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RESUME

But : Etudier les aspects épidémiologiques et cliniqdes atteintes
palpébrales au Nord Bénin.

Matériel et méthodes: Il s’agissait d’'une étude rétrospective,
transversale et descriptive, réalisée de janviet@@ juin 2015 et
intéressant les malades admis pour atteintes pafjped dans le
service d’ophtalmologie du Centre Hospitalier et ikdmsitaire
Départemental du Borgou (CHUD-B)Résultats: Cing cent trois
(503) cas d'atteintes palpébrales ont été enregsssur un total de
7533 nouveaux cas de patients, soit 6,7%. Il yte&/a9% de sujets
de sexe masculin (sex-ratio est 1,4). L'age moynmhtients était
de 26,5 ans 15,8 ans avec une prédominance ttarighe de 20 a
29 ans (30,2%). Les principaux motifs de consutatétaient les
tuméfactions (30,4%) et douleurs palpébrales (23,3%s lésions
traumatiques étaient les plus fréquentes (38,6%)type de
contusions (48,3%), plaies (30,4%) et ecchymosdsl¥g). Les
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accidents de la voie publique en étaient la printépcause (63,8%).
Les atteintes inflammatoires et infectieuses représent 36,2% et
étaient dominées par les blépharites (32,9%) et dhalazions
(23,1%). Les malformations comptaient pour 20,5%tait le

trouble de la dynamique palpébrale dans 68,0% d&s avec le
blépharospasme (45,5%) et le ptosis (37,3%). Lemetus
constituaient 4,7% et étaient d’aspect bénin dahg%. La prise en
charge était essentiellement médicamenteuse, ditale chez
36,9% (55/149). L'évolution a été favorable dansl182 des cas.
Conclusion: Les atteintes palpébrales sont relativement detdges
et dominées par les lésions traumatiques et irdasts. La
sensibilisation sur la sécurité routiére et I'hyg& I'amélioration du
plateau technique s’avérent donc indispensable.

Mots clés: épidémiologique, clinique, paupiére, traumatsm
tumeur, malformation, infection, inflammation.

ABSRACT

Epidemiological and clinical aspects of palpebraholvement in

northern Benin

Purpose : To study the epidemiological and clinical aspeofs
palpebral involvement in northern Benidaterial and methodsilt
was a retrospective, transversal and descriptivedygt conducted
from january 2010 to june 2015 interesting patieathmitted for
palpebral involvement in the Unit of ophthalmolagfythe University
and Departemental Hospital Center of Borgou and bai.
Resultats : Five hundred and three (503) cases of palpebral
involvements out of 7533 new patients were recqrtieat means
6,7%. There were 57,9% of male subjects (sex riati@.4). The
mean age of the patients was 26,5 years + 15,8 syadith a
predominance of the age rang of 20 to 29 years2(@), Main
reasons for consultation were eyelids swelling 438), and pain
(22,3%). Traumatic injuries were the most commoati \88,6% out
of which bruises (48,3%), wounds (30,4%) and ecdsjsn(21,1%).
The road accident was the main cause (63,8%). imflatory and
infectious diseases accounted for 36,2% and wemirthted by
blepharitis (32,9%) and chalazion (23,1%). Malfotinas
accounted for 20,5%, it was palpebral dynamic disorin 68,0% of
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cases with blepharospasm (45,5%) and ptosis (37,3P@mors
constituted 4,7% and were benign in 96,4%. Thettneat was
mainly medical, surgical in 36,9% (55/149). The lation was
favorable in 82,1% casesConclusion : Palpebral lesions are
relatively frequent and dominated by traumatic amdectious
lesions. Awareness on road safety and hygiene,ovepnent of the
technical platform is therefore essential.

Key words : epidemiological, clinical, eyelid, trauma, tumor,
malformation, infection, inflammation.

INTRODUCTION

Les pathologies ophtalmologiques constituent uitakiie probleme

de santé publique, surtout en cas d’atteinte dbegloculaire
[Omgbwa EA et al., 2009L.es annexes, dont les paupiéeres, ne sont
pas épargnées. Les atteintes de la paupiére nenpassuvent
inapergues a cause de ses caractéristiques ana@rplgysiologique

et esthétique.

Le diagnostic est clinigue pour la plupart des dass aspects
épidémiologiques et cliniques des affections paiplés varient
d’'une région a une autf&umar NL et al. 2005, Omgbwa EA et al.,
2009, Volmarina R et al. 2011, Khoudrani M et 2014]. Au
Bénin, aucune étude n'a été réalisée traitant Sgéement les
affections palpébrales.

Connaitre les aspects épidémiologique et cliniqas dffections
palpébrales permettra de définir une meilleuretégia de prise en
charge de celles-ci.

1. MATERIEL ET METHODES

Nous avons réalisé une étude rétrospective ddéseriple janvier

2010 a juin 2015, dans le service d'ophtalmologie¢ @entre

Hospitalier et Universitaire Départemental du Barg6HUD-B).

Ont été inclus dans I'étude, tous les cas d’'atgiatipébrale dont les
dossiers médicaux renseignaient : I'age, le sexeatégorie socio-
professionnelle, la provenance, le motif de coasolh, 'examen
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clinique, le diagnostic, le traitement et I'évolunti Les données
recueillies ont été traitées par le logiciel Epfolhl.1.14. Nous
avons classé les affections palpébrales en quatégaries : Iésions
traumatiques, Iésions infectieuses et inflammagoirenalformations,
lésions tumoralegCollége des ophtalmologistes universitaires de
France ,2010]

2. RESULTATS

Pendant la période de I'étude, 7533 nouveaux cadtéradmis dans
le service d’'ophtalmologie du CHUD-B dont 503 (6)7pour les

affections palpébrales. L’age moyen des patiertis é¢ 26,5 +15,8
ans avec les extrémes de 01 jour et 78 ans. luefigi-dessous
présente les tranches d’'age.
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Figure 1 : Répartition des patients selon les tiaad’age, (CHUD-
B, étude rétrospective, janvier 2010 a juin 2015).

Il'y avait 57,9% d’hommes contre 42,1% de femmex-(atio de
1,4). Les écoliers, éleves et étudiants étaienpritaires (35,6%),
suivis des fonctionnaires (21,3%) et 89,5% desptirésidaient en
zone urbaine. Tous les motifs de consultations éétenregistrés
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(606), c'était principalement la tuméfaction et dauleur de la
paupiére. (Tableau I)

Tableau Il : Répartition des motifs de consultafid@HUD-B, étude
rétrospective, janvier 2010 a juin 2015).

n %
Tuméfaction palpébrale 184 30,4
Douleur palpébrale 135 22,3
Coup sur la paupiéere 83 13,7
Prurit 52 8,6
Masse palpébrale 32 5,3
Blépharoclonie 31 51
BAV 28 4,6
Plaie palpébrale 15 2,5
Chute de la paupiere 11 1,8
Larmoiement 7 1,1
Accolement des cils 6 1,0
Inoclusion palpébrale 4 0,7
Céphalée 2 0,3
Bilan de santé 8 1,3
Autres* 8 1,3
Total **606 100,0

*corps étranger, sécheresse oculaire, photophédnte palpébrale
étroite, hémorragie, myasthénie, toxidermie médaateuse,
référence.

**Certains patients avaient plus d'un motif de calietion

Le tableau Il qui suit montre les localisations tissons palpébrales.
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Tableau 1l: Répartition selon la localisation deatteintes
palpébrales, N=503, (CHUD-B, étude rétrospectiyanvier 2010 a
juin 2015).

n %
Coté atteint
Droit 196 39,0
Gauche 211 41,9
Bilatéral 96 19,1
Niveau touché
Supérieur 301 59,8
Inférieur 85 16,9
Canthus* 26 5,2
Les deux paupieres 91 18,1
Siege
Dos de la paupiere 193 384
Toute la paupiéere 140 27,8
Bord libre palpébral 126 25,0
Conjonctive palpébrale 31 6,2
Canalicule lacrymale 9 1,8
Point lacrymal 4 0,8

* 25 canthus et 1 sac lacrymal; canthus isolé ,(l&nthus
et paupiére supérieure (6), inférieure (8), lesxqmmupieres (3).

Les 503 patients ont présentés 596 différentesriéspalpébrales
regroupées en quatre catégories. (Figure 2)
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Figure 2 : Répartition des différentes Iésions galmales, (CHUD-B,
étude rétrospective, janvier 2010 a juin 2015)

Les lésions traumatiques représentaient 38,6% adess Leur

circonstance de survenue et le type de lésionsnatiques sont
exposeés dans le tableau ci-apres.
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Tableau Il : Répartition des lésions palpébralesumatiques selon
la circonstance de survenue et les différents ty(@dUD-B, étude
rétrospective, janvier 2010 a juin 2015)

n %
Circonstance de survenue (N=177)
AVP 113 63,8
Rixe 28 15,8
Agression 17 9,6
Accident aux jeux 8 4,5
Accident domestique 6 3,4
Accident de travail 1 0,6
Autre 4 2,3
Type (N=230%)
Contusion 111 48,3
Ecchymose (1 hématome) 49 21,3
Plaie 70 30,4

* Les lésions traumatiques étaient associées cbdaiigs patients :
22 cas de plaies et contusions, 6 cas de plaghymoses.

Par rapport a la totalité des affections palpébrdk notre étude, les
contusions constituaient 18,6% des cas, les eccégsfioématomes
8,2% et les plaies 11,7%. Par alilleurs, les plpeipébrales étaient
associées a la section des voies lacrymales cheatiénts, a la
contusion du globe chez 113 et a I'éclatement ldbegoculaire
chez 04.

Les lésions infectieuses et inflammatoires coratnt 36,2 % des
cas. La figure 2 ci-dessous en présente les diffgtgpes.
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Figure 3: Répartition des différents types de dasi palpébrales
infectieuses et inflammatoires, (CHUD-B, étude asfective,
janvier 2010 a juin 2015)

(**Eczema, cedeme post piqure d’insecte)

Les blépharites et les chalazions représentaiespentivement
11,9% et 8,4% de toutes les affections palpébdda®otre étude.
Les malformations palpébrales faisaient 20,5% &Bd’ des troubles
de la dynamique a 68,0%. (Tableau IV)
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Tableau IV : Répartition des différentes malforroas palpébrales,
(CHUD-B, étude rétrospective, janvier 2010 a jabi5)

n %
Trouble de la dynamique palpébrale (83) (68,0)
Ptbsis 31 37,3
Blépharospasme 38 45,8
Lagophtalmie 10 12,1
Rétractions palpébrales 4 4,8
Trouble de la statique palpébrale (20) (16,4)
Entropions/Ectropions 11 55,0
Blépharochalasis/ Dermochalasis 9 45,0
Mal disposition des cils (10) (8,2)
Trichiasis 9 90,0
Dystichiasis 1 10,0
Anomalie canthal¢épicanthus) (4) (3,3)
Anomalie de la fentéblépharophimosis) (1) (0,8)
Anomalie facio-palggsymblépharons) 4) (3,3)
Total *122 100,0

*Certains patients ont présenté plus d’une malfdiona

Il 'y avait les ptosis, les blépharospasmes etlgpion/ectropion
qui représentaient respectivement 5,2%, 6,4% &b 18 toutes les
affections palpébrales de notre étude.

Et la fréquence des Iésions tumorales étaient d&60.4 Elles
paraissaient bénignes dans 96,4% des cas. (Taljjeau
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Tableau V : Répartition des Iésions palpébralesarates, (CHUD-
B, étude rétrospective, janvier 2010 a juin 2015)

n %
Bénignes 27) (96,4)
Neurofibromatose* 6 22,2
Molluscum contagiosum 5 17,8
Granulome 4 14,8
Papillome 4 14,8
Kyste 3 111
Angiome 3 111
Naevi 1 3,7
Lipome 1 3,7
Malignes (1) (3,6)
Mucor mycosis 1 100,0

* Névrome, neurofibromatose.

La majorité des lésions ont été prises en chargas,Mles 149*
patients ayant d’indication chirurgicale, 55 (36)96ft été opérés.
Globalement, I'évolution a été favorable & 82,2%.

(*Lésions traumatiques, tumorales et malformation)

DISCUSSION
Les atteintes palpébrales représentaient 6,7% utestadmissions
durant la période d'étude.

Notre résultat est proche des 8,5% de Khoudraal.etu Maroc en
2014 alors que Balogun et al. au Nigéria en 2014 signalé
42,8% [Khoudrani et al. 2014, Balogun et al. 2014]'étude de
Balogun et al était prospective et a intéress@adents admis pour
une oculoplastie ce qui pourrait expliquer cettfédence. L'age
moyen de nos patients était de 26,5 ans avec 68@8%ujets de
moins 30 ans. La population béninoise qui est d¢iedlement jeune
(plus de 47% de sujets de moins de 15 ans) poyustifier cela
[Institut National de la Statistique et de I'AnadysEconomique
(INSAE) et ICF International, 2013].
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La sex-ratio était en faveur du sexe masculin ®&8% d’hommes.
Cette prédominance masculine est toujours retrougténs la
littérature, et serait liée a la part importants timumatismes chez
les hommes[Meda N et al. 2001, Alotaibi AG et al. 2011,
Tabatabaei A et al. 2013, Khoudrani M et al. 201Mfais Balogun
et al. ont rapporté une prédominance fémininel'dbgpliquent par
'usage de crémes de maquillage (allergisant) pigmndu dans la
population féminingBalogun BG et al. 2014]Dans notre étude, le
groupe des écoliers, éléves et étudiants étaiuke tpuché (35,6%).
Meda et al. Meda N et al. 20]1ont fait la méme observation
(25,8%). Il en était de méme pour Omolase et aR@Erl au Nigéria
(36,4%) Omolase et al. 2011]Cela s’explique par le fait que la
population est en général trés jeune et cette cagglus touchée
est trés active et susceptible de se livrer a aesportements a
risque et des activités prédisposant a des Ié§iiostitut National de
la Statistique et de I'Analyse Economique (INSAE) IE€F
International, 2013].Aussi le manque d’hygiene du visage chez les
plus petits. La majorité des patients résidaimtzone urbaine
(89,5%). Meda et al. ont tiré aussi la méme comziupvieda N et
al. 2001].La population urbaine est plus proche des cedigesoins,
a donc un acces plus rapide et plus facile auxssoibes principaux
motifs de consultation dans notre étude étaientulaéfaction
(30,4%) et douleur palpébrales (22,3%). Dans I'étdd Omgbwa et
al. c'était la baisse de I'acuité visuelle et lenirfOmgbwa EA et al.
2009]. Notre population d'étude constituée uniquement das
d’'atteintes palpébrale justifierait cela. Les ates traumatiques
représentaient 38,6% de toutes les pathologiepadfes et 3,0%
de toutes les admissions dans le service pendadriade d’'étude.
Des résultats similaires ont été rapportés par @@aloet al. et
Alotaibi et al. Respectivement dans les proportidas3,0% et 2,6%
[Balogun BG et al. 2014, Alotaibi AG et al. 2011[’accident de la
voie publique (AVP) était la premiére circonstamtee traumatisme
(63,8%). Tabatabaei et al. et Meda et al. ont faitméme
observation Tabatabaei A et al. 2013 Meda N et al. 2D0Zette
prédominance des AVP dans notre série nous paaiali mode de
déplacement dans le pays particulierement en milichain de
Parakou (prédominance des engins a deux rouesabsehce de
mesures de protection (port de casque, utilisatienceinture de
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sécurité), a la méconnaissance des regles élémentaie la
circulation routiére par les usagers de la routie @tauvais état des
infrastructures routiéres.

Les blépharites constituaient 11,9% de toutes gathologies
palpébrales dans notre étude. Les observationseatsgs de 11,4%
et 14,3%, proches du nétre, ont été rapportée®pakpoya et al. en
2009 au Nigéria et Khoudrani et al. en 2014 au M#makpoya et
al. en 2009, Khoudrani et al. en 201/Rar contre Lemp et al. en
2009 aux USA ont signalé une fréquence de 3zé&mp MA et al.,
2009]. Cette fréquence plus élevée pourrait étre liéeapart a sa
méthode d’étude, d’autre part a I'acceés plus fadéds patients aux
centres de soins avec le systéme de service social.

Les chalazions sont des lésions tantdt classées ldagroupe des
affections inflammatoires des paupiéres ou pseudmiales.

Dans notre série, les chalazions constituaient 8j#toutes les
affections palpébrales. Dans I'étude de Alotaibaletes chalazions
représentaient 37,6% des affections du systemelpalpet lacrymal
[Alotaibi et al. 2011].Sa méthode d’étude et surtout I'acces facile de
la population aux soins pourraient justifier celiféérence.

Par rapport aux nouvelles admissions pendant ébade, les ptosis
faisaient 0,4 % (38/7535). Sa prévalence est fadlslepopulation
généraldKhoudrani M, et al. 2014 Alotaibi AG et al. 201Bshemi
H et al. 2010]

Nous avons noté la fréquence de 6,4% des bléptaswss dans
notre série. C'était de 2,0% dans I'étude de Balogiual.[Balogun
BG et al 2014].Son étude qui était prospective et sa population
constituée de cas admis pour oculoplastie explajuson résultat.
Onze cas d’entropion et ectropion soit 1,8% deeles affections
palpébrales, ont été rapportés dans notre sérkhaBivet al. en 2013
en Arabie Saoudite, ont noté 3,4% quand Baloguah. ¢16] en 2013
au Nigéria en ont signalé 37,3ukhari A. 2013, Balogun BG et
al. 2013]. La population d’étude de Balogun constituée deepédi
admis pour oculoplastie pour ectropion et entropipourrait
expliquer sa haute fréquence.
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Les lésions tumorales faisaient 4,7% de toutes pathologies
palpébrales de notre série. Essentiellement badé slinique, notre
étude a noté une forte prédominance de lésionspatasbénin
(96,4%). De nombreux auteurs ont corroboré ce taggilumar NL
et al. 2005, Hemalatha K et al. 2014, Ho M et24113]. Par contre
Bagheri et al. et Coroi et al. ont constaté unedpminance des
Iésions malignefBagheri A et al. 2013, Coroi MC et al. 2010]a
biopsie et 'examen anatomopathologique étaientpeemier critere
d’inclusion des cas.

La prévalence des différents types de tumeurs hénige notre série
sont différentes des résultats des autres auteurs d'autres pays
[Hemalatha K et al. 2014, Bagheri A et al. 2013wafor CC et al.
2013]. Cette variation de distribution des différents typle tumeurs
palpébrales selon les régions pourrait étre liég différences
démographiques, aux situations géographiques satatifues de
chaque régiongagheri A et al. 2013

Une prise en charge chirurgicale a été effectavesd36,9% des cas.
Ce faible taux serait di au plateau technique fissuit, a I'absence
de coopération des patients et au faible pouvcacifit de ces
derniers.

CONCLUSION

Les atteintes palpébrales constituent un motiftikement fréquent
de consultation. Les sujets les plus touchés serneanes hommes
actifs. Les Iésions traumatiques sont les plusuieétes. L'accident
de la voie publique est la circonstance de trawsmeti la plus
fréquente et semble lié au mode de circulation damssgrandes
agglomérations du Bénin. Les atteintes d’originéedtieuse et
inflammatoire suivent, avec les blépharites et atiahs plus

fréquentes. Les sensibilisations sur la sécuritéigre et I'hygiéne,

la construction et le maintien en bon état de nosites,

'amélioration du plateau technique, la facilitatid’accés aux soins
de la population permettront la prévention et uralleure prise en
charge de ces affections.
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