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LISTE DES ABREVIATIONS

AG :Anesthésie générale

AINS :Anti-inflammatoires non stéroidiens
ATB :Antibiotiques

ATCDS :Antécédents

AV :Acuité visuelle initiale

AV :Acuité visuelle finale

BAV :Baisse de I'acuité visuelle

BCA :Bonne chambre antérieure

CEIO : Corps étranger intra oculaire
CE : Corps étranger

CHU :Centre hospitalier universitaire
CLD1M :Compte les doigts a un metre
DPAR : Déficit pupillaire afférent relatif
EPT : Endophtalmie post traumatique
ERG . Electrorétinogramme

FO :Fond d’ceil

LAF : Lampe a fente

IVT . Injection intra-vitréenne

MAVC :Meilleure acuité visuelle corrigée
MDD :Mouvement des doigts

OCT :Optical coherence tomography
PL- :Perception lumineuse négative
PL+ :Perception lumineuse positive
TDM : Tomodensitométrie
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La traumatologie est un motif fréquent de consultation aux urgences
ophtalmologiques, les plaies pénétrantes avec rétention intraoculaire d’un corps
étranger en représentent une part importante, soit 16 a 29.6 % et sont souvent de
pronostic péjoratif. Ces traumatismes oculaires constituent en effet la premiére cause
de perte de vision chez le sujet de moins de 40 ans et créent un challenge depuis de
nombreuses années pour la réhabilitation visuelle de ces patients.

Les corps étrangers intra-oculaires (CEIO) demeurent une pathologie fréquente
notamment en cas d’accident du travail, la population touchée étant représentée par
des hommes jeunes. Le plus souvent il s’agit d’un corps étranger métallique
atteignant le segment postérieur avec des Iésions associées cristalliniennes et
iriennes, de plus ils peuvent étre multiples.

Les particularités diagnostiques et thérapeutiques des traumatismes oculaires avec
présence de corps étrangers intraoculaires dépendent de plusieurs facteurs dominés,
de loin, par la nature et le siege du corps étranger.L’infection foudroyante,
I’organisation vitréo-rétinienne avec risque de décollement de rétine et I’atteinte
toxique de la rétine par les sels minéraux lourds sont les principales complications a
redouter.

Les Iésions oculaires et la perte de vision peuvent étre causées par des lacérations ou
des hémorragies directement provoquées par les CEIO au moment du traumatisme,
mais elles peuvent aussi étre dues a la survenue consécutive d'un décollement de la
rétine ou d'une endophtalmie. La mise en évidence de facteurs pronostiques péjoratifs
tels que I'acuité visuelle initiale, la porte d’entrée, la taille et la localisation du corps
étranger (CE), la présence ou non d’un déficit pupillaire afférent relatif ( DPAR ) et
I’existence d’un décollement de rétine initial et/ou une hémorragie intravitréenne
peuvent alerter pour une prise en charge plus interventionnelle .

En effet, depuis I’émergence de nouvelles techniques et grace au progres de la
microchirurgie, le pronostic fonctionnel de ces plaies pénétrantes postérieures
séveres semble étre meilleur.

Dans la prise en charge d’un CEIO, I’objectif principal est de restaurer I'intégrité
oculaire et d’obtenir la meilleure vision définitive possible. Les seconds objectifs sont
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de minimiser les co

diytrmettre ainsi une
récupération visuelle la plus précoce possible.

Le but de notre étude est, d’une part, évaluer le devenir anatomique et fonctionnel
apres extraction chirurgicale d’un CEIO, et d’autre part, identifier des facteurs
pronostiques fonctionnels, en fonction du tableau clinique initial, le choix du
tamponnement approprié a la prise en charge de ces corps étrangers du segment
postérieur et a répondre au mieux aux interrogations du patient, quant a son
pronostic visuel, le plus tot possible.
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CLASSIFICATION :

Les traumatismes oculaires ont longtemps souffert d’imprécisions dans les termes les
désignant. Une terminologie consensuelle a été élaborée afin d’éviter tout manque de
cohérence clinique entre les différentes situations rapportées dans la littérature [1].

Cette classification, appelée Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT) (Figure 1),
repose sur quelques principes fondamentaux :

- le globe oculaire pris dans sa totalité sert de tissu de référence unique : la paroi
oculaire se définit comme I’ensemble sclere-cornée ;

- a chaque situation clinique correspond un terme précis et unique (réciproquement,
chaque terme renvoie a une situation clinique unique).

Tous les types de traumatisme oculaire mécanique sont inclus dans cette
terminologie. Dans de rares cas, le mécanisme lésionnel peut étre mixte. De par sa
rigueur, sa cohérence, sa simplicité et son exhaustivité, la BETT est largement adoptée
en pratique courante.
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®) @

Globe fermé Globe ouvert

Contusion Lacération Rupture Lacération
lamellaire I I I
Pénétrant Perforant CEIO

Figure 1 : Terminologie : classification de la Birmingham Eye Trauma
Terminology (BETT).

Il.  PHYSIOPATHOLOGIE :

Les lésions oculaires sont la résultante de deux mécanismes : une contusion ou une
lacération des tissus. Contusion lors de la collision avec un projectile, le globe oculaire
est soumis a d’importantes forces le déformant. Les phénomeénes de compression et
de décompression entrainent un raccourcissement antéropostérieur et un étirement
équatorial du globe oculaire [2].
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Ces déformations soudaines, et les variations brutales de pression qu’elles induisent,
sont responsables de tractions au niveau de la base du vitré avec formation de
déchirures périphériques ou de dialyse rétinienne. Les forces transmises aux parois du
globe oculaire sont responsables de lésions aux points d’attache du globe (papille et
sites de pénétration des arteres ciliaires postérieures) ainsi qu’au niveau des interfaces
tissulaires (choroide). La solidité de la sclere et I’élasticité de la rétine permettent de
résister a des forces d’une certaine amplitude.

Cependant, un traumatisme de haute énergie entrainera une rupture du globe
oculaire, le plus souvent au limbe ou sous I'insertion des muscles droits. L’effet de
souffle ou « blast » désigne I’effet sur I'organisme d’une explosion dont 'onde de
choc dans I’air va percuter le corps. Malgré I’laugmentation des traumatismes oculaires
causés par des attentats, I’effet « blast » sur I’ceil est toujours un phénomene discuté
dont les conséquences seraient négligeables par rapport aux lésions dues aux corps
étrangers généralement associés [3].

La forme du projectile, ses bords, sa masse et sa vitesse d’arrivée au niveau du globe
oculaire sont les parametres qui déterminent I'importance des lésions [4]. En effet ,
plus un objet est pointu, et ses bords tranchants, plus sa capacité a pénétrer dans le
globe est importante [5]. Plus la masse du corps étranger est élevée, plus le risque de
l[ésion du segment postérieur augmente, ainsi que celui d’impact rétinien et de
décollement de rétine [6]. L’'importance des Iésions est corrélée a I’énergie cinétique
du projectile, elle méme fonction de sa masse et de sa vitesse (selon la formule E =
1/2 m v2). L’énergie normalisée, déterminée par la formule « Energie
cinétique/Surface projetée du corps étranger » serait le facteur prédictif le plus
important de plaie du globe [7]: a vitesse égale, plus la surface de contact entre le
projectile et le globe est faible, plus I’énergie normalisée est importante.

Les CE peuvent étre multiples [8]. lls sont magnétiques dans 57 a 90 % des cas [9]. La
porte d’entrée du CEIO est cornéenne dans plus de 60 % des cas. Elle peut étre parfois
limbique ou sclérale antérieure, rarement directement sclérale postérieure. Une
cataracte traumatique est présente initialement dans 40 a 50 % des cas [10, 11]. Elle
témoigne d’un contact avec un CE qui peut ne plus étre présent (objet tranchant,
estocade), ou qui peut étre intra—cristallinien, trans-cristallinien, ou avoir perforé le
cristallin et étre localisé plus postérieurement.

Les CEIO sont retrouvés dans le segment postérieur dans 58 a 80 % des cas et 39 a
65% des cas sont enchassés dans la rétine [6].
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|. TYPED’ETUDE :

Il s’agit d’'une étude rétrospective , descriptive et de mise en évidence de
facteurs pronostiques, établie d’apres les dossiers cliniques des patients . Ont
été inclus 27 patients (27 yeux ) consécutifs , présentant un corps étranger
intraoculaire et pris en charge au service d’ophtalmologie du CHU Hassan Il de

Fes , entre septembre 2017 et septembre 2022 , soit sur une période de 5ans .

1. RECUEIL DES DONNEES :

Les patients avec plaie pénétrante et/ou perforante sans CEIO, avec corps
étranger orbitaire extra-oculaire, les patients atteints d’'une pathologie oculaire
antérieure responsable d’une baisse d’acuité visuelle connue ont été exclus de

I’étude.

Tous les CEIO étaient localisés au niveau du pole postérieur. Les données
collectées incluaient : I’age, le sexe du patient, le type d’accident, I'acuité
visuelle initiale, la nature et la taille du CEIO (par mesure du CEIO relevée dans le
dossier ou notée dans le compte rendu opératoire), la localisation de la porte
d’entrée, les lésions tissulaires initiales et notamment la présence d’un
décollement de rétine initial, le délai de prise en charge jusqu’a I’extraction du
CEIO, le type d’intervention, la nécessité d’'une phako-exérese, d’un
élargissement de l'orifice de sclérotomie pour extraire le CEIO, le mode de
tamponnement choisi, le nombre d’interventions, I’état de la rétine a la fin du
suivi, les complications éventuelles. Le critere de jugement principal était

I’acuité visuelle finale.
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Tous les patients ont eu en urgence une mise a jour de leur statut vaccinal anti-
tétanique, ainsi qu’une antibioprophylaxie orale de cing jours consécutifs a base
de fluoroquinolone, en plus d’un traitement antibiotique local ; une injection
intravitréenne d’antibiotiques n’a été associée qu’en cas d’endophtalmie avérée

lors de I’'examen clinique.

Une imagerie (radiographie des orbites, échographie oculaire et/ou

tomodensitométrie) a complété I’examen clinique dans tous les cas.

Le traitement chirurgical a consisté a parer et suturer la plaie en urgence, puis a
extraire le CEIO, dans le méme temps opératoire ou secondairement. Pour
I’extraction du CEIO a été réalisée grace a une pince microchirurgicale en
premiére intention, associée a une vitrectomie postérieure en cas de CEIO
intravitréen ou rétinien. Selon I’évolution individuelle, ont été associés a
I’extraction, un tamponnement interne par injection intravitréenne de gaz SF6,
C2F6 OU C3F8 et/ou externe par indentation épi-sclérale a I'aide d’'une bande
de silicone a visée préventive de décollement de rétine, la phakoexérése a été
pratiquée soit dans le méme temps que la vitrectomie soit secondairement selon

la visibilité lors de I'intervention.

La durée du suivi se situait entre 3mois et 3ans avec une moyenne de 10 mois.
Nous avons pris en compte, pour chaque patient, toutes les données, de sa
premiere consultation aprés |'accident, a sa derniere consultation dans le

service, une fois la fonction visuelle estimée stabilisée.
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[IIl. ANALYSE STATISTIQUE :

Une analyse statistique univariée a été réalisée, dans le but de mettre en évidence
des facteurs pronostiques associés a une mauvaise récupération visuelle, utilisant le
test du Chi-2, associé dans les cas nécessaires au test de Student.

Le logiciel statistique SPSS 26 a été utilisé. Un risque o de 5 % avec p<0,05 a été
choisi comme limite de significativité.

Nous avons étudié les variables cliniques qui nous semblaient les plus pertinentes
et qui avaient déja été mises en cause dans la littérature :I’acuité visuelle initiale, les
caractéristiques du CEIO, le délai de I’extraction ,le choix du mode de
tamponnement , la méthode d’extraction du CEIO, et la survenue d’un décollement
de rétine.
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RESULTATS
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|. DONNEES ANAMNESTIQUES :

1.L’age:

L’age moyen au moment de I'intervention était de 39ans +15.02; avec des extrémes
d’age allant de 4 ans a 66 ans.

62.96 % des patients étaient entre 30 ans et 50 ans.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
-
0%

0-30ans 30-50ans 50-70ans

Graphique 1 : Répartition de notre série en fonction des tranches d’age.
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2.Le sexe :

On a noté une forte prédominance masculine avec un pourcentage de 96.2%. Le sexe

ratio était de 26.

Féminin

Masculin

Graphique 2 : Répartition de notre série en fonction du sexe.

3. Les circonstances du traumatisme :

Il s’agissait d’un accident de travail dans plus de 18 cas (66.6 %) , d’'un traumatisme
oculaire direct ( coup de baton , pierre , épine végétale , branche d’arbre ) dans 7 cas
(25.9%) et d’un traumatisme ballistique dans 2 cas (7.40%).
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m Accidents de travail Traumatismes ballistiques = Contusion = Epine végétale/Branche d'arbre

Graphique 3 : Répartition de notre série selon les mécanismes du traumatisme.

4. La latéralité :

L’atteinte était toujours unilatérale , avec une prédominance au niveau de I’ceil gauche
(62.96%).

™ (Eil droit = (Eil gauche

Graphique 4 : Répartition de notre série selon I'ceil atteint.
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5. Les antécédents :

5.1 Les antécédents ophtalmologiques :

Seul un traumatisme oculaire antérieur était noté chez 4 de nos patients (16.6%).

5.2 Les antécédents généraux :

Une pathologie générale associée était présente chez 20.8 % des patients :
e Le diabete chez 12.5 % des patients.

e L’hypertension artériel (HTA) était présente chez 8.3% des patients.

II.LDONNEES CLINIQUES ET PARACLINIQUES :

1. Les caractéristiques du CEIO :

1.1 Taille :

La taille objectivée des CEIO sur la TDM variait de 1.5 a 11 mm, avec une taille moyenne
de 3.68 mm, et ne constituait pas un facteur pronostique influencant I’AV finale.

60%
50%

40%

30%

20%

10% i

L

0-3mm 3-6mm 6-9mm 9-12mm

Graphique 5: Répartition de notre série selon la taille du CEIO.
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1.2 Nature :

Le CEIO était de nature métallique dans 21 cas (77.7 %), végétale dans 2 cas (7.4 %) (a
savoir bois et épine de rosier), en plomb dans 2 cas (7.4%) et en pierre dans 2 cas
(7.4%).

La majorité CEIO végétaux retrouvés étaient associés a une endophtalmie et constituait
un facteur de mauvais pronostic .

H Métallique
H Végétal
H Plomb

L1 Pierre

Graphique 6 : Répartition de notre série selon la nature du CEIO.

1.3 Densité scanographique :

La densité scanographique était mesurée en unités Hounsfield (UH ) et allait de
350 UH a 3071 UH . A noter qu’elle était non précisée dans 6 cas .
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Graphique 7 : Répartition de notre série selon la densité scanographique du
CEIO.

1.4 Localisation :

On note que la localisation de ces corps étrangers était assez diverse notamment en
intra vitréen dans 52% des cas, au niveau du pole postérieur dans 30% des cas et au
niveau de la périphérie rétinienne dans 18% des cas.

|m Intra-vitréen & Périphérie rétinienne  |m Pdle postérieur

Graphique 8: Répartition de notre série selon la localisation du CEIO.
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1.5 Site d’entrée :

La plaie, porte d’entrée du CEIO, était cornéenne dans 14 cas (51.8 %), cornéo-sclérale
dans 7 cas (25.92 %) et sclérale dans 6 cas (22,2 %) .

14
7
. 6

Cornéen Cornéo-scléral Scléral

Graphique 9 : Répartition de notre série selon le site d’entrée du CEIO.

2. Le type du traumatisme :

Le traumatisme initial était pénétrant dans la quasi-totalité des cas (96% ) et perforant
dans un seul cas (4%) d’ou I'indication d’une éviscération d’emblée .

w Pénétrant sl Perforant

Graphique 10 : Répartition de notre série selon le type du traumatisme.
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3. L’AV initiale :

La meilleure acuité visuelle corrigée (MAVC) initiale moyenne était de 1.75 logMAR
[0—2,6] soit moins de 1/20e.

Un lien significatif a été établie entre I’AV finale et I’AV initiale faisant de cette
derniere le principal facteur pronostique retrouvé dans notre série.

2,6logMAR 2,3logMAR 1,9<logMAR<1,6l,6<logMar<1,3 1,3<logMAR<1 1<logMAR<0,5

8

()]

(6]

N

w

N

(R

o

Graphique 11 : Répartition de notre série selon la MAVC initiale.

4. Les lésions oculaires associées :

La présence de lésions oculaires concomittantes a donné lieu a plusieurs tableaux
cliniques, le plus fréquent étant I’association d’un CEIO avec décollement de rétine,
cataracte post traumatique, hémorragie intra vitréenne et hypertonie oculaire.

Le décollement de rétine et I’endophtalmie ont été objectivés comme facteurs de
mauvais pronostic dans notre série.
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Graphique 12 : Répartition de notre série selon les Iésions oculaires associées.

[I.TRAITEMENT :

1- Traitement médical :

Tous nos patients ont bénéficié d’un traitement médical afin d’éviter les
complications infectieuses et inflammatoires secondaires. Ce traitement

comporte selon les cas et les circonstances :

- une antibiothérapie locale et générale : systématique chez tous les patients

avec traumatisme oculaire perforant.

- un antiseptique avec parfois un cicatrisant trophique de la cornée.

B :  al g I «ventif ol the :

Docteur Benbachir Salma 28



RESULTATS CLINIQUES ET FACTEURS PRONOSTIQUES DES CORPS ETRANGERS
INTRAOCULAIRES DU SEGMENT POSTERIEUR

d’une hypertonie oculaire secondaire.

- une prévention antitétanique (sérum anti tétanique selon le statut vaccinal du

malade).

2- Traitement chirurgical :

a. Délai de chirurqie :

Apres mise en information et consentement éclairé des patients, ces derniers ont été
programmés pour chirurgie. Le délai moyen d’extraction du CEIO était de 11.2 jours
avec des extrémes allant de 2 jours a 30 jours et n’a pas été identifié comme facteur

de mauvais pronostic.
Cette extraction a été réalisée lors du 2eme temps opératoire dans tous les cas.

A noter qu’une abstention thérapeutique a été indiquée chez 5 patients vu le

mauvais pronostic estimé par un score OTS avancé.

—
5-10j 9,09%
| S—
—
10-15j 9,09%
| —
15-20j 54,50%
20-30j 27,20%

Graphique 13: Répartition de notre série selon le délai de chirurgie.
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b. Réparation primaire du globe oculaire :

La suture du globe a été réalisée lors du 1¢er temps opératoire dans tous les cas.

c. Type de chirurgie :

Une chirurgie combinée, incluant phakoémulsification, vitrectomie par la pars plana,
extraction du CEIO a été réalisée chez 12 patients (44.4 %) et une vitrectomie seule
chez 10 patients(37.3%) sans différence significative entre les deux groupes sur la

MAVC finale.

= Vitrectomie seule Chirurgie combinée

Graphique 14 : Répartition de notre série selon le type de chirurgie.

d. Site et technigue d’extraction :

L’extraction a été réalisée majoritairement par une pince ou au vitréotome, ensuite
le CEIO fit remonté et sorti soit par voie sclérale en élargissant I’orifice de

sclérotomie dans 18.2 % des cas, soit par voie cornéo-limbique si une phakoexérese
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était faite dans le méme temps, et ce dans 81.8% des cas .

= Cornéo-limbique Sclérotomie =

Graphique 15 : Répartition de notre série selon le site d’extraction du CEIO.

e. Traitement adjuvant :

e.l. Rétinopexie/Endodiathermie :

En plus d’une vitrectomie compléte, si une hémorragie active était présente,
I’endodiathermie rétinienne était utilisée chez 22.7% de nos patients afin de limiter
le saignement peropératoire sur ces yeux. Une rétinopexie chez 31.8% patients a été
réalisée soit par endolaser, soit par cryoapplication trans-sclérale pour traiter une

déchirure périphérique.
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e _

Endodiathermie
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Graphique 16 : Répartition de notre série selon les traitements adjuvants

e.2 : Tamponnement :

Parmi I’ensemble des vitrectomies réalisées, 15 cas (63.6 %) ont fait I’objet d’un
tamponnement : 40.9 % ont été tamponné par gaz (C2F6 : 18.1% ; C3F8 : 13.6%,

SF6 : 9% ), 18.1% des cas par silicone , 4.5% tamponné par air .

On n’a pas noté de différence significative entre le groupe silicone et gaz mais une
meilleure acuité visuelle finale a été remarquée chez les patients ayant eu un

tamponnement par gaz C3F8.
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= C2F6 C3F8 = SF6 = Silicone = Air

Graphique17 : Répartition de notre série selon le choix du tamponnement.

3- Caractéristiques réelles des CEIO extraits :

= Taille :
12

10

| I i i
0

0-3mm 3-6mm 6-9mm 9-12mm
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= Nature :

H Métallique
H Végétal

H Plomb

LI Pierre

M Bois

Graphique 18 : Répartition de notre série selon les caractéristiques réelles du CEIO.
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IV.SUIVI ET EVOLUTION :

1.Les complications postopératoires :

Les complications observées au cours de I’évolution de chaque patient ont été une
cataracte dans 4cas, une membrane épi-rétinienne dans 3 cas, une cicatrice maculaire
dans 5 cas (13,5 %), une taie cornéenne dans 12 cas , une phtyse dans 2 cas (5,8 %),

une sidérose oculaire dans 5 cas.

Fibrose capsulaire

Cicatrice maculaire

Graphique 19 : Répartition de notre série en fonction des complications

postopératoires.

2.Récidive :

Le nombre de décollements de rétine postopératoires par prolifération vitréo-rétinienne

apres la premiere intervention était de 3 cas apres un suivi moyen de 18mois.
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3. Acuité visuelle finale :

La meilleure AVf corrigée moyenne était a 1.35 logMar. Une augmentation de 'acuité
visuelle, entre ’examen initial et final, a été observée chez 40.7% des patients, alors
qgue seuls 37.03%des patients ont conservé la méme AV et que 18.5% des patients ont

une acuité inférieure ou égale a 2.3logMAR.

o [ N w H 6] )] ~N
X
3

Graphique 20 : Répartition de notre série selon la MAVc finale.
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DISCUSSION
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|. EPIDEMIOLOGIE :

Les études épidémiologiques portant sur les plaies du globe, avec ou sans corps
étranger intraoculaire (CEIO) sont marquées par une grande variabilité des résultats. Une
des explications majeures étant I’absence de consensus autour de la terminologie
appropriée, probleme aujourd’hui résolu depuis la rédaction de la classification BETT.

Les CEIO sont retrouvés dans 16 a 29,6 % des cas de traumatisme oculaire a globe
ouvert [9,11]. Les patients sont pour la plupart des hommes de plus de 30 ans. Il s’agit
majoritairement d’accidents du travail lors de taches telles que le martelage [10,12].
Cependant, la part des traumatismes a globe ouvert avec CEIO provenant d’activité en
dehors du lieu professionnel tend a croitre du fait de I'amélioration des conditions de
travail (mesures de protection oculaire) et de la démocratisation du bricolage a domicile
[13,14]. Les CEIO peuvent étre multiples [15]. lls sont magnétiques dans 57 a 90 % des
cas [7,13].

Les projectiles représentent 37,5 % des causes de traumatisme oculaire, suivis par les
objets pointus (29,5 %) ou contondants (26,2 %) [10]. Il existe des variations importantes
selon le sexe : les hommes ont des plaies perforantes par projectiles, alors que les
femmes ont plus souvent des ruptures du globe oculaire lors de chutes [12]. Les
accidents domestiques ou de loisirs sont en général les plus fréquents avec 39 %a 71 %
des cas [9,11]. Les accidents du travail surviennent dans 20 % a 29 % des cas [9,11,14].
Les accidents de la voie publique et du sport constituent des étiologies plus rares. Les
agressions représentent environ 20 % des contusions oculaires et des plaies du globe
[11,14]. La prise d’alcool est retrouvée dans 4,5 % a 24 % des cas, souvent dans un
contexte de violence : les Iésions seraient alors de moins bon pronostic [9,11,15]. Dans
plus de 90% des cas, les plaies surviennent en I’absence de port de lunettes protectrices.
Elles sont donc majoritairement évitables [9,11]. Les stratégies de sensibilisation et de
prévention doivent donc étre maintenues et renforcées, aussi bien en entreprise que
pour les travaux de bricolage.
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EVALUATION CLINIQUE ET PARACLINIQUE :

1.Présentations cliniques :

L’examen clinique débute par un interrogatoire relevant les antécédents du patient, la
date de la derniere prise alimentaire ou le statut vaccinal. L’interrogatoire définit les
circonstances du traumatisme afin de déterminer s’il s’agit d’une rupture du globe
apres contusion ou d’un traumatisme pénétrant ou perforant avec risque de CEIO.

L’examen ophtalmologique est bilatéral et méthodique. Il est doux afin de ne pas
provoquer d’hyperpression oculaire susceptible d’aggraver les lésions. Il débute par la
mesure de I'acuité visuelle (valeur médicolégale et important critere pronostique). Il se
poursuit par ’exploration des annexes (recherche d’une plaie palpébrale punctiforme
évocatrice d’un traumatisme perforant pouvant concerner le globe oculaire), ’'examen
de la motilité oculaire et du réflexe photomoteur. La prise de la tension oculaire est
importante : une hypotonie oculaire doit faire rechercher une plaie du globe parfois
occulte. Cependant une pression intraoculaire normale ou élevée ne permet pas
d’éliminer une rupture sclérale.

L’examen a la lampe a fente est le plus complet possible avec analyse soigneuse de
chaque structure (dépister une petite plaie irienne ou cristallinienne périphérique, un
corps étranger angulaire...). Un volumineux hématome sous-conjonctival ainsi qu’un
chémosis diffus doivent faire rechercher une plaie sclérale occulte. L’examen rétinien
est exhaustif apres dilatation et recherche des signes d’atteinte vitréo-rétinienne.

2. Examens complémentaires :

La réalisation des examens complémentaires ne doit pas retarder la prise en charge
chirurgicale des plaies oculaires.

La radiographie conventionnelle (clichés de face et de profil) permet de détecter les CEIO
radio-opaques . Les corps étrangers de petits diametres peuvent passer inapercus.

L’échographie en mode B permet d’analyser les structures intraoculaires postérieures.
Elle recherche un soulevement choroidien, une hémorragie intravitréenne ou un
décollement de rétine. Elle localise les CEIO. L’échographie B est effectuée avec douceur,
paupieres fermées. Elle reste possible en cas de plaie oculaire limitée.
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La TDM est ’examen de choix dans I’évaluation des CEIO (Figure 2) car elle détermine
avec précision leur localisation malgré des phénomenes de diffraction en cas de corps
étrangers métalliques. Le scanner détecte aussi des corps étrangers rétro-orbitaires,
sous-cutanés, voire intracérébraux et permet de suspecter des plaies oculaires occultes
par la présence de bulles d’air intravitréenne ou d’un aspect irrégulier du mur scléral
postérieur (aspect de « pneu dégonflé »).

L’IRM est formellement contre-indiquée en cas de CEIO magnétique. Elle a comme seul
avantage de bien détecter les corps étrangers en bois ou en plastique.

Figure 2 : TDM cranio-orbitaire en coupe axiale et sagittale montrant un CEIO

lll. PRINCIPES DU TRAITEMENT :

1.Suture des plaies :

L’intervention chirurgicale doit étre urgente. Elle est effectuée le plus souvent sous
anesthésie générale car les traumatismes a globe ouvert contre-indiquent toute
anesthésie locorégionale. Le but de I'intervention est identique quel que soit
I’étendue des lésions : il s’agit de restaurer I'intégrité du globe oculaire et de
restituer un tonus oculaire normal (Figure 3).
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Avant de débuter la suture, un bilan Iésionnel est effectué. Une péritomie
conjonctivale au limbe sur 360 degrés avec dissection de la Tenon est parfois
nécessaire afin d’exposer et d’examiner avec attention les quatre quadrants scléraux.
Une fois les limites de la plaie établies, il faut rechercher des signes d’incarcération
tissulaire. Les plaies cornéennes sont suturées par des points séparés de nylon

10/0 enfouis. Les plaies sclérales sont suturées par des points séparés en utilisant
des fils non résorbables 7-0.

En cas de plaie cornéo-sclérale, il convient de débuter la suture au limbe puis de
suturer la cornée et enfin la scléere. Si la plaie est localisée sous un muscle droit, la
suture peut généralement se faire en modifiant I'orientation du muscle grace a un
crochet le soulevant avec douceur. Si cette manceuvre ne suffit pas, il devient alors
nécessaire de déposer le muscle provisoirement. En cas d’extériorisation de tissu
uvéal a travers une plaie sclérale, celui-ci est en général réintroduit dans la cavité
orbitaire lors de la suture de la plaie [16].

Figure 3 : Image post opératoire d’une plaie cornéo-sclérale aprées suture+parage

Docteur Benbachir Salma 41



RESULTATS CLINIQUES ET FACTEURS PRONOSTIQUES DES CORPS ETRANGERS
INTRAOCULAIRES DU SEGMENT POSTERIEUR

2.Extraction du corps étranger intra—-oculaire :

a. Evaluation préopératoire :

La porte d’entrée du CEIO est cornéenne dans plus de 60 % des cas [17]. Une cataracte
traumatique est présente initialement dans 40 a 50 % des cas [18]. Les CEIO sont
retrouvés dans le segment postérieur dans 58 % a 80 % des cas enchassés dans la rétine
pour 39 a 65 % d’entre eux [17].Plus la forme du CEIO est acérée, plus il y a de risque
qgu’il atteigne le segment postérieur de I’eil [18].Dans notre série, les CEIO étaient
intravitréens surtout présents en intra vitréen dans 52% des cas.

b. Technique d’extraction :

b.1 .L’électroaimant :

Les CEIO métalliques aimantables peuvent étre extraits par électroaimant. Cette
technique est de moins en moins employée. L’électroaimant existe différentes
formes : celles avec des petits bouts aigus (force magnétique importante), et celles
avec des bouts incurvés (force magnétique moindre).

L’intensité de la force (F) d’attraction magnétique est inversement proportionnelle au
cube de la distance (D) séparant I'aimant du CE (F = 1/D3). Elle est aussi
proportionnelle a la taille du CE et est plus importante si le courant est interrompu a
brefs intervalles plutdét que maintenu en courant continu.

Le CE s’aligne sur son plus grand axe, sous I'impulsion du champ magnétique de
I’électroaimant (Fig.37). Deux approches chirurgicales sont possibles suivant la
localisation du CEIO [15]:

= Approche postérieure directe :

Apres péritomie limbique, on pratique une sclérotomie ou un volet scléral en regard
du CEIO (repérage a I'ophtalmoscopie indirecte comme pour une déchirure de la
rétine). L’électroaimant est alors appliqué directement sur la sclere et mis en route.
Le CEIO est alors retiré en agrandissant au besoin la sclérotomie. Cette méthode est
de plus en plus abandonnée du fait des risques associés (extrusion des tissus
intraoculaires, atteinte cristallinienne et/ou rétinienne). Toutefois certains auteurs la
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réservent aux CE para-pariétaux encapsulés et aux CE intra-pariétaux.
= Approche indirecte par la pars plana :

Apres péritomie limbique, une sclérotomie adaptée a la taille du CEIO est pratiquée
au niveau de la pars plana (entre 3,5 et 4,5 mm du limbe). L’électroaimant est ensuite
posé au niveau de la sclérotomie puis activé. L’extrusion se fera alors directement ou
apres avoir agrandi au besoin la sclérotomie. Le risque principal de cette méthode est
I’atteinte cristallinienne et/ou rétinienne.

b.2. La vitrectomie :

Actuellement, la technique de choix est la vitrectomie a la pars plana. La vitrectomie
centrale puis périphérique est soigneuse. Le vitré entourant le CEIO est
particulierement bien retiré afin de pouvoir I’6ter sans occasionner de traction vitréo-
rétinienne. La réalisation du décollement postérieur du vitré est un temps chirurgical
important. Il est essentiel d’enlever I’hyaloide postérieure afin de réduire la fréquence
des rétractations secondaires au point d’impact, pourvoyeuses de décollements de
rétine secondaires. Le CEIO peut étre retiré a la pince (Figure 4) ou grace a une pince
a aimant intraoculaire. L’extraction du CEIO se fait généralement par voie sclérale
apres agrandissement adéquat de la sclérotomie.

Souvent une rétinopexie par endolaser est effectuée autour du point d’impact
rétinien. Il n’y a cependant pas de consensus quant au bénéfice de cette pratique. Si
le CEIO est trés antérieur et que les milieux oculaires sont clairs, et en ’'absence de
décollement de rétine, le CEIO peut étre 0té par voie externe transclérale [19]. Le
CEIO est d’abord visualisé par ophtalmoscopie indirecte, puis en regard, un volet
scléral est réalisé. Le lit choroidien est coagulé puis la choroide incisée.

c. Indication d’extraction :

L’extraction du CEIO est I'attitude la plus fréquente, surtout quand il s’agit d’un CE
de nature métallique. Une abstention thérapeutique peut étre aussi indiquée devant
des cas particuliers, elle met en balance les bénéfices escomptés et les risques
encourus par I’extraction. De méme, I’extraction du CEIO n’est pas toujours réussie
et il faut savoir ne pas s’acharner en cours d’intervention et risquer d’aggraver les
lésions. C’est le cas notamment de :

o CE enchassé dans la rétine, la choroide, ou la sclere pour lesquels
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o L’extraction est souvent tres difficile et expose a de graves complications
o CE enchassé dans une gangue fibreuse dense ;

o CE inerte sans aucune lésion associée ;

o CE para-papillaire ou para-maculaire;

o CE ancien bien toléré.

Cette attitude conservatrice se base sur deux points :

- La survenue de métallose est loin d’étre constante. Il existe de nombreux cas
décrits dans la littérature, de CE a base de fer ou de cuivre restés intraoculaires de
nombreuses années, sans survenue de sidérose ou de chalcose, ceci est di au fait
qgue la gangue fibreuse formée autour du CEIO, empéche la diffusion des ions
métalliques.

- Les signes d’intoxication peuvent étre réversibles.

Devant ces situations, une surveillance clinique, et électro-physiologique, rigoureuse
s’impose. Elle est d’autant plus recommandée qu’il s’agit d’'un CE métallique dont
I’extraction n’a pas été possible, ou n’a pas été effectuée volontairement. Cette
surveillance se base sur les données du champ visuel, de 'ERG et plus récemment de
la spectrométrie a rayons X (permet de reconnaitre et d’étudier le taux de dissolution
d’un métal dans un tissu donné). Le rythme préconisé dans ce cas est controlé
(clinigue + électrophysiologique) tous les 3 a 6 mois. En cas de survenue de signes
de métallose, la décision d’extraction sera alors prise.

d.Délai d’extraction :

Le délai d’extraction du CEIO est variable suivant les équipes. Il peut étre concomitant
a la fermeture de la plaie. Certains auteurs recommandent une extraction rapide du
CEIO avant qu’il ne soit encapsulé [20]. Une chirurgie précoce inférieure a 72heures
permettrait de réduire le risque d’endophtalmie et de décollement de rétine
secondaire par prolifération vitréo-rétinienne [21]. Cependant I’extraction précoce
des CEIO ne fait pas I'unanimité. Il semble en effet que leur extraction différée ne
greve pas le pronostic oculaire [22]. La chirurgie d’extraction peut étre réalisée entre
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3 et 15jours apres le traumatisme [23]. Ce délai permet aux milieux de s’éclaircir,
d’avoir une plaie cicatrisée plus étanche, de diminuer le risque hémorragique lié a la
congestion choroidienne post traumatique et enfin d’obtenir un décollement
postérieur du vitré spontané. Cependant, I’ablation du CEIO doit étre rapide dans des
cas précis : endophtalmie avérée, CEIO tres souillé, présence d’un décollement de
rétine, CEIO en cuivre pur ou organique [24]. Dans tous les autres cas, I’extraction
peut étre différée.
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Traltement de 1&re intention de la plale
+ (rarement) extraction du CEIQ en mé&me temps

Ablation immédiate (0-3jours ) si:
-Endophtalmie
-Décollement de rétine
-Chalcose aigue
-Préférence du chirurgien

Ablation retardée (3-15jours )

/

CE magnétique CE non

magnétique

CE intra-vitréen bien visible

. o Autres cas
sans autres lésions associées
Electroaimant ) . Vitrectomie ou abstension
, . Vitrectomie o
(ou vitrectomie ) si CF inerte

Figure 4 : Arbre décisionnel : Extraction d’un corps étranger intraoculaire du segment
postérieur.
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IV. EVOLUTION :

1- Complications peropératoires :

- Complication de I’incision sclérale : une incision trop postérieure conduit a une
déchirure rétinienne liée a I'introduction du vitréotome. Alors qu’une incision trop
antérieure conduirait a une lacération du corps ciliaire.

- Hémorragie peropératoire : d’autant plus fréquente et grave que I'intervention est
précoce.

- Déchirure rétinienne peropératoire : elle est liée a des traumatismes directs par le
vitréotome, a des tractions sur la base du vitré ou a la dissection d’'une membrane
épirétinienne.

- Complications cristalliniennes peropératoires : il s’agit souvent d’une blessure de la
cristalloide postérieure par le brouteur. Respectée quand elle est périphérique, cette
lésion nécessite une phacophagie quand elle est centrale.

2- Complications post-opératoires précoces :

a. Endophtalmie :

L’incidence de ’endophtalmie varie entre 3 et 17 % en cas de traumatisme a globe
ouvert sans corps étranger intraoculaire (CEIO) [25]. La présence d’un CEIO peut faire
augmenter I'incidence jusqu’a 48 %. Cette augmentation d’incidence serait plus liée
au type de la plaie causé par le CEIO et a la contamination qu’il entraine qu’a la nature
du CEIO. Dans notre série nous retrouvons un taux de 40.7% d’endophtalmie chez nos
patients.

L’ablation rapide du CEIO par vitrectomie permet de diminuer rapidement I'inoculum
et de retirer le vitré qui est le lieu de prolifération préférentiel des germes. Cette
particularité ne serait pas confirmée en cas de CEIO balistiques du fait de la
stérilisation des CEIO pendant leur trajet.

Une récente étude iranienne retrouvait un taux d’EPT de 2,1 %. Ce taux est
légerement inférieur aux autres études dont I'incidence varie entre 3 et 17 %.
L’administration systématique d’une bi-antibiothérapie dans la premiéere heure de
prise en charge hospitaliere, ce geste chirurgical pourrait expliquer cette diminution
d’incidence [26].
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Le prélevement vitréen permet d’identifier le germe en cause et d’orienter le
traitement qui ne doit pas étre retardé. Ce diagnostic microbiologique n’est pas
indispensable au diagnostic d’EPT et pour débuter le traitement. Un prélevement
négatif n’infirme pas le diagnostic et, a I'opposé, un prélevement positif ne signe pas
forcément la présence d’une EPT. En effet, prés d’un tiers des patients présentant une
culture positive ne développent pas de signes cliniques d’endophtalmie. On retrouve
essentiellement des bactéries mais les infections fungiques et polymicrobiennes sont
plus fréquentes que lors des endophtalmies postopératoires.

b. Cataracte :

En présence d’une cataracte post traumatique apres évaluation du bilan Iésionnel,
I’indication serait d’opter pour une chirurgie combinée d’emblée , néanmoins le
développement d’une cataracte de dessiccation post vitrectomie apres contact
prolongé de la capsule avec le gaz reste une complication fréquente.

3- Complications post-opératoires tardives :

a. Décollement de rétine :

La diversité des traumatismes oculaires perforants explique les différences rapportées
dans la littérature, autant pour les tableaux cliniques initiaux et les techniques
chirurgicales utilisées que pour le pronostic visuel a long terme. Le décollement de
rétine secondaire est le principal facteur de mauvais pronostic visuel apres
traumatisme perforant avec ou sans CEIO. La fréquence rapportée de décollement de
rétine secondaire aprés traumatisme perforant avec CEIO varie entre 14 % a 37 %.

La grande incidence des décollements de rétine est connue pour les yeux ayant subi
un traumatisme perforant important. En effet, des études anatomopathologiques ont
montré que la prolifération fibroblastique intravitréenne était favorisée par la
présence de masses cristalliniennes dans le vitre et I'hémorragie intravitréenne. Un
des éléments majeurs de développement de décollement de rétine secondaire,
notamment avec PVR, est la survenue d'une hémorragie intravitréenne dans les suites
immédiates du traumatisme oculaire [27]. Cette derniere est associée a une
prolifération fibroblastique intraoculaire et au développement de décollement de
rétine tractionnel dans les modeles expérimentaux et dans les études cliniques,
aboutissant a un mauvais pronostic anatomique et fonctionnel.

Vine préconise la réalisation systématique d'une rétinopexie par endolaser autour du

e y )4

point d'impa Dans ce aumatismes pa O choriorétiniens, d’autres étude
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montrent que le risque de développement d'un décollement de rétine est faible,
probablement lie a la formation d'une adhérence entre la choroide et la rétine au
niveau du point d'impact. La réalisation d'une rétinopexie peut étre discutée en
absence de cicatrice choriorétinienne visible en peropératoire.Par ailleurs, les risques
iatrogenes de cette rétinopexie par photocoagulation dans ces circonstances sont

rapportés, tels que le développement d'une brilure rétinienne intense ou d'une
membrane épimaculaire.

b. Toxicité du CEIO :

La sidérose oculaire est une complication de corps étranger intraoculaire (CEIO)
métallique. Le taux de fer habituel dans les humeurs aqueuses et vitrées dans un ceil
normal est de moins de 1 % des taux plasmatiques [28]. En cas d’inflammation, et suite
a la perturbation de la barriere hémato-oculaire, ce taux peut étre augmenté pour
s’approcher des valeurs sériques [29]. Cependant, il n’existe pas encore de valeurs de
référence de la ferritine dans les humeurs oculaires. La présence d’un CEIO métallique
entraine la libération de fer au niveau du site d’introduction. L’exces de fer devient tres
toxique pour les tissus car il catalyse la formation des radicaux oxygénés libres. Ces
derniers jouent un role fondamental dans la physiopathologie des dommages
cellulaires (figure 5). Par ailleurs, plusieurs études ont rapporté avoir détecté un taux de
ferritine et de fer libre au niveau de I’humeur aqueuse, le fer était transporté par la
transferrine [30].

ol

Figure 5 : Image d’une sidérose oculaire
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La synthese de ferritine au niveau des structures oculaires serait une tentative de
sauvegarde des organes de I’ceil. Le dosage du fer et de la ferritine au niveau de
I’humeur aqueuse présenterait un grand intérét pour le diagnostic des CEIO métalliques
particulierement lorsque le diagnostic radiologique est difficile. Il permet également de
mesurer la quantité de fer libérée dans I’ceil pour une évaluation pronostique et une
adaptation thérapeutique. Des valeurs de référence devront étre établies pour faciliter
I’interprétation des résultats.

La Chalcose quant a elle est causée par la présence intraoculaire de cuivre ionisé. Il n’y a
pas de pénétration intracellulaire des molécules de cuivre. Le cuivre pur (ou un alliage
supérieur a 85 % de cuivre) peut entrainer un tableau de chalcose aigué mimant les
signes d’une endophtalmie avec hypopion stérile et réaction inflammatoire aigué [31].

Non-traitée, la perte visuelle peut survenir en quelques heures. Dans la chalcose
chronique, s’associent a des degrés divers : un anneau cornéen périphérique bleu vert
situé dans le stroma profond (anneau de Kayser-Fleischer), une cataracte capsulaire
antérieure ou sous-capsulaire vert-marron en « fleur de tournesol », une hétérochromie
irienne (iris verdatre), des dépots de particules brillantes pré-rétiniennes.
L’électrorétinogramme s’altére tardivement.

c. Prolifération vitréo-rétinienne :

Une des principales complications menacant le pronostic visuel est la prolifération
vitréo-rétinienne qui peut aboutir a la perte fonctionnelle de I'eeil. L’existence d’une
hémorragie vitréenne ou d’un traumatisme a globe ouvert, souvent de paires, sont
connus comme facteurs de risque de prolifération vitréo-rétinienne. Dans les cas
traumatiques, la prolifération vitréo-rétinienne a souvent tendance a récidiver. Les
traitements pharmacologiques demeurent jusqu’a présent inefficaces afin de prévenir
ce risque. La méthode idéale serait de prévenir ce risque dées le départ. Il est établi
que la prolifération vitréo-rétinienne provient de deux sources principales : les
cellules épithéliales de I’épithélium pigmentaire et les fibroblastes produits durant le
processus de cicatrisation.

En pratique, en plus d’une vitrectomie compléte avec réalisation du décollement

Docteur Benbachir Salma 50



RESULTATS CLINIQUES ET FACTEURS PRONOSTIQUES DES CORPS ETRANGERS
INTRAOCULAIRES DU SEGMENT POSTERIEUR

postérieur du vitré et de I’ablation du vitré sur la zone d’impact, une sonde d’endo-
diathermie est utilisée : elle permet de briler les tissus (rétine et choroide) autour du
point d’'impact, puis d’aspirer les débris qui se forment pendant la phase de
diathermie. La rétine saine n’est alors plus en contact avec la sclére touchée. Ainsi
une étude récente par Weichel et al. [32] a étudié de facon rétrospective une série de
32 yeux atteints de traumatismes perforants ou de traumatismes séveres par CEIO.
Dix-neuf yeux n’ont pas eu de choriorétinectomie et 13 yeux ont bénéficié d’une
choriorétinectomie prophylactique. Respectivement 11 % versus 54 % avaient une AV
d’au moins 1/10e. La survie globale était de 45 % dans le groupe sans
choriorétinectomie et 85 % dans le groupe avec choriorétinectomie. Le taux de
prolifération vitréorétinienne était respectivement de 74 % versus 62 %.

Aucune choriorétinectomie n’a été réalisé dans cette étude rétrospective.
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V. FACTEURS PRONOSTIQUES DE RECUPERATION VISUELLE :

Malgré d’importants progres réalisés dans les méthodes diagnostiques (échographie,
tomodensitométrie) et les avancées de la chirurgie vitréo-rétinienne, le traumatisme
oculaire avec présence d’un CEIO reste une des causes fréquentes de basse vision,
voire de cécité, du sujet jeune. En effet, les circonstances de survenue sont, dans la
majorité des cas, des accidents de travail (industrie, agriculture) ou des accidents
domestiques (bricolage, jardinage), ce qui explique la large prédominance d’hommes
et de jeunes en pleine vie active, constatée dans toutes les études [33].

1. Acuité visuelle initiale :

Le fait qu’une AVi basse soit corrélée a une mauvaise AVf est également retrouvé dans
de nombreuses études [34]. En effet, dans la littérature, I’AVi est I’'un des facteurs
pronostiques les plus significatifs et les plus fréquemment retrouvés, favorable quand
elle est élevée et défavorable quand elle est basse. Il reste cependant difficile a
interpréter d’une part parce qu’il est tres dépendant des autres facteurs cliniques
étudiés (cataracte, hémorragie intravitréenne) et d’autre part parce que lI'acuité visuelle
du patient avant la survenue de I'accident étant rarement connue, il peut paraitre
reprochable d’imputer a I’accident toute AVi inférieure a 10/10e.

Dans notre série, nous avons retrouvé un lien significatif (p<0.05) entre une acuité

visuelle initiale effondrée et I'acuité visuelle finale, témoin d’une mauvaise récupération

visuelle.

2. Caractéristigues du CEIO :

Porte d’entrée .
Une porte d’entrée sclérale ou cornéo-sclérale était statistiquement de meilleur
pronostic qu’une porte d’entrée cornéenne. Le contraire est retrouvé par certaines
études [35] avec un pronostic péjoratif dans le cas de portes d’entrées cornéo-sclérales
ou sans lien statistiquement significatif.
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Taille :
La taille du CEIO est aussi un facteur de mauvais pronostic, comme I’ont montré d’autres
auteurs [36] ; il parait logique qu’un CEIO volumineux provoque des dommages
oculaires plus importants et donc soit responsable d’une moins bonne AVf.

En effet, une étude récente menée par G.Gunduz et son équipe , ou 79 patients ont été
divisés en trois groupes selon la taille du CEIO [37] ; (G1 : <2mm , G2 : entre 2 et 6mm ,
G3 : >6mm ), et a démontré que I'acuité visuelle initiale était plus effondrée chez le
groupe 3 mais que la meilleure acuité visuelle finale demeurait similaire chez les 3
groupes . Ceci est expliqué par la survenue plus fréquente d’hémorragie intra vitréenne
et de cataracte post traumatique dans le groupe avec un CEIO plus volumineux. [37]

Pour d’autres auteurs [38], la taille de la plaie elle-méme est plus intéressante car elle

reflete a la fois la taille du CEIO, mais aussi la force de I'impact. Nous n’avons pu étudier
cette variable, faute de disponibilité de celle-ci.

3. Endophtalmie :

L’endophtalmie est une complication gravissime qui survient dans 0 a 13 % des cas
selon la littérature [25]. Dans cette étude, 9 patients ont présenté une endophtalmie
des I’examen initial, et ce malgré I'administration rapide d’une antibioprophylaxie
systémique systématique et une prise en charge médicochirurgicale précoce. Parmi ces
patients, 3 ont développé une phtyse, motivant la réalisation d’une éviscération.

La nature organique du CEIO ainsi que le délai de consultation ont été identifiés comme
étant des facteurs favorisant I’endophtalmie.

4. Délai d’extraction :

Alors que Jonas et al. [34] soulignent I'importance d’un délai minimal, qui diminue le
risque d’endophtalmie, d’autres auteurs ne retrouvent aucune incidence de celui-ci sur
le pronostic visuel.

Dans notre série, le délai d’extraction ne constituait pas un facteur de mauvais
pronostic.

5. Opacification cristallinienne :
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L’existence d’une opacification cristallinienne initiale est a la limite de significativité.
Alors gu’a ce jour, on dispose de traitements efficaces et peu iatrogenes de la
cataracte, peut-étre que I’existence d’une cataracte impliquerait un traumatisme plus
violent, et/ou des dommages plus étendus, d’ou un moins bon pronostic visuel.

Dans notre série on retrouvait un taux de 62.9% de cataracte post traumatique.

6. Décollement de rétine :

Le taux de décollement de rétine postopératoire, premiere complication retrouvée dans
la littérature varie de 14 a 40 % [38], et est de 24,56 % dans notre étude. Le moins bon
pronostic retrouvé dans les tamponnements par silicone par rapport au groupe traité par
gaz est a relativiser car I’huile de silicone est utilisée dans les cas les plus séveres.

Dans notre série nous n’avons pas retrouvé un lien significatif entre le choix du
tamponnement et I’acuité visuelle finale mais un tamponnement par silicone était
associé a une mauvaise évolution.

Une étude récente portant sur 130 patients avec CEIO rapporte une incidence du
décollement de rétine avec PVR de 20,8 %.21. Cette complication survient principalement
dans les 4 premiers mois (avant 4 mois dans 76 % des cas et avant 1 an dans 88 %)
suivant le traumatisme mais le délai peut étre extrémement long comme pour tout
décollement de rétine perforatif.

Par ailleurs, 'effet bénéfique de I'indentation épi-sclérale sur la prévention du
décollement de rétine a été publié a deux reprises [38].

En revanche, la localisation du CEIO n’a pas été retenue comme facteur pronostique.
On pourrait penser qu’un CEIO ayant pénétré jusqu’au segment postérieur serait de
moins bon pronostic, étant mu par une force supérieure et lésant plus de tissus sur son
passage, il semblerait que les CEIO postérieurs soient plus petits et plus denses,
accompagnés d’un effet contusif et d’un « effet blast » limités.

Enfin, les autres facteurs de mauvais pronostic que nous n’avons pas pu étudier, par
manque de données ou effectifs trop faibles, publiés dans la littérature, sont : la
présence d’un réflexe pupillaire afférent défectueux, I’existence d’une hernie de tissus,
la présence d’'une hémorragie intravitréenne, un traumatisme par pistolet.
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Docteur Benbachir Salma 55



RESULTATS CLINIQUES ET FACTEURS PRONOSTIQUES DES CORPS ETRANGERS
INTRAOCULAIRES DU SEGMENT POSTERIEUR

Les traumatismes oculaires a globe ouvert, avec rétention d’un corps
étranger intra oculaire représentent de véritables urgences nécessitants un
diagnostic et une prise en charge précoce afin de prévenir une éventuelle

cécité du globe.

Le but de cette étude est d’étudier les différentes présentations cliniques
des CEIO du segment postérieur, d’en identifier les facteurs pronostiques,
établir une prise en charge chirurgicale adaptée et décrire les
complications principalement rencontrées responsables d’une mauvaise

récupération visuelle.

La mise en évidence dans cette étude de facteurs pronostiques péjoratifs
tels que 'acuité visuelle initiale, la porte d’entrée cornéenne et I’existence
d’un décollement de rétine initial peuvent alerter pour une prise en charge

plus interventionnelle.

Cependant, dans de nombreux cas, le pronostic reste médiocre et par
conséquent , il se doit d’étre communiqué au patient accompagné d’une

information la plus précise possible .

L’accent doit étre mis sur les moyens de prévention de ces traumatismes

oculaires pour la plupart évitables.
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RESUME

Introduction :

Les traumatismes oculaires perforants constituent une cause importante
de perte fonctionnelle visuelle parmi les jeunes adultes, en particulier les
hommes. Les plaies avec rétention de corps étrangers constituent un
challenge depuis de nombreuses années pour la réhabilitation visuelle de
ces patients. L’infection foudroyante, I’organisation vitréo-rétinienne avec
risque de décollement de rétine et la sidérose oculaire sont les principales
complications a redouter. Il s’agit d’un réel probleme de santé publique et
de nombreux efforts doivent étre faits afin d’améliorer la prévention du
risque oculaire ainsi que sa prise en charge.

Le développement de techniques microchirurgicales ces 20 derniéres
années a permis d’en améliorer considérablement le pronostic visuel. Bien
que I’extraction de corps étrangers soit pratiquée depuis une centaine
d’années, I'aire de la vitrectomie et la possibilité de localiser de facon
précise le corps étranger intraoculaire (CEIO) par échographie et
tomodensitométrie ont eu tendance a standardiser la prise en charge.

Objectifs :

Le but de notre étude est, d’une part, évaluer le devenir anatomique et
fonctionnel apres extraction chirurgicale d’un CEIO, et d’autre part,
identifier des facteurs pronostiques fonctionnels, en fonction du tableau
clinique initial, le choix du tamponnement approprié a la prise en charge
de ces corps étrangers du segment postérieur et a répondre au mieux
aux interrogations du patient, quant a son pronostic visuel, le plus tot
possible.
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Matériels et méthodes :

Ce travail est une étude rétrospective, descriptive, d’une série de 27 cas
pris en charge au service d’ophtalmologie au centre hospitalier
universitaire Hassan Il de Fes, entre septembre 2017 et septembre 2022.
Nous avons inclus tous les malades présentant un corps étranger intra
oculaire localisé au niveau du pole postérieur, sans autres pathologies
oculaires antérieures responsables d’une baisse de |'acuité visuelle.

Résultats :

L’age moyen au moment de I'intervention était de 39ans +15.02; avec des
extrémes d’age allant de 4 ans a 66 ans. On a noté une forte
prédominance masculine avec un pourcentage de 96.2%. Le sexe ratio était
de 26. Il s’agissait d’un accident de travail dans plus de 18 cas (66.6 %) ,
d’un traumatisme oculaire direct ( coup de baton , pierre , épine végétale ,
branche d’arbre ) dans 7 cas (25.9%) et d’un traumatisme ballistique dans
2 cas (7.40%). La taille des CEIO variait de 1.5 a 11 mm, avec une taille
moyenne de 3.68 mm. Le CEIO était de nature métallique dans 21 cas
(77.7 %), végétale dans 2 cas (7.4 %) (a savoir bois et épine de rosier), en
plomb dans 2 cas (7.4%) et en pierre dans 2 cas (7.4%).

On note que la localisation de ces corps étrangers était assez diverse
notamment en intra vitréen dans 52% des cas, au niveau du pole postérieur
dans 30% des cas et au niveau de la périphérie rétinienne dans 18% des
cas. La plaie, porte d’entrée du CEIO, était cornéenne dans 14 cas (51.8 %),
cornéo-sclérale dans 7 cas (25.92 %) et sclérale dans 6 cas (22,2 %) .

La meilleure acuité visuelle corrigée (MAVC) initiale moyenne était de 1.75
logMAR [0—2,6] soit moins de 1/20e
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Une chirurgie combinée, incluant phakoémulsification, vitrectomie par la
pars plana, extraction du CEIO a été réalisée chez 12 patients (44.4 %) et
une vitrectomie seule chez 10 patients(37.3%) sans différence significative
entre les deux groupes sur la MAVC finale.Le site d’extraction du corps
étranger était majoritairement cornéo-limbique soit dans 81.8% des cas .
La meilleure AVf corrigée moyenne était a 1.35 logMar. Une augmentation

de l'acuité visuelle, entre ’examen initial et final, a été observée chez
40.7% des patients

Conclusion :

Les traumatismes oculaires a globe ouvert avec CEIO ont vu leur gestion
et leurs résultats fonctionnels améliorés par les progres de la chirurgie
vitréo-rétinienne. L’objectif principal étant de restaurer I’'intégrité oculaire
et d’obtenir la meilleure vision définitive possible ainsi que de minimiser
les complications per- et postopératoires et de permettre ainsi une
réhabilitation visuelle la plus précoce possible. Cependant, dans de
nombreux cas, le pronostic reste médiocre. L’accent doit étre mis sur les
moyens de prévention de ces traumatismes oculaires pour la plupart
évitables.
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ABSRACT

Perforating ocular trauma is a major cause of visual functional loss among
young adults, especially males. Wounds with foreign body retention have
been a challenge for many years in the visual rehabilitation of these
patients. The main complications to be feared are fulminant infection,
vitreoretinal organization with risk of retinal detachment and ocular
siderosis. This is a real public health problem and many efforts must be

made to improve the prevention and management of ocular risk.

The development of microsurgical techniques over the last 20 years has
led to a significant improvement in visual prognosis. Although foreign
body removal has been performed for about 100 years, the area of
vitrectomy and the possibility of precise localization of the intraocular
foreign body (IOFB) by ultrasound and CT scan have tended to standardize

the management.

This work is a retrospective, descriptive study of a series of 27 cases
managed in the ophthalmology department at the Hassan Il University
Hospital of Fez, between September 2017 and September 2022. We
included all patients with an intraocular foreign body located at the

posterior pole, without other anterior ocular pathologies responsible for a
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decrease in visual acuity.

We did not define a minimum follow-up time, but we took into account, for
each patient, all the data from his first consultation after the accident, to
his last consultation in the department, once the visual function was
estimated to have stabilized, allowing us to establish a significant link

between the final visual acuity and the different parameters studied.

IOFBs are serious accidents, especially if they lead to significant ocular
damage. They affect a young, active, male population, often in a
professional environment. The trauma is frequently unilateral and mainly
affects the left eye. The certain diagnosis and the precise localization of
the IOFB can only be made thanks to radiological exploration. Moreover, it

is of great interest for therapeutic and prognostic orientation.

The management and functional results of open globe ocular trauma with
IOFB have been improved by the progress of vitreoretinal surgery. The
main objective is to restore ocular integrity and to obtain the best possible
final vision as well as to minimize per- and postoperative complications
and thus to allow the earliest possible visual rehabilitation. However, in
many cases, the prognosis remains poor. Emphasis should be placed on

the prevention of these mostly preventable ocular traumas.
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ANNEXES

Docteur Benbachir Salma 64



RESULTATS CLINIQUES ET FACTEURS PRONOSTIQUES DES CORPS ETRANGERS
INTRAOCULAIRES DU SEGMENT POSTERIEUR

FICHE D’EXPLOITATION

1/ Données anamnéstiques :

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

¢

X3

¢

Age :

Nom Prénom :
N° dossier :

Sexe :

Circonstances du traumatisme : Accidenteld  Activité professionnelle O Autre :
Durée d’hospitalisation :

ATCD personnels :

o Médicaux :

Aucun : Oui - Non -
o Chirurgicaux :

ATCD de chirurgie oculaire antérieure : Oui Non O O

2/ Données cliniques et paraclinigues :

Caractéristiques du CEIO :

- Taille du CEIO :
- Densité scannographique :
- Nature :
- Nombre : Un seul O MuItipIesl:I
- Localisation :  Vitréen O Pole postérieur O Périphérie rétinienne O
- Site d’entrée : Cornéen O Cornéo—scléralD Scléral
Type du traumatisme : PerforantD Pénétrant -

AV initiale (LogMaR) :
Complications pré-opératoires :

Décollement de rétine O Cataracte post trau matiqueD
Endophtalmie O Hémorragie intra-vitréenne O Sidérose [
Hypertonie oculaire O
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3/ Traitement :

< Bolus corticothérapie pré-op : Oui D Non O
% Chirurgie : Vitrectomie seuleD Chirurgie combinéeD Abstension O
< Délai entre traumatisme et chirurgie :
% Réparation primaire du globe : DOui O Non
% Site d’extraction du CEIO : Cornéo—limbiqueD Sclérotomie O
% Chirurgie de cataracte :
«% Tamponnement : Gaz O Silicone O Air O Aucun O
% Complications post opératoires : Décollement de rétine O Membrane épirétinienne O
O 170 ] Hypotonie O Douleurpostop
% Reprise chirurgicale : Oui - Non
4/ Suivi :

< AV finale (LogMAR) :

% Durée du suivi :

% Récidive : OuiD Nor'D

% Perdu de vue : DOui CiNon
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	2- Complications post-opératoires précoces :
	a. Endophtalmie :
	L’incidence de l’endophtalmie varie entre 3 et 17 % en cas de traumatisme à globe ouvert sans corps étranger intraoculaire (CEIO) [25]. La présence d’un CEIO peut faire augmenter l’incidence jusqu’à 48 %. Cette augmentation d’incidence serait plus lié...
	L’ablation rapide du CEIO par vitrectomie permet de diminuer rapidement l’inoculum et de retirer le vitré qui est le lieu de prolifération préférentiel des germes. Cette particularité ne serait pas confirmée en cas de CEIO balistiques du fait de la st...
	Une récente étude iranienne retrouvait un taux d’EPT de 2,1 %. Ce taux est légèrement inférieur aux autres études dont l’incidence varie entre 3 et 17 %. L’administration systématique d’une bi-antibiothérapie dans la première heure de prise en charge ...
	Le prélèvement vitréen permet d’identifier le germe en cause et d’orienter le traitement qui ne doit pas être retardé. Ce diagnostic microbiologique n’est pas indispensable au diagnostic d’EPT et pour débuter le traitement. Un prélèvement négatif n’in...
	b. Cataracte :
	En présence d’une cataracte post traumatique après évaluation du bilan lésionnel, l’indication serait d’opter pour une chirurgie combinée d’emblée , néanmoins le développement d’une cataracte de dessiccation post vitrectomie après contact prolongé de ...
	3- Complications post-opératoires tardives :
	a. Décollement de rétine :
	La diversité des traumatismes oculaires perforants explique les différences rapportées dans la littérature, autant pour les tableaux cliniques initiaux et les techniques chirurgicales utilisées que pour le pronostic visuel à long terme. Le décollement...
	La grande incidence des décollements de rétine est connue pour les yeux ayant subi un traumatisme perforant important. En effet, des études anatomopathologiques ont montré que la prolifération fibroblastique intravitréenne était favorisée par la prése...
	Vine préconise la réalisation systématique d'une rétinopexie par endolaser autour du point d'impact. Dans ces traumatismes par CEIO choriorétiniens, d’autres études
	montrent que le risque de développement d'un décollement de rétine est faible, probablement lie à la formation d'une adhérence entre la choroïde et la rétine au niveau du point d'impact. La réalisation d'une rétinopexie peut être discutée en absence d...
	rapportés, tels que le développement d'une brûlure rétinienne intense ou d'une membrane épimaculaire.
	b. Toxicité du CEIO :
	c. Prolifération vitréo-rétinienne :
	Une des principales complications menaçant le pronostic visuel est la prolifération vitréo-rétinienne qui peut aboutir à la perte fonctionnelle de l’œil. L’existence d’une hémorragie vitréenne ou d’un traumatisme à globe ouvert, souvent de paires, son...
	En pratique, en plus d’une vitrectomie complète avec réalisation du décollement
	postérieur du vitré et de l’ablation du vitré sur la zone d’impact, une sonde d’endo-diathermie est utilisée : elle permet de brûler les tissus (rétine et choroïde) autour du point d’impact, puis d’aspirer les débris qui se forment pendant la phase de...
	Aucune choriorétinectomie n’a été réalisé dans cette étude rétrospective.
	V. FACTEURS PRONOSTIQUES DE RECUPERATION VISUELLE :
	Malgré d’importants progrès réalisés dans les méthodes diagnostiques (échographie, tomodensitométrie) et les avancées de la chirurgie vitréo-rétinienne, le traumatisme oculaire avec présence d’un CEIO reste une des causes fréquentes de basse vision, v...
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