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	RÉSUMÉ 

	
	Introduction. Au cours des traumatismes oculaires, l’échographie oculaire est capitale dans le bilan lésionnel quand les milieux transparents deviennent opaques. L’objectif de ce travail était de décrire les aspects échographiques des lésions du segment postérieur des patients présentant un traumatisme oculaire. Patients et Méthodes. Nous avons mené une étude prospective et descriptive, effectuée dans le service d’ophtalmologie du Centre Hospitalier Universitaire-Campus de Lomé. Elle s’est déroulée de janvier 2018 à décembre 2019. Les patients ayant présenté un traumatisme oculaire et réalisé une échographie oculaire en mode B, ont été inclus dans l’étude. Résultats. Sur 80 patients, 52 (65 %) étaient des hommes. L’âge moyen des patients était de 22,65 ± 16,37 ans. Le traumatisme oculaire était unilatéral chez tous les patients avec une prédominance l’œil droit (55 %). La contusion était la variété anatomo-clinique prédominante (72,75 %). Le fond d’œil était inaccessible dans 90 % des cas. Les lésions échographiques post traumatiques étaient dominées par l’hémorragie intra vitréenne (HIV) (37,1%) et le décollement de rétine (DR) (25,7%). Elles étaient isolées et associées entre elles et à d’autres lésions (décollement postérieur du vitré, hémorragie sous rétinienne). Conclusion. Ces résultats indiquent que, dans notre contrée, les lésions post-traumatiques du segment postérieur de l’œil sont fréquentes et multiformes.

	
	ABSTRACT

	
	Introduction. During ocular trauma, the ocular ultrasound is essential in the lesion assessment when the transparent media become opaque. The objective o this study was to describe the epidemiological and clinical profile and ultrasound aspects of lesions of the posterior segment in patients with ocular trauma. Patients and Methods. We conducted a prospective and descriptive study, carried out at the department of ophthalmology in Campus-University Teaching Hospital, Lomé, from January 2018 to December 2019. Only patients with an ocular trauma and who had performed an ocular ultrasound in mode B, were included in the study. Results. Of a total of 80 patients, 52 (65%) were males. The mean age was 22.65 ± 16.37 years. Ocular trauma was unilateral in all patients with a predominance of the right eye (55%). Contusion was the predominant anatomo-clinical variety (72.75%). The fundus was inaccessible in 90% of cases. Ultrasound post traumatic lesions were dominated by intra-vitreous hemorrhage (IVH) (37.1%) and retinal detachment (RD) (25.7%). These lesions were isolated and associated with other lesions (posterior vitreous detachment, subretinal hemorrhage). Conclusion. These results indicate that, in our setting, the post-traumatic lesions of the posterior segment are frequent and multiform.
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INTRODUCTION
[bookmark: _Hlk64994821]Les traumatismes oculaires sont des entités pathologiques qui peuvent conduire à la cécité [1–2]. En milieu hospitalier et selon les études, la fréquence des traumatismes oculaires varie entre 2 et 17 % [1, 3]. Au Togo, elle est estimée à 7,6 % [4].
[bookmark: _Hlk62930651][bookmark: _Hlk62934318]Les traumatismes oculaires peuvent occasionner des lésions au niveau des segments antérieur et postérieur [2]. Après un traumatisme oculaire, quand les milieux transparents sont opaques, l’exploration du segment postérieur au fond d’œil devient impossible [5-7]. L’échographie oculaire en mode B trouve alors son intérêt dans le bilan lésionnel du segment postérieur [5, 8-10]. En se basant sur cet examen, nous avons entrepris le présent travail dont le but était de décrire le profil épidémiologique et les caractéristiques des lésions du segment postérieur chez les patients victimes d’un traumatisme oculaire à Lomé.
PATIENTS ET METHODES
Une étude prospective et descriptive a été réalisée dans le service d’Ophtalmologie du Centre Hospitalier Universitaire-Campus (CHU-Campus) de Lomé au Togo. Elle s’est déroulée sur une période de deux ans allant du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2019.
Ont été inclus dans l’étude, les patients victimes d’un traumatisme oculaire et réalisé une échographie oculaire en mode B. L’échographe de marque EZ  , muni d’une sonde de 10 MHZ, a été utilisé pour rechercher les lésions post-traumatiques du segment postérieur de l’œil. 
L’examen s’est déroulé chez des patients allongés sur un lit, en décubitus dorsal, les paupières closes. La sonde, préalablement imbibée de gel lubrifiant à son extrémité, était posée sur les paupières. Les coupes axiales, sagittales et obliques ont permis d’explorer le vitré, la rétine, la choroïde et le nerf optique. La puissance du faisceau ultra sonore était modulée en fonction de la zone à explorer : la rétine et la choroïde étaient mieux visualisées avec un gain modéré et le vitré et la hyaloïde avec un gain élevé. En cas de traumatisme à globe ouvert, l’échographie était réalisée après réparation de la plaie oculaire. 
Les variables d’étude ont été : l’âge, le sexe, le type et le mécanisme du traumatisme, les indications et le délai de réalisation de l’échographie par rapport au traumatisme, le type de lésions retrouvées à l’échographie. 
Les données ont été recueillies et analysées grâce au logiciel Epi info version 7. L’analyse statistique a consisté à calculer les fréquences et les moyennes des variables étudiées. Les variables qualitatives et quantitatives ont été exprimées, respectivement, en fréquence et en moyenne ± écart-type.
RÉSULTATS
Durant la période d’étude, 120 patients ont bénéficié d’une échographie oculaire en mode B. Parmi eux, 80 (66,67 %) présentaient un traumatisme oculaire. 
Sur les 80 patients avec traumatisme oculaire, il y avait 52 (65%) hommes et 28 (35%) femmes. L’âge moyen des patients était de 22,65 ± 16,37 ans [1 et 60 ans]. La tranche d’âge de 0 – 9 ans était la plus représentée (n = 26 ; 32,5%), suivie de celle de celles de 20 – 29 et 40 – 49 (n = 16 ; 20% chacune) ; de 10 – 19 ans (n = 12 ; 15%) ; de 30 – 39 ans (n = 8 ; 10%) et de 50 – 60 ans (n = 2 ; 2,5%).

	Tableau I : Profil épidémiologique et clinique des patients victimes de traumatisme oculaire

	
	Effectif
	Pourcentage (%)

	Type de traumatisme

	Contusion
	58
	72,5

	Pénétrant
	22
	27,5

	Circonstances du traumatisme

	Accidents de la voie publique (AVP) 
	20
	25

	Accidents de jeux
	16
	20

	Coups et blessure volontaires
	16
	20

	Violence conjugale 
	16
	20

	Accidents de travail
	6
	7,5

	Agressions 
	4
	5

	Accident de sport
	2
	2,5

	Atteinte oculaire

	Unilatérale
	80
	100

	              Œil droit
	44
	55

	              Œil gauche
	36
	45

	Bilatérale
	0
	0



Sur les 80 yeux avec traumatisme, 72 (90%) avaient des milieux transparents opaques et 8 (10%) présentaient un champ visuel amputé (tableau II). 

	Tableau II : Indications de réalisation de l’échographie oculaire

	
	Effectif
	Pourcentage (%)

	Inaccessibilité du fond d’œil 
	72
	90

	          Cataracte 
	48
	66,7

	          Hémorragie intra vitréenne
	16
	22,2

	          Hyphéma
	8
	11,1

	Amputation du champ visuel
	8
	10



Le délai moyen de réalisation de l’échographie en mode B après le traumatisme oculaire était de 4 mois et 2 jours, avec des extrêmes de 1 jour et 3 ans. Parmi les 80 yeux avec traumatisme, 10 (12,5%) étaient dépourvus de lésions échographiques du segment postérieur et 70 (87,5%) en présentaient. De ces 70 yeux avec traumatisme, 48 avaient des lésions isolées et 22 possédaient des lésions associées entre elles (Tableau III). 

	Tableau III : Profil des lésions du segment postérieur pour les 70 yeux avec traumatisme

	
	Effectif 
	Pourcentage (%)

	Lésions isolées
	
	

	
	HIV
	26
	3,1

	
	DR
	18
	25,7

	
	DPV
	4
	5,7

	Lésions associées entre elles
	
	

	
	HIV + DR
	12
	17,1

	
	DPV + DR
	6
	8,6

	
	HIV + DPV
	2
	2,9

	
	HIV + DR + Hémorragie sous rétinienne
	2
	2,9

	HIV : Hémorragie intra vitréenne
DR : Décollement de rétine
DPV : Décollement postérieur du vitré



Les figures 1, 2, 3 et 4 illustrent les lésions post-traumatiques retrouvées à l’échographie oculaire en mode B.
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Figure 1 : 
Hémorragie 
intra vitréenne
 massive de l’œil gauche
)[image: ]

 (
Figure 2 :
 Décollement total de rétine de l’œil droit
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	Figure 3 : A = Décollement partiel de rétine de l’œil droit visible à un faible gain de 70 db ; B = Hémorragie intra vitréenne associée à un décollement de rétine et une hémorragie sous rétinienne du même œil visible au gain élevé de 94 db 
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Figure 4 : 
Décollement total de rétine associé à un décollement postérieur du vitré de l’œil gauche
)[image: ]
DISCUSSION
Le présent travail avait pour objectifs de décrire le profil épidémiologique et les caractéristiques échographiques des lésions du segment postérieur des patients ayant subi un traumatisme oculaire.
 Les traumatismes oculaires surviennent à tout âge. Les données de la littérature révèlent qu’ils se rencontrent habituellement au sein de la population jeune [2,4, 11-17]. Mais, les enfants et les adultes jeunes seraient les plus exposés. Ils sont très actifs et se donnent à des activités violentes pourvoyeuses de traumatisme.
La prédominance masculine (65 %) notée dans étude a également été rapportée dans plusieurs séries [3-4, 6-7, 9-15, 17-18].
Les circonstances de survenue du traumatisme oculaire sont variables d’un pays à l’autre [1, 6-7, 16-18]. Toutefois, les accidents de la voie publique (AVP) demeurent au premier plan [1-2, 4, 17-20]. Dans notre série, les AVP sont également en première ligne. Ceci s’expliquerait au Togo par le mode de transport dominé par la motocyclette. Bien que le port de casque soit obligatoire, le code de la route n’est pas respecté par les conducteurs de motocyclette. Aussi, l’apprentissage à la conduite de la motocyclette ne s’effectue pas dans une institution agrée ; ceci occasionnerait également des accidents. 
Le fort taux de contusion, déterminé dans la présente série (72,5%), a été également rapporté dans d’autres études, avec des fréquences de 67 – 98% [1-2, 6, 9, 18, 20-21].
La littérature révèle que le traumatisme oculaire unilatéral est le plus fréquent (70 – 100%) [1-2, 4, 6, 9, 14, 17-18]. Dans notre série, cette caractéristique clinique est aussi observée (100%). La prédominance de l’œil droit traumatisé, notée dans notre étude (55%), a été également rapportée dans d’autres séries, avec des fréquences de 56 – 63% [6, 9, 17].
Les traumatismes oculaires sont des affections graves. Ils peuvent compromettre le pronostic des études [1-2]. Quand le fond d’œil est inaccessible, l’échographie oculaire en mode B est d’un intérêt capital dans le bilan lésionnel. Dans notre étude, cette technique a objectivé une fréquence de lésions du segment postérieur dans l’ordre de 87,5 % des cas. Savi de Tovel et al. au Bénin ont retrouvé une fréquence plus élevée de lésions échographiques avec 97,4% [6]. En République centrafricaine et au Nigéria les fréquences des lésions retrouvées sont plus faibles, dans l’ordre respectif de 82,6 % et 67% [9, 11].
[bookmark: _Hlk65003248][bookmark: _Hlk67830736][bookmark: _Hlk65006590]Les lésions du segment postérieur de l’œil, consécutives à un traumatisme oculaire, varient d’une étude à l’autre [2, 6-13, 20, 22]. L’hémorragie intravitréenne et le décollement de rétine, qui constituent les lésions les plus fréquentes dans notre série, se trouvent également parmi les deux premières lésions dans d’autres études [6, 10-12, 15, 23-28]. Ces lésions ont été isolées et/ou associées à d’autres lésions du segment postérieur comme le décollement de la choroïde et de corps étrangers intra oculaires [6, 10-12, 15, 23-28]. L’association « hémorragie intravitréenne – décollement de rétine – hémorragie sous rétinienne », retrouvée dans notre série, semble être rare ; en effet, elle n’a pas été rapportée dans la quasi-totalité des études [2, 5-13, 15, 23-32].
CONCLUSION
Nos résultats indiquent que les patients présentant un traumatisme oculaire sont jeunes et préférentiellement de sexe masculin. Les accidents de la voie publique en sont la principale cause. L’échographie oculaire est un outil de diagnostic capital des lésions post traumatiques du segment postérieur. Ces lésions sont fréquentes, multiformes graves et peuvent conduire à la cécité. De ce fait, il est important de dynamiser le programme de lutte contre la cécité et de renforcer les mesures de sécurité routière.
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