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« Les traumatismes oculaires suivent différents
schémas selon les pays et sont liés a un vaste éventail
de situations, d'environnements et de tranches d'ages.

On observe couramment un pic bimodal, puisque les
traumatismes sont plus nombreux chez les patients

trés jeunes et chez ceux d'age moyen. »

choix approprié de protections confortables et bien adaptées. Les
avancées en matiere de mesures de prévention ont entrainé une
diminution des pertes de vision, notamment dans les
environnements professionnels des pays développés. Il reste
cependant fort a faire pour réduire l'incidence toujours élevée des
traumatismes oculaires, aussi bien dans les pays développés que
dans les pays en développement.

Traumatismes oculaires liés aux activités sportives

Les activités sportives sont source de traumatismes oculaires chez
les enfants G® comme chez les adultes V. Les traumatismes
oculaires courants liés a la pratique d'activités sportives
comprennent les lacérations de paupiéres, les fractures orbitales,
les détachements de rétine et les traumatismes a globe fermé.

Figure 3 : Fracture de l'orbite de I'ceil droit
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Dans le domaine du sport, l'incidence des traumatismes oculaires
dépend a la fois des risques et du taux de participation. Le
football en Australie ©, le basketball aux Etats-Unis GV, le
floorball en Suisse et en Suéde 2, et le camogie et le hurling en
Irlande ©3 font partie des principaux sports concernés. Les
risques augmentent en présence d'une batte ou d'un ballon et en
cas de probabilité de collision ou de contact avec d'autres
joueurs/joueuses. Les réglements et équipements appropriés
ainsi que les protections oculaires obligatoires sont autant de
facteurs qui contribuent a réduire le nombre de traumatismes
oculaires dans ce domaine.

Traumatismes oculaires liés a des festivités

Les festivités associées a des événements culturels, religieux,
nationaux ou régionaux rassemblent les communautés autour de
moments marquants. Elles s'accompagnent souvent de pétards
et de feux d'artifices, lesquels contribuent fortement aux
traumatismes oculaires ??. Lors de célébrations comme le
Nouvel An, Diwali, le Nouvel An chinois et le Quatre juillet,
pétards et feux d'artifice sont monnaie courante. Pres de la
moitié des traumatismes liés a ces articles de féte touchent les
yeux et un sur six entraine une perte de vision permanente ¢4.
Les brilures thermiques dues aux pétards ou aux feux d'artifice
touchent souvent les mains (38 %) et les yeux (45 %) “. Les
hommes jeunes sont les plus souvent concernés ©® %  Dans
plusieurs pays, dont I'Inde, les Pays-Bas, la Chine, les Etats-Unis
et I'lran, on a relevé des traumatismes oculaires liés aux feux
d'artifice tirés dans le cadre de festivités 742,

Traumatismes oculaires liés aux conflits

Les types de traumatismes oculaires liés aux conflits ont évolué
au cours du siecle dernier en raison de plusieurs facteurs,
notamment I'utilisation accrue d'engins explosifs improvisés 3.
Ces engins, qui émettent un nombre important de petites
particules a haute énergie, sont utilisés pour neutraliser les
militaires et sont associés a une augmentation de la morbidité
oculaire “, Dans les années 1990, les traumatismes oculaires
concernaient 13 % des victimes hospitalisées, contre 2 %
pendant la Premiére Guerre mondiale, ce qui représente une
augmentation significative “%.

Plusieurs types de traumatismes a globe fermé et de traumatismes
a globe ouvert, dont un grand nombre impliquent des corps
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Figure 4 : Brilure a I'acide

étrangers intraoculaires, sont liés aux conflits et concernent aussi
bien les militaires que les civils “®. De nombreuses armées a travers
le monde reconnaissent désormais I'intérét de protections oculaires
non seulement pour les soldats au combat, mais aussi pour assurer
une bonne vision durant les exercices militaires 4 4749,

Traumatismes oculaires au domicile

Les produits de consommation courants dans la maison peuvent
provoquer des traumatismes oculaires. C'est notamment le cas chez
les jeunes enfants de O a 4 ans avec les produits chimiques
d'entretien et chez les enfants de 5 a 9 ans avec les stylos, crayons,
couteaux, fourchettes et jouets . Des études menées aux Etats-
Unis ont démontré que les enfants, notamment ceux de O a 4 ans,
sont les plus touchés par des traumatismes oculaires liés auxproduits

de consommation courants Y. Des traumatismes liés a des
produits comme les jouets, les fusils ou pistolets a bille ®?, les
yoyos ©¥ et les hélicoptéres télécommandés ®* ont également été
mentionnés dans diverses publications. Les produits domestiques
comme les produits d'entretien chimiques©®, les bouteilles d'eau
gazeuse ® et les sangles élastiques pour bagages ©® sont
également impliqués dans ce type de traumatisme chez les
enfants. Les interactions avec des animaux, chiens, chats et
oiseaux, domestiques ou sauvages, peuvent également entrainer
des traumatismes oculaires, les enfants étant particulierement a
risque du fait de leur taille et de leur manque d'expérience vis-a-
vis des animaux 967,

Le manque de sensibilisation aux risques et de protections
oculaires adaptées entraine une augmentation des traumatismes
oculaires subis a domicile ®. Le martelage et le meulage de
métaux 2 ainsi que les chutes sont fréquemment associés aux
traumatismes oculaires au domicile. Les chutes présentent un
facteur de risque particulier pour les jeunes enfants qui ne
marchent pas encore et pour les personnes agées, et peuvent
occasionner de graves traumatismes oculaires®. |l est clairement
nécessaire de renforcer la sensibilisation des personnes a risque
aux dangers domestiques et a I'importance d'une protection
oculaire.

Traumatismes liés aux accidents de la route

Les traumatismes ophtalmiques liés aux accidents de la route ont
été recensés comme importante source de traumatismes oculaires
©0) | es avancées en termes de conception et de réglementation
automobile, comme les pare-brises laminés, les ceintures de
sécurité et les airbags, ont contribué a réduire le nombre de
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Figure 5 : Hiérarchisation des mesures de contrdle des risques

pointsdevue.com
© Points de vue

Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics
online publication - October 2019



5

Figure 6 : Protection oculaire avec correction visuelle pour les activités professionnelles

traumatismes oculaires liés aux véhicules motorisés dans les pays
développés V. Dans les pays en développement comme I'Inde,
cependant, on continue de relever un grand nombre de traumatismes
oculaires liés aux accidents de la route ©2,

Le coit des traumatismes oculaires

Nous ne disposons pas d'un tableau exhaustif des colts et de
I'impact des traumatismes oculaires. Les données les plus compléetes
concernant I'impact des traumatismes oculaires ont été publiées en
1998 par I'Organisation mondiale de la Santé®. Le nombre de
traumatismes oculaires limitant les activités pendant plus d'une
journée se montait a 55 millions par an a l'international. On estime
que 13 personnes sur 100 000 subissent des traumatismes
oculaires nécessitant une hospitalisation, et que chaque année,
19 millions souffrent de cécité unilatérale ou de baisse de la vision
suite a un traumatisme. Plus de 20 ans plus tard, I'incidence de
traumatismes oculaires en Australie a été estimée entre 11,9 et
25,5/100 000 D63,

Les dommages occasionnés par les traumatismes vont bien au-dela
des frais médicaux directs et ont des implications économiques,
sociales et psychologiques. On dispose de données limitées détaillant
le co(it des traumatismes oculaires, mais en 1990, leur co(t total pour
les Etats-Unis était estimé & 200 millions de dollars US (64). En
Australie, les frais médicaux moyens d'un traumatisme oculaire
nécessitant une hospitalisation s'élevaient a 23 717 dollars
australiens, le co(t total annuel étant approximativement de
155 millions de dollars en 1995 ®. Toujours en Australie, le nombre
de traumatismes oculaires nécessitant une hospitalisation entre 2010
et 2015 était de 52 0001V, le colt total par traumatisme se montant
a 181 322 dollars australiens ©3. Par conséquent, les co(its médicaux
directs de traumatismes oculaires pour les patients hospitalisés
pouvaient étre estimés a 2 357 millions de dollars australiens par an.

Prévention des traumatismes oculaires

L'amélioration du traitement des traumatismes oculaires constitue
une sous-spécialité ophtalmologique de plus en plus importante.
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Cependant, la prévention demeure la mesure la plus efficace.
L'objectif devrait étre d'éviter I'exposition aux dangers. Les mesures
d'élimination, de substitution, de contréles techniques et de
contréles administratifs permettent de réduire les risques, tandis
que I'équipement de protection individuelle représente la derniéere
ligne de défense dans la hiérarchie des mesures de contrdle des
risques (voir Figure 5).

On distingue quatre domaines clés de mesures efficaces de
prévention des traumatismes oculaires : formation et sensibilisation,
législation, normes et protection oculaire 1. Lorsque les mesures de
substitution ou d'élimination des risques s'avérent impossibles,
I'équipement de protection individuelle représente la derniére ligne
de défense. Il existe un vaste éventail de types et de tailles de
protections pour les yeux et le visage. Afin d'optimiser I'adoption de
protections oculaires, il est important de baser leur choix sur une
analyse des risques et sur une connaissance solide des besoins
individuels du porteur. L'application des programmes de protection
oculaire est un facteur clé de I'efficacité des stratégies de prévention
des traumatismes et est influencée par diverses caractéristiques
comme la forme et le confort. ©9),

[ 'utilisation de protections oculaires a prouvé son efficacité dans la
réduction des traumatismes oculaires liés aux activités
professionnelles et a des sports comme le hockey sur gazon ©”, le
hockey sur glace ©®, le squash ©®? et le lacrosse féminin 9.
L'utilisation de protections oculaires par les jeunes sportifs peut étre
un moyen efficace d'habituer les joueurs a en faire un élément
standard de leur équipement. Dans de nombreux sports, il existe
désormais des normes facultatives de protection oculaire “?- De
récentes études ont montré une augmentation du taux d'adoption de
protections oculaires aux Etats-Unis 72,

Normes de protection oculaire

Les normes sur les produits fabriqués sont essentielles pour veiller a
|'absence de risque de blessures lors de leur utilisation et pour
fournir des informations et conseils importants concernant leur
étiquetage et leur manutention. Bien que certaines normes soient
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facultatives, un grand nombre figurent dans la législation et doivent
donc étre respectées. Les organismes de normalisation comme I'lSO,
I'ANSI et I'ASTM font appel a des comités de spécialistes du secteur,
de consommateurs et d'universitaires pour faciliter I'élaboration des
normes. Les normes relatives a I'environnement professionnel 73, aux
activités sportives 74 et aux lunettes solaires concernent toutes la
prévention des traumatismes oculaires 7®. Les normes relatives aux
protections oculaires professionnelles spécifient des critéres de
performances minimaux et garantissent un niveau de protection
adapté pour éviter ou réduire I'exposition aux risques. Les normes
ANSI et ASTM aux Etats-Unis 7678 et EN et ISO en Europe 79" €0
traitent de la protection des yeux et du visage.

Toute stratégie de prévention des traumatismes commence par
I'identification des groupes a risque et I'élaboration de mesures
d'efficacité appropriées. Les initiatives basées sur des observations,
notamment la formation, la législation et les normes relatives aux
produits, s'appuient sur des données permettant d'assurer une
identification et une mesure correctes des groupes a risque.

Roéle des professionnels dans la réduction des pertes de vision dues
a des traumatismes oculaires

Les traumatismes oculaires sont de plus en plus souvent associés aux
activités domestiques. Les dangers les plus fréquents viennent
notamment des activités manuelles, comme I'utilisation de marteaux
ou de perceuses, généralement dans le cadre de bricolage a domicile,
ainsi que de l'exposition aux produits de consommation courants. Les
représentants de la santé et de la sécurité ainsi que les professionnels
de la vue peuvent jouer un réle important en sensibilisant le public
aux dangers, en identifiant les personnes a risque et en conseillant
des mesures de prévention adaptées.

Ils doivent se concentrer sur les personnes ayant déja subi des
chirurgies intraoculaires, des traumatismes oculaires ou souffrant de
pathologies comme des kératocOnes, mais aussi sur celles qui
effectuent des travaux a haut risque, aussi bien dans le cadre
professionnel qu'en dehors. Chez les personnes agées, les chutes
sont souvent associées a des traumatismes subis a domicile. Il est
important que les optométristes et les ophtalmologistes soient
conscients de ces dangers et qu'ils recommandent des précautions
appropriées a leurs patients, notamment I'utilisation de protections
oculaires.

Utilisation correcte de protections oculaires adaptées

L'utilisation de protections oculaires correctes peut réduire I'incidence
et la sévérité des traumatismes oculaires. L'agriculture, I'exploitation
miniére et la péche présentent des risques pour les travailleurs et
constituent une grande proportion des traumatismes oculaires. |
convient cependant de noter que les exigences en matiére de santé
et de sécurité au travail, ainsi que le déploiement de stratégies de
prévention des traumatismes oculaires ont permis de réduire le
nombre de blessures professionnelles. Malgré tout, I'adoption de
protections oculaires continue de poser probleme. De nombreux
patients présentant des traumatismes oculaires déclarent en effet ne
pas en porter en raison de problémes de confort ou de verres embués
dus a une mauvaise adaptation de la protection V. En Australie, on
estime que I'utilisation correcte de protections oculaires pour les
activités professionnelles ou de bricolage a domicile potentiellement
dangereuses pour les yeux aurait permis d'économiser 59 millions de
dollars australiens entre novembre 1989 et avril 1991.

pointsdevue.com
© Points de vue

Les patients ont tendance a penser que les lunettes ordinaires offrent
une protection oculaire. Malheureusement, il est au contraire prouvé
que les lunettes normales ou solaires risquent d'aggraver les
traumatismes contondants en traumatismes oculaires profonds plus
séveéres, du fait de la présence de fragments de verre.

Les améliorations en matiere de technologie et de conception, ainsi
que la législation et les programmes de sensibilisation publics ont
permis d'accroitre I'utilisation de protections et donc de réduire les
traumatismes oculaires professionnels. Bien que certains facteurs,
comme les activités professionnelles ou autres, ainsi que d'anciens
traumatismes oculaires ®? aient été associés a une utilisation
appropriée des protections oculaires, le taux d'adoption reste faible.
Il est donc nécessaire d'améliorer les stratégies d'information et de
sensibilisation.

Conclusion

La vision a un impact sur notre vie quotidienne. La perte de vision et
la cécité peuvent avoir des répercussions négatives sur la santé et la
qualité de vie ) )3 @065 | e colt économique direct des
traumatismes oculaires doit seulement étre considéré comme la
partie émergée de l'iceberg, car ces traumatismes ont des
conséguences sociales et économiques pour le reste de la vie de
nombreux patients. L'argent et le temps investis dans le port de
protections oculaires correctes représentent une charge beaucoup
moins élevée que ces conséquences. Les professionnels de la vue ont
un réle clé a jouer dans la prévention des traumatismes oculaires, en
informant les patients sur les dangers des traumatismes oculaires et
leurs conséquences courantes. Les colts et implications d'un
traumatisme oculaire vont bien au-dela des frais médicaux immédiats.
La prévention des traumatismes oculaires doit par conséquent devenir
une priorité absolue.

=]

INFORMATIONS CLES

e |dentifier les patients exposés a des risques de
traumatismes oculaires.

e |dentifier le type de protection oculaire approprié
selon les situations.

® Les lunettes de correction normales ne protegent
pas les yeux contre les impacts.

® Les professionnels de la vue ont un role important
a jouer pour éviter les pertes de vision dues aux
traumatismes oculaires.
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