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RESUME

But : Etudier les plaies palpébrales au CNHU-HKM de Cotonou. Méthode : Une étude rétrospective de
type descriptif a été menée du ler Juin 2008 au 30 juin 2018, incluant tous les dossiers des patients
recus dans le service d’ophtalmologie pour plaies palpébrales. Résultats : 77 plaies palpébrales repré-
sentant 5,2% des traumatismes oculaires ont été recensées. La sex-ratio était de 3,05. Les écoliers et
les artisans étaient les plus concernés. La principale circonstance de survenue était I'accident de la voie
publique. Les plaies étaient linéaires dans 59,74% des cas. Le délai d’admission au bloc opératoire
variait entre 6h a 24h dans 38,96% des cas. L'évolution était favorable dans 84,06% des cas mais des
séquelles a type d’ectropion (5,8%), de cicatrice chéloidienne (5,8%) et de ptosis (4,34%) ont été ob-
servés. Conclusion : Les plaies palpébrales ne sont pas rares et sont pourvoyeuses de séquelles. Leur
pronostic est fonction du type de plaie et du délai de prise en charge.

Mots clés : Plaies palpébrales - AVP- Plaie linéaire - Séquelles

SUMMARY

THE PALPEBRAL WOUNDS AT THE NATIONAL HOSPITAL AND UNIVERSITY CENTER HUBERT
KOUTOUKOU MAGA OF COTONOU

Aim: Study eyelid wounds at the CNHU-HKM in Cotonou. Method: A descriptive retrospective study
was carried out from June 1, 2008 to June 30, 2018, including all the files of patients received in the
ophthalmology service for palpebral wounds. Results: 77 eyelid wounds representing 5.2% of eye
trauma were identified. A male predominance with a sex ratio of 3.05 is observed. Schoolchildren and
artisans were the most affected. The main circumstance was the accident on the public highway. The
wounds were linear in 59.74% of the cases. The time for admission to the operating room varied be-
tween 6h to 24h in 38.96% of cases. The outcome was favorable in 84.06% of cases, but sequelae such
as an ectropion (5,8%), keloid scar (5,8%) and ptosis (4,34%) were observed. Conclusion: Eyelid
wounds are not uncommon and provide sequelae. Their prognosis depends on the type of wound and
the time taken for treatment.

Keywords: Palpebral wounds - AVP -. linear wound — sequelae.

INTRODUCTION les plaies des paupiéres ; d’ou I'objectif de ce

Dans les services hospitaliers d’ophtalmologie,
la traumatologie représente une partie impor-
tante de I'activité [1]. A cbté de la traumatologie
du globe oculaire, les annexes sont fréquem-
ment touchées a cause de leur position dans la
partie antérieure de I'extrémité céphalique
d’aprés Beavogui et al. [2] en 2012 au Mali. Les
plaies palpébrales constituent un motif fréquent
de consultation d’urgence chez I'ophtalmolo-
giste. Leur traitement pose des problémes spé-
cifiques liés a la fragilité, la mobilité cutanée et
la sécurité oculaire du geste, notamment chez
I'enfant. Les plaies palpébrales et leur chirurgie
réparatrice présentent un tel polymorphisme
que tout schéma thérapeutique rigoureusement
délimité s’avére impossible ; cependant les
données anatomiques, physiologiques et I'ex-
périence clinique peuvent dicter les lignes gé-
nérales de la conduite a tenir [3]. Au Bénin, au-
cune étude n’a été réalisée spécifiquement sur

travail est d’étudier les aspects épidémiolo-
giques, cliniques et thérapeutiques des plaies
palpébrales au Centre National Hospitalier et
Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-
HKM) de Cotonou.

PATIENTS ET METHODE D’ETUDE

L’étude a été réalisée a la clinique ophtalmolo-
gique du CNHU-HKM de Cotonou. C’est une
étude rétrospective de type descriptif étendue
sur une période de 10 ans allant du 1 Juin
2008 au 30 Juin 2018. Ont été inclus dans
I'étude, les dossiers de patients vus en consul-
tation a la clinique ophtalmologique du CNHU-
HKM de Cotonou, durant la période d’étude, et
chez qui une plaie palpébrale (avec ou sans
section de la voie lacrymale) a été diagnosti-
quée et ils ont été pris prise en charge au bloc
opératoire. N’étaient pas inclus, tous patients
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victimes de traumatisme oculaire sans plaie pal-
pébrale et ceux dont les dossiers étaient incom-
plets ou n’étaient pas retrouvés. Les variables
étudiées étaient liees aux aspects épidémiolo-
giques (age, sexe, activité socioprofession-
nelle) ; cliniques (délai de consultation, agent
traumatisant, circonstance de survenue, latéra-
lité, acuité visuelle initiale, situation de la plaie,
type de plaie, Iésions oculaires associées) ; thé-
rapeutiques (délai de prise en charge chirurgi-
cale, suture des paupiéres, durée d’hospitalisa-
tion) et évolutifs (acuité visuelle finale, durée de
suivi, séquelles). Le traitement des données a
été fait a I'aide du logiciel Epi info7.2. Le recueil
des données s’est fait dans le respect de la con-
fidentialité des dossiers médicaux.

RESULTATS

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

Fréquence

En 10 ans, la clinique ophtalmologique du
CNHU-HKM a regu 1479 cas de traumatisme
oculaire dont 77 cas (5,2%) de plaies palpé-
brales avec 72 cas de plaies sans section de la
voie lacrymale (4,87%) et 05 cas de plaies avec
section de la voie lacrymale (0,33%).

Sexe

Les 77 plaies palpébrales ont concerné 58 su-
jets de sexe masculin soit 75,32% et 19 sujets
de sexe féminin 24,68 %. La sex-ratio était de
3,05.

Age

Les patients agés de 21 a 30 ans étaient les
plus nombreux (37,66%) avec des extrémes de
3 et 35 ans. L’age moyen était de 16,46 ans +
9,48.

Profession

Les écoliers/éleves/étudiants constituaient le
groupe professionnel le plus représenté
(48,05%) suivi par les artisans (27,27%).

ASPECTS CLINIQUES

Circonstances de survenue

Le tableau | illustre la répartition des patients
selon les circonstances du traumatisme ocu-
laire.

Tableau | : Répartition des patients selon les cir-
constances de survenue

Circonstances N %

Accident de la Voie Publigue 26 33,77
(AVP)

Accident de jeu 24 31,17
Accident domestique 11 14,28
Rixe 10 12,99
Accident de travail 6 7,79
Total 77 100
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L’accident de la voie publique était dans
33,77% des cas la principale circonstance de
plaie palpébrale. Venait au second rang I'acci-
dent de jeu dans 31,17%.

Délai de consultation

Les patients étaient venus consulter au cours
des 6 premiéres heures dans 40,26% des cas ;
entre 6h et 24h apreés le traumatisme dans
23,38% des cas.

Latéralité

L’ceil droit était atteint dans 54,55% (42 cas) et
I'ceil gauche dans 45,45% (35 cas).

Acuité visuelle

Sur les 77 patients 4 (soit 5,19%) avaient un an-
técédent de trou maculaire sur I'ceil traumatisé.

La figure 1 résume les acuités visuelles (initiale
et finale).

57,14%

20 D0

------ ¢ 15,58%

Non évaluée  PPL <1/20 1/20-3/1B/10-7/10 >7/10

Figure 1 : Répartition des patients selon I'acuité
visuelle

A I'admission, I'acuité visuelle variait entre 1/20
a 3/10 dans 25,97% (20 cas) et 'acuité visuelle
finale était supérieure a 7/10 dans 57,14% (44
cas).

Lorsque nous considérons les 4 cas de trou ma-
culaire avant les plaies palpébrales, cela ra-
meéne l'effectif en matiére d’'acuité visuelle a 73.
Ainsi le pourcentage de l'acuité visuelle finale
était de 60,27%.

Le siege de la plaie

Le sieége des plaies était variable. Les plaies
palpébrales supérieures étaient plus représen-
tées avec 45 patients (58,44%). Les plaies pal-
pébrales inférieures faisaient 32 cas (41,56%)
dont 5 cas avec section de la voie lacrymale
(6,49%)

Type de plaie

Le type de plaie était varié. Les plaies linéaires
représentaient 59,74% et les plaies anfrac-
tueuses faisaient 40,26%.
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Lésions oculaires et annexielles associées
Le tableau Il présente les différentes lésions as-
sociées aux plaies palpébrales.

Tableau |l : Répartition des patients selon les
Iésions oculaires associées

Lésions oculaires et an- N %
nexielles

Aucune lésion 30 38,96
Hémorragie sous conjoncti- 23 29,87
vale bulbaire

Plaie cornéenne 18 23,68
Eclatement du globe 8 10,39
Lésions sclérales 7 9,09
Hyperhémie bulbaire 5 9,09
Hernie irienne 2 2,60
Hyphéma 2 2,60

L’hémorragie sous conjonctivale bulbaire était
retrouvée dans 29,87% suivie de la plaie cor-
néenne dans 23,68%.

ASPECTS THERAPEUTIQUES

Délai de prise en charge chirurgicale

La figure 2 illustre la distribution des patients se-
lon le délai de prise en charge chirurgicale

39%
36%

2%
Délai de PEC chirurgicale

3%

<tEh >48h
Figure 2 : Répartition des patients selon le délai
de prise en charge chirurgicale

Les patients étaient admis au bloc respective-
ment entre 6h-24h (38,96%) et 24h-48h
(36,36%).

Suture des paupiéres

La suture palpébrale était faite avec un fil résor-
bable (Vicryl 6.0) dans 97,40 % des cas. La re-
cherche du point lacrymal distal a été vaine ex-
pliguant la non réparation de la voie lacrymale
d’excrétion.

Durée d’hospitalisation

Les patients séjournaient en hospitalisation
entre 24h et 48h dans la majorité des cas
(71%).
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ASPECTS EVOLUTIFS

L’évolution était favorable dans la plupart des
cas (84,06%). Cependant, quelques séquelles
ont été enregistrées tels que I'ectropion (5,8%),
la cicatrice chéloidienne (5,8%) et le ptosis
dans 4,34%. Il n’a pas été noté de séquelles a
type de larmoiement malgré les 5 cas de section
de la voie lacrymale inférieure.

DISCUSSION

AU PLAN EPIDEMIOLOGIQUE

Fréquence

La fréquence des plaies palpébrales par rapport
aux traumatismes oculaires en général (5,20%)
relevée dans cette étude est proche de celle si-
gnalée par Assavedo et al. [4] au nord du Bénin
(6,7%) ; mais elle est inférieure aux 12,5% re-
trouvés par Ducasse et al. [1] en France. Cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que
I'étude de Ducasse a concerné uniquement les
enfants et que dans les centres hospitaliers du
Bénin, seuls les cas graves de plaies de pau-
piéres sont adressés dans les services d’oph-
talmologie. Les cas peu graves sont pris en
charge dans les services des urgences.

Sexe

La prédominance masculine retrouvée dans
cette étude a également été signalée par
d’autres auteurs [2,4]. Ceci pourrait s’expliquer
par l'implication des hommes dans les métiers
a risque et les jeux dangereux.

Age

La tranche d’age la plus concernée a été celle
de 21 & 30 ans dans 37,66%. Assavedo et al.
[4] ont rapporté une tranche d’age de 16 a 45
ans dans 71,3% des cas. Ceci s’expliquerait par
le fait que cette tranche d’age est plus active
donc plus exposée aux traumatismes.
Profession

Les écoliers, éléves et étudiants étaient les plus
représentés avec une proportion de 48,05 %.
Le méme constat a été fait par Beavogui et al.
[2] & Conakry en Guinée et Assavedo et al. [4]
a Parakou au nord du Bénin qui ont rapporté
respectivement une fréquence de 32,35% et
30,7% pour cette méme catégorie socioprofes-
sionnelle. Cette fréquence élevée dans cette
catégorie serait due a leur mobilité notamment
pendant les heures de pointe les exposant plus
aux AVP. Aussi les enfants devenant peu a peu
autonomes, s’exposent plus aux jeux brutaux et
échappent parfois a la surveillance parentale.

AU PLAN CLINIQUE

Circonstances de survenue

Certains auteurs ont reconnu, comme nous,
gue les accidents de la voie publique consti-
tuaient la premiére cause de survenue des trau-
matismes oculaires. C’est le cas de Beavogui et
al. [2] (67,65%), de Assavedo et al. [4] (60,8%),
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Mittal et al. [5] a Srinagar en Inde (71,3 %) et
Tchabi et al. [6] a Cotonou au sud du Bénin
(58,6%). Ces fréquences plus élevées concer-
nent la traumatologie oculaire en général alors
gue la présente étude est purement palpébrale.
Délai de consultation

Un court délai de consultation a été également
noté par Cao et al. [7] qui, dans une étude réa-
lisée en 2012 dans la province de Chaoshan en
Chine ont relevé que 64,4% des patients ont été
admis dans les 6 heures suivant le trauma-
tisme. Ce court délai pourrait s’expliquer par le
fait que les lésions de la face saignent beau-
coup, ce qui inquiéete les patients et les améne
a consulter tét.

Latéralité

L’ceil droit était atteint dans 54,55% des cas
dans notre série. Entezari et al. [8], Agrawal et
al. [9] et Tabatabaei et al. [10] ont retrouvé une
prédominance de I'ceil droit respectivement de
l'ordre de 53 % ; 51,7 % et 51% chacun. A I'op-
posé Kane et al [11], Mittal et al. [5], Koki et al.
[12] rapportaient une prédominance de I'atteinte
de I'ceil gauche respectivement dans 54,5%,
52,6% et 51,65% des cas. Ces résultats confir-
ment I'hypothése de Lam cité par Sidibé et al
[13] pour qui : « si une différence apparait dans
la fréquence des traumatismes entre I'ceil droit
et I'ceil gauche, elle ne peut qu’étre due au ha-
sard de la direction du projectile ».

Acuité visuelle initiale

L’acuité visuelle n’avait pu étre évaluée chez 12
enfants (moins de 5ans) ou non scolarisés pour
des raisons techniques. L’acuité visuelle entre
1/20-3/10 était la plus représentée dans 25,97%
des cas en raison des lésions associées dans
les traumatismes a globe ouvert, pourvoyeuses
de baisse importante d’acuité visuelle voire de
Cécité.

AU PLAN THERAPEUTIQUE

Tous les patients ont bénéficié d’'une suture pal-
pébrale. A 'opposé, certains auteurs comme Al-
Mahdi et al. [14] n’ont pas jugé nécessaire de
suturer les plaies palpébrales moins impor-
tantes et peu hémorragiques et sont a 52,8%
dans leur série.

L’'usage du fil de suture résorbable 6/0 sur la
paupiére n’est pas usuel sauf chez I'enfant. En
effet la présence de fil résorbable sur la pau-
piére peut étre source de granulome ou de ci-
catrice inesthétique. Généralement les fils re-
commandés sont du nylon fin ou de la soie 5/0.
Les patients séjournaient en hospitalisation
entre 24h et 48h dans la majorité des cas
(71,43%). Certains auteurs comme Mayouego
et al. [15] et Lee et al. [16] ont rapporté une du-
rée moyenne d’hospitalisation de trois (03)
jours. Ce court séjour en hospitalisation pourrait
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s’expliquer par le fait que les Iésions palpé-
brales pures sont souvent traitées en ambula-
toire.

AU PLAN EVOLUTIF

L’évolution a été favorable dans 84,06% des
cas avec restitution anatomique et fonctionnelle
des paupiéres car plus de la moitié des plaies
étaient linéaires (59,74%) ; ce qui augure d’une
bonne cicatrisation. Toutefois, les séquelles ob-
servées étaient représentées par l'ectropion
(5,8%), la cicatrice chéloidienne (5,8%) et le
ptosis dans 4,34%. Ces taux sont inférieurs a
ceux de Aparajita et al [17] qui ont rapporté une
prédominance de I'ectropion dans 53,1%, la ci-
catrice chéloidienne dans 15,6% et le ptosis
dans 9,2%.

L’acuité visuelle finale était supérieure a 7/10
dans 60,27% des cas. Ce fort taux de récupé-
ration visuelle pourrait s’expliquer par le fait que
les plaies palpébrales pures sans Iésions ocu-
laires graves associées n’entrainent pas une
baisse de I'acuité visuelle.

CONCLUSION

Les plaies palpébrales sont fréquentes (5,2%)
et sont 'apanage des sujets de sexe masculin
de la tranche de 19 & 40 ans. Elles sont géné-
ralement secondaires aux accidents de la voie
publique et souvent associées aux lésions du
globe oculaire, entrainant une chute de I'acuité
visuelle. Le résultat postopératoire aussi bien
anatomique, fonctionnel qu’esthétique est fonc-
tion du délai de consultation du patient et du
type de plaie.
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