
Les contusions oculaires vues dans un Centre Hospitalier Universitaire 
d’Antananarivo, Madagascar. 

 
Ocular contusions seen in a university hospital center in Antananarivo , Madagascar. 

INTRODUCTION 

   La traumatologie oculaire représente une part impor-

tante des pathologies observées aux urgences ophtal-

mologiques. Elle représente environ 20% des motifs 

de consultations [1]. Les traumatismes oculaires sont 

responsables de 19 millions de cas de perte de vision 

[2] et 5% des 45 millions d’aveugles en 1996  des 45 

millions de cas de cécité [3]. Il existe différents types 

de traumatismes oculaires, dont les contusions ocu-

laires. Il s’agit de traumatismes à globe fermé par choc 

direct ou indirect. Les contusions oculaires nécessitent 
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Introduction : La contusion oculaire nécessite une prise en charge adéquate en urgence car elle peut mettre en jeu le pronostic visuel. Cette étude a 
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Quarante-quatre patients ont été hospitalisés soit 2,83%. L’âge moyen était de 25,95 ans ± 15,47 et la majorité des patients avaient entre 16 et 30 ans 
(541 soit 34,80%). Nous avons observé une prédominance masculine, avec un sex ratio de 1,70. Les agressions, accidents à responsabilité civile ont 

prédominé à 54,80%. Nous avons surtout observé des lésions conjonctivales (83,6%). Les atteintes du segment antérieur étaient de 14,64%, celles 

du segment postérieur étaient de 1,22%. Conclusion : Les contusions oculaires constituent une part importante des traumatismes oculaires dans 
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ABSTRACT 

Background: An ocular trauma requires an urgent and adequate management for it may endanger the visual prognosis. The purpose of this study is 

to determine the epidemiological, clinical and therapeutic profiles of ocular contusions seen at the ophthalmology service of Joseph Ravoahangy 

Andrianavalona teaching hospital. Materials and Methods : It is a retrospective, descriptive study of all patient medical record who were treated for 
ocular contusion at the ophthalmology service of Joseph Ravoahangy Andrianavalona teaching hospital from January, 2017 to December, 2018. 

Results : We collected 1554 cases of ocular contusions among 2340 patients who were consulted at the emergency department for eye traumatisms 

accounting for 66%. One thousand six hundred forty eight eyes were involved and 2847 presented ocular injuries. The mean age was 25,95 year-old 
±15,47, the majority were between 16 and 30 year-old (541 or 34,80%). We observed a male predominance, with a sex ratio of 1,70. Aggressions 

predominated at 54,80%.We found especially conjunctive lesions (83,6%). Anterior segment was involved in 14,64% of cases, those of posterior 

segment were concerned in 1,22%. Conclusion : Ocular contusions constitute an important part of eye injury at the ophthalmology service of the 
hospital. Accidents with civil liability were the major causes of ocular traumatisms. Greater preventive action is needed to diminish its frequency. 
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une prise en charge rapide, un retard de prise en charge 

est un facteur de mauvais pronostic visuel [4]. C’est 
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une affection grave pouvant mettre en jeu de façon 

profonde et permanente le pronostic visuel [2]. C’est 

aussi une cause fréquente de trouble visuel [5].  

   A Madagascar, peu d’études sur les contusions ocu-

laires ont été réalisées. Cette étude a pour objectif de 

déterminer le profil épidémio-clinique des contusions 

oculaires en vue d’une amélioration de leur prise en 

charge.  

 

MATÉRIELS ET MÉTHODES  

 

   Notre étude a été réalisée au Centre Hospitalier Uni-

versitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona, Mada-

gascar, au sein du service d’Ophtalmologie. Il s’agit 

d’une étude rétrospective à visée descriptive des dos-

siers des patients vus pour contusion oculaire dans le 

service d’Ophtalmologie de l’hôpital, sur une période 

de 24 mois, allant de Janvier 2017 à Décembre 2018. 

La population d’étude est représentée par l’ensemble 

des patients de tous âges ayant consulté pour trauma-

tisme oculaire pendant la période d’étude. Les données 

ont été collectées à l’aide de fiches individuelles. 

   Nous avons étudié les variables suivants : l’âge, le 

genre, la profession, le délai de consultation, le méca-

nisme de contusion, la circonstance de l’accident, 

l’agent contendant, la latéralité des atteintes oculaires 

et les lésions anatomiques oculaires. 

   Les annexes du globe oculaires sont constituées par 

les paupières, la conjonctive et la glande lacrymale. Le 

segment antérieur de l’œil comprend l’espace entre la 

cornée et la face postérieure de du cristallin où on re-

trouve d’avant en arrière la cornée, la chambre anté-

rieure avec l’humeur aqueuse, l’iris et le cristallin. Le 

segment postérieur comprend l’espace qui se trouve 

derrière le cristallin et constitué d’arrière en avant par 

le vitré, la rétine, la choroïde et la sclère. Une hyperto-

nie oculaire se définit par une élévation anormale de la 

pression intraoculaire qui normalement doit être com-

prise entre 9 mmHg et 21 mmHg. 

   Nous avons inclus dans l’étude tous les dossiers de 

patients admis pour contusion oculaire pendant la pé-

riode étude. Les patients dont les dossiers médicaux 

étaient incomplets ont été exclus de l’étude. 

   L’analyse statistique des données a été effectuée 

avec les logiciels Microsoft Excel® 2013 et 

« Statistical Package for Social Sciences » (SPSS®) 

version 24. 

 

RESULTATS 

   Durant la période de deux ans, 2340 patients ont été 

victimes de traumatismes oculaires parmi lesquels 

1554 soit 66% ont été atteints de contusions oculaires. 

Mille six cent quarante-huit yeux ont été touchés par 

les contusions oculaires. 

   L’âge moyen des patients  était de 25,95 ans ± 15,47 

s’étalant de un à 74 ans.  Nous avons regroupé nos 

résultats en 5 tranches d’âges : 0 à 15 ans, 16 à 30 ans, 

31 à 45 ans, 46 à 60 ans et supérieurs à 60 ans. La fi-

gure 1 montre la répartition des patients par tranches 

d’âges et celle entre 16 ans et 30 ans a prédominé au 

nombre de 541 soit 34,80%. 

Figure 1 : Répartition des patients par tranches d’âge 

 

   Parmi les 1554 patients victimes de contusions ocu-

laire, 980 (63,10%) étaient du genre masculin et 574 

(36,90%) du genre féminin avec un sex ratio de 1,70.  

Les étudiants, les écoliers et les élèves ont prédominé 

au nombre de 406 soit 26,3% suivis des agriculteurs 

qui étaient de 375 soit 24,10% et des commerçants à 

99 (6,40%). 

   Les délais de consultations s’étalaient de la première 

heure après le traumatisme jusqu’à 150 jours avec une 

moyenne de 1,71 jour ± 6,23. Les patients qui sont 

venus dans les 24 premières heures après le trauma-

tisme ont prédominé au nombre de 1335 soit 85,9% 

sur ceux qui sont venus entre la 24ème heure et la 72ème 

heure qui étaient au nombre de 163 (10,50%) et ceux 

qui sont venus après la 72ème heure qui étaient 53 soit 

3,60%. Parmi les circonstances de survenue, les agres-

sions ont prédominé au nombre de 851 soit 54,80% 

suivis des accidents domestiques qui étaient de 343 

soit 22,10%. Les accidents de la voie publique étaient 

au nombre de 164 soit 10,60%, après arrivent les acci-

dents du travail au nombre de 158 (10,20%) puis enfin 

les accidents sportifs avec 38 cas (2,40%). Les méca-

nismes étaient largement prédominés par les contu-

sions directes qui comptaient 1319 soit 80% ; les con-

tusions indirectes étaient au nombre de 127 soit 8% et 

les mécanismes de contusions étaient inconnus pour 

202 cas soit 12%. La répartition des patients selon les 

agents traumatisants est représentée sur le tableau I. 

Les traumatismes par coup de poing ont prédominé au 

nombre de 752 soit 48,4% suivis du métal au nombre 

de 260 soit 16,7% et de la terre (à l’exemple d’une 

chute face contre terre ou d’un fragment de terre utilisé 

comme projectile) à 234 (15,1%).  Les atteintes de 

l’œil droit ont prédominé au nombre de 778 (50,10%). 

Les atteintes unilatérales étaient au nombre de 1460 

(94%). Mille quatre cent soixante patients (94%) 

avaient une atteinte unilatérale contre 94 patients avec 

une atteinte bilatérale soit 6%. Les atteintes unilaté-

rales de l’œil droit étaient au nombre de 778 (50,10%) 

contre 682 (43,9%) pour celles de l’œil gauche. Dans 
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notre étude, un œil a présenté parfois plusieurs lésions 

et nous avons trouvé 2847 lésions oculaires.  Les lé-

sions des annexes ont prédominé  au  nombre de 2383 

soit 83,7% suivies des lésions du segment antérieur qui 

étaient de 420 (14,8%) et celles du segment postérieur 

de 36 (1,5%). Nous avons trouvé 8 cas d’hypertonie 

oculaire (0,3%). Le tableau II représente la répartition 

selon les types de lésions. Les lésions de la conjonc-

tive étaient de 2379 soit 83,6%. Les hyperhémies con-

jonctivales étaient au nombre de 1261 soit 4,3%. Nous 

avons trouvé 221 cas d’ulcérations cornéennes, 94 cas 

d’hyphéma, 43 cas d’œdèmes cornéens et 21 cas de 

cataractes post-traumatiques. Dix sept cas d’hémorra-

gies du vitré, 9 cas d’hémorragies rétiniennes, 7 cas 

d’œdèmes rétiniens ont été recensés.  

Tableau I : Répartition des cas selon les agents trau-

matisants 

Autres: caoutchouc (2), couteau (2), baguette (1), ceinture (1), clé 

(1), corne (1), coude (1), coup de tête (1), genou (1), peau d’orange 

(1), tissu (1) 

 

DISCUSSION 

   Dans notre étude, la forte proportion de 66% des 

contusions oculaires par rapport aux traumatismes 

oculaires est similaire aux données de la littérature. 

Effectivement Doutétien et al. [6] en 2000 au Bénin en 

ont trouvé 53,4% et Koki et a.l [7] au Cameroun en 

2015 ont objectivé 55,22%. Cela serait dû au fait que 

les gens se préoccupent de plus en plus de la santé de 

leurs yeux et ils viennent en consultation même en cas 

de traumatismes minimes. 

Tableau II : Répartition selon les types de lésions 

 

   La tranche d’âge la plus exposée des jeunes adultes 

entre 16 ans et 30 ans suivie de celle entre 0 et 15 ans, 

trouvées dans notre étude sont superposables aux don-

nées de la littérature où le traumatisme oculaire con-

cerne principalement l’adulte jeune [8]. Effectivement, 

Ayéna et al. [9] à Lomé en 2009 ont trouvé une prédo-

minance de la tranche d’âge entre 20 ans et 39 ans, 

Tchabi et al. [10] au Bénin en 2010 ont noté la prédo-

minance de la tranche d’âge entre 16 et 45 ans. Ces 

résultats seraient dû au fait que les jeunes sont surtout 

actifs, par conséquent ils sont plus sujets aux trauma-

tismes dont les contusions oculaires. Il y a également 

l’insouciance des sujets jeunes qui les expose aux dan-

gers et leur gout du risque. Enfin, les jeunes constitue-

raient la majeure partie de la population malgache.  
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Agent  

contendant 

Effectif 

n=1554 

Proportion 

(%) 

Coup de poing 

 

752 48,4 

Métal 260 16,7 

Terre 

 

234 15,1 

Bois 151 09,7 

Non connu 45 02,9 

Pierre 43 02,8 

Plastique 37 02,4 

Verre 09 00,6 

Doigt 04 00,3 

Coup de pied 03 00,2 

Escalier 03 00,2 

Autres 13 00,8 

Lésion 
Effectif 

n=1554 

Proportion 

(%) 

Annexes 

 

Hyperhémie conjonctivale 

Hémorragie sous conjonctivale 

Chémosis 

Neuropathie optique 

 

 

 

1261 

900 

218 

04 

 

 

44,3 

31,6 

07,7 

00,1 

Segment antérieur 

 

Ulcération cornéenne 

Hyphéma 

Œdème de la cornée 

Cataracte 

Mydriase 

Subluxation du cristallin  

Iridodialyse 

Rupture capsulaire 

Hématocornée 

Iridodonésis 

Recul de l’angle iridocornéen 

Luxation du cristallin 

 

 

 

221 

94 

43 

21 

14 

07 

07 

04 

04 

02 

02 

01 

 

 

07,8 

03,3 

01,5 

00,7 

00,5 

00,2 

00,2 

00,1 

00,1 

00,1 

00,1 

0,04 

Segment postérieur 

 

Hémorragie du vitré 

Hémorragie rétinienne 

Œdème rétinien 

Déchirure rétinienne 

Décollement de la rétine 

Rupture de la membrane de 

Bruch 

 

 

 

17 

09 

07 

01 

01 

01 

 

 

00,6 

00,3 

00,2 

0,04 

0,04 

0,04 

Autre 

 

Hypertonie oculaire 

 

 

08 

 

 

00,3 



   En ce qui concerne la prédominance du genre mas-

culin, elle a aussi été rapportée dans plusieurs articles 

notamment dans celui d’Omolase et Oluwode [11]  au 

Nigéria en 2011, ainsi que dans chacune des séries 

suivantes : Tchabi et al. [10] au Bénin en 2010  (79,7% 

avec un sex-ratio de 3,9), Qi et al. [12] en Chine cen-

trale en 2015 (73,9%), Ashaye [13] à Ibadan, Nigéria 

en 2009 (71,2%), Valle et al [14] à Reims, France en 

2007 (75%). Nos résultats pourraient s’expliquer par le 

fait que les hommes sont plus impliqués dans les ac-

tions violentes que les femmes.  Ils seraient également 

liés à l’agressivité et la brutalité des hommes. 

   La prédominance des étudiants, écoliers et élèves 

trouvée dans notre étude est superposable aux données 

de la littérature comme dans les études de Koki et al. 

[15] à Yaoundé en 2018, Tchabi et al. [10] au Bénin, 

en 2010. Dans une autre étude de Koki et al. en milieu 

urbain camerounais en 2015, les étudiants et les élèves 

se trouvaient à la deuxième place après les artisans et 

les ouvriers [20]. Cela serait dû au fait qu’ils appar-

tiennent à une classe d’âge très active, agressive et 

brutale. Ils sont beaucoup plus en mouvement et sont 

aussi très exposés en raison de l’utilisation plus fré-

quente d’engins à deux roues. 

   Dans notre étude, les patients qui sont venus dans les 

24 premières heures après le traumatisme ont large-

ment prédominé suivis de ceux qui sont venus entre 24 

heures et 72 heures après le traumatisme. Le délai de 

consultation est une variable peu analysée dans des 

études occidentales [16,17], contrairement aux études 

réalisées dans les pays en développement [11]. En 

2013 au Bengladesh, Khan a trouvé un délai moyen de 

consultation de 18 jours [18]. Kinderan et al. [19] dans 

la région est du Népal en 2012 ont constaté que le dé-

lai de consultation dépassait les 24 heures dans 48,1% 

des cas. Soliman et al. [20] en Egypte en 2008 ont 

trouvé un délai de consultation de plus de 24 heures à 

32%. Koki et al. [7] au Cameroun en 2015, ont consta-

té la prédominance des patients examinés 4 jours et 

plus après le traumatisme à 50,6%. Nos résultats sont 

loin de ceux de la plupart des pays en développement 

où les patients viennent tardivement en consultation. 

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les Malgaches 

se préoccuperaient plus de leurs vues en prenant cons-

cience des gravités des traumatismes oculaires ou des 

contusions oculaires. Comme il s’agit d’une étude qui 

a été réalisé dans la capitale de Madagascar, l’accès 

aux soins pourrait également expliquer ces résultats.  Il 

se pourrait aussi que la plupart des Malgaches soient 

conscients que ce sont les Ophtalmologistes qui peu-

vent bien prendre en charge leurs yeux. Cela pourrait 

se rapporter avec la prédominance des étudiants, des 

écoliers et des élèves dans les professions exposées 

aux contusions. Il s’agit d’un groupe d’individus qui a 

un niveau d’éducation assez élevé. Il faut noter cepen-

dant que 14,19% de nos patients sont venus tardive-

ment en consultation. Les raisons pourraient être un 

bas niveau socio-économique, l’habitude de certains 

patients qui ont le plus souvent recours, en première 

intention, aux tradipraticiens et l’éloignement des 

centres ophtalmologiques.  

   Les accidents à responsabilité civile ont été les pre-

miers responsables soit plus de la moitié des contu-

sions oculaires dans notre étude suivis des accidents 

domestiques. Dans la littérature, les circonstances de 

l’accident diffèrent selon les études. Certaines études 

ont trouvé les mêmes résultats que les nôtres avec une 

prédominance des accidents à responsabilité civile ou 

des rixes notamment dans les études de Skiker et al. 

[16] en Belgique en 2007, ainsi que dans le travail de 

Marsal et al. [21] en Alsace, France en 2010. Les acci-

dents de la voie publique étaient pourvoyeurs de la 

plupart  des cas de contusions oculaires suivis des 

rixes dans l’étude réalisée par Tchabi et al. au Bénin, 

en 2010 [10]. Frau et al, en France ont fait le même 

constat [22]. Mallika et al. en Malaisie 2008 ont sorti 

que les accidents domestiques ont prédominé [23]. 

Dans notre étude, la prédominance des accidents à 

responsabilité civile serait en corrélation avec la pré-

dominance des jeunes et des étudiants parmi les plus 

exposés aux contusions oculaires ; ils auraient ten-

dances à gérer les différends par la violence tout en 

ignorant la gravité et les conséquences de leurs actes. 

Cela pourrait également être lié à l’insécurité, les ban-

dits ont souvent recours à la violence. Les accidents 

domestiques entrent en deuxième position, probable-

ment parce que les gens ignoreraient les dangers que 

leurs faits et gestes non réfléchis pourraient engendrer. 

Cela pourrait également être en relation avec la pro-

miscuité des habitations qui ne suivent pas les normes 

exposant les gens aux accidents. 

   Les coups de poings constituent dans notre étude 

l’essentiel des agents contendants  suivi du métal. 

L’agent traumatisant était inconnu dans 75,4% et le 

coup de poing se trouvait en deuxième position à 6,4% 

dans l’étude de Tchabi et al au Bénin, en 2010 [13]. 

Dans leur étude réalisée au centre d’Ophtalmologie de 

l’Hôpital Académique de Paramibo en République de 

Suriname pendant la période de Novembre 1995 à 

Avril 2015, Minderhoud et al. ont constaté que l’agent 

contendant était surtout l’ensemble des coups de 

poings, coups de pieds, coups de têtes et gifles [24]. La 

prédominance des coups de poings comme agent con-

tendant dans notre étude confirmerait la prédominance 

des accidents à responsabilité civile comme circons-

tance de traumatisme. Le coup de poing serait la prin-

cipale arme d’attaque en cas d’agression ou de vio-

lence. 

   Pour diminuer la fréquence des contusions oculaires, 

il est important que la population prenne conscience 

des conséquences de leurs actes, des dangers auxquels 

ils s’exposent ou aux dégâts qu’elle pourrait causer par 

leurs violences. Les gens devraient faire attention à 

leurs gestes et activités de la vie quotidienne à la mai-

son, ils devraient respecter des normes d’habitation. 

Ces mesures interpellent la population, les profession-

nels de la santé oculaire et les autorités étatiques. 

   La prédominance des atteintes des annexes notam-
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ment des atteintes conjonctivales que nous avons ren-

contrées dans notre étude est similaire aux données de 

plusieurs travaux comme ceux de Ayéna et al. [9] à 

Lomé, en 2009, Tchabi et al. [10] au Bénin, en 2010 

ainsi que Koki et al. [7] au Cameroun, en 2015. Cela 

serait en rapport avec le fait que la conjonctive qui est 

très vascularisée est plus sujette à une hémorragie 

d’autant plus qu’elle constitue l’un des premiers rem-

parts en cas de traumatismes oculaires. 

 

CONCLUSION 

 

   La contusion oculaire constitue la plupart des trau-

matismes oculaires dans le service d’Ophtalmologie 

du CHUA-HJRA. Elle atteint surtout la population 

jeune et le genre masculin. Les étudiants, les écoliers, 

les élèves et les agriculteurs sont les plus exposés. Elle 

survient dans la plupart des cas au décours d’un acci-

dent à responsabilité civile et d’un accident domes-

tique. La contusion oculaire est le plus souvent respon-

sable de lésions minimes comme celles des annexes 

telle que la conjonctive qui sont habituellement de bon 

pronostic visuel. Mais elle peut causer des lésions 

graves, comme les atteintes du segment postérieur, 

pouvant mettre en jeu le pronostic visuel. C’est un 

problème de santé publique. La prévention tient une 

place importante dans sa prise en charge.  
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