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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of incision and
curettage in the treatment of chalazion in black Af-
rican patients.
Methods: In a prospective study performed between
February 1999 and February 2000, 25 black Afri-
can patients with chalazion (27 eyes, 30 chalazi-
ons), ranging in age from 15 to 51 years (mean age
±SD, 25.2 years ±7), were treated with incision and
curettage. Measurements of eyebrow height, pretar-
sal skin height, crease height, inferior eyelid height
and the palpebral fissure height were performed be-
fore and after treatment. Success was defined as a
total disappearance or a decrease in size (less than
one millimeter).
Results: Success was achieved in all of 25 patients.
Recurrence occurred in 3.0% after 5 to 6 weeks.
During a mean +/-SD of 4.7 months ±2.9 of fol-
low-up, fistula (3.0%)wasnotedaspostincision ocu-
lar complication. After treatment, a significant de-
crease of pretarsal skin (P = 0.018) and inferior eye-
lid height (P=0.004) measurements and an increase
in palpebral fissure height measurement (P = 0.025)
were noted.
Conclusion: Incision and curettage in chalazion treat-
ment appears to be effective in managing chalazion
in black African patients as reported in previous stu-
dies in Caucasian patients

RÉSUMÉ

But: Evaluer le traitement du chalazion par incision
et curetage chez des patients africains de race noi-
re.
Méthodes: Durant la période allant de février 1999
à février 2000 (13 mois), dans une étude prospec-
tive, 25 patients avec chalazion (27 yeux, 30 cha-
lazions) dont l’âge moyen était de 25,2 ans ±7 (li-
mites, 15 à 51 ans) ont subi une incision avec cu-
retage de chalazion. La hauteur de la paupière su-
périeure (HPS), la hauteur prétarsale (HPT), la hau-
teur du pli palpébral (HPP), la hauteur de la fente
palpébrale (HFP) et la hauteur de la paupière infé-
rieure (HPI) ont été mesurées. Un succès ou une gué-
rison a été considéré dans le cas où il y avait une
disparition totale ou une diminution de taille (jus-
qu’à moins d’un millimètre) du chalazion.
Résultats: Le succès a été obtenu chez tous les pa-
tients (100%). Une fistule a été notée dans 3,0% et
la récidive a été observée dans 3,0% durant le suivi
moyen de 4,7 mois ±2.9. Après traitement, les men-
surations palpébrales ont montré une diminution si-
gnificative de HPT (P = 0,018), de HPI (P=0,004)
et un élargissement significatif de la HFP (P = 0,025).
Conclusion: Le taux de succès trouvé dans cette étu-
de est comparable à ceux rapportés par d’autres
auteurs chez les sujets de race blanche.
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INTRODUCTION

Le chalazion est classiquement traité par l’ap-
plication locale de compresses chaudes, mas-
sage, pommade antibiotique et corticoïde, et
par une incision avec curetage (1). Plusieurs
études sur le traitement de chalazion par inci-
sion avec curetage ont été conduites dans le
monde et ont fait l’objet de plusieurs publica-
tions (2, 3, 5-7, 11-14, 16-18). En Afrique, à
notre connaissance, nous n’en connaissons pas.
C’est ainsi que nous avons entrepris la présen-
te étude pour évaluer le traitement du chala-
zion par incision avec curetage chez les pa-
tients africains de race noire.

MATÉRIELS ET

MÉTHODES

Cette étude prospective s’est déroulée au ser-
vice d’ophtalmologie des Cliniques Universitai-
res de Kinshasa durant la période allant de fé-
vrier 1999 à février 2000 soit 13 mois.

Durant cette période, 33 patients avec chala-
zion ont été traités par incision et curetage. De
ces 33, nous en avons exclu 8 sur base des cri-
tères suivants : être âgé de 15 ans au moins,
ne pas avoir d’autre affection oculaire excepté
un chalazion et donner un consentement ver-
bal, libre et éclairé pour subir le traitement pro-
posé dans le cadre de l’étude. Nous avons ain-
si retenu 25 patients (27 yeux, 30 chalazions)
pour notre étude. Tous les patients sont de race
noire et de nationalité congolaise. Leur âge
moyen est de 25,2 ans ±7 (limites, 15 à 51
ans). La répartition en fonction du sexe est la
suivante: 10 du sexe masculin (40%) avec un
âge moyen de 25,3 ans ±4 et 15 du sexe fé-
minin (60%) avec un âge moyen de 25,0 ans
±9. Il n’existe pas de différence significative en-
tre l’âge moyen de deux sexes (P = 0,330).

Chaque patient a subi un examen ophtalmolo-
gique complet précédé par un interrogatoi-
re (9). Cet interrogatoire a précisé le délai d’évo-
lution (> 6 mois ou <6 mois) ainsi que l’exis-
tence ou non d’épisode antérieur de chalazion.
L’examen ophtalmologique, qui a été fait avant
et après traitement, a consisté en: inspection
et palpation des annexes, mesure de l’acuité vi-

suelle, kératométrie, mesure de la réfraction,
fond d’œil, biomicroscopie, mesure de la ten-
sion intra-oculaire. La localisation ainsi que le
diamètre vertical et horizontal (la plus grande
valeur étant retenue) du chalazion ont été dé-
terminés. La hauteur de la paupière supérieu-
re (HPS), la hauteur prétarsale (HPT), la hau-
teur du pli palpébral (HPP), la hauteur de la
fente palpébrale (HFP) et la hauteur de la pau-
pière inférieure (HPI) ont été également mesu-
rées (10). Des photos avant et après traite-
ment ont été prises chez tous les patients. Les
données suivantes ont été considérées pour
chaque patient: l’âge, le sexe, l’atteinte oculai-
re, ainsi que la localisation palpébrale, la taille,
le délai d’évolution (> 6 mois ou < 6 mois),
l’existence ou non d’antécédent de chalazion et
les différentes mensurations palpébrales. Les
caractéristiques des patients sont données dans
le tableau I.

Quant à la technique utilisée, en voici les temps
essentiels: anesthésie locale par instillation (amé-
thocaïne 1%) et injection (xylocaïne 2%); éver-

Tableau I. Les caractéristiques des patients

Caractéristiques Nombre
Patients

N 25
Sexe

masculin 10
féminin 15

Age moyen (ans) ±SD 25,2±7
Atteinte oculaire

oeil droit 10
oeil gauche 13
atteinte bilatérale 2

Antécédent de chalazion
présent 0
absent 25

Chalazions
Localisation palpébrale

supérieure 17
inférieure 13

Taille (mm)
1 à 5 4
6 à 10 18
s 10 8

Délai d’évolution
< 6 mois 27
> 6 mois 3
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sion de la paupière après mise en place de la
pince à chalazion; incision verticale du chala-
zion au travers de la conjonctive et dans le tar-
se au moyen du scapel; curetage du chalazion
à l’aide de la curette; ablation de la pince à cha-
lazion; pansement durant 24 heures; in-
stillation d’un antibiotique collyre trois fois par
jour pendant une semaine.

Le suivi s’est fait à 24 heures, une semaine, 2
semaines et une fois par mois. Le suivi moyen
(le recul moyen) a été de 4,7 mois ±2,9 (limites,
7 jours à 12 mois). Lors du suivi, la présence
d’une récidive, d’une infection, d’une hémor-
ragie importante, d’une fistule, d’une encoche
palpébrale a été recherchée.

Nous avons considéré un résultat comme un
succès ou une guérison dans le cas où il y a
une disparition totale avec ou sans masse rési-
duelle ou une diminution de taille (jusqu’à moins
d’un millimètre) du chalazion à la palpation. Le
résultat a été considéré comme un échec dans
le cas d’une persistance du chalazion après in-
cision et curetage. Etait considéré comme ré-
cidive, toute apparition d’un chalazion au même
site deux semaines au moins après un succès
du traitement.

Pour l’analyse statistique, nous avons eu re-
cours selon le cas au test de Chi carré, test
exact de Fisher ou au test t de Student. Le seuil
de signification a été fixé à P = 0,05.

RÉSULTATS

Le succès a été obtenu chez tous les patients
(100%). Une fistule a été observée dans 3,0%
des cas. Les récidives ont été notées dans 3,0%

des cas après 5 à 6 semaines, ce qui ramène
le succès à 97%. Les mensurations palpébra-
les avant et après traitement montrent une di-
minution significative de la HPT (P = 0,018),
HPI (P=0,004) et un élargissement significa-
tif de la HFP (P = 0,025) (tableau II).

DISCUSSION

Les taux de guérison (de succès) du traitement
du chalazion par incision et curetage rappor-
tés dans la littérature varient de 60% à 100%
selon les auteurs (8, 11, 13, 18). Dans les étu-
des faites en Angleterre, Jacobs et al (8) en
1984 et Watson et Austin (18) en 1984, en
comparant l’incision et curetage à une autre
technique de traitement obtiennent successi-
vement 60% et 90% des taux de guérison. En
Inde, Khurana en 1988 obtient 93% des taux
de guérison chez les sujets asiatiques (11). En
Arabie Saoudite, Mustafa et Oriafage en 2001
rapportent des taux de 100% chez les en-
fants (13). Le taux de guérison de 100% rap-
porté dans cette étude, chez le patient africain
de race noire, est comparable à ceux rappor-
tés dans la littérature.

Ce taux de guérison (succès) de 100% trouvé
(avant 5 à 6 semaines) par cette technique d’in-
cision et curetage dans notre étude est meilleur
que celui trouvé après injection intralésionnel-
le de corticoïde dans une autre étude chez les
sujets africains de race noire où le taux de gué-
rison a été de 74% (9).

Les complications lors de l’incision avec cure-
tage du chalazion sont peu fréquentes. Dans
une étude rapportée au Canada basée sur une
enquête auprès des ophtalmologues, les com-

Tableau II: .Mensurations palpébrales (en mm) avant et après traitement.

Mensurations Avant traitement Après traitement P
HPS 13,19±2,15 13,08±2,13 0,857
HPT 7,26±2,93 5,46±2,20 0,018
HPP 9,56±1,70 9,08±1,61 0,311
HFP 9,81±1,02 10,50±1,09 0,025
HPI 6,15±2,00 4,50±1,85 0,004

HPS = hauteur de la paupière supérieure; HPT = hauteur prétarsale;
HPP = hauteur du pli palpébral; HFP = hauteur de la fente palpébrale;
HPI = hauteur de la paupière inférieure
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plications suivantes ont été rapportées: enco-
che paupière (5%) et fistule (2%) (17). Des hé-
morragies ont été également rapportées lors de
l’incision avec curetage du chalazion (4,15). La
complication qui a été notée dans notre étude
est la fistule à un taux de 3%.

Dans notre étude, les mensurations palpébra-
les ont montré une diminution de la HPT, de la
HPI et un élargissement de la HFP. Ces modifi-
cations des mensurations palpébrales ont été
également notées dans une autre étude anté-
rieure par injection intralésionnelle de corticoï-
de (10). Ce changement de hauteurs des pau-
pières après incision avec curetage s’explique-
rait par des modifications au niveau du tarse
liées au résultat du traitement modifiant ainsi
les mensurations palpébrales.

Notre étude confirme ainsi (comme d’autres
études l’ont démontré) que cette technique de
traitement de chalazion par incision et cureta-
ge donne des bons résultats quelle que soit l’ori-
gine ethnique des patients.
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