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SUMMARY

The open globe injuries in children are frequent and
serious accidents. The purpose of this study is to in-
vestigate the epidemiologic and clinical character-
istics and the visual outcomes of this accident. A ret-
rospective study was conducted on 62 cases in the
Ophthalmology department between January 2001
and December 2005. The mean age of admission
was 7.5 years. Fifty-one patients were males and
twelve were females. Open globe injuries occurred
most frequently in the street. The wounds involved
the cornea in 66.1% of the cases. There was iris her-
nia in 30 cases, hyphema in 20 cases and traumat-
ic cataract in 15 cases; in 8% of the cases a foreign
body was detected. Final visual acuity was 0.5 or
better in 28%. This finding emphasizes that educa-
tive measures should be taken into consideration in
order to prevent this accident.

RÉSUMÉ

Les plaies du globe oculaire chez l’enfant sont des
accidents fréquents et graves. Le but de notre tra-
vail est d’étudier les caractéristiques épidémiologi-
ques et cliniques, ainsi que le retentissement fonc-
tionnel de ces traumatismes oculaires chez l’enfant.
Une étude rétrospective a été réalisée au service
d’Ophtalmologie concernant 62 enfants entre jan-
vier 2001 et décembre 2005.L’âge moyen des en-
fants est de 7.5 ans. Il s’agissait de 51 garçons et
de 11 filles. La plupart des accidents sont survenus
dans la rue. Les plaies étaient cornéennes dans
66.1%, une hernie de l’iris était notée dans 30 cas,
un hyphéma dans 20 cas et une cataracte posttrau-

matique dans 15 cas. Dans 8% des cas un corps
étranger a été détecté. 28% ont récupéré une acui-
té visuelle supérieure ou égale à 5/10. Ces résultats
soulignent l’importance de l’application de mesures
éducatives nécessaires afin d’éviter les plaies ocu-
laires de l’enfant.
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INTRODUCTION

Les plaies du globe oculaire représentent à
l’échelle mondiale une cause importante de cé-
cité unilatérale (5). Ces traumatismes perfo-
rants revêtent un caractère particulier chez l’en-
fant à cause du risque majeur d’amblyopie qu’ils
engendrent. Leurs répercussions socio-écono-
miques sont très importantes car ils compro-
mettent l’avenir scolaire et professionnel de ces
futurs adultes.
Les causes de ces plaies sont multiples et sont
directement liées au niveau socio-économique
de chaque nation (6). Le but de cette étude est
de déterminer les principales causes des trau-
matismes perforants chez l’enfant, adaptées à
notre contexte socio-économique et leur im-
pact immédiat sur la vision de ces enfants.

MATÉRIEL ET

MÉTHODES

Une étude rétrospective a été réalisée sur une
période de cinq ans: de Janvier 2001 à sep-
tembre 2005, concernant les plaies du globe
oculaire survenues chez des enfants âgés de 0
à 14 ans et hospitalisés au service d’Ophtal-
mologie A du centre hospitalo-universitaire de
Rabat. Trois groupes d’âges ont été étudiés: les
enfants en âge préscolaire de 0 à 5 ans, ceux
en âge scolaire de 6 à 10 ans et les adoles-
cents de 12 à 14 ans.
Nous avons recueilli pour chaque cas: l’âge, le
sexe, les circonstances de l’accident, le délai

de prise en charge, la localisation anatomique
des lésions, leur traitement et le pronostic vi-
suel à la fin du suivi.

RÉSULTATS

- Age, sexe, délai d’admission:
Nous avons recensé 51 garçons et 11 filles.
L’âge moyen des enfants est de 7.5 ans avec
des extrêmes entre 24 mois et 14 ans ; 80.6%
des enfants provenaient du milieu urbain, bien
que notre service desserve une grande région
rurale.
Les plaies du globe oculaire étaient plus fré-
quentes dans le groupe de 6 à 10 ans et 11 à
14 ans (fig. 1); 40% des enfants ont été conduit
le même jour à l’hôpital, 30.6% ont été conduit
24 heures après le traumatisme. Le maximum
de retard de consultation était d’une semaine
chez 5 enfants.
- Le lieu de l’accident est montré dans le ta-
bleau 1. La rue était le lieu de prédilection de
ces accidents pour tous les groupes d’âges. Un
seul cas de plaie oculaire survenue à l’école

Fig. 1: la répartition des plaies oculaires selon le groupe d’âge

Tableau1: les lieux de prédilection des accidents

Lieu nombre %
maison 9 14.5
rue 50 80.6
école 1 0.1
autre 2 3.2
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était noté. Nous avons aussi recensé deux cas
particuliers de plaies oculaires survenues chez
des enfants de 13 et 14 ans sur le lieu de leur
travail: le premier, forgeron, ayant eu une pro-
jection d’un corps étranger lorsqu’il martelait
une barre de fer et le deuxième qui travaillait
dans une station d’essence, était victime la nuit
pendant son travail d’une agression au cou-
teau.
- L’agent traumatisant (tableau 2) était iden-
tifié dans la plupart des cas. Les agents métal-
liques (ciseaux, couteau et fil de fer), les épi-
nes végétales et les jets de pierre représentent
les principales causes
- La date de survenue du traumatisme: on a
recensé 25 accidents survenus pendant les va-
cances scolaires.
- La localisation anatomique: Les plaies du glo-
be oculaire étaient toujours unilatérales, tou-
chant l’œil droit dans 29 cas et l’œil gauche
dans 33 cas. Les plaies étaient cornéennes dans
66.1% des cas, sclérales dans 4.8% et cor-
néosclérales dans 29% des cas.
- L’examen initial montrait une hernie de l’iris
dans 30 cas, un hyphéma dans 20 cas et une
cataracte posttraumatique dans 15 cas. Dans
8% des cas un corps étranger a été détecté soit
par l’examen biomicroscopique ou radiographi-
que: il était cornéen dans deux cas, intravi-
tréen dans un cas et dans la chambre antérieu-
re dans trois cas.
- La suture de la plaie sous anesthésie géné-
rale a été réalisée dans tous les cas. La com-
plication immédiate la plus fréquente était la
cataracte posttraumatique chez 15 enfants dont
9 ont été opérés sans implant à cause d’une
large rupture capsulaire. Nous avons réperto-

rié un seul cas de vitrectomie postérieure pour
hémorragie intravitréenne et un seul cas de ké-
ratoplastie transfixiante ; sept enfants avaient
des complications rétiniennes dont deux seu-
lement ont été opérés. Malgré une évolution
vers le phtisis chez quatre enfants aucune évis-
cération n’a été pratiquée.
- la figure 2 montre l’acuité visuelle à la fin du
suivi: 13% avaient une PL nulle et 38% ont ré-
cupéré une acuité visuelle supérieure à 5/10.

DISCUSSION

Les plaies du globe oculaire représentent une
cause majeure et pourtant évitable de cécité
chez l’enfant. L’OMS recense quelques 55 mil-
lions de traumatismes oculaires par an, res-
ponsables de 19 millions de cas de cécité mo-
noculaire dont 32 à 75% surviennent chez l’en-
fant (4,5). La fréquence des plaies oculaires
chez l’enfant dans notre série est de 24,3% rap-
portée à l’ensemble des plaies oculaires tout
âge confondu et survenues pendant la même
période. Cette fréquence est faible par rapport
à celle rapportée par l’étude de Sidi Cheikh et
coll (7) qui trouvent une fréquence de 45.8%
chez les enfants âgés de 0 à 10 ans; cette fai-

Fig. 2: l’acuité visuelle à la fin du suivi

Tableau 2: les agents traumatisants

Agent
traumatisant

nombre %

pierre 11 17.7
verre 7 11.2
métal 23 37
bois 14 22.5
autre 3 4.8
indéterminé 4 6.4
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ble fréquence s’expliquerait par l’absence de
consultations de certains enfants ou la banali-
sation des lésions par les parents.

La prédominance masculine dans notre étude
concorde avec les données de la littérature (1,2).
En effet dans notre série l’odds ratio était de1.4
dans le premier groupe, ce qui rejoint les ré-
sultats de Soylu et coll. (8) qui trouvent que l’in-
cidence des plaies du globe oculaire chez les
enfants en bas âge et qui surviennent loin de
la supervision des parents, est la même chez
le garçon et la fille. Dans le deuxième groupe
l’odds ratio était de 4 puis remontait à 10 chez
le troisième groupe, suggérant que plus le gar-
çon grandit, plus il devient aventurier et s’en-
gage dans des activités à haut risque. L’étude
de l’incidence des plaies oculaires selon le grou-
pe d’âge trouve une incidence plus élevée dans
les groupes 6 à10 ans et 11 à 14 ans contrai-
rement aux résultats de Soylu (8) qui trouve une
incidence plus élevée dans le groupe des 5 à 9
ans. Par ailleurs d’autres études (3) ne mon-
trent pas de différence significative. Ces dis-
cordances sont dues probablement aux diffé-
rences des profils d’âge entre les séries. Cette
incidence élevée des plaies du globe oculaire
dans le groupe des 6 à 10 ans et 11 à 14 ans
est expliquée par le fait que l’enfant scolarisé
passe plus de temps en dehors de la maison
loin de l’autorité parentale.

La plupart de nos patients étaient d’origine ur-
baine. Ceci est expliqué d’une part par la rare-
té des centres médicaux dans les zones rurales
et par l’éloignement des centres spécialisés et
d’autre part par le manque de moyens finan-
ciers d’où l’intérêt de la création de centres de
santé primaires pour les premiers soins et l’orien-
tation des patients vers les centres spéciali-
sés. La plupart de nos patients ont consulté 24
à 48 heures après le traumatisme. Le retard de
consultation chez nos 5 enfants était du soit à
une sous-estimation de la lésion initiale ou au
manque de moyens financiers pour le déplace-
ment.
Le lieu de prédilection des accidents était la rue
où les enfants sont engagés dans des jeux et
des rixes loin de la supervision des adultes. Cet-
te constatation ne rejoint pas les données des
autres études (9) où la maison est le principal
lieu de ces accidents. Cette différence est due

probablement à des facteurs culturels ou cli-
matiques propres à chaque nation. Nous avons
recensé un seul cas de plaie survenant à l’éco-
le. Ceci est un bon indicateur que l’école reste
un environnement sécurisé où les enfants sont
sous la surveillance des éducateurs.
Les sévices chez l’enfant, qui concernent 1/150
enfants dans les pays développés (3), n’ont pas
été retrouvés dans notre série. Probablement
parce qu’ils sont largement sous-estimés dans
notre société, ce qui appelle à notre vigilance.
Une enquête médicolégale doit être menée au
moindre doute. Malgré une législation claire in-
terdisant le travail des enfants mineurs, nous
avons recensé deux cas de plaie oculaire sur-
venant chez des enfants sur le lieu de leur tra-
vail, ce qui incite les pouvoirs publics à une ap-
plication et à un contrôle rigoureux des lois en
vigueur.
L’agent traumatisant était métallique dans 37%
des cas (fil de fer, couteau), les branches d’ar-
bre en deuxième lieu surtout en milieu rural,
les jets de pierre étaient la troisième cause lors
des rixes. La gravité des lésions est liée au ca-
ractère pointu des objets à quoi s’ajoute le ris-
que septique lié à la nature végétale ou tellu-
rique des agents traumatisants.
La complication immédiate la plus fréquente est
la cataracte posttraumatique qui pose essen-
tiellement le problème de correction de l’apha-
quie chez les enfants (2,3) qui n’ont pu être im-
plantés à cause d’une rupture capsulaire ou
d’une désinsertion zonulaire. Les autres com-
plications sont vitréorétiniennes, à savoir l’hé-
morragie du vitré et le décollement de rétine
avec une fréquence élevée de la prolifération vi-
tréorétinienne. Ces atteintes du segment pos-
térieur conditionnent le pronostic (2,5) puis-
qu’elles peuvent entrainer une perte fonction-
nelle du globe malgré un traitement précoce et
adéquat.
Après un suivi moyen d’un an, 13% des cas
n’avaient pas de perception lumineuse. La ré-
cupération visuelle était faible dans notre sé-
rie, toutefois il est difficile de comparer ces ré-
sultats avec d’autres séries à cause de l’inho-
mogénéité des paramètres étudiés (5)
La prévention de ces accidents reste un pro-
blème difficile, mais certaines actions urgen-
tes doivent être entreprises sur plusieurs fronts:
- L’éducation sanitaire et sociale de la popu-

lation.
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- La création des espaces de jeux adaptés aux
enfants loin de la violence des rues.

- L’amélioration de l’accès aux soins.

CONCLUSION

Les plaies du globe oculaire chez l’enfant ma-
rocain restent de mauvais pronostic. Les acci-
dents au cours des jeux loin de la surveillance
des adultes sont les plus fréquents. Le garçon
en âge scolaire est le plus exposé. La violence
du traumatisme et les séquelles fonctionnelles
induites menacent la vue de ces enfants. Seu-
le la prévention avec une stratégie d’action adap-
tée à notre société permet la lutte contre cette
cause majeure et pourtant évitable de cécité
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