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RESUME

Introduction. Les traumatismes oculaires constituent une cause majeure de morbidité
visuelle, particulierement chez les enfants et les adultes jeunes. Peu de données récentes
décrivent leur profil épidémiologique et évolutif au Niger. Cette étude avait pour but de
rapporter les caractéristiques cliniques, thérapeutiques et pronostiques des urgences oculaires
traumatiques a 'Hopital National Amirou Boubacar Diallo (HNABD) de Niamey. Méthodes.
Etude longitudinale mixte (rétrospective de janvier 2021 a aolt 2024, prospective de
septembre a décembre 2024) incluant tous les patients consultant pour traumatisme oculaire
dans le service d'ophtalmologie du HNABD. Les données sociodémographiques, cliniques,
thérapeutiques et évolutives ont été recueillies et analysées avec Epi Info™ 7. Résultats. Sur
227 patients inclus, 71,4 % étaient des hommes (sex-ratio 2,49). L'age moyen était de 15,0
ans (extrémes 0-70) et les enfants de 0-14 ans représentaient 66,5 % des cas. Les
¢leves/étudiants dominaient (67,8 %), et 68,7 % des patients résidaient en milieu urbain. Les
accidents ludiques étaient la circonstance la plus fréquente (31,3 %). Les traumatismes a globe
fermé prédominaient (53,7 %), surtout des contusions (41,4 %). L'atteinte cornéenne était la
Iésion la plus courante (31,7 %), et les objets métalliques constituaient le principal agent
traumatisant (25,1 %). Le délai d'admission dépassait 6 heures chez 89,4 % des patients. La
prise en charge était chirurgicale dans 53,7 % des cas, avec une durée moyenne
d'hospitalisation de 3,5 jours. L'évolution était favorable (acuité visuelle > 5/10) chez 60,5 %
des patients, mais 33,9 % ont présenté une cécité post-traumatique (acuité visuelle < 3/10).
Conclusion. Les traumatismes oculaires a Niamey touchent principalement les enfants et
adolescents de sexe masculin. Le taux élevé de cécité (34 %) est 1ié aux retards de consultation
et a la gravité des lésions, soulignant I'urgence de renforcer la prévention, 1'éducation aux
risques et l'accés rapide aux soins spécialisés.

ABSTRACT

Introduction. Ocular trauma is a major cause of visual morbidity, especially in children and
young adults. Recent data on its epidemiological and outcome profile in Niger are lacking.
This study aimed to report the clinical, therapeutic, and prognostic characteristics of ocular
trauma emergencies at the National Amirou Boubacar Diallo Hospital (HNABD) in Niamey.
Methods. A mixed longitudinal study (retrospective from January 2021 to August 2024,
prospective from September to December 2024) included all patients consulting for ocular
trauma in the ophthalmology department of HNABD. Sociodemographic, clinical,
therapeutic, and outcome data were collected and analyzed with Epi Info™ 7. Results.
Among 227 patients, 71.4% were male (sex ratio 2.49). Mean age was 15.0 years (range 0—
70), and children aged 0-14 years accounted for 66.5% of cases. Students/pupils
predominated (67.8%), and 68.7% of patients lived in urban areas. Play accidents were the
most frequent circumstance (31.3%). Closed-globe injuries predominated (53.7%), mainly
contusions (41.4%). Corneal involvement was the most common lesion (31.7%), and metallic
objects were the main traumatic agent (25.1%). Admission delay exceeded 6 hours in 89.4%
of patients. Management was surgical in 53.7% of cases, with a mean hospital stay of 3.5
days. Outcome was favorable (visual acuity > 5/10) in 60.5% of patients, but 33.9% presented
post-traumatic blindness (visual acuity < 3/10). Conclusion. Ocular trauma in Niamey
predominantly affects male children and adolescents. The high rate of blindness (34%) is
related to delayed consultation and injury severity, underscoring the urgent need to strengthen
prevention, risk education, and rapid access to specialized care.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet. Les traumatismes oculaires
sont une cause fréquente de cécité unilatérale, touchant
surtout les jeunes hommes. En Afrique subsaharienne, les
données épidémiologiques restent limitées.

L'aspect du sujet abordé dans cette étude. Cette étude a
analysé sur 4 ans les caractéristiques de 227 patients
consultant pour traumatisme oculaire a I'hopital de
référence de Niamey.

Ce que cette étude apporte de nouveau. Elle révéle que
71 % des victimes sont des hommes, 4ge moyen 15 ans, et
66 % sont des enfants. Les accidents ludiques (31 %) et les
objets métalliques (25 %) sont les principales causes. Les
traumatismes ouverts concernent 42 % des cas. Le délai de
consultation dépasse 6 heures chez 89 % des patients. La
chirurgie est nécessaire dans 54 % des cas. Le taux de
cécité post-traumatique atteint 34 %, avec pour principales
séquelles les taies cornéennes (42 %) et la cataracte
traumatique (30 %).

Les implications pour la pratique. Ces résultats imposent
de renforcer la prévention (protection oculaire, sécurité des
jeux) et d'éduquer a consulter rapidement. L'accés aux
soins spécialisés doit étre facilité et les compétences des
personnels de santé améliorées. Un registre national
permettrait un suivi épidémiologique.

INTRODUCTION

Toute altération brutale de la fonction visuelle constitue
une menace majeure pour la qualité de vie et I’intégration
sociale des individus [1]. Parmi les affections oculaires,
les urgences traumatiques occupent une place particuliére
en raison de leur survenue brutale, de leur gravité
potentielle et du risque élevé de séquelles visuelles
irréversibles [2]. Les traumatismes oculaires regroupent
I’ensemble des Iésions intéressant le globe oculaire, ses
annexes, l’orbite osseuse et les voies optiques,
consécutives a un agent vulnérant. Ils comprennent
notamment les contusions, les traumatismes perforants,
les corps étrangers oculaires et les brilures [3].

Les urgences oculaires traumatiques représentent une part
importante de I’activité quotidienne des services
d’ophtalmologie et constituent un véritable probléme de
santé publique. Elles sont responsables d’une proportion
significative des déficiences visuelles et constituent 1’'une
des principales causes de cécité monoculaire dans le
monde [4,5]. Plusieurs études montrent que les
traumatismes oculaires touchent toutes les tranches d’age,
avec une prédominance chez les sujets jeunes et actifs,
exposés aux accidents domestiques, professionnels et de
la voie publique [1,6].

Dans les pays a ressources limitées, notamment en
Afrique  subsaharienne, les urgences oculaires
traumatiques constituent un motif fréquent de
consultation et d’hospitalisation [7-10]. Au Niger,
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comme dans de nombreux pays de la sous-région, ces
urgences occupent une place non négligeable dans la
demande de soins ophtalmologiques. Cependant, les
données récentes décrivant leur profil épidémiologique,
clinique, étiologique et les modalités de leur prise en
charge restent limitées. Ainsi, I’objectif de ce travail est
d’étudier les urgences oculaires traumatiques en analysant
leur profil épidémiologique et clinique, d’identifier leurs
principales étiologies et d’évaluer leur prise en charge
dans notre contexte.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude descriptive et longitudinale
(rétrospective et prospective). Elle couvre la période allant
de Janvier 2021 a Aotit 2024 pour I’étude rétrospective et
Septembre 2024 a Décembre 2024 pour 1’étude
prospective. Elle était constituée de tous les patients qui
ont consult¢ au service d’Ophtalmologie pour un
traumatisme oculaire durant la période notre étude.
Etaient inclus dans 1’étude tous les patients quel que soit
I’age ou le sexe, les victimes de traumatismes oculaire pris
en charge dans le service d’ophtalmologie de ’'HNABD
pendant la période. Notre échantillonnage était exhaustif
c’est-a-dire constitué de tous les cas d’urgences oculaires
traumatiques durant la période de I’étude et répondant aux
critéres d’inclusion. Les données seront recueillies sur une
fiche d’exploitation a partir du dossier médical des
patients pour 1’étude rétrospective et 1’interrogatoire pour
I’étude prospective. Les variables socio-
démographiques étudiées ¢étaient (I’age, le sexe, la
provenance, la profession, le délai d’admission) ;
cliniques (les circonstances de découverte, les motifs de
consultation, [’acuité visuelle initiale, le type de
traumatisme , les Iésions oculaires) ; étiologique (la nature
de I’agent traumatisant) ; thérapeutiques ( le délai de prise
en charge , la modalité du traitement, 1’acte chirurgical
réalisé, la durée d’hospitalisation, acuité visuelle post
traitement, structures apres traitement, séquelles).

Les données seront saisies graice a Word 2013 et Excel
2013. L’analyse des données a été faite a 1’aide d’Epi info
dans sa version 7.2.2.6. Les données seront collectées
aprés obtention du consentement et seront saisies et
analysées dans le strict respect strict de 1’anonymat selon
la déclaration de Helsinki.

RESULTATS

Parmi les 227 patients inclus dans I’étude, le sexe
masculin était le plus représenté (71,40 %, n=162) avec
un sexe ratio H/F = 2,49. La moyenne d’age était de 14,98
ans (extrémes 0 a 70 ans) et la tranche d’age 0—14 ans
représentait 66,5 % des cas. Les patients provenaient
majoritairement d’une zone urbaine, en particulier des
quartiers de Niamey (68,72 %, n=156), tandis que 33
patients venaient des zones rurales. Les éleves/étudiants
constituaient la majorité des cas (67,84 %, n=154). Les
motifs de consultation les plus fréquents étaient douleur et
rougeur (40,35 %, n=69). Les accidents Iudiques
représentaient la circonstance traumatique prédominante
(31,28 %, n=71) (Tableau I).
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Tableau 1. Répartition des cas selon les paramétres

cliniques

Variables N %

Selon la circonstance du traumatisme
Accident ludique 71 31,28
Accident domestique 60 25,99
Accident de la voie publique 35 15,42
Bagarre 29 12,78
Accident de travail 19 8,37
Agression 5 2,20
Accouchement dystociques 5 2,2
Non déterminé 3 1,32
Total 227 100,00

Selon P’agent traumatisant
Agent métallique 57 25,11
Baton/bout de bois 35 15,42
Coup (poing ; téte...) 32 14,10
Pierre jetée a la main / lance-pierres 26 11,45
Motocycle 13 5,73
Agent chimique 12 5,29
Chute 6 2,64
Forceps 4 1,76
Corne d'animal 3 1,32
Stylo 3 1,32
Autres 10 4,41
Non déterminé 26 11,45
Total 227 100,00

Selon les types de traumatisme selon la classification de la
BETT

Globe fermé (n=122) 53,74
Contusion 94 41,41
Lacération lamellaire 28 12,33

Globe ouvert(n=96) 42,29
CEIO 40 17,62
Pénétrante 34 14,98
Perforante 7 3,08
Rupture oculaire 15 6,61
Non déterminé 9 3,96
Total 227 100,00

Selon la nature de la lésion oculaire
Hyphéma 44 19,38
Hypopion 19 8,37
Hernie de l'iris 47 20,70
Atteinte cornéenne 72 31,72
Atteinte de du cristallin 26 11,45
Atteinte de la rétine 18 7,9
Atteinte de du nerf optique (énucléation) 1 0,44
Total 227 100

Délai d'admission et latéralité

Le délai d'admission des patients était supérieur a 6 heures
dans la grande majorité des cas, concernant 203 patients,
soit 89,4 % de l'effectif total. Cette donnée refléte un
retard fréquent de consultation, probablement li¢ & des
facteurs géographiques, socio-économiques ou a une
sous-estimation initiale de la gravit¢é du traumatisme.
L'ceil gauche était 1'ceil le plus fréquemment atteint, avec
109 cas (48,0 %), tandis que 1'ceil droit était concerné dans
45,4 % des cas (n=103). Une atteinte bilatérale, bien que
plus rare, a été observée chez 15 patients, représentant 6,6
% de I'échantillon.

Agents traumatisants

L'analyse des agents responsables du traumatisme
oculaire révele une nette prédominance des objets
métalliques, impliqués dans 57 cas, soit 25,1 % des
patients. Comme illustré dans la figure 1 et détaillé dans
le tableau I, d'autres agents traumatisants ont également
été identifiés, incluant les objets contondants, les
projectiles, les chutes et les accidents de la voie publique.
Evaluation fonctionnelle initiale

L'évaluation de la fonction visuelle a l'admission a
objectivé une altération sévére chez une proportion
importante de patients. La baisse de l'acuité visuelle
(BAV) se situait entre la perception lumineuse et le
comptage des doigts chez 59 patients (26,0 %). Plus
préoccupant encore, 67 patients (29,5 %) présentaient une
absence totale de perception lumineuse, témoignant de la
gravité des Iésions initiales.

Type de traumatisme

Sur le plan lésionnel, les traumatismes a globe fermé
étaient majoritaires, représentant 53,7 % des cas (n=122).
Parmi ceux-ci, les lésions contusives dominaient trés
largement, avec 94 cas (41,4 % de l'ensemble des
traumatismes). Les traumatismes a globe ouvert
concernaient 96 patients, soit 42,3 % de I'échantillon
(figure 2). Ces lésions ouvertes étaient principalement
liées a la présence de corps étrangers intra-oculaires
(CEIO), retrouvés chez 40 patients (17,6 %) (tableau I).

Figure 1. Plaies du globe oculaire ; A : plaie cornéenne avec corps étranger intraoculaire végétal
B : plaie perforante du globe avec une fleche métallique
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Fiure 2. plaié‘s oculaires

.
o,

A : plaie cornéenne linéaire en inferieure avec présence d’hyphéma
B : plaie cornéenne avec hernie de I’iris et une cataracte post-contusion associée a une hyperémie conjonctivale
C : plaie corne sclérale linéaire

Lésions oculaires observées

L'analyse topographique des Iésions a montré une atteinte
préférentielle de la cornée, observée chez 72 patients, soit
31,7 % des cas (figure 2). Les autres structures oculaires
atteintes sont détaillées dans le tableau I. L'hémorragie
sous-conjonctivale constituait la 1ésion la plus
fréquemment observée, présente chez 84 patients (38,0
%). En revanche, l'atteinte du nerf optique était
exceptionnelle, ne concernant qu'un seul patient (0,4 %).

Figure 3. Traumatisme obstétricale occasionnant une
énucléation lors des manceuvres avec le forceps

Délais et durée de prise en charge

Le délai de prise en charge thérapeutique, défini comme
le temps écoulé entre 1'admission et le début du traitement,
était inférieur a 24 heures dans 91,6 % des cas (n=208),
témoignant d'une réactivité satisfaisante des équipes
soignantes. La durée moyenne d'hospitalisation était de
1,6 jour, avec des extrémes allant de 0 a 21 jours (tableau
I). Cette relative briéveté s'explique par la nature
ambulatoire de certains soins et par le transfert précoce
des patients vers d'autres structures pour une prise en
charge spécialisée.
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Tableau II. Répartition des cas selon les paramétres

thérapeutiques

Variables N %

Selon le délai de prise en charge (Heures)
24 208 91,63
48 9 3,96
72 2 0,88
>72 5 2,20
Non déterminé 3 1,32
Total 227 100

Selon I’acte chirurgical réalisé
Suture de la plaie cornéenne 51 42,14
Ablation du Corps étranger 20 16,52
Suture de la plaie cornéo-scerale 11 9,08
Suture de la plaie palpébrale 24 19,83
Enucléation 2 1,65
Phaco A + ICP 12 9,91
Vitrectomie 1 0,82
Total 121 100,00

Selon les types de séquelles

Séquelles N %
Taie cornéenne 18 41,86
Cataracte post traumatique 13 30,23
Décollement rétine 3 6,97
Ptosis 2 4,65
Amétropie 2 4,65
Décollement du vitrée 1 2,32
Enophtalmie 2 4,65
Imperforation des voies lacrymales 1 2,32
Strabisme convergent 1 2,32
Total 43 100,00

Examens complémentaires

Parmi les examens paracliniques réalisés, le scanner
orbito-cérébral était lI'examen complémentaire le plus
fréquemment prescrit, concernant 11 patients, soit 39,3 %
des cas ayant bénéficié d'une imagerie. Cet examen
permettait une évaluation précise des 1ésions osseuses, de
l'atteinte du globe oculaire et de la recherche de corps
étrangers intra-orbitaires ou intracraniens, guidant ainsi la
décision thérapeutique.

Modalités thérapeutiques

La prise en charge des patients était principalement
médico-chirurgicale, associant traitement médical et
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intervention chirurgicale. La chirurgie a été réalisée chez
121 patients, représentant 53,7 % de l'ensemble des cas.
Comme détaillé dans le tableau II et illustré dans la figure
3, la suture de plaie cornéenne était 1'acte chirurgical le
plus pratiqué, représentant 42,1 % des interventions. Cette
prédominance s'explique par la fréquence élevée des
Iésions cornéennes pénétrantes dans notre série. D'autres
gestes chirurgicaux ont été réalisés, incluant 'extraction
de corps étrangers intra-oculaires, la vitrectomie, la
chirurgie de la cataracte post-traumatique et, dans certains
cas, l'éviscération ou I'énucléation pour les yeux non
fonctionnels.

Durée d'hospitalisation

La durée moyenne d'hospitalisation était de 3,5 jours, avec
des extrémes allant de 2 a 7 jours. Cette durée
relativement courte s'explique par la nature de certains
gestes chirurgicaux réalisés en ambulatoire ou semi-
ambulatoire, ainsi que par le transfert précoce des patients
vers d'autres structures pour la poursuite de la prise en
charge ou vers leur domicile avec un suivi externe
rapproché.

Evolution clinique

L'évolution clinique a été jugée favorable chez 60,5 % des
patients (n=137), définie par une récupération d'une acuité
visuelle supérieure ou égale a 5/10. Ce résultat, bien
qu'encourageant, signifie également que prés de 40 % des
patients ont conservé des séquelles visuelles
fonctionnellement significatives.

Complications post-traumatiques

Les complications observées étaient dominées par deux
entités principales. La taie cornéenne, séquelle
cicatricielle de la cornée, constituait la complication la
plus fréquente, touchant 41,9 % des patients. Cette opacité
cornéenne, selon son siége et son étendue, peut Etre
responsable d'une baisse d'acuité visuelle variable. La
cataracte  post-traumatique, survenant aprés un
traumatisme  oculaire, représentait la  deuxiéme
complication la plus courante, concernant 27,9 % des cas.
Cette opacification du cristallin, d'apparition souvent
retardée, nécessite une prise en charge chirurgicale
secondaire dans la majorit¢ des cas. D'autres
complications, moins fréquentes mais potentiellement
graves, ont également été observées, telles que le
glaucome secondaire, le décollement de rétine et
l'atrophie du globe oculaire.

Pronostic visuel

Le taux de cécité post-traumatique, défini selon les
criteres de 1'Organisation Mondiale de la Santé (acuité
visuelle < 3/10 dans le meilleur ceil), s'élevait a 33,9 % (77
patients). Ce chiffre alarmant témoigne de la gravité des
traumatismes oculaires dans notre contexte et souligne
I'importance cruciale de la prévention primaire et de la
rapidité de prise en charge. Comme présenté dans le
tableau II, ce taux de cécité est significativement associé
a certains facteurs tels que la nature du traumatisme, le
délai de consultation et le type de 1ésions initiales.
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DISCUSSION

Les traumatismes oculaires constituent un probléme
majeur de santé publique en Afrique, en particulier chez
les enfants et les jeunes adultes, en raison de séquelles
visuelles séveres et des retards fréquents de consultation
[1,2]. Ces lésions peuvent entrainer des déficits visuels
permanents et une charge socio-économique importante
[3]. Dans notre série, le sexe masculin prédominait (71,40
%, sex-ratio H/F = 2,49), conforme aux observations dans
plusieurs études africaines [9,10]. L’exposition accrue
chez les garcons est liée a des activités a risque et des jeux
plus violents [4]. La moyenne d’age était de 14,98 ans,
avec une majorité de patients de 0—14 ans (66,5 %), ce qui
correspond aux données du Burkina Faso et du Nigeria [0,
5,11], confirmant I’importance des accidents domestiques
et des jeux non surveillés. Les patients provenaient
majoritairement de zones urbaines, avec une
prédominance des éleves/étudiants (67,84 %), soulignant
le role des activités scolaires et récréatives [10,12]. Les
accidents ludiques représentaient 31,28 9% des
traumatismes, en accord avec d’autres études africaines
[3, 4,13]. Chez les adultes, les accidents de la voie
publique sont également fréquents [5,8]. Le délai
d’admission tardif (>6 h) constitue un facteur défavorable
pour la récupération visuelle, confirmé par plusieurs
études africaines ou des retards supérieurs a 24 h
augmentaient les complications [14—16]. L’ceil gauche
était légérement plus touché, avec 6,61 % d’atteintes
bilatérales, comparable a d’autres séries [11]. Les objets
métalliques étaient les principaux agents traumatisants
(25,11 %), corroborant les études montrant que les corps
étrangers et objets tranchants sont fréquents en milieu
domestique et artisanal [12,17]. Les globes fermés
représentaient 53,74 % des cas, avec une prédominance de
contusions (41,41 %), ce qui est cohérent avec la
littérature africaine [2,5,7]. Les globes ouverts
représentaient 42,29 % des cas, souvent liés a des objets
perforants [9,10]. Les Iésions cornéennes (31,72 %)
étaient les plus fréquentes, 1’atteinte du nerf optique
restant rare (0,44 %) [6,5,9]. La baisse initiale d’acuité
visuelle chez plus de 55 % des patients < compte les doigts
constitue un facteur pronostique majeur [15,16]. Parmi les
complications, la taie cornéenne (41,86 %) et la cataracte
post-traumatique (27,90 %) étaient dominantes, en accord
avec les séries africaines [7,15]. Le taux de cécité post-
traumatique (33,92 %) souligne le poids fonctionnel de
ces traumatismes [5,17]. La prise en charge médico-
chirurgicale, principalement chirurgicale (53,7 %), a
permis une amélioration finale > 5/10 dans 60,49 % des
cas, confirmant que les interventions spécialisées
améliorent les résultats méme en contexte a ressources
limitées [14,16]. Le scanner orbito-cérébral (39,28 %)
restait ’examen complémentaire le plus utile [18]. Ces
données renforcent la nécessité de programmes de
prévention, de sensibilisation communautaire et d’acces
renforcé aux soins spécialisés [19,20].

CONCLUSION

Les urgences oculaires traumatiques représentent un
véritable probleme de santé publique au Niger, affectant
principalement les enfants et les adolescents, avec une
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prédominance masculine. Ces traumatismes surviennent
le plus souvent dans des contextes ludiques ou
domestiques et sont majoritairement liés a des agents
métalliques. Les 1ésions a globe fermé, notamment les
contusions, tandis que les séquelles graves, telles que la
cécité post-traumatique, restent significatives. Le retard
fréquent de consultation et la prédominance des
traumatismes séveres soulignent I’importance d’une prise
en charge rapide et adaptée. D’ou la nécessité des
stratégies de prévention ciblées, notamment 1’éducation
des enfants et des parents, la sensibilisation sur les risques
domestiques et scolaires.

Limite de I’étude

Cette étude présente plusieurs limites méthodologiques.
Son caractére monocentrique (réalisée dans un seul
hopital national a Niamey) limite la généralisation des
résultats a l'ensemble du Niger, particuliérement aux
zones rurales ou l'accés aux soins ophtalmologiques est
plus réduit. Le recueil mixte rétrospectif et prospectif
expose a un risque de biais de sélection et de données
manquantes pour la période rétrospective (janvier 2021—
aolt 2024), notamment sur les délais exacts de
consultation et les facteurs pronostiques. L'absence de
suivi a long terme ne permet pas d'évaluer le devenir
visuel définitif des patients au-dela de l'hospitalisation
initiale.
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