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Résumé
Introduction.  —  Au  cours  de  la  pandémie  du  COVID-19,  nous  avons  assisté  au  confinement  de
la population  dans  le  monde  entier.  Cette  mesure  gouvernementale  associée  à  l’application
des gestes  barrières  devraient  en  principe  réduire  la  fréquence  de  survenue  des  traumatismes
oculaires.  Le  but  de  notre  travail  est  d’essayer  de  comprendre  les  circonstances  de  survenue
des cas  de  traumatismes  oculaires  recensés  au  CHU  de  IOTA  durant  la  période  de  confinement
de la  crise  sanitaire  du  COVID-19.
Méthodologie.  —  Il  s’agissait  d’une  étude  transversale  et  descriptive.  Les  données  ont  été  col-
lectées de  façon  prospective.  Notre  étude  couvrait  la  période  de  mars  à  mai  2020.  Tout  patient
consentant,  reçus  au  CHU  de  IOTA  pour  traumatisme  oculaire  sans  distinction  de  sexe,  de  l’âge,
de circonstance  survenue  des  traumatismes  ou  de  la  nature  des  lésions  étaient  inclus  par  échan-
tillonnage  non  probabiliste.  Exclus  de  l’étude,  les  patients  non  consentants  ou  qui  consultaient
pour une  affection  oculaire  non  traumatique.
Résultats.  —  Il  y  avait  au  total  138  cas  dont  84  hommes  et  54  femmes,  le  sex  ratio  H/F  =  1,5.  Les
enfants de  0  à  5  ans  représentaient  plus  des  3/4  (79,14  %)  de  notre  échantillon.  Les  traumatismes
u  cours  des  activités  ludiques  et  3,60  %  des  cas  concernaient  les
survenaient  dans  45,83  %  a

violences domestiques.
Discussion.  —  Les  mesures  privatives  de  liberté  notamment  les  couvres  feux  instaurées  par
le gouvernement  malien  afin  de  contenir  la  propagation  de  la  pandémie  du  COVID-19  sont
traumatogènes  selon  les  auteurs.
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Conclusion  La  sensibilisation  des  populations  sur  les  conséquences  sociales  et  psychologiques
du confinement  par  l’audiovisuelle  réduirait  considérablement  la  fréquence  de  ces  trauma-
tismes oculaires.
© 2020  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary
Introduction.  —  During  the  COVID-19  pandemic,  we  have  witnessed  a  world-wide  lock-down
of the  population.  This  government  action  combined  with  the  application  of  social  distancing
should in  principle  reduce  the  frequency  of  occurrence  of  ocular  injuries.  The  goal  of  our  work  is
to try  to  understand  the  circumstances  of  the  occurrence  of  ocular  injuries  at  the  IOTA  Teaching
Hospital during  the  lock-down  period  of  the  COVID-19  health  crisis.
Methodology.  —  This  was  a  cross-sectional,  descriptive  study.  The  data  were  collected  prospec-
tively. Our  study  covered  the  period  from  March  to  May  2020.  All  consenting  patients  seen  at
the IOTA  Teaching  Hospital  for  ocular  trauma  regardless  of  gender,  age,  circumstances  in  which
the trauma  occurred  or  the  nature  of  the  injuries  were  included  by  non-probability  sampling.
Excluded from  the  study  were  patients  who  did  not  consent  or  who  consulted  for  a  non-traumatic
ophthalmologic  condition.
Results.  —  There  were  a  total  of  138  cases,  of  which  84  were  male  and  54  female,  for  a  gender
ratio of  M/F  =  1.5.  Children  aged  0  to  5  years  represented  more  than  3/4  (79.14%)  of  our  sample.
Trauma occurred  in  45.83%  of  cases  during  leisure  activities  and  3.60%  of  cases  involved  domestic
violence.
Discussion.  —  According  to  the  authors,  measures  aimed  at  limiting  public  movement,  particu-
larly the  curfews  introduced  by  the  Malian  government  to  contain  the  spread  of  the  COVID-19
pandemic,  may  actually  result  in  trauma.
Conclusion.  —  Raising  public  awareness  of  the  social  and  psychological  consequences  of  lock-
down through  audiovisual  means  might  significantly  reduce  the  frequency  of  these  ocular
traumas.
© 2020  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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de  survenue  du  traumatisme,  l’œil  traumatisé,  les  lésions
anatomiques  oculaires  observées.

La  collecte  des  données  a  été  réalisée  à  l’aide  d’une  fiche
ntroduction

e  traumatisme  oculaire  est  une  lésion  ou  un  ensemble
e  lésions  consécutive  à  l’action  d’un  agent  physique  ou
’une  substance  chimique  intéressant  strictement  :  le  globe
culaire  et  ses  annexes,  l’orbite,  et  les  voies  optiques.
eur  gravité  est  variable  selon  la  nature  des  lésions  [1].
es  traumatismes  oculaires  sont  une  cause  importante  de
alvoyance  ou  de  perte  du  globe  oculaire  [1,2].  Ils  con-

tituent  un  problème  de  santé  publique  [1,2].  Plusieurs
tudes  ont  été  réalisées  en  Afrique  sur  le  traumatisme  ocu-
aire  de  l’enfant  [1]  et  de  l’adulte  [2—4].  Avec  l’avènement
e  la  pandémie  du  COVID-19  et  des  mesures  privatives  de
iberté  qui  ont  suivi,  nous  devrions  assister  à  une  réduction
ensible  des  cas  de  traumatismes  oculaires.  Il  nous  semblait
ogique  de  nous  interroger  sur  l’influence  du  confinement
t  des  mesures  barrières  sur  les  traumatismes  oculaires.
insi,  le  but  assigné  à  ce  travail  est  de  décrire  les  carac-
éristiques  épidémiologiques  et  cliniques  en  insistant  sur
’analyse  des  circonstances  de  survenus  des  traumatismes
culaires  au  CHU-IOTA  pendant  la  période  du  confinement

fin  de  proposer  des  actions  préventives. d

14
éthodologie

’étude  a  été  réalisée  dans  les  services  des  consulta-
ions  externes  et  des  urgences  du  CHU-IOTA  de  Bamako.  Il
’agissait  d’une  étude  prospective,  à  visée  descriptive  et
nalytique  s’étendant  sur  une  période  de  3  mois,  allant  de
ars  à  mai  2020.
La  population  d’étude  était  représentée  par  l’ensemble

es  patients,  ayant  été  reçus  au  CHU-IOTA  durant  la  période
’étude  pour  traumatisme  oculaire.

Ont  été  inclus  dans  l’étude,  tous  les  patients  consen-
ants,  sans  distinction  de  sexe  et  d’âge,  admis  pendant  la
ériode  d’étude  pour  traumatisme  oculaire.  Ont  été  exclus,
es  patients  non  consentants  ou  admis  pour  une  affection
culaire  non  traumatique  et  les  cas  de  traumatismes  anciens
avant  le  début  du  confinement).

Les  variables  étudiées  étaient  l’âge,  le  sexe,  la  profes-
ion,  le  motif  de  consultation,  la  nature  et  les  circonstances
’enquête  individuelle.
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Figure 1. Représentation du flux des patients au CHU-IOTA durant
la période de l’étude. La fréquence globale des traumatismes ocu-
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aires était de 4,80 %. Notre échantillon représentait 68,31 % de
’ensemble des traumatismes reçus durant la période d’étude.

L’analyse  statistique  des  données  a  été  faite  avec  le  logi-
iel  SPSS  17.0.
ésultats

ig.  1—3  et  Tableaux  1—3.

l
c
l

Tableau  1  Relation  entre  l’âge  et  le  sexe  des  patients.

M  

n  %  

[0—5  ans]  20  14,49  

[5—10  ans]  19  13,77  

[10—15  ans]  4  2,90  

15  ans  et  plus  41  29,71  

Total  84  60,87  

Moyenne d’âge = 14,73 ± 10,26 avec des extrêmes allant de 9 mois à 45

Tableau  2  Relation  entre  l’âge  et  les  circonstances  de  surven

Circonstances  de  survenu  [0—5  ans]  [5—10  an

n  %  n  %  

Accidents  des  Jeux  25  18,1  17  12,
Accidents  domestiques  1  0,7  8  5,8
Incidents  avec  les  forces  de  l’ordre  0  0  0  0  

Rixes  0  0  3  2,2
Violence  conjugale  0  0  0  0  

Total 26  18,8  28  20,

X2 = 67,21 ddl = 12, p = 1,061 10−9. Les accidents constituaient significa
du traumatisme chez nos patients.

14
ogie  44  (2021)  145—150

ISCUSSION

a  fréquence  des  traumatismes  dans  notre  étude,  (4,80  %)
btenue  en  rapportant  le  nombre  total  des  patients  suivis
our  traumatisme  oculaire  à  l’effectif  total  des  patients  qui
nt  été  reçu  au  CHU-IOTA  durant  la  période  de  l’étude,  est
roche  de  celle  de  Koki  et  al.  [2]  au  Cameroun  en  2015  et
ur  les  traumatismes  oculaires  en  milieu  urbain  mais  reste
aible  comparée  aux  8,40  %  de  Yaya  et  al.  [1]  en  Centrafrique
n  2005  et  aux  autres  données  de  la  littérature.  Ces  études
nt  été  réalisées  avec  un  échantillon  assez  large  et  sur  une
ériode  plus  longue.

L’augmentation  du  nombre  des  cas  de  traumatismes  ocu-
aires  à  partir  du  2e septénaire  est  en  conformité  aux
onnées  de  la  littérature  relatives  à l’augmentation  du
isque  de  stress  post-traumatique  à  partir  du  10e jour  du
onfinement  [5]. Ce  stress  post-traumatique  serait  généra-
eur  de  comportements  exposant  aux  traumatismes  (telle  la
ixe,  la  violence  conjugale,  etc.)  [5]. La  hausse  considéra-
le  du  nombre  des  cas  de  traumatismes  oculaires  aux  trois
ernières  semaines  de  la  fin  du  confinement  est  corrélée  à  la
rogne  sociale  et  aux  incidents  consécutifs  aux  mouvements
opulaires  de  protestation,  réclamant  la  fin  du  confinement.

La  prédominance  masculine  notée  dans  notre  étude
p  =  0,0020)  a  été  constamment  rapportée  par  la  littéra-
ure  en  rapport  à la  traumatologie  oculaire  [1—4,6—8].  La
réquente  exposition  aux  traumatismes  de  la  gente  mascu-

ine  du  fait  de  l’agressivité  masculine  légendaire  serait  la
ause  de  la  prédominance  masculine  souvent  observée  dans
es  traumatismes  oculaires.

F  Total

n  %  n  %

6  4,35  29  18,84
9  6,52  28  20,29
14  10,14  18  13,04
25  18,12  66  47,83
54  39,13  138  100

 ans ; p = 0,0020.

us  des  traumatismes.

s]  [10—15  ans]  15  ans  et  plus  Total

n  %  n %  n  %

3  9  6,5  15  10,9  66  47,8
 9  6,5  31  22,5  49  35,5

0  0  15  10,9  15  10,9
 0  0  0  0  3  2,2

0  0  5  3,6  5  3,6
3  18  13  66  47,9  138  100

tivement la quasi-totalité (94,20 %) des circonstances de survenu
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Figure 2. Images photographiques des patients : A : arrachement du 1/3 interne de la paupière inférieure avec section des voies lacrymales
associé à la plaie cornéo-scérale de 12 h à 5 h suturée et hyphema total de l’œil gauche. B : plaie par arrachement de la paupière inférieure
avec section des voies lacrymales et plaie linéaire de l’arcade sourcilière de l’œil droit. C : plaie transfixiante, paracentrale de la cornée
a  avec
e  de l’

a
â
N
a
Y

l
a

vec hernie de l’iris de l’œil gauche. D : arrachement de la paupière
t de la paupière inférieure gauche. F : abrassion des 02 paupières

Nous  avons  trouvé  14,73  ±  10,26  ans  de  moyenne  d’âge
vec  des  extrêmes  allant  de  9  mois  à  45  ans  et  les  patients
gés  de  moins  de  15  ans  étaient  les  plus  nombreux  (52,17  %).

otre  résultat  est  superposable  aux  ceux  de  Alamou  et  al.  [3]
u  Benin  en  2014  et  de  Vast  en  Inde  [6]  en  2008.  Par  contre,
aya  et  al.  [1]  en  Centrafrique,  travaillant  uniquement  sur

e
e
d

14
 section des voies lacrymales de l’œil droit. E : abrassion du visage
œil droit.

es  enfants  de  0  à  15  ans  ont  trouvé  des  valeurs  inférieures
ux  nôtres.

En  outre  dans  notre  étude,  les  circonstances  de  surv-

nue  étaient  dominées  par  les  accidents  de  jeux  chez  les
nfants  âgés  de  moins  de  10  ans  (30,44  %),  les  accidents
omestiques,  les  incidents  avec  les  forces  de  l’ordre  et  les

8



Journal  français  d’ophtalmologie  44  (2021)  145—150

Figure 3. Répartition des patients selon la semaine de la période du confinement. Le premier pic des nombres des cas de traumatismes
oculaires a été observé à la 3e semaine du confinement suivi du 2e Pic à la 5e semaine et une évolution en Crescendo du nombre des cas à
partir de la 7e semaine de la période du confinement.

Tableau  3  Relation  entre  les  circonstances  de  survenus  et  le  type  des  lésions.

Type  des  lésions  Accidents
des  Jeux

Accidents
domes-
tiques

Incidents  avec
les  forces  de
l’ordre

Rixes  Violence
conjugale

Total

n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %

Contusion  du  globe
oculaire

4 2,90  0  0  0  0  0  0  0  0  4  2,90

Plaies  palpébrales  et
cornéennes

1  0,72  0  0  0  0  0  0  0  0  1  0,72

Plaies  cornéennes  1  0,72  6  4,35  3  2,17  0  2  1,45  12  8,69
Plaies  palpébrales  avec

section  des  voies
lacrymales

3 2,17  21  15,23  7  5,07  1  0,72  1  0,72  33  23,91

Plaies  palpébrales  sans
section  des  voies
lacrymales

49 35,50  22  15,95  1  0,72  1  0,72  2  1,45  75  54,34

Abrasion  6  4,35  0  0  4  2,90  1  0,72  0  0  11  7,97
Eclatement  du  globe  2  1,45  0  0  0  0  0  0  0  0  2  1,45
Total  66  47,83  49  35,50  15  10,87  3  2,17  5  3,62  138  100

X2 = 67,183 ddl = 24, p = 0,0000057.
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iolences  conjugales  chez  les  personnes  plus  âgées  (28,99  %,
0,87  %  et  3,62  %).  Dans  l’étude  de  Yaya  et  al.  [1]  les  sévices
orporels  (25,9  %),  les  accidents  de  jeux  (19,3  %),  les  rixes
ntre  enfants  (18,8  %)  et  les  accidents  de  circulation  (5,2  %)
nt  été  les  plus  dominants.  Le  rôle  prédominant  des  acci-
ents  de  jeux  et  du  sport  dans  la  survenue  des  traumatismes
culaires  a  été  souligné  par  El  Ketani  et  al.  [9]  au  Maroc
n  2006.  Il  est  important  d’insister  sur  l’existence  dans  les

aisons  des  objets  potentiellement  dangereux  qui  nécessit-

raient  une  attention  soutenue  de  la  part  des  parents  ou  des
ersonnes  adultes  à  charge  de  l’enfant  lorsque  ce  dernier

p

s

14
’adonnait  aux  activités  ludiques  ou  sportives  à  la  maison
10].  En  ce  qui  concerne  les  cas  de  violences  conjugales,
ien  qu’indépendants  du  sexe,  seraient  les  conséquences
u  stress  post  traumatique.

Par  ailleurs,  le  type  des  lésions  était  largement  dominé
ar  les  plaies  palpébrales  (78,25  %),  les  plaies  cornéennes
8,69  %)  et  les  abrasions  cutanées  (7,97  %).  Notre  résultat
78,25  %  des  plaies  palpébrales)  est  supérieur  aux  8,6  %  des

laies  palpébrales  de  Yaya  et  al.  [1]  en  Centrafrique.

Ces  plaies  palpébrales  survenaient  fréquemment  à  la
uite  d’un  accident  (soit  des  jeux,  soit  domestique,  soit

9
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number: WHO/2019-nCoV/MentalHealth/2020.1 https://www.
M.  Sissoko,  N.  Guirou,  R

es  incidents  avec  les  forces  de  l’ordre)  tandis  que  les
laies  cornéennes  s’observaient  majoritairement  lors  des
iolences  conjugales.  Les  idées  de  la  privation  de  la  liberté
t  de  la  mort  qu’évoquent  le  confinement  et  la  pandémie
u  COVID-19  créées  une  forte  charge  émotionnelle  et  un
tat  de  stress  post  traumatique  notamment  chez  les  person-
es  prédisposés  [11].  Le  stress  post  traumatique  est  souvent

 l’origine  des  symptômes  tels  que  le  déni  de  la  maladie,
’anxiété,  les  troubles  du  sommeil,  la  colère,  les  violences
onjugales,  les  maltraitances  des  enfants,  etc.  [5,11]. Ces
ymptômes  exposent  les  personnes  fragiles  ou  à  risque  aux
raumatismes.

onclusion

e  gouvernement  malien  a  pris  des  mesures  pour  contenir
a  pandémie  du  COVID-19.  Ses  mesures  restrictives  étaient
omposées  entre  autre  de  la  fermeture  des  frontières,  des
tablissements  scolaires  et  des  aires  de  jeux  publiques  et
rivées,  de  l’instauration  de  couvre-feu  allant  de  19  h  à  5  h
u  matin  et  du  port  obligatoire  de  masque.  Ces  mesures
rivatives  de  liberté  et  la  pandémie  du  COVID-19  associées

 la  grave  crise  post-électorale  et  la  menace  quasi  quoti-
ienne  des  actes  terroristes  en  rapport  au  djihadisme  sont
raumatogènes.  Les  réponses  somatiques  de  ce  traumatisme
sychologique  exposent  les  personnes  à  risque  à  plusieurs
ituations  de  traumatismes.  Dans  notre  travail,  nous  avons
bservés  des  incidents  consécutifs  à  la  révolte  populaire  et
es  cas  de  violences  conjugales  pendant  le  confinement  de  la
andémie  du  COVID-19.  La  mise  en  place  de  cellules  audiovi-
uelles  de  soutiens  psycho-sociaux  à  la  population,  lors  de  la
ériode  du  confinement,  paraitrait  capitale  pour  la  préven-
ion  des  traumatismes  oculaires  en  particulier  et  de  tout
raumatisme  en  général.

ontibution des auteurs
ous  les  auteurs  ont  contribué  soit  à  la  conception  et  à  la  col-
ecte  des  données,  soit  à  l’analyse  des  données,  la  rédaction
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