque formant les cing
sixiemes (5/6) postérieurs de la surface du globe oculaire. C’est une membrane
résistante, épaisse et inextensible qui protege et soutient I’ceil. Elle donne insertion aux
muscles oculomoteurs, de nombreux orifices pour le passage des vaisseaux et des nerfs
du globe oculaire.

[1 La cornée : C’est une calotte sphérique transparente et avasculaire enchissée en
hublot a I’ouverture antérieur de la sclérotique. La zone de jonction entre la sclére et la
cornée est appelée le limbe cornéo scléral. La transparence est la qualité essentielle de
la cornée. Son indice de réfraction est de 1,377 et sa puissance de 42 dioptries.
3.1.1.1.2-La tunigue moyenne ou uveée

Elle comprend : la choroide, I’iris et le corps ciliaire.

[1 La choroide : c’est une membrane neuro-vasculaire qui tapisse la sclére.
L’importance de la choroide est double : d’une part sa richesse en cellules pigmentées
lui donne un réle d’écran a la lumiere. D’autre part, sa texture mixte vasculaire et
nerveuse en fait la membrane nourriciere en particulier des couches externes de la

rétine.
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[ L’iris : c’est la partie antérieure de 1’'uvée. C’est une membrane faisant suite au
corps ciliaire en forme de disque bombant Iégérement en avant. Elle est perforée en
son centre d’un orifice circulaire appelé pupille.

La pupille est un orifice de taille variable avec 1’éclairement. Deux muscles I’animent :
le sphincter, qui entoure 1’orifice pupillaire comme un bandeau circulaire.

[1 Le corps ciliaire : ¢’est la partie de 1’'uvée comprise entre 1’iris et la zone terminale
de la rétine en ligne festonnée appelée ora serrata.

Le muscle ciliaire est situé a la partie antéro-externe du corps ciliaire ; grace a sa
contraction, il modifie la forme du cristallin et permet ainsi d’assurer la netteté de
I’image lors du passage de la vision de loin a la vision de prés : c’est
I’accommodation.

o Tunique interne :

Elle est composée de macula et papille.

3.1.1.2-Le contenu du globe oculaire

Le globe oculaire contient : ’humeur aqueuse, le cristallin et le corps vitre.
3.1.1.2.1-L’humeur aqueuse

L’humeur aqueuse secrétée au niveau des proces ciliaires, passe par la pupille et gagne
la chambre antérieure qui est I’espace compris entre la face antérieure de I’iris et la
face postérieure de la cornée (passe I’AIC pour intégrer dans les vaisseaux des
conjonctives).

3.1.1.2.2-Le cristallin

Le cristallin est une lentille biconvexe transparente maintenue verticalement par des
fibres formant la zonule qui relie I’équateur du cristallin au corps ciliaire. Sur le plan
histologique, le cristallin comporte : une capsule ou cristalloide, un épithélium
antérieur et des fibres cristalliniennes. Le cristallin est avasculaire, il se nourrit par
imbibition a partir de sa capsule. Ses propriétés sont sa transparence (laissant passer la
lumiére) et sa plasticité (lui permettent de modifier sa courbure et son indice de
réfraction lors de I’accommodation). Sa pathologie est représentée par son ectopie, son

opacification ou cataracte et sa mal position.
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3.1.1.2.3-Le corps vitré
Le corps vitré est un gel transparent entouré d’une membrane, 1’hyaloide qui remplit

toute la cavité oculaire en arriere du cristallin. En volume, il occupe les 2/3 du globe et
joue un réle de milieu transparent.

Iris = = Comée
oo -~ 2 Chambre antérieure
exteme\ y <
joncti ] LS Bord
Conjonctive o e ) i jord
bulbaire o z T — e cornéoscléral
oy e
o FERINN e Muscle
SR o - =T lai
) g ey PN ciliaire
Ora = SN
serrata T =

Corps ciliaire™\ N

W

Pars plana

Corps vitré

Rétine
Choroide
Sclére
Lame criblée
Enveloppe . .
durale - Artére ciliaire
longue postérieure
Nerf optique ava nt

Artére ciliaire

courte postérieure
’ L dehors

Figure 1 : Coupe schématique du globe oculaire droit [22]

3.1.2-Les annexes de I’ceil

3.1.2.1-L’orbite

L’orbite est une pyramide osseuse quadrangulaire, creuse, situé¢e entre le crane et la
face, a sommet postérieur, a grande ouverture antérieure (correspondant a la base) et a

grand axe oblique en arriére et en dedans.

Elle est formée par sept (7) os qui appartiennent au squelette de la face et du crane.
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Ce sont : I’os frontal, I’ethmoide, le sphénoide (grande et petite aile), le maxillaire,

I’unguis, le palatin et 1’os zygomatique.

Face orbitaire de i'os frontal 7 . 134 Foramen ethmoidal antérieur
Face orbitaire de 2 -
petite aile du sphéncide
s =y Lame orbitaire
Fissure orbitaire supénieure del'ethmoide
Canal optique (foramen) } P . Os lacrymal h
| - aut

Face orbitaire de i

grande 2ile Gu sphénoide Fosse du sac lacrymal ‘
Face orbitaire de Processus orbitaire dEdEI NS
I'0s zygomatique de l'os palatin

Fissure orbitaire inférieure
Sillon infra-orbitaire

Face orbitaire
du maxillaire

Figure 2 : L’orbite droite vue de face [23]

3.1.2.2-Les paupiéres

Elles sont au nombre de deux (2) pour chaque ceil : supérieure et inférieure. Chaque
paupiere est constituée d’un squelette fibreux (le tarse), des muscles qui assurent
I’ouverture (muscle élévateur de la paupiéere supérieure innervé par le nerf moteur
oculaire commun) et la fermeture (muscle orbiculaire de la paupiere innervé par le nerf
facial).

3.1.2.3-La conjonctive :

Du mot grec "conjugere” qui signifie réunir, la conjonctive est une muqueuse qui
tapisse la face postérieure des paupieres et la face antérieure de la sclére du cul de sac.
3.1.2.4-L’appareil lacrymal

Il comprend les glandes lacrymales et les canaux excréteurs (appareil de sécrétion et
appareil d’évacuation).

3.1.2.5-Les muscles oculomoteurs

Ils sont composés de six muscles : quatre muscles droits et deux muscles obliques.

[ Les quatre muscles droits (droit supérieur, droit médial, droit latéral et droit
inférieur) prennent leur origine au sommet de I’orbite par le tendon commun de Zinn.
(1 Le muscle oblique supérieur nait du tendon commun de Zinn. Son trajet comprend
une premicre portion directe allant de 1’origine a la trochlée et une deuxiéme portion

réfléchie qui va de la trochlée au globe oculaire.
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[ Le muscle oblique inférieur est le plus court de tous les muscles oculomoteurs. Il
nait du plancher de ’orbite, a la face orbitaire du maxillaire.

Il se dirige en dehors et en arriere, de bas en haut, cravatant le globe oculaire en bas. Il
se termine en arrieére de 1’équateur dans le quadrant postéro-externe. Le muscle oblique
inférieur est innervé par le nerf moteur oculaire. Son action principale entraine une

extorsion élevée et I’action secondaire une adduction du globe oculaire.

Muscle oblique supérieur R
Muscle élévateur de la paupiére supénieure \ >

Muscle droit supéneur

Trochlée (poulie)

Nerf optique (il)

Muscle latéral droit

Anneau tendineux commun
Muscle droit latéral Muscle oblique inférieur

Muscle croit inférieur

- 4, D Tarse de la paupiére supérieure
en dehors ' by ~ -
Muscle élévateur de la
paupiére supérieure
Muscle oblique supérieur

Muscle droit supérieur

Muscl t mécial . .
Muscle cror | Muscle croit latéral

Muscle droit inféneur Nerf optique (i)

Anneau tendineux commun Muscle droit supénieur

Muscle élévateur de la paupiére
supérieure

Figures 3 et 4 : Muscles extrinséques de 1’ceil [23]

3.1.2.6-Les vaisseaux de I’orbite

3.1.2.6.1-Les artéres

Elles proviennent du systeme carotidien interne (artere ophtalmique) et externe (artére
infra orbitaire et méningo-lacrymal).

[l L’artére ophtalmique

Elle constitue le principal axe artériel de I’orbite. Elle nait dans la boite cranienne de la
carotide interne, pénctre dans 1’orbite par le trou optique, donne de nombreuses

branches collatérales pour le globe oculaire et ses annexes.
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] L’artére infra orbitaire

Elle est une branche de I’artere carotide externe. Elle vascularise une partie de I’orbite
et le canal lacrymo-nasal.

3.1.2.6.2-Les veines

Le retour veineux du contenu orbitaire est assuré par trois veines ophtalmiques :
supérieure, inférieure et moyenne qui drainent le sang vers le sinus caverneux a partir
d’un réseau d’apport trés complexe et variable.

3.1.2.7-Les nerfs de I’orbite

L’innervation motrice est assurée par les nerfs oculomoteurs (troisieme, quatriéme et
sixiéme paire cranienne).

3.1.3-Les voies et centre optiques

Le signal visuel recueilli par les cellules sensorielles (cOnes et batonnets) est transmis
au cortex occipital par trois relais : les cellules bipolaires situées dans la rétine ; les
cellules ganglionnaires dont les corps cellulaires se trouvent dans la rétine et les
cylindraxes constituent le nerf optique ; les cellules diencéphalo-corticales ou
géniculo-calcarines dont les corps cellulaire sont dans le corps géniculé latéral et les
cylindraxes constituent les radiations optiques qui aboutissent au cortex visuel.
3.1.4-Les particularités de I’ceil de I’enfant [24]

Les particularités de I’ceil de ’enfant sont li€es au fait que c’est un organe toujours en
croissance aussi bien sur le plan anatomique que fonctionnel.

3.1.4.1-Sur le plan anatomique

Le globe oculaire croit et ses dimensions se modifient de la naissance jusqu’a I’age de
15 ans. La longueur axiale moyenne : varie a la naissance entre 16,5 et 18 mm. La
croissance est trés rapide a la premiere année (augmentant de 3,5mm environ dans les
dix-huit premiers mois). Cette croissance est ensuite de 1mm par an jusqu’a 1’age de
trois ou quatre ans, elle devient lente (augmentant de 0,1mm par an) jusqu’a I’age de
15 ans ou la longueur définitive (23,3 a 23,5mm) est atteinte.

Le volume : est chez le nouveau-né de 2,43. 1l atteint 6,93 chez ’adulte. Le volume de
la cavité vitréenne passe de 1,4662 a 4,5854. Le développement morphologique et
histologique de la fovéa (zone de la vision centrale) progresse considérablement entre
deux et six mois, de méme que la myélinisation du nerf optique. Dans le méme temps,

de tres nombreux phénomenes synaptiques se produisent dans le cortex visuel.
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3.1.4.2-Sur le plan fonctionnel
L’acuité visuelle binoculaire évolue de la naissance jusqu’a I’age de cinq ans ou elle
atteint celle de I’adulte. Elle est évaluée a environ 1/50e a 1 mois, 1/10e entre 2 et 4
mois, 2/10e a six mois, 3 a 4/10e a 1an. Elle atteint 10/10e vers 4 ou 5 ans.
Le traumatisme oculaire est grave chez I’enfant d’autant plus qu’il survient sur un
organe en pleine croissance morphologique et fonctionnelle. Le risque d’amblyopie est
grand, la perte de la vision binoculaire et du relief, a tout jamais interdira a 1’enfant le
choix de certaines professions [25].
3.2-EPIDEMIOLOGIE DES TRAUMATISMES OCULAIRES : [13, 14, 15,16]
3.2.1-Epidémiologie générale :
Les traumatismes oculaires restent trés fréquents malgre les efforts de prévention et les
progrés de la microchirurgie ophtalmologique, responsable de la perte de nombreux
globes oculaires.
3.2.2-Les facteurs étiologiques chez I’enfant
Le sexe masculin, 1’age a partir de cinq ans (5 ans) et le faible niveau
socioéconomique des parents ont été identifiés comme facteurs étiologiques chez
I’enfant [25 ; 30 ; 31].
3.3-CLASSIFICATION DES TRAUMATISMES OCULAIRES
La classification la plus utilisée pour 1’étude clinique des traumatismes mécaniques de
I’ceil est celle de la Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT) [32].
» La classification de la Birmingham Eye Trauma Terminology
La classification de la BETT poursuit les objectifs suivants : a chaque situation
clinique correspond un terme précis et un seul, le globe oculaire pris dans son
ensemble sert de tissu de référence unique, la terminologie utilisée englobe tous les
types de traumatismes oculaires mecaniques.
» Les types de traumatisme oculaire selon la Birmingham Eye Trauma
Terminology
Les differents types de traumatisme oculaire sont repartis en deux grands groupes qui
sont les traumatismes oculaires a globe fermé et les traumatismes oculaires a globe

ouvert.
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- Les traumatismes oculaires a globe fermé (TOGF)
La paroi du globe oculaire ne présente pas de plaie de pleine épaisseur. On distingue :
la contusion et la lacération lamellaire qui est une érosion superficielle de la paroi du
globe oculaire sans ouverture de celle-ci.
- Les traumatismes oculaires a globe ouvert (TOGO)
La paroi du globe présente ici une plaie de pleine épaisseur. On distingue : la rupture
oculaire et les lacérations.
] La rupture oculaire est un éclatement du globe oculaire, causée généralement par un
objet mousse a grande vélocité.
] La lacération peut étre :
e Pénétrante sous forme d’une effraction unique de la paroi du globe oculaire.
e Perforante sous forme d’une double effraction (entrée et sortie) de la paroi du
globe oculaire causée par un seul agent (pointu, projectile).
Causée par un corps étranger intra oculaire (CEIO) ayant entrainé une effraction de la
paroi du globe.

Le schéma suivant résume les types de traumatisme oculaire selon la BETT

/\
Traumatisme
Oculaire
Globe fermé Globe ouvert
NS \[/
Contusion Lacérati_on Lacération Rupture
Lamellaire

Corps étranger Corps étranger
ané Perforante .
Superficiel Pénetrante Intraoculaire

NS

(
(
(

Figure 5 : Representation schématique des types de traumatisme oculaire selon BETT

3.4-L’EXAMEN CLINIQUE

L’examen clinique d’un enfant victime de traumatisme oculaire comprend un

interrogatoire, un examen général et ophtalmologique.
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3.4.1-L’interrogatoire [33]

3.4.1.1-Les circonstances du traumatisme

La connaissance des circonstances et du mécanisme donne une idée de la violence du
traumatisme et de la gravite potentielle des lésions.

3.4.1.2-L.’agent traumatisant

On s’attachera a préciser la nature de I’objet traumatisant : végétal, métallique (a bords
tranchants ou épais), projectile ou éclats faisant suspecter un corps étranger intra
oculaire.

3.4.1.3-Les antécédents du patient

Ils permettent de préciser 1’état fonctionnel des yeux avant le traumatisme, la date du
dernier vaccin antitétanique, I’heure du dernier repas de 1’enfant.

3.4.1.4-Les signes fonctionnels
On peut retrouver une baisse de 1’acuité visuelle (dont I’'importance préjugera du

résultat fonctionnel), une douleur, un larmoiement, une photophobie.

3.4.2-L’examen général
Il apprécie 1’état général du patient et recherche surtout une urgence vitale qui sera

traitée en priorité.

3.4.3-L’examen ophtalmologique

3.4.3.1-L’inspection [33 ; 34]

Elle est réalisée souvent avec une torche avant méme la mesure de 1’acuité visuelle.
3.4.3.2.-L’examen du segment antérieur

] Examen de la cornée et de la sclére :

L’examen de la cornée recherchera le signe de Seidel qui est pathognomonique de
plaie cornéenne. Apres instillation d’une goutte de fluorescéine et éclairage en lumiére
bleue, on observe le lavage et la dilution de la fluorescéine par I’humeur aqueuse au
niveau de la plaie. Il s’agit d’un écoulement bleu sur un fond vert. Il faut rechercher
¢galement une ulcération sous forme d’une tache verdatre aux bords irréguliers plus ou
moins étendue sur la cornée.

1 Examen de la chambre antérieure :

On appréciera la profondeur de la chambre antérieure : une diminution de la

profondeur de la chambre antérieure, traduite par son aplatissement (athalamie) oriente
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vers une plaie du globe. La présence de sang dans la chambre antérieure (hyphéma) est
classée en cing stades de gravité croissante [37].

Stade 0 : Tyndall héematique de la chambre antérieure

Stade | : hyphéma occupant moins du tiers de la chambre antérieure,

Stade Il : hyphéma occupant du tiers a la moitié de la chambre antérieure,

Stade I11 : hyphéma dépassant la moitié de la chambre antérieure,

Stade 1V : hyphéma total.

Les stades 0 a Il ont une origine irienne. Les stades 11l et 1V ont plutdt une origine
ciliaire.

Il faut rechercher également une infection intraoculaire qui se traduit par un hypopion.

] Examen de l’iris et de la pupille :

On recherchera : une déchirure de I’iris ou sa désinsertion a la base (irido-dialyse) un
tremblement de I’iris (iridodonésis), signe indirect de luxation du cristallin une
déformation ou une hernie de I’iris a travers une plaie cornéenne, une mydriase
aréflexique secondaire a une contusion du nerf optique ou a une sidéeration des fibres
pupillo motrices.

1 Examen du cristallin :

La lésion essentielle du cristallin en cas de traumatisme est la cataracte. Elle est
immédiate en cas de traumatisme perforant par un objet pointu qui touche la
cristalloide. Elle est retardée en cas de contusion et typiquement sous capsulaire
posterieure.

3.4.3.3-Examen du segment postérieur

Le segment postérieur est apprécié a I’examen du fond d’ceil réalisé a
I’ophtalmoscopie directe, a la lentille de Volk ou au verre a trois miroirs (contre
indiqué en cas de plaie oculaire).

3.4.4- Examens complémentaires :

-Champ visuel automatique ;

- Champ visuel manuel cinétique (Goldman) ;

- Echographie oculaire ;

- Electrorétinogramme ;

- Potentiel Evoqué Visuel ;

-OCT;
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- AGF.
3.4.5-LE TRAITEMENT : [15]

Lésions traumatiques| Traitement

Repos, Boisson abondante, AINS, corticoide, (voie locale ou
Contusion générale) Collyre hypnotisant.

Pansement protecteur, SAT-VAT, Collyres antibiotiques,
Lacération lamellaire| antiinflammatoires non stéroidiens, cicatrisants, +/- cycloplegie.

Suture de la partie, Pansement protecteur, SAT-VAT,
Antibiotiques, AINS, corticoide, (voie locale ou générale), +/-
Lacérations dilatateur.

a tous les stades

Stade I-11 de Roper Hall : Pansement protecteur, SAT-VAT,
Collyre antibiotique, AINS, Cicatrisants, +/— Cycloplegie.
Brulures chimiques | Stade I11-1V de Roper Hall : Pansement protecteur, SAT-VAT,
Collyre antibiotique, AINS, Cicatrisants, Cycloplegie,
corticothérapie (voie topique et voie générale), +/— greffe de
membrane anionique

3.4.6- EVOLUTION

3.4.6.1-Les complications [36 ; 40 ; 42 ; 34]

Les complications sont nombreuses et compromettent la fonction visuelle de I’ceil
traumatise.

3.4.6.1.1-L’endophtalmie

Il s’agit de I’infection intra oculaire. C’est une complication redoutable, fréquente dans
les traumatismes ouverts du globe et qui aboutit souvent a la chirurgie mutilante.
3.4.6.1.2-L’hématocornée

C’est une imprégnation de la cornée par les hématies en cas d’hyphéma avec
hypertonie intra oculaire.

3.4.6.1.3-Les synéchies

Ce sont des complications inflammatoires. Elles sont fréquentes avec souvent un
accolement de I’iris soit au cristallin (synéchies postérieures), soit a la cornée

(synéchies antérieures).

Prise charge selon le stade : lavage abondant au sérum physiologique
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3.4.6.1.4-La cataracte post traumatique

Elle est fréquente. Le risque majeur est ’amblyopie.

3.4.6.1.5-Le décollement de rétine

Le traumatisme est I’'une des causes majeures de décollement de rétine de 1’enfant. Il
est a craindre en cas d’atteinte du segment postérieur.

3.4.6.1.6-L’ophtalmie sympathique

Il s’agit d’une pan uvéite de I’ceil Adelphe dans laquelle tous les tissus oculaires
peuvent étre impliqués. L’intervalle entre le traumatisme et le début de I’inflammation
est de 4 a 8 semaines. Elle peut aussi survenir plusieurs années apres le traumatisme.
Elle serait devenue rare par I’usage des anti-inflammatoires.

3.4.6.2-Les séquelles [36 ; 34]

Les traumatismes oculaires laissent de nombreuses séquelles responsables de
malvoyance ou de cécité dans la majorité des cas.

Parmi ces séquelles, on peut citer :

-la taie de cornée

-la dystrophie cornéenne

-les remaniements vitréens

-la phtyse bulbaire

-1’atrophie optique

-I’atrophie rétinienne

-le trou maculaire.

3.5-LA PREVENTION [25]

Diminuer le nombre de traumatisme oculaire des enfants est un impératif au vu des
complications et des séquelles graves aboutissant a la cécité monoculaire. L’atteinte de
cet objectif passe par une prevention qui implique les enfants, les institutions et les

communautés.
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METHODOLOGIE
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4. METHODOLOGIE
4.1. Cadre d’étude
Notre cadre d’étude était I’Institut d’Ophtalmologie Tropicale d’Afrique (CHU-
IOTA), un centre hospitalier universitaire (CHU), qui offre les soins oculaires et affilié
a la facult¢ de médecine et d’odontostomatologie (FMOS) a Bamako. Institut de
référence en ophtalmologie de la sous-région Ouest Afrique. Le CHU-IOTA est situé
dans la commune Il au centre-ville, intégré dans le systéme sanitaire du Mali depuis
2008, il a pour mission de savoir :

- Larecherche clinique, épidémiologique et opérationnelle,

- La formation des médecins et infirmiers spécialistes en ophtalmologie et de

technicien lunetiers, 1’administration de soins de niveau tertiaire.

4.2. Présentation du service d ophtalmo-pédiatrie
L’unit¢ d’ophtalmo pédiatrique est située dans le nouveau batiment du bloc
d’ophtalmo pédiatrie au premier €tage. Il comprend a ce jour une salle d’attente, trois
salles de consultation, une salle de réfraction, un guichet pour les paiements, deux
bureaux pour les médecins, un bureau pour la surveillance de I'uniteé.
4.2.1. Le personnel du service : il est composé a ce jour de trois ophtalmo-pédiatres
dont deux Professeurs, un praticien hospitalier ; deux assistantes médicales en
ophtalmologie ; une secrétaire ; treize (13) étudiants thésards (nombre variant en
fonction de I’année).
4.2.2. Le matériel : Il est composé de deux lampes a fente, un ophtalmoscope, un
casque d’ophtalmoscope indirecte de scheppen, un tonomeétre de Goldman, un
tonométre automatisé, une boite de réfraction, une lentille de volk, une échelle de
Monnoyer et de Pigassou pour la mesure de 1’acuité visuelle (AV), un skiascope, une
table de consultation, un ordinateur bureautique, deux armoires pour les dossiers des
malades et d’autres documents du service, des consommables (la fluorescéine, les
produits mydriatiques, 1’alcool, le coton etc.)
4.3. Le type et la période d’étude
Notre travail a été une étude descriptive, prospective de trois (3) mois : allant du 01
Mars 2021 au 31 Mai 2021.
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4.4. La population d’étude
Notre population d’étude était constituée des cas de traumatisme oculaire regus dans le
service d’ophtalmologie du CHU-IOTA du 01 Mars 2021 au 31 Mai 2021.
4.5. Echantillonnage
Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif de tous les enfants répondant aux criteres
d’inclusion.
4.6. Les critéres d’inclusion
Ont été inclus dans notre étude les enfants traumatisés de 0 a 15 ans regus et pris en
charge dans le service d’ophtalmologie du CHU-IOTA entre le 01 Mars 2021 au 31
Mai 2021
4.7. Les critéres de non inclusion
N’¢étaient pas inclus dans notre étude :

- Les traumatismes oculaires de I’enfant de 0 a 15 ans ayant bénéficié d’une prise

en charge antérieure.

- Les traumatismes oculaires du patient d’age supérieur a 15 ans.
4.8. La collecte des données
4.8.1. La technique
Tous les cas de traumatisme oculaire enregistrés pendant la période d’étude ont été
répertoriés. Seuls les cas des enfants de 0 & 15 ans ont été renseignes a 1’aide d’une
fiche de collecte.
4.8.2. Les variables
Les variables suivantes ont été renseignées :
(1 Epidémiologiques : sexe, &ge, provenance, scolarité, profession et niveau
d’instruction des parents, distance de résidence, délai de consultation,
[ Cliniques : circonstances du traumatisme, agents du traumatisme, type de
traumatisme, acuité visuelle a 1’admission, lésions oculaires mises en évidence a
I’examen,
[1 Traitement : modalités du traitement, évolution et complication a court terme.
4.9. Les aspects éthiques
Les donnees ont été recueillies aupres des patients en appliquant les questionnaires

ayant fait 1’objet d’un pré-test et le consentement éclairé et libre du pere / mere ou
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tuteur accompagne (e) de I’enfant. Les données ont été utilisées en tenant compte de

leurs aspects confidentiels. Ainsi, elles ont été protégées au cours de leur exploitation.

4.10. Le traitement et ’analyse des données

Les données ont été saisies avec un micro-ordinateur a 1’aide du logiciel SPSS dans sa

version 16.0 pour I’analyse. Les comparaisons statistiques ont été effectuées grace au

test du chi carré de Pearson, avec un seuil de signification de 5%.

4.11. Définitions opeérationnelles

R/
L4

Plaie : une solution de la continuité des tissus.

Brulure oculaire : 1ésions occasionnées par [’exposition des structures
oculaires a des substances chimiques ou thermiques.

Eclatement du globe : Plaie de pleine épaisseur de la paroi oculaire.
Contusion : C’est un traumatisme produit par un choc, sans effraction
tissulaire.

Leucome adhérant : accolement de I’iris a une zone cicatricielle opaque de la
cornée.

Séclusion pupillaire : fermeture compléte de ’orifice pupillaire

Cataracte traumatique : Blessure a 1’ceil qui abime le cristallin aprés un
traumatisme.

Hémorragie intra vitréenne : Présence de sang dans le vitré, entrainant une
baisse d’acuité.

Décollement de la rétine : Séparation de la rétine du tissu conjonctif.
Hyphéma : Présence de sang dans la chambre antérieure.

Chirurgie mutilante du globe : ablation anatomique du globe oculaire.

Il peut s’agir :

/7
°e

/7
°e

/7
0‘0

D’une éviscération : qui est ’ablation de 1’ensemble du globe oculaire,
respectant les muscles oculomoteurs, avec section du nerf optique le plus a
distance possible postérieur du globe.

D’une énucléation : 1’ablation chirurgicale du contenu (cornée, cristallin, iris,
vitré, rétine) du globe oculaire en conservant la sclére (enveloppe constituant le
blanc de I’ceil).

Synéchie : accolement de I’iris soit du cristallin : synéchie irido-cristallinienne

ou a la cornée : synéchie irido-cornéenne.
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% Traitement médicamenteux : Consiste a administrer un ou plusieurs
médicaments de toute sorte.

% Traitement chirurgical : Partie de la thérapeutique impliquant des opérations
internes.

% Complication précoce : Difficulté survenant dans les heures ou les 15 jours
suivant le traumatisme.

s+ Complication tardive : difficulté qui arrive tard (apres les15 jours).

s Ceécité : AVI (acuité visuelle de loin) < 1/20 ou a un rétrécissement du champ
visuel a 10° pour le meilleur ceil.

% Malvoyance : AVI (acuité visuelle de loin) < 3/10 et > 1/20 pour le meilleur
ceil.

+* Urgence : Situation pathologique dans laquelle un diagnostic et un traitement

doivent étre réalisé trés rapidement dans un delai de 6 heures.
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5.RESULTATS:

5.1. LA FREQUENCE

Du 1% Mars 2021 au 31 Mai 2021 (03 mois), nous avons colligé 80 cas de
traumatisme oculaire sur 1980 patients consultés dans le service d’ophtalmo pédiatrie
soit une fréquence de 4%.

5.2. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

5.2.1. L’ age

Tableau I : Répartition des patients selon les tranches d'dge de 1’enfant

Age Fréguence Pourcentage
< 6 mois 1 1,25

6 -12 mois 1 1,25
1-3ans 21 26,25

4 -6 ans 28 35
7-10ans 13 16,25

> 10 ans 16 20
Total 80 100

La tranche d’age 4-6 ans était la plus représentée avec 35% des patients.

L’age moyen de nos patients était de 4,24 ans avec des extrémes de 3 mois et 15 ans.

5.2.2. Le sexe

= Masculin = Féminin

Figurel : Répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin a représenté 72% avec un sex-ratio H/F de 2,6.
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5.2.3. Délai entre trauma, admission au CHU-IOTA et le lieu de résidence
Tableau Il : Répartition des patients selon le délai entre trauma, admission au CHU-

IOTA et lieu de résidence

Lieu de résidence

Délai entre trau

admission au CHU-IOTA Cercle Village Ville Hameau Autre Total
<6H 2 0 26 0 0 28
6 -24H 0 0 10 1 0 11
25 - 48 H 1 0 6 0 0 7
49 - 72 H 0 0 3 0 0 3
>72H 7 6 15 1 2 31
Total 10 6 60 2 2 80

Les patients résidants a Bamako (ville), étaient majoritaires avec 75 % de notre

échantillon

5.2.4. Le niveau de scolarité de I’enfant

Tableau I11 : Répartition des patients selon le niveau de scolarité

Niveau de scolarité Fréquence Pourcentage
Age préscolaire 50 62,5
Scolarisé (école formelle) 24 30
Scolarisé (école coranique) 1 1,25
Scolarisé (école franco-arabe) 3 3,75
Non scolarisé 2 2,5
Total 80 100

Les enfants d’age préscolaire ont éte les plus touchés par les traumatismes avec 62,5%

des cas.

THESE DE MEDECINE Lassine TRAORE



PARCOURS DES TRAUMATISMES OCULAIRES CHEZ LES ENFANTS DE 0 a 15 ANS AU CHU-IOTA

5.2.5. L’age et profession du pére

Tableau IV : Répartition des patients selon 1’age et la profession du pére

Age du pére

Profession

ans

ans

ans

> 50 ans

Total

Pourcentage

Agricole
Eleveur
Ouvrier
Commercant
Artisan
Fonctionnaire
Retraité
Militaire
Autre

Total

N P O O O O kB O O O

kO W DN

25

P P O O O 00 W k= O

w
o

OO O N P W o WPk N

N
w

15

10
26
10
10

80

18,75
2,5
12,5
32,5
12,5
12,5
2,5
2,5
3,75
100

La tranche d’age de 40-49 ans était la plus représenté avec 37,5%. Parmi eux, 32,5%

étaient commercant.

5.2.6. Le niveau d’instruction du pére

Tableau V : Répartition des patients selon le niveau d’instruction du pere

Niveau d'instruction du pere Fréquence Pourcentage
Non instruit 37 46,25
Primaire 28

Supérieur 15 18,75
Total 80 100

Le pere non instruit était de 46,25% des cas.
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5.2.7. L age et la profession de la mére

Tableau VI : Répartition des patients selon 1’&ge et la profession de la mére

Age de la mére
Profession ans ans ans |>40 ans| Total | Pourcentage
Agricole 0 1 2 0 3 3,75
Commercante 0 3 11 2 16 20
Artisane 0 1 3 0 4 5
Fonctionnaire 0 0 4 2 6 7,5
Ménagere (femme au foyer) | 4 18 20 9 51 63,75
Total 4 23 40 13 80 100

La tranche d’age de 30-40 ans était la plus représenté soit 50% de nos patients, la

moitié était des ménageéres avec 63,75%.

5.2.8. Le niveau d’instruction de la mére

Tableau VII : Répartition des patients selon le niveau d’instruction de la mére

Niveau d'instruction mere Fréquence Pourcentage
Non instruite 44 55
Primaire 29 36,25
Supérieur 7 8,75
Total 80 100

La mere non instruite était de 55% des cas.
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5.3. ASPECTS CLINIQUES
5.3.1. L’ il traumatisé

Tableau VIII : Répartition des patients selon I’ceil traumatisé

ceil traumatise Fréquence Pourcentage
oD 35 43,75
oG 40 50
ODG 5 6,25

Total 80 100

L’ceil gauche était le plus prédominant avec 50% des cas.

5.3.2. Le mécanisme du traumatisme

Tableau IX : Répartition des patients selon le mécanisme du traumatisme

Mécanisme du traumatisme Fréquence Pourcentage
Accident domestique 24 30
Accident de travail 5 6,25
AVP 3 3,75
CBV 6 7,5
Jeux d'enfant 39 48,75
Sport 2 2,5
Autre 1 1,25

Total 80 100

Le jeu d’enfant était la principale cause des traumatismes oculaires avec 48,75% des

cas.

THESE DE MEDECINE Lassine TRAORE



PARCOURS DES TRAUMATISMES OCULAIRES CHEZ LES ENFANTS DE 0 a 15 ANS AU CHU-IOTA

5.3.3. La nature de I’agent
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Figure 2 : Répartition des patients selon la nature de I'agent traumatisant
L’agent métallique était le plus fréquent avec 32,5% des cas.

NB : on peut citer parmi les autres agents responsables : coup d’ongle, coup de sceau.

5.3.4. Les signes fonctionnels

Tableau X : Répartition des patients selon les signes fonctionnels

Signes fonctionnels Fréquence Pourcentage
Larmoiement 16 20
Douleur 15 18,75
Rougeur 24 30
BAV 8 10
Douleur + Rougeur 11 13,75
Autre 6 7,5
Total 80 100

Les patients ayant consulté pour rougeur ont représenté 30% des cas.

NB : Autres : Plaies palpébrales et les cas d’hémorragie.
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5.3.5. L’acuité visuelle initiale

Tableau XI : Répartition des yeux selon 1’acuité visuelle initiale de I’ceil traumatisé

Acuite visuelle initiale Fréquence Pourcentage
>5/10 15 18,75
1/10 a 5/10 3 3,75
CLD2m a CLD 4m 11 13,75
VBM 3 3,75
PL+ 12 15
PPL 5 6,25
NON EVALUEE 31 38,75
Total 80 100

A I’admission ’acuité visuelle chez 38,75% de nos patients n’a pas pu étre évaluer

chez les plus petits et a cause de leurs incompréhensions.
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5.3.6. Les lésions observées

Tableau XII : Répartition des patients selon les lIésions observées

Lésions Effectifs Pourcentage
(Edéme palpébral 13 51
Plaie palpébrale 14 5,49
Section des voies lacrymales 6 2,35
Hyperhémie conjonctivale 48 18,8
Chémosis 9 3,53
Hémorragie conjonctivale 7 2,75
Plaie cornéenne centrale 20 7,84
Plaie cornéenne para-centrale 15 5,88
Plaie limbique 14 5,49
Erosion cornéenne 7 2,75
C A Diminuée ou effacée 11 431
Hyphéma 8 3,14
Hypopion 6 2,35
Hernie de I’iris 27 10,59
Pupille déronde 12 4,7
Irido-dialyse 2 0,78
RPM négatif 18 7,1
Opacité du cristallin 11 4,31
Rupture de la capsule antérieure 3 1,18
Issue de vitré 4 1,56
Total 255 100

L’atteinte des conjonctives était la plus fréquente avec 18,75% des cas.
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5.3.7. Le type du traumatisme

Tableau X111 : Répartition des yeux selon le type du traumatisme

Type du traumatisme Fréquence Pourcentage
CE Superficiel 1 1,25
CEIO 3 3,75
Contusion 52 65
Bralure thermique 2 2,5
Bralure chimique 5 6,25
Aiguille de tresse 7 8,75
Autre 10 12,5
Total 80 100

Le traumatisme par contusion était la plus fréquente avec 65% des cas dont
I’éclatement du globe représentait 3,75% des cas.

NB : Autres : Eclatement de globe ; blessures par couteau

5.3.8. Le type de classification selon BETT
Tableau X1V : Répartition des yeux selon le type de classification de BETT

Type de BETT Effectif Pourcentage
Globe fermé (n=60) 75
Contusion 52 65
Lacérations lamellaires 7 8,75
Corps étranger superficiel 1 1,25
Globe ouvert (n=20) 25
CEIO 3 3,75
Plaies pénétrantes 7 8,75
Rupture oculaire 3 3,75
Plaie perforante 7 8,75

Total 80 100

Les traumatismes a globe fermé ont représenté 75% des cas.
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5.4. ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DE L’ENFANT
5.4.1. Le constat de I’anomalie

Tableau XV : Répartition des patients selon le constat de I’anomalie

Constat de I’anomalie Fréquence Pourcentage
Pére 1 1,25
Meére 31 38,75
Grand parent 3 3,75
Frere-Sceur 34 42,5
Oncle-Tante 6 7,5
Personnel médical 3 3,75
Autre 2 2,5
Total 80 100,0

Dans 42,5% des cas, c’est la fratrie de ’enfant qui a constaté le traumatisme.

5.4.2. Le premier geste thérapeutique

Tableau XVI : Répartition des patients selon le 1% geste thérapeutique

1% geste thérapeutique Fréquence Pourcentage
Automédication 14 17,5
Traitement traditionnel 4 5
Structure sanitaire 62 77,5
Total 80 100

Le traitement dans les structures sanitaires a représenté 77,5% des cas.
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5.4.3. Le délai entre traumatisme et arrivée au 1°" centre de santé
Tableau XVII : Répartition des patients selon le délai entre traumatisme et arrivée au
1% centre de santé

Délai entre trauma et arrivé au ler centre de sante Fréquence Pourcentage
<6H 38 47,5

6 -12H 7 8,75

> 48 H 4 5,0
Venus a IOTA 31 38,75
Total 80 100

Apreés le traumatisme 47,5 des patients ont consulté dans un centre de santé et dans un
délai de 6 H.

5.4.4. Distance de parcours entre résidence et CHU-IOTA
Tableau XVIII : Répartition des patients selon la distance entre résidence et CHU-
IOTA

Distance entre résidence et CHU-IOTA Fréquence  Pourcentage
1-20 Km 53 66,25

20 - 50 Km 6 7,5

50 - 100 Km 2 2,5

100 - 200 Km 5 6,25

> 200 Km 14 17,5
Total 80 100

La plupart de nos patients résidaient & une distance de 1-20 Km de I’'IOTA avec
66,25% des cas et 17,5% de distance >200 Km.
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5.4.5. Notion de référence

Tableau XIX : Répartition des patients selon la notion de référence

Notion de référence Fréquence Pourcentage
CSCOM 6 7,5
Hopital 6 7,5
CSREF 13 16,25
Non référé 48 60
Autre 7 8,75

Total 80 100

Le CSREF a référé 16,25% de nos patients.

NB : Autres : étaient réparties entre les différentes cliniques médicales.

5.4.6. La nature du traitement

Tableau XX : Répartition des patients selon la nature du traitement avant I’admission

Nature du traitement avant admission Fréquence Pourcentage
Antibiotique collyre 13 16,3
AINS oral 3 3,8
AINS Local 6 7,5
Pansement protecteur 3 3,8
Aucun traitement 38 47,5
Autres 11 13,7
Total 80 100

L’antibiothérapie en forme collyre a été le premier recours pour la plupart des patients
avec 16,3% des cas.
NB : AUTRES étaient répartis aux automédications et les traitements traditionnels

(non spécifié).
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5.4.7. Délai entre traumatisme et arrivée au CHU-IOTA

40
30
20
2 r
ﬁ 2

6 -24H 25 -48H 49-72H >72H Total
M Fréquence M Pourcentage

Figure 3 : Répartition des patients selon le délai entre traumatisme et arrivée au CHU-
IOTA.

Apres le traumatisme 38,8% des patients ont consultés au-dela de 72 heures a IOTA.
NB : Tous les patients ayant consulté au-dela de 72 heures avaient recu un traitement
sans succes dans un premier centre de santé avec 27,5% de nos patients.

5.4.8. Personne chargée du frais de traitement au CHU-IOTA

Tableau XXI : Répartition des patients selon le type de personne chargé du frais

Personne chargée du frais Fréquence Pourcentage
Pere 50 62,5
Meére 10 12,5
Oncle-Tante 11 13,8
Fratrie 5 6,3
Voisin 2 2,5
Autre 2 2,5
Total 80 100

Le pere a suivi le traitement de 62,5% de nos patients.
Autres : ONG, personne responsable d’AVP.
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5.5. Prise en charge
5.5.1. Délai de prise en charge au CHU-IOTA
Tableau XXI1 : Répartition des patients selon le délai de PEC au CHU-IOTA

Délai de PEC Fréquence Pourcentage
<6H 61 76,25
6al2H 11 13,75
12324 H 4 5

>24 H 4 5
Total 80 100

La PEC a été faite chez 76,25% des patients dans un délai de 6 heures.

5.5.2. Le motif du retard de la PEC au CHU-IOTA au-dela de 6 heures

Tableau XXII1 : Répartition des patients selon le motif du retard de la PEC au-dela de

6H

Motif du retard de la PEC aprés 6 H Fréquence Pourcentage
prise de repas de moins de 4 Heures 6 7,5
Faible niveau sociodémographique des parents 6 7,5
Autres 7 8,75
Total 19 23,75

Le un tiers de nos patients ont été traités apres 6 H par cause faible niveau
sociodémographique des parents et le temps de prise de repas des enfants de moins de
4 heures avec 7,5% des cas.

Autres : ONG, personne responsable d’AVP.
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5.5.3. Le mode de traitement
Tableau XXV : Répartition des patients selon le mode de traitement

Traitement Fréguence Pourcentage
Medical simple 45 56,25
Chirurgical 35 43,75
Total 80 100

Le traitement médical a représenté 56,25% dans 1’ensemble des traitements.

5.5.4. Les complications

Tableau XXV : Répartition des patients selon le type de complication

Type de complication Fréquence Pourcentage
Cataracte 13 16,25
Taie cornéenne 10 12,5
Endophtalmie 6 7,5
Aucune complication 51 63,75
Total 80 100

La cataracte a représenté 16,25% des complications.

5.5.6. Acuité visuelle finale de I’ceil traumatisé apres traitement

Tableau XXVI : Répartition des patients selon 1’acuité visuelle finale

Acuité visuelle finale Fréquence Pourcentage
>5/10 23 28,75
1/10a 5/10 11 13,75
CLD2m a CLD 4m 5 6,25
VBM 1 1,25
PL+ 2 2,5
PPL 7 8,75
NON EVALUEE 31 38,75
Total 80 100

L’acuité visuelle finale était limitée a la non perception lumineuse (PPL) chez 8,75%

de nos patients.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6.1. Limite et contrainte de notre étude

Notre étude a connu des limites :

- L’examen du segment postérieur n’a pas été réalisé par le médecin traitant dans bon
nombre de cas. Cela a pu entrainer une sous-estimation des lésions oculaires.

- La difficulté de trouver une évaluation chiffrée de ’acuité visuelle de I’enfant a
entrainé une perte d’information sur 1’acuité visuelle chez les plus petits. Malgré
ces limites et contraintes, notre étude nous a permis de cerner le parcours des
traumatismes oculaires chez les enfants de 0 a 15 ans au CHU-IOTA.

Au terme de cette étude, il ressort quelques remarques qui sont entre autres :

6.2. Fréquence

Notre échantillon (80 cas) a montré que les traumatismes représentaient 4% des motifs

de consultation au niveau du CHU-IOTA sur la période de 03 mois allant de Mars

2021 a Mai 2021.

Plusieurs travaux effectués en Afrique ont mis en exergue leur prévalence et graviteé :

Une étude réalisée dans le district de Bamako au CHU-IOTA en 2000 avait trouvé une

prévalence de 1,46 % [43].

Les traumatismes oculaires représentent 12,5% des consultations a la clinique

ophtalmologique (CHU) de Dakar [44].

A Lomé KD AYENA et ses collaborateurs ont rapporté 7,63% des traumatismes

oculaires [45]. A Brazzaville KAYA GG et ses collaborateurs ont rapporté 3,5+ 0,2%

des traumatismes de I’ceil et de ses annexes [46].

Malgré ces variations de taux, les traumatismes oculaires demeurent un probléme car

source d’amblyopie ou de cécité unilatérale chez le sujet jeune.

6.3. Caractéristiques sociodémographiques

6.3.1. Age

La tranche d’age de 4-6 ans a été la plus concernée dans notre étude avec 35% des cas.

MEDA et al au BF [47], LAM et al au Sénegal [50] ont trouvé que la tranche d’age de

6-10 ans était la plus atteinte. GBE et al en 2007 en Cote d’Ivoire [51] rapportaient une

atteinte plus fréquente de la tranche d’age de 4-9 ans. La fréquence élevée des

traumatismes oculaires de I’enfant dans ces tranches d’age serait liée au fait qu’il

THESE DE MEDECINE Lassine TRAORE

@



PARCOURS DES TRAUMATISMES OCULAIRES CHEZ LES ENFANTS DE 0 a 15 ANS AU CHU-IOTA

commence a s’épanouir et échappe au contrdle parental. A cela s’ajoute le fait qu’il est
encore maladroit et inconscient du danger [5].

6.3.2. Sexe

Nous avons observé une prédominance des garcons avec un sexe ratio de 2,6. Cette
prédominance masculine a €t¢ aussi observée par d’autres auteurs. MEDA et al au BF
[47], MENSAH et al CI [48], BEN ZINA et al en 2000 en Tunisie [49] trouvaient des
sex-ratios respectifs de 2,3 ; 2,6 et 2,7. Cette prédominance masculine pourrait
s’expliquer par une plus grande turbulence des jeunes gargons et leur imprudence qui
font qu’ils ont une prédilection pour les jeux violents par rapport aux filles [13].

6.3.3. Niveau de scolarité de I’enfant

Les enfants d’age préscolaires ont repreésenté 62,5% par contre ceux de G. Koki et al
[52] Ahnoux et al [53] ont trouvé les éléves et étudiant les plus représentés avec
respectivement 23,8%, 34,4%.

Cette catégorie socioprofessionnelle est plus exposée du fait de 1’ignorance de
certaines pratiques compromettantes d’une part et d’autre part la banalisation du
traumatisme.

6.3.4. Provenance

Plus de la moitié de nos patients résidaient dans la ville de Bamako avec 67,5% des
cas est lié a la proximité avec 1’hdpital. Par contre certains de nos patients avaient un
acces difficile pour raison d’un trajet long soient 17,5% des cas. L’accent a été mis sur
la médecine traditionnelle et I’automeédication dans les villages.

6.4. Aspects cliniques

6.4.1. Mécanisme de traumatisme

Le mécanisme de survenue des traumatismes étaient dominées par les accidents de
jeux (48,75%), les accidents domestiques (25%), les accidents de travail (6,25%), les
accidents de la voie publique (3,75%), les coups et blessures volontaires et les
accidents de sport (7,5%). La place qu’occupent les accidents de jeux dans les
traumatismes oculaires est confirmée par Doutetien et al. [55] (41%), Diallo Aziz
(31,9%) [56], Rossaza et al (44%) et la goutte [57] dans les pays industrialisés. Au
contraire, selon Ouédraogo et al (58) c’est les AVP (25%) au Burkina, G Yaya et al [9]

c’est les sévices (25,9%) a Bangui, selon Sangaré [10] c’est les AVP en cote d’ivoire.
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6.4.2. Nature du traumatisme

Le traumatisme par contusions et les aiguilles de tresse sont les plus représentés avec
respectivement 65% et 8,75%. Les brilures chimiques ne représentaient que 6,25%.
Kamaté en milieu de travail a Koulikoro trouve les CEIO prédominant dans 26,9% des
cas [6]. Au cours d’une mission des ophtalmologistes militaires frangais en
Afghanistan, Giraud J.-M et coll. ont noté 18% de Corps étranger superficiel [24].

La fréquence élevée de la contusion dans notre étude pourrait s’expliquer par le fait
qu’il est encore maladroit et inconscient du danger [5].

6.4.3. Agents traumatisants

Dans notre série, les principaux agents de traumatisme oculaire de I’enfant ont été
I’utilisation des objets métalliques (32,5%) tels que les aiguilles de tresse (8,75%)
suivis de I’agent végétal (23,75%). Par contre MEDA et al au BF [47] et par LAM et
al au Sénégal [50] rapportent comme agents responsables de traumatisme chez
I’enfant, les projectiles telluriques tels que les pierres jetées a la main ou catapultées au
lance-pierres (33,6%).

A T’opposé des pays développés ou certains jouets réputés dangereux, ne sont plus mis
a la disposition des enfants, les agents traumatisants rudimentaires (pierres, baton/bout
de bois) retrouvés dans notre contexte sont difficiles & controler parce qu’ils sont
disponibles dans I’environnement immédiat de 1’enfant. En plus de la surveillance, une
autre solution serait de rappeler régulierement aux enfants le danger que constitue
I’'usage de ces objets dans leurs jeux [13].

6.4.4. Atteintes fonctionnelles et anatomiques initiales

6.4.4.1. Acuité visuelle initiale a ’admission

L’AV n’a pas été chiffré chez 38,75% de nos patients. Il s’agissait le plus souvent des
patients d’ages inférieurs a 5 ans ou rarement des patients peu coopératifs.

Elle a été enregistrée chez 49 patients, soit 61,25%. Ceci représentait 54 yeux. Nous
avons enregistré 5 cas d’atteinte bilatérale. Une acuité visuelle de 1’ceil traumatisé droit
PL+ a I’entrée a été enregistrée dans 7 cas, soit 8,75% et celui gauche 6 cas, soit 7,5%.
Nos résultats sont inférieurs a ceux de Baba [54] en Tunisie qui avait trouvé une acuité
visuelle initiale inférieure ou égale a 1/10 dans 27% des cas et supérieure a 5/10 dans

5% des cas.
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6.4.4.2. Cote atteint

Nous avons noté 35 traumatismes de 1’ceil droit, soit 43,75% ; 40 de I’ceil gauche, soit
50% et 5 cas d’atteintes bilatérales, soit 10 yeux. Ce résultat montre que 1’ceil gauche
est frequemment et séverement atteint que celui droit.

Nos résultats corroborent avec ceux de Salam [59] trouve 1’ceil gauche plus touché de
méme que Khalki H a Fes [60] et Baba en Tunisie [50], respectivement (59,5%,
54,6%, 59,7%).

Par contre Moro avait trouvé 24 cas de I’ceil droit et 20 cas de I’ceil gauche [61] ; Yaya
G et coll en Bangui ont trouvé 191 cas d’atteinte unilatérale sur 194 cas de
traumatisme oculaire [9].

6.4.5. Nature des lésions oculaires

Des lésions ont été observée sur toutes les structures anatomiques. La Iésion initiale la
plus retrouvée était I’hyperhémie avec 18,8% des cas, suivie d’une opacification
cristallinne soit 12,5%, par une plaie cornéenne para centrale et une hernie de I’iris
(6,25%) des cas, et seulement 1,25% des cas de rupture de la capsule antérieure.
Bikaba au CHU-IOTA avait enregistré 42% de perforation et 11% d’éclatement du
globe [62].

Balla au CHU-IOTA avait trouvé 15% de plaie de cornée et 11% de cataracte
traumatique [63]. En France Mayouego J et coll ont trouvé un résultat supérieur aux
notres, avec les lésions cornéennes 44,4% et conjonctivales 34,96% des cas [64].

La différence avec ses auteurs peut s’expliquer par le caractére moins sévere des
traumatismes dans notre série.

6.5. Itinéraire thérapeutique de I’enfant

6.5.1. Constat de I’anomalie

La plupart de nos patients soit 42,5% des cas, c’est la fratrie de I’enfant qui a constaté
le traumatisme suivis de celle de la mére des enfants avec 38,7% des cas.

6.5.2. Distance de parcours de la résidence

La moitié de nos patients résidaient a une distance de 1-20 Km dont 50% de nos
patients avaient effectués une consultation dans un centre de santé de localité et
66,25% residaient a proximité avec le CHU-IOTA et 17,5% de distance >200 Km.

Cela s’explique par la sous-estimation de la gravité des Iésions initiales.
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6.5.3. Délai de PEC au CHU-IOTA

Le délai de prise en charge a été long dans notre série, 38,75% de nos patients avaient

consultés 72 heures apres le traumatisme au CHU-IOTA. Ce résultat est différent de

ceux rapportes respectivement par A. BABA et al [54] et LAM et al [44] 9% apres 48

heures, et 56% dans les 24 heures. Certains ne consultent que lorsque survient une

complication telle I’infection ou la cataracte ; d’ou la présence de difficultés dans

I’institution du traitement dans certains cas. Ce retard a la consultation conduit parfois

a I’éviscération de I’ceil atteint pour sauvegarder 1’ceil intact.

6.6. Prise en charge

6.6.1. Traitement

Le traitement médical simple et seul a été effectué chez 56,25% de nos patients et

chirurgical chez 43,75%.

- Le traitement médical concernait les lésions mineures ou des séquelles déja
constituées (traumatisme ancien). Les médicaments étaient administrés, soit par
voie orale, parentérale, ou locale. Nous avons utilisé essentiellement : des
antibiotiques, des AIS et AINS, des collyres et pommades ophtalmiques.

- Le sérum et le vaccin anti tétanique : ils permettent de prévenir le tétanos en cas de
plaie du globe si la victime n’est pas immunisée.

- Pour les cas chirurgicaux il s’agissait de la réparation anatomique en urgence
(suture ou extraction de CEIO).

Par contre Moro [61] au CHU-IOTA dans son étude sur des traumatismes oculaires

par aiguille de tresse avait nécessité un traitement chirurgical chez 68,2% de ses

patients.

Bikaba dans son étude sur les urgences oculaires traumatiques [62] au CHU-IOTA

avait effectué une prise en charge chirurgicale chez 41,50% des cas.

La différence peut s’expliquer par le fait que ces deux auteurs avaient des critéres

d’inclusions différents aux notres.

6.6.2. Complication

Dans notre étude, la cataracte fut la complication la plus fréquente avec 16,25% des

cas. C’est une complication fréquemment décrite dans les traumatismes oculaires dont

le risque majeur chez I’enfant est I’amblyopie [65 ; 66].
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L’atteinte du cristallin par un objet perforant ou par les lignes de force traversant I’ceil
lors d’une contusion, entraine une réaction univoque du cristallin qui s’opacifie. Cette
cataracte doit étre extraite le plus rapidement possible chez ’enfant pour éviter
I’amblyopie.

6.6.3. Acuité visuelle finale de I’eeil traumatisé

En fin de suivi, 35% de nos patients avaient une acuité visuelle finale > 5/10°™,
11,25% avaient leur acuité visuelle finale entre 1/10 a 5/10 et 8,75% avaient leur
acuité visuelle finale entre CLD2m a 4m.

Moustaine dans son étude révélait que 19% des patients avaient une AV finale
supérieure a 1/10 [63] et Moro nous rapporte 15,9% des cas entre 4 a 10/10 [64].
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7. CONCLUSION

Il ressort de cette étude que le traumatisme oculaire est un motif fréquent de
consultation au service d’ophtalmologie du CHU-IOTA avec une fréguence de 4%.
Cette affection oculaire touche la tranche d’age de 4-6 ans avec une fréquence de 35%
des cas et une nette prédominance masculine 72,5%. Les enfants d’age préscolaire sont
les plus touchés suivis de ceux scolarisés a 1’école formelle dans des contextes de jeux
et d’accident domestique. L’agent causal était métallique et végétal d’origine
contusive.

Un autre fait important est le retard a la consultation, seulement 38,75% des patients
ont consulté dans un délai de 72 heures. La majorité de nos patients venaient de la ville
de Bamako avec 67,5%.

La sévérité et la gravité du traumatisme ainsi que le retard dans la prise en charge
thérapeutique favorisent la survenue des complications qui conduisent le plus souvent
a la cécité monoculaire.

Ces résultats aux conséquences psychosociales tres graves (répercussion esthétique,
limitation dans le choix de certaines activités...) font des enfants des victimes de
I’ombre. Ceci doit faire de la prévention des traumatismes oculaires de I’enfant une

priorité de santé qui impligque les institutions et les communautés.
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8. RECOMMANDATION

A Tl’issue de notre étude, nous estimons que les traumatismes oculaires méritent une

attention particuliere. A cet effet nous formulons les recommandations suivantes :

8.1. Aux autorités politiques et sanitaires :

1. Sensibiliser les populations sur la nécessité de la surveillance et la protection de
I’enfant dans son développement et son épanouissement

8.2. Au personnel du service d’ophtalmologie :

1. Réaliser une documentation complete de tous les cas de traumatisme oculaire

2. Plaidoyer pour la réalisation des greffes de cornée dans le service

8.3. Aux formations sanitaires périphériques

1. Référer le plus rapidement possible tout cas de traumatisme oculaire nécessitant des
soins spécialisés

2. Sensibiliser les parents sur 1’urgence de la prise en charge spécialisée

8.4. A la population

1. Redoubler d’effort dans la surveillance des enfants a domicile

2. Toujours expliquer aux enfants la nécessité d’éviter certains types de jeux et
d’objets réputés dangereux

3. Amener tout enfant victime de traumatisme oculaire en consultation le plus
rapidement possible

4., Eviter I’automédication en cas de traumatisme oculaire
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ANNEXES

FICHES D’ENQUETES

Numéro d’identification .............ccuuenn. Tel: voviiiniiiininnnnnnne.
Date :...... [eeeea 12020

N° Fiche :

1. A. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE L’ENFANT :

Nom : Prénom :

1. AGE : [ ]

2. Sexe : 1- Masculin\_/ 2- Féminin\__/

3. Provenance: 1- Bamako\ / 2- Kayes\ / 3- Koulikoro\ / 4- Sikasso\ /
5-Ségou\ / 6-Mopti\_/ 7-Gao\_/ 8-Tombouctou\ / 9-Kidal\ /
10- Taoudéni\_/ 11- Ménaka\ / 12-HorsMali\_/ A préciser: ............
4. Lieu de résidence :1- Ville de Bamako\ / 2-Cercle\ / 3-village\ / 4-
Hameau\ /

5. Niveau de scolarité de I’enfant : 1- Age préscolaire\ / 2- Scolarisé (école
formelle) \_/ 3- Scolarisé (école coranique) \__/ 4- Scolarisé (école franco-arabe)
\_/ 5- Abandon scolaire\_/ 6- Nonscolarisé\ /

1. B- DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES PARENTS :

PERE :

1.5. Age [ ]

1.6. Profession : 1- Agricole\ /  2-éleveur\_/ 3- Pécheur\ /

4- Man /ouvrier\__/ 5- Artisan\_/ 6- Commercant\ / 7-fonctionnaire\ /
8- Retraité\_/ 9- Armé\_/ 10- Autres................

1.7. Niveau d’instruction Pére :1- Aucun\_/ 2-Primaire\ / 3- Superieur\__/
MERE :

1.8. Age [ ]

1.9. Profession : 1- Agricole\ /  2-éleveuse\ /  3- Pécheuse\_/ 4-
Man /ouvriere\ __/ 5- Artisane\ / 6- Commercante\ / 8- fonctionnaire\ /

O- Retraitée \__/ 10- Aide-ménagére\ / 11- Ménagére\ / 12- Autres\ _/ A
préciser : ................

2.10. Niveau d’instruction Meére : 1- Aucun\__/ 2- Primaire\_/ 3-Supérieur\ /
2. ASPECT CLINIQUE :
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2.1- (Eil Traumatisé :

1- OD\__/ 2-0G\_/ 3-ODG\_/

2.2. Mécanisme de traumatisme :

1- Accident domestique \_/ 2- Accident de travail\__/ 3-AVP\ [/ 4-CBV\ /
5-Jeux d’enfant\ _/ 6-Sport\_/ Autre\ [/ Apréciser................

2.3. Nature de I’agent traumatisant

1- Lance-pierre\__/ 2- Coup de poing\ / 3- Agent métalligue\ / 4- Agent
végétal\ / 5-Acide\ / 6-Base\_ / 7-Coupdefouet\ / 8- Autres\ / A
preciser ...

2.4. Signes fonctionnels :

1- Larmoiement\ / 2- Douleur\__/ 3- Rougeur\__/ 4- BAV\ /| 5-
Douleur + Rougeur \ __/ 6- Autres\__/ A PréCiSEr ..cvovviieiiiieie e,

2.5. Acuité visuelle initiale de I’ceil traumatisé :

AVLscOD:1-PPL\ / 2-PL+\ / 3-CLD2maCLD4m\_/ 4-1/10a
3/10\__/

5->3/10\_/ 6-VBM\ /[  7-Impossible : enfant\ /

AVLsc OG:1-PPL\ / 2-PL+\ / 3-CLD2maCLD4m\_/ 4-1/10a3/10\_/
5->3/10\__/ 6-VBM\_/  7-Impossible : enfant\_/

2.6. Lésions observées :

1- (Edéme palpébral 2- Plaie palpébrale

3- Section des voies lacrymales 4- Hyperhémie 5-
Chémosis

6- Hémorragie conjonctivale 7- Plaie cornéenne centrale

8- Plaie cornéenne para-centrale 9- Plaie limbique

10- Erosion cornéenne 11- C A Diminuée ou effacée

12- Hyphéma 13- Hypopion 14- Hernie de
iris

15- Pupille déronde 16- Iridocyclite 17- RPM négatif
18- Opacité du cristallin 19- Rupture de la capsule antérieure

20- Issue de vitré

2.7. Type du traumatisme.
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1- CE superficiel \__/ 2-CEIO\ _/ 3-Contusion\_/ 4- BrQlure thermique \ /
5- Aiguille de tresse\ /  6- Brdlure chimique\ _/  7- Animal\__/ 8- Chute
\ _/ 9-Rixes\ / 10- Autre\ / A préciser ........

2.8. Le type de classification selon BETT :

1. Contusion\__/ 2. Corps étranger \__/ 3. Brllure oculaire \ _/
4. Plaie oculaire \ _/ 5. Eclatement du globe \ _/ 6. Autres............

3. CIRCUIT DE L’ENFANT :

3.1. Qui a constate (e) le traumatisme oculaire ? : 1- Péere\ / 2- Mere\ [/ 3-
Grand parent\__/ 4- Frere-sceur\__/ 5- Oncle-Tante\ / 6- Enseignant(e)\__/ 7-
Personnel médical \__/ 8- Autre\ / Préciser............

3.2. Le premier geste thérapeutique

1- Auto médication\__/  2- Traitement traditionnel\__/ 3- Structure
sanitaire\ /

3.3. Délai entre traumatisme et arrivée au premier centre de sante :

1- <6 H\_/ 2- 6-12H\ _/ 3- 12-24H\_/ 4- 25-48H\_/ 5- >48H\_/
3.4. Distance de parcours entre résidence et IOTA : 1- 1-20 Km\_/ 2-20-50
Km\ / 3-50-100 Km\_ / 4-100-200 Km\_ / 5->200Km\_/ 6-Autre
pays : ...

3.5. Notion de référence : 1- CSCOM\__/ 2- Hopital \_/ 3- CSREF\ /
4- Autre\ __/ Préciser:............

3.6. Nature du traitement avant admission :

1- Antibiotique par voie oral \__/ 2- Antibiotique par voie local\__/ 3- AINS par
voieorale\_/  4- AINS par voie locale\ _/  5- Pansement protecteur\_/ 6-
Rien\_/ 7-Autre\ / Apreciser:.........

3.7. Délai entre traumatisme et admission au CHU-1IOTA :

1- <6H\_/ 2- 6-24H\_/ 3- 25-48H\ | 4- 49-72H\_/ 5- >72H\ [/
3.9. Personne chargée du frais de traitement au CHU-IOTA :

1- Pere\ / 2-Mere\ / 3-Oncle-Tante\ / 4-Fratrie\ / 5-Voisin\_/ 6-
Autre

4. PRISES EN CHARGES :

4.1. Délai de prise en charge au CHU-IOTA :

1-<6H\_/ 2-64al12H\_/ 3-12a24H\ /  4->24H\ /
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4.2. Motif du retard de PEC au CHUIOTA aprés 6 H a préciser :

1- Prise de repas de moins de 4 heures\ _/  2- Faible niveau sociodémographique
des parents\ _/ 3-PECavant6 heures\ [/  4-Autres\ / A
préciser............

4.3. Mode de traitement : 1- Médical \_/ 2- chirurgical
\_/

4.4. Complication :

1-Cataracte\ / 2-Taie cornéenne\ / 3-endophtalmie\ / 4- Aucun\_/
5 - Autre a préciser: ............

4.5. Acuité visuelle finale de I’ceil traumatisé :

AVLscOD:1-PPL\ / 2-PL+\ / 3-CLD2maCLD4m\_/ 4-1/10a
3/10\_/

5->3/10\_/ 6-VBM\_/  7-Impossible : enfant\ /

AVLsc OG :1-PPL\_/ 2-PL+\_/ 3-CLD2maCLD4m\_/ 4-1/10a3/10\_/

5->3/10\__/ 6-VBM\__/ 7-Impossible : enfant\ /
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : TRAORE Prénoms : Lassine

Titre de la_these : Parcours des traumatismes oculaires chez les enfants de 0 a 15
ans au CHU-1IOTA.

Année_universitaire : 2020-2021

Pays_d’origine : Mali

LIEU de dép6t : Bibliothéque de la faculté de Médecine, et d’Odontostomatologie
et de la faculté de pharmacie de Bamako.

Centre d’intérét : Centre hospitalier universitaire-Institut d’Ophtalmologie
Tropicale de I’Afrique de I’Ouest.

Mots clés : enfant, CHU-IOTA, parcours et traumatisme oculaire.

RESUME : Le traumatisme oculaire est un ensemble de lésions qui intéressent le
globe oculaire et ses annexes, ainsi que 1’orbite osseux et les voies optiques. Ce travail
avait pour but d’¢étudier le parcours des traumatismes oculaires chez les enfants de 0 a
15 ans.

Du 1 Mars 2021 au 31 Mai 2021, nous avons réalisé une étude descriptive, prospective
chez les patients admis pour traumatisme oculaire dans le CHU-IOTA.

Nous avons recu au total 80 cas de traumatismes oculaires sur 1980 patients consultés
soit une fréquence de 4%. La tranche d’age 4-6 ans a représentée 35% des cas et
72,5% étaient de sexe masculin avec un sex-ratio de 2,6. Les enfants d’age préscolaire
étaient les plus touchés soit 62,5%. Seulement 38,75% de nos patients ont été
examinés au-dela de 72 heures apres le traumatisme.

Le jeu des enfants (48,75%) était le premier mécanisme de survenue. L’agent causal
était de nature métallique et végétale dans la plupart des cas avec respectivement
32,5% et 23,75%. Les lésions traumatiques étaient dominées par la contusion 65% des
cas. La prise en charge a été médical chez 56,25% de nos patients.

La cataracte et la taie cornéenne furent les complications les plus observées avec
respectivement 16,25% et 12,5% des cas.

Vu ces multiples aspects des traumatismes oculaires un accent particulier doit étre mis

sur la prévention.
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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 je jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de
mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a ’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui se passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les
meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti, ou
de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ! Que

je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

JE LE JURE !!!!!!
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