
MALI  MEDICAL 
Article original                                                              Chirurgie plastique en ophtalmologie  …. 

 

5 

MALI  MEDICAL 2018   TOME XXXIII       N°3 
 

LA CHIRURGIE OCULOPLASTIQUE AU CHU-IOTA AU MALI 

Oculoplastic Surgery At CHU-IOTA InMali 

Guirou N 1,Della Rocca D2, Thera J1, Dembélé J, Dougnon A1, Napo A1, Traoré L3, Bamani S1, Traoré 
J1. 

1. Centre Hospitalier Universitaire - Institut d’Ophtalmologie Tropicale d’Afrique Bamako/Mali ; 2. New 
York Eye and Ear Infirmary of Mount Sinai USA ; 3. Programme National de santé oculaire PNSO Mali 

Auteur correspondant : Guirou Nouhoum CHU-IOTA BP248 Email : guiroun@live.fr 

RESUME 
La chirurgie esthétique et fonctionnelle de la région périoculaire est du domaine de l’oculoplastie, ainsi 
que de la chirurgie plastique et reconstructive et de l’otorhinolaryngologie.  L’oculoplastie constitue le 
plus large éventail chirurgical en ophtalmologie regroupant la paupière, l’orbite et le système lacrymal. 
Objectif : Etudier la fréquence des procédures chirurgicales orbito-palpébrales et lacrymales 

(oculoplasties) dans un centre de troisième référence. Matériels et méthodes : Il s’agissait d’une 
étude rétrospective des dossiers de patients opérés pour pathologies oculoplastiques d’octobre 2015 à 
septembre 2016. Résultats : Au total 233 patients ont été inclus dont 52% de sexe féminin et 48% de 
sexe masculin avec un âge moyen de 37 ans ; parmi lesquels 83 cas (35,6%) de chirurgie palpébrale, 
113 cas (48,5%) de chirurgie orbitaire et 37 cas (15,9%) chirurgie lacrymale.La chirurgie palpébrale 
était dominée parréparationdesplaies traumatiques (43,3%), suivi des malpositions (30,2%). La 
chirurgie mutilante constituait 92% de la chirurgie orbitaire. La dacryocystorhinostomie par voie 
externe était la principale chirurgie lacrymale soit 42%, suivie des lacérations canaliculaires 25%. 
Conclusion : Notre étude ne met pas en exergue le résultat de la chirurgie elle-même, mais 
l’épidémiologie du traitement chirurgical afin d’aider les décideurs dans leur politique de santé 
oculaire notamment sur la réduction de la chirurgie mutilante et la formation oculoplastique. Mots 
clés : Orbite, paupières, système lacrymal, chirurgie esthétique. 

ABSTRACT 
Esthetic and functional surgeries in the periocular region fall into the domain of oculoplastic, or 

plastic and reconstructive surgery and otorhinolaryngology. Oculoplasty is the largest surgical 

spectrum in ophthalmology including eyelids, orbits and the lacrimal system. Our purpose was to 

study the frequency of eyelid, lacrimal and orbital (oculoplastic) surgery at the CHU IOTA. Material 

and methods: Retrospective medical chart review of all the patients who underwent oculoplastic 

surgery was conducted from October 2015 to September 2016. Results: A total of 233 patients were 

included with 52% female and 48% male. Patients were 37 years old on average. In total, the surgery 

was performed on the eyelids in83 cases (35.6%), the orbits in 113 cases (48.5%) and the lachrymal 

system in 37 cases (15.9%).Eyelid surgery commonly resulted from eye trauma (43,3%), followed by 

malpositions (30,2%). Mutilating surgery accounted for 92% of the orbital surgery. External 

dacryocystorhinostomy was the main lacrimal surgery (42%) followed by canalicular lacerations 25%. 

Conclusion: Oculoplasticsurgeryoccupies an important place in the surgical activities of the 

ophthalmologic University hospital despite a larger volume for cataractsurgery. Our studydoesn’t 

highlight the outcome of the surgery itself but the epidemiology to help decision makers in their eye 

health policy including the reduction of mutilating surgery and oculoplastic training. Keywords: 

Orbits, eyelids, lacrimal system, plastic surgery. 

INTRODUCTION  
La chirurgie esthétique et fonctionnelle de la 
région périoculaire est du domaine de 
l’oculoplastie, ainsi que de la chirurgie 
plastique et reconstructive et de l’oto-
rhinolaryngologie. L’oculoplastie constitue le 
plus large éventail chirurgical en ophtalmologie 
regroupant la paupière, l’orbite et le système 
lacrymal [1,2,3,4]. De part cette diversité, cette 
chirurgie traverse des frontières avec plusieurs 
spécialités chirurgicales et médicales. Il existe 
très peu de spécialistes en oculoplastie dans le 
monde en général et en Afrique en particulier 
[3,5,6,7, 8,9].La demande en chirurgie 
oculoplastique augmente dans les pays 

développés avec une facette esthétique 
[1,2,4,10,11,12,13,14,15].Il y a très peu 
d’études sur l’épidémiologie  
de la chirurgie orbito-palpébrale et lacrymale 
[10,15].Le but de ce travail était de déterminer 
la fréquence des procédures chirurgicales 
majeures orbito-palpébrales et lacrymales dans 
un centre de troisième référence. 

MATERIELS ET METHODES  
Il s’agissait d’une étuderétrospective des 
dossiers de patients opérés pour pathologies 
majeures orbito-palpébrales et lacrymales 
d’octobre 2015 à septembre 2016 (une année) 
au CHU-IOTA de Bamako au Mali. Etaient 

mailto:guiroun@live.fr


MALI  MEDICAL 
Article original                                                              Chirurgie plastique en ophtalmologie  …. 

 

6 

MALI  MEDICAL 2018   TOME XXXIII       N°3 
 

inclus, tous les patients opérés de pathologies 

orbitaires, palpébrales et lacrymales. 
Les sites anatomiques de la chirurgie 
oculoplastique ont été divisés en trois 
groupes : paupières, orbite et système 
lacrymal. 
Les données sociodémographiques et chirurgi-
cales de chaque groupe ont été analysées. 

RESULTATS  
Au total 233 patients ont été inclusdans 
l’étudesoit une fréquence de 1.27 sur 
l’ensemble des chirurgies.Nous avons retrouvé 
une légère prédominance féminine à 52% soit 
un sexe ratio de 1,08. L’âge moyen était de 37 

ans [4 jours ;76 ans] ; parmi lesquels 83 cas 
(35,6%) de chirurgie palpébrale, 113 cas 
(48,5%) de chirurgie orbitaire et 37 cas (15,9%) 
de chirurgie lacrymale. 

Caractéristiques sociodémographiques : 
L’âge moyen était respectivement de 26 ans et 
47 ans dans la chirurgie palpébrale et orbitaire 
avec une prédominance féminine de 71% et 
masculine de 59%. Il était de 41 ans dans la 
chirurgie lacrymale avec une légère 
prédominance féminine de 52%. Les patients 
étaient en majorité des ménagères et des 
cultivateurs (62%). 

Principales pathologies et techniques 

chirurgicales :  
Paupières : Les différentes pathologies 
palpébrales sont regroupées dans le tableau 
I.Les techniques chirurgicales utilisées sont 
regroupées dans le tableau II. 
 
Tableau I : Pathologies palpébrales 
 

Pathologies palpébrales Effec
tifs 

 Pource
ntage 

    

Plaies de causes 
traumatiques 

36  43,3 

Malposition (ptosis, 
ectropion) 

25  30,2 

Hernie graisseuse 8  9,6 

Tumeur (carcinome, kyste 
dermoïde, lipome) 

5  6,0 

Distichiasis 4  4,8 
Colobome paupière 
supérieure 

3  3,7 

Hématome 2  2,4 
    

Total 83  100 

 
Tableau II : Technique chirurgicale  
 

Chirurgie paupières Effe
ctifs 

 Pource
ntage 

    
Suture réparatrice 36  43,3 
Suspension frontale 15  18,1 
Mullerectomie 2  2,4 

Avancement du réleveur de 
la paupière supérieure 
Greffe de peau auriculaire ± 
canthopexie 

3 
5 

 3,7 
6,0 

Blépharoplastie 8  9,6 
Exérèse kyste/drainage 7  8,4 
Rotation lamellaire ± 
marginoplastie 

4  4,8 

Rotation fronto-glabellaire 3  3,7 

Total 83  100 

 
En plus du parage des plaies traumatiques, la 
suspension frontale (Figure 1) et la greffe 
périorbitaire de peau prélevée dans la région 

rétro-auriculaire (Figure 2) ont été des 
techniques chirurgicales utilisées pour la 
correction du ptosis et l’ectropion cicatriciel. 
 

 
 
Figure I : Ptosis congénital chez une fillette de 
12 ans A : OD avant chirurgie B : Même œil 
après suspension frontale avec sonde à ptosis 
en silicone 
 

 
 
 
Figure II : A : Ectropion cicatriciel inférieur, B : 
peau rétro-auriculaire, C : J20 Postopératoire 
 

 
Orbite : Les indications chirurgicales dans la 
chirurgie orbitaire ont été dominées par l’œil 

non fonctionnel douloureux ou non, suivi du 
rétinoblastome et des tumeurs orbitaires, 

Ptosis avant et 

après chirurgie 
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Tableau III. Le tableau IV regroupe les 

différentes techniques chirurgicales.Certaines 
pathologies du globe oculaire en entier sont 
dites orbitaires en oculoplastie. 
 
Tableau III : Pathologies orbite 
 

Pathologies orbite Eff
ecti
fs 

 Pourc
entag
e 

    
Staphylome 
panophtalmie/endophtalmie 
etéclatement du globe 

90  79,7 

Rétinoblastome 13  11,5 
Tumeurs orbitaires 
(hémangiomes, lymphome, 
kyste, mucocèle) 

5  4,4 

Autres (fracture, anophtalmie) 5  4,4 
    

Total 113  100 

 
 
Tableau IV : Chirurgies orbite 
 

Chirurgies orbite Effe
ctifs 

 Pource
ntage 

    

Eviscération 
 

90  79,7 

Enucléation 13  11,5 
Orbitotomie 5  4,4 
Autres (réfection cavitaire, 
réparation fracture) 

5  4,4 

    

Total 113  100 

 
 
L’orbitotomie a été réalisée dans la chirurgie 
des tumeurs orbitaires (Figure 3).

 
 
Figure III : A : Scanner montrant un 
hémangiome intraconique de l’œil gauche. B : 
Orbitotomie transconjonctivale et extraction à 
l’aide d’une cryode. 

 
Système lacrymal : L’obstruction du canal 
lacrymonasal et les lacérations canaliculaires 
constituaient 67,3% des indications de 
chirurgie (tableau V) et leur chirurgie dans le 
tableau VI.  
 
Tableau V : Pathologie lacrymale 
 

Pathologie lacrymale Effec
tifs 

 Pourcen
tage 

    
Obstruction du canal 
lacrymonasal 

16  42,9 

Lacération canaliculaire 9  24,4 
Agénésie/Atrésie/Sténose 8  21,8 
Autres (amniotocèle, 

ectropion méatal) 

4  10,9 

    

Total 37  100 

 
 
Tableau VI : Chirurgie lacrymale 
 

Chirurgie lacrymale Effec
tifs 

 Pource
ntage 

DCR par voie externe 16  42,9 
Intubation mono ou 
bicanaliculaire 

9  24,4 

Ponctocanaliculoplastie 8  21,8 
Autres 
(sondage/cathétérisme/ca
nthopexie) 

4  10,9 

Total 37  100 
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La dacryocystorhinostomie (DCR) par voie 

externe (Figure 4) était la principale chirurgie 
lacrymale avec 42,9%. 
 

 
 
Figure IV : Dacryocystorhinostomie par voie 
externe 

 
 
DISCUSSION 
Paupières :La première indication de chirurgie 
palpébrale était dominée par les traumatismes 
(36/83 patients, 43,3%) avec un âge moyen de 
26 ans. Dans l’étude de Lee et al [10], la 
première indication de chirurgie palpébrale 
était la blépharoplastie (dermato-chalasis ou 
résection graisseuse) soit 24,2% avec un âge 
moyen de 58 ans. Cette blépharoplastie, le 
plus souvent classée en chirurgie cosmétique 
n’a représenté que 9,6%. La demande en 
chirurgie cosmétique est très faible dans les 
pays en développement pour des raisons socio-
culturelles et économiques [16,17].Nous avons 
enregistré 25 cas de malposition palpébrale 
dont 18 cas congénitaux. La suspension avec 

une sonde en silicone représentait 18,1% 
(15/83 patients) de la chirurgie du ptosis. 
Contrairement à certains auteurs [10,18] nous 

avons trouvé très peu de cas de ptosis opérés 
chez l’adulte. Nos résultats sont proches de 
ceux d’une étude Népalaise [19]. 
L’entropion trichiasis quoique fréquent est 
pratiqué dans notre centre par des infirmiers 
d’où la déclassification de sa chirurgie comme 
majeure. 
Orbite : Les fractures orbitaires ont été prises 
en charge en collaboration avec nos confrères 
ORL.La chirurgie mutilante par énucléation et 
éviscération et un cas d’exentération ont été les 
principales chirurgies orbitaires (92%). Dans 
13 cas d’énucléation, il s’agissait de 
rétinoblastome. Dans l’étude de Lee, les 
fractures orbitaires étaient les principales 
indications de chirurgies orbitaires soit 58,9% 
[10]. 

Système lacrymal : La dacryocysto-

rhinostomie par voie externe était la principale 
technique chirurgicale des atteintes du 
système lacrymal avec une prédominance 
féminine. C’est une intervention chirurgicale 
destinée à créer une anastomose entre le sac 
lacrymal et la fosse nasale adjacente à travers 
un ostium osseux. La voie externe, en raison 
de sa simplicité et de sa reproductibilité, est 
encore à cette date la technique de référence 
dans certains pays. La voie endonasale de cette 
technique est la plus pratiquée dans beaucoup 
de pays développés [16, 20, 21]. Grâce au 
guidage endoscopique, au repérage des voies 

lacrymales à l’aide d’une fibre 
transilluminatrice, la DCR par voie endonasale 
profite maintenant d’une instrumentation 
adaptée et surtout bénéficie d’une méthode 
opératoire aussi standardisée évitant toute 
cicatrise externe [20, 21,]. 
L’intubation canaliculaire a été réalisée à l’aide 
de sonde Mini Monoka ou Bika. 

CONCLUSION  
Notre étude ne met pas en exergue le résultat 
de la chirurgie elle-même, mais l’épidémiologie 
du traitement chirurgical afin d’aider les 
décideurs dans leur politique de santé oculaire 
notamment sur la réduction de la chirurgie 

mutilante et la formation oculoplastique. 
Conflits d’intérêt : Aucun 
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