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INTRODUCTION

La boite cranienne, partie supérieure du créne, contient le
cerveau et les organes sensoriels et elle a pour limite
inférieure 1’étage antérieur de la base du créne. Cet étage
est solidaire du massif facial et constitue le toit des cavités
orbitaires et naso-ethmoido-frontales. Toutes les fractures
cranio-faciales menacent les structures  neuro-
encéphaliques sus-jacentes, et sont associées a une breche
ostéo-méningée, exposant au risque de méningite ou a des
hématomes cérébraux. L’accident de la voie publique
(AVP) est la principale cause [1] et le sujet jeune de sexe
masculin est le plus concerné. Les fractures graves
peuvent avoir des conséquences fonctionnelles oculaires
et olfactives. Les lésions neuro-ophtalmologiques
rencontrées sont : la baisse de l'acuité visuelle, la mydriase
et I’ophtalmoplégie [2]. La gravité de ces Iésions nécessite
une prise en charge pluridisciplinaire. Le but de ce travail
est de décrire les aspects diagnostiques et thérapeutiques
des fractures craniomaxillofaciales conduisant a des
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RESUME

Les lésions oculaires lors des traumatismes craniofaciaux sont
exceptionnelles mais peuvent entrainer une cécité. La baisse de 1’acuité
visuelle est le signe d’appel. Un bon examen ophtalmologique et une
tomodensitométrie sont indispensables au diagnostic. A partir de 3 cas
de traumatismes cranio-maxillo-faciaux graves, les auteurs ont décrit les
aspects  diagnostiques et  thérapeutiques  des  fractures
craniomaxillofaciales ayant induit une atteinte oculaire dans leur
pratique. Il s’agissait de trois victimes d’accidents de la voie publique
chez qui une ostéosynthése a été nécessaire aprés un bilan
scanographique. Dans deux cas, la cécité a été définitive.

ABSTRACT

Ocular lesions during craniomaxillofacial trauma are exceptional but can
lead to blindness. Visual loss is the leading symptom. Prompt
ophthalmologic examination completed by CT are mandatory for
accurate diagnosis. From three cases that we encountered in our
department, we discuss the clinical presentation and the management of
eye complications associated with craniomaxillofacial trauma in
Libreville. The three patients were victims and road traffic accidents and
were operated after a thorough radiological workup. unfortunately, we
had two permanent unilateral blindness.

lésions oculaires a partir de trois cas rencontrés a
Libreville.

OBSERVATIONS CLINIQUES

Observation 1

Il s’agit d’un patient de 54 ans, victime d’un AVP avec
une notion de perte de connaissance initiale (PCI) chiffré
a plus de 3 minutes, admis dans le service pour Plaie
génio-temporo-frontale droite de plus de 10 cm de grand
axe qui mettait a nu les muscles et les os sous-jacents
(Figure 1), paralysie faciale droite, ecchymose en lunettes,
exophtalmie droite, déviation de la pyramide nasale a
gauche, épistaxis bilatérale et trismus. Le scanner a révélé
une pneumoencéphalie, une embarrure fronto-maxillaire
droite (Figure 2), une fracture du bandeau frontal, une
fracture de Lefort I11, 11, et un hémi-Lefort I. Le patient a
bénéficié au dixiéme jour de son hospitalisation d’une
ostéosynthese par plaque et vis aprés levée de ’embarrure.
Les suites opératoires ont été marquées par la disparition
de I’exophtalmie et de la pneumoencephalie confirmée a
la tomodensitométrie du septiéme jour postopératoire.
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Mais a J12 postopératoire, on a noté 1’apparition d’une
baisse de ’acuité visuelle unilatérale droite qui allait se
compliquer d’une cécité unilatérale droite définitive par
décollement de la rétine a J15.

Figure 2 : TDM coupe axiale, fracture du bandeau frontal,
pneumocéphalie embarrure 1’os frontal

Observation 2

Il s’agit d’un patient de 19 ans, victime d’un AVP avec
notion de PCI chiffré & 5 minutes, transféré pour
traumatisme créaniofacial. A ’examen on notait une plaie
palpébro-frontale droite de 6 cm de grand axe, une
ecchymose en lunettes, un enfoncement de 1’os frontal,
une photophobie et un flou visuel ; toutefois, 1’acuité
visuelle était cotée al0/10 et le test de Lancaster était
normal. La TDM a objectivé une contusion oedemato-
hémorragique, une embarrure de 1’os frontal en marche
d’escalier a droit et un complexe naso-ethmoido-maxillo-
fronto-orbitaire (Figure 3). Une intervention chirurgicale
par voie de Cairns a permis la levée ’embarrure et une
ostéosynthese des fractures osseuses par plaque et vis. On
a noté & J7 post opératoire une baisse de 1’acuité visuelle
a 7/10 corrigée par un port de lunettes.
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Figure 3 : TDM en Reconstruction 3D Embarrure 0s
frontal en marche d’escalier

Observation 3

Il s’agit d’une patiente de 56 ans victime d’AVP avec
trouble de la conscience et Glasgow a 9/15, admise dans
le service pour traumatisme craniofacial. Elle présentait &
I’examen un syndrome pyramidal, une ptose palpébrale
droite, une paralysie faciale droite, une épistaxis
unilatérale droite et une cécité bilatérale par décollement
postérieur du vitré. La TDM a diagnostiqué une embarrure
de I’0s temporal, une contusion oedémato-hémorragique
frontale, un hématome fronto-temporal droit et une
fracture des malaires (Fig 4). L’intervention chirurgicale
a consisté en une levée de I’embarrure suivie d’une
ostéosynthese de toutes les fractures osseuses par plaque
visée. Dans le suivi post-opératoire, on a noté a J10 une
disparition du syndrome pyramidal mais persistance de la
cécité qui sera par la suite déclarée définitive.

Figure 4 : TDM coupe axiale, Embarrure et Hématome
frontal droit

DISCUSSION

Les lésions oculaires graves dans les traumatismes cranio-
faciaux sont notées lorsqu’il y’a des fractures du plancher
orbitaire [3]. Mais en cas de traumatisme cranien fermé ou
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pénétrant la Iésion du nerf optique est observée dans une
incidence de 0,7 a 2,5%, et I’étiologie la plus fréquente est
I’accident de la voie publique [4, 5, 6]. Les lésions
visuelles post-opératoires sont souvent exceptionnelles.
Elles peuvent aller de la baisse de 1’acuité visuelle a la
cécité. La cécité post opératoire est surtout vue dans le cas
d’une neuropathie optique ischémique, une occlusion de
’artére centrale de la rétine, ou une cécité par une atteinte
occipitale ischémique ou embolique que dans une cause
post-traumatique [7]. Les cécités post-traumatiques sont
rarement transitoires car elles surviennent apreés des
traumatismes ouverts ou non, intéressant les lobes
occipitaux en cas de cécité corticale [8]. L’examen
ophtalmologique surtout le fond d’ceil et Ia
tomodensitométrie doivent étre pratiqués
systématiquement et vont permettre de rechercher une
atteinte vasculaire tant au niveau oculaire que cérébrale.
Ce bilan doit étre complété par la recherche de
comorbidités qui sont des facteurs prédisposant a
I’apparition d’une cécité post-traumatique. Le bilan est
afaire avant une intervention chirurgicale et en
postopératoire dés que 1’on note un trouble visuel.

CONCLUSION

Les Iésions oculaires lors des traumatismes craniofaciaux
sont exceptionnelles mais peuvent étre graves car
entrainant une cécité. La baisse de 1’acuité visuelle est le
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signe d’appel. Un bon examen ophtalmologique et une
tomodensitométrie sont indispensables au diagnostic.
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