Les traumatismes du cadre orbitaire: Diagnostic et Traitement
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INTRODUCTION

Le cadre orbitaire constitue la structure cavitaire dans laquelle repose le globe

oculaire. Il a un role protecteur pour 1’ceil[1]
Cette zone de la face constitue 1’un des pare-chocs du visage et est exposée aux

traumatismes violent, allant de la plaie a la fracture osseuse. Ces lésions ont des

répercussions esthetiques et fonctionnelles.
L’ objectif de cette étude est de faire le point sur les aspects épidemiologiques,
diagnostiques et thérapeutiques des traumatismes du cadre orbitaire.
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DISCUSSION

Les traumatismes du cadre orbitaire sont 'ensemble
des lésions qui touchent I'armature entourant le
globe oculaire. Notre étude a montré qu’ils
concernent les sujets jeunes avec un age moyen
27,76 ans tel que dans les travaux de Salgarelli [1] et
Owoeye. [2]

Ces lésions sont une prédominance masculine .[1,
3]Bien que I'AVP en soit la premiére cause, certain
auteur tel que Brown [3] retrouve les agressions
comme étiologie principale. Sur le plan
ophtalmologique I’"hémorragie-sous conjonctivale est
la premiere |ésion observée, ce qui s‘oppose a
Owoeye[2] et Fekih Sebai[4]. La TDM est I'examen
de choix . Comme l'atteste brown[3] les fracture du
zygoma et du plancher orbitaire sont les plus
fréquentes. Le traitement repose sur 'ostéosynthese
et/ou la reconstruction du plancher orbitaire et la
séquelle la plus rencontrée est la baisse de l'acuité
visuelle.[3,4,5]

CONCLUSION

Les traumatismes du cadre orbitaire fréquents

chez I'adulte jeune de sexe masculin.

" AVP en est la premiere cause.

L' écchymose périorbitaire et hémorragie sous-
conjonctivale sont les signes les plus courants.

Les fractures du zygoma et du plancher

orbitaire sont les plus nombreuses. U’
ostéosynthese avec ou sans une reconstruction
du plancher de 'orbite est le traitement
adéquat.

La baisse de l'acuité visuelle est la séquelle
ophtalmologique la plus a craindre.
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