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Introduction : L’échographie oculaire permet de suppléer aux méthodes optiques 
d’exploration du globe oculaire lorsqu’elles sont rendues inaccessibles. L’objectif de ce 
travail était d’étudier l’intérêt de l’échographie dans la prise en charge des pathologies 
oculaires au Service d’Ophtalmologie de l’Hôpital National Amirou Boubacar Diallo de 
Niamey au Niger. 
Matériels et méthode : il s’agissait d’une étude transversale avec collecte prospective sur 
une période de six mois ayant inclus tous les patients ayant réalisé une échographie 
oculaire mode A et/ou mode B pendant la période d’étude.  
Résultats. Au total nous avons colligé 112 yeux de 102 patients dont 58 hommes et 44 
femmes, soit un sex-ratio de 1,31. La tranche d’âge supérieure à 60 ans était la plus 
représentée 59,00%. L’échographie mode B était réalisée chez 30% des patients (n=18), 
l’échographie mode A+B chez 70,00% (n=71). La cataracte était la principale indication de 
l’échographie B avec 68,62% (n=70) suivi du traumatisme oculaire dans 15,30% (n=16). 
L’échographie mode B était normale chez la majorité des patents soit 71,84% (n=74). Parmi 
les anomalies retrouvées, le décollement de la rétine était la plus fréquente soit 13,51%. 
Pour l’échographie mode A, la puissance dioptrique de 20-22 était la plus représentée 
(moyenne = 20,27 D, extrêmes : 6,5 à 30,5 D).  
Conclusion : L’échographie oculaire est un examen clé en cas de trouble du milieu 
transparent. La cataracte en est la principale indication. Le décollement de la rétine était la 
pathologie la plus retrouvée. La valeur biométrique est standard dans la majorité de cas. 
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Introduction: Ocular ultrasound can be used to supplement optical methods of exploring the 
eyeball when these are inaccessible. The aim of this study was to investigate the value of 
ultrasound in the management of ocular pathologies in the Ophthalmology Department of 
the Amirou Boubacar Diallo National Hospital in Niamey, Niger. 
Materials and methods: this was a cross-sectional study with prospective data collection over 
a six-month period a. All patients who underwent A-mode and/or B-mode ocular ultrasound 
during the study period were included.  
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Results. In all, we collected 112 eyes from 102 patients, including 58 men and 44 women, 
giving a sex ratio of 1.31. The age group over 60 years was the most represented 59.00%. B-
mode ultrasonography was performed in 30% of patients (n=18), A+B-mode in 70.00% (n=71). 
Cataract was the main indication for B-mode ultrasound, with 68.62% (n=70), followed by 
trauma in 15.30% (n=16). B-mode ultrasound was normal in the majority of patients (71.84%, 
n=74). Among the abnormalities found, retinal detachment was the most frequent, accounting 
for 13.51%. For A-mode ultrasound, dioptric powers of 20-22 were the most common (mean 
= 20.27 D, extremes: 6.5 to 30.5 D).  
Conclusion: Ocular ultrasonography is a key examination in cases of disturbance of the 
transparent medium. cataract remains the main indication. of ocular ultrasonography and 
retinal detachment was the pathology most frequently found. The biometric value is standard 
in the majority of cases. 

 
31BIntroduction 
1486BL’échographie oculaire est une technique 
d’imagerie sans effets secondaires basée sur la 
réflexion de faisceaux d’ultrasons par les 
différentes structures de l’œil. Elle permet de 
suppléer aux méthodes optiques d’exploration 
du globe oculaire lorsqu’elles sont rendues 
inaccessibles par pacité des milieux, de 
différencier entre elles des structures et de 
mesurer les différents segments du globe 
oculaire afin de calculer la puissance des 
implants [1]. Les premières publications 
concernant l’échographie oculaire remontent à 
plus de 40 ans [2, 3]. Pendant plus de 20 ans, 
l’échographie de l’œil et de l’orbite n’était que 
le mode A (mode d’amplitude). En 1972, 
Bronson développa le premier échographe 
bidimensionnel de contact pour 
l’ophtalmologie et au début des années 80, 
plusieurs échographes en mode B (mode de 
brillance) dédiés à l’ophtalmologie, virent le 
jour, avec une bonne résolution et une bonne 
échelle de gris [4]. De nos jours, grâce aux 
équipements de plus en plus performants, 
l’exploration de la pathologie oculo-orbitaire en 
imagerie est de plus en plus fréquemment 
demandée. L’échographie est devenue 
essentielle dans la prise en charge des 
pathologies oculaires, en particulier du 
segment postérieur [5]. Au Niger, à notre 
connaissance aucune publication n’a été menée 
sur ce sujet, ce qui nous a motivé à réaliser ce 

travail afin de contribuer à l’améliorer la prise 
en charge diagnostique des pathologies 
oculaires dans notre pays. L’objectif de ce 
travail était d’étudier l’intérêt de l’échographie 
dans la prise en charge des pathologies 
oculaires au Service d’Ophtalmologie de 
l’Hôpital National Amirou Boubacar Diallo de 
Niamey au Niger.  
 

1487BPatients et méthode 
1488BIl s’agissait d’une étude transversale à collecte 
prospective sur une période de six mois allant 
de 15 mars au 15 septembre 2023. Le travail était 
mené dans le service d’Ophtalmologie de 
l’Hôpital National Amirou Boubacar Diallo de 
Niamey.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1489BEtaient inclus, l’ensemble des patients ayant 
réalisés une échographie oculaire mode B et/ou 
mode A avec calcul de biométrie par la méthode 
automatisée pendant la période d’étude. Les 
examens ont été faits avec un échographe 
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conventionnel couplé à un transducteur de10 
méga hertz. Les paramètres étudiés étaient les 
données sociodémographiques, le niveau 
socioéconomique (bon, moyen et faible), les 
indications de l’échographie, les résultats. Les 
logiciels suivants ont été utilisés pour l’analyse 
des données : microsoft Word 2013, microsoft 
Excel 2013, Epi Info 7.2.0.1. L’analyse statistique 
a été essentiellement descriptive. L’anonymat et 
la confidentialité ont été respectés. 
 

1490BRésultats 
1491BAu total nous avons colligé 112 yeux de 102 
patients dont 58 hommes et 44 femmes soit un 
sex-ratio de 1,32. L’âge moyen était de 40,5 ans 
avec des extrêmes allant de 10 à 95 ans.  
1492BLes tranches d’âge supérieur à 60 ans et de 20-
40 étaient les plus représentées avec 
respectivement 59,00% et 22,55% (tableau I).  
 

1493BTableau I : répartition des patients en fonction des 
tranches d’âge 

1494BTranche d’âge  1495BEffectifs 1496B% 

1497B0-20 1498B8 1499B7,84 

1500B21-40 1501B23 1502B22,55 

1503B41-60 1504B10 1505B9,80 

1506B> 60 1507B61 1508B59,80 

1509BTotal 1510B102 1511B100 
 
1512BLa majorité des patients avaient un niveau 
socioéconomique moyen soit 57%. 
L’échographie mode B était réalisée chez 30% 
des patients (n=18), l’échographie mode A+B 
chez 70,00% (n=71).  
1513BL’œil gauche était autant que l’œil droit 
concerné soit 50,00 % chacun. Le bilan 
préopératoire de la chirurgie de la cataracte 
suivie du traumatisme oculaire étaient les 
principales indications de l’échographie B soit 
respectivement 68,62% (n=70) et 15,30% (n=16) 
(tableau II).  
1514BL’échographie mode B était normale chez la 
majorité des patents soit 71,84% (n=74).  
 

1515BTableau II : répartition des patients en fonction des 
indications de l’échographie 

1516BIndication 1517BEffectif 1518B% 
1519BBilan préopératoire de la 
cataracte 1520B70 1521B68,63 
1522BTraumatisme 1523B16 1524B15,69 

1525BAnomalie du Vitré 1526B6 1527B5,88 

1528BTumeurs intraoculaires 1529B3 1530B2,94 
1531BSuspicion du décollement de 
rétine 1532B2 1533B1,96 

1534BAutres 1535B5 1536B4,90 

1537BTotal 1538B102 1539B100 
 
1540BParmi les anomalies retrouvées, le décollement 
de la rétine et le décollement postérieur du vitré 
étaient les plus fréquentes soit 48,28 % et 20,69 
% respectivement (tableau III).  
 

1541BTableau III : répartition des patients en fonctions des 
anomalies échographiques  

1542BAnomalie 1543BEffectif 1544B% 

1545BDécollement de rétine 1546B14 1547B48,28 
1548BDécollement postérieur du vitré 1549B6 1550B20,69 

1551BHémorragie intravitréenne 1552B5 1553B17,24 
1554BHyalite 1555B3 1556B10,34 
1557BTumeur 1558B1 1559B3,45% 

1560BTotal 1561B29 1562B100 
 
1563BPour l’échographie mode A, la puissance 
dioptrique de 20-22 était la plus représentée.  
1564BLa moyenne dioptrique était de 20,27 D avec 
extrêmes allant de 6,5 à 30,5 D (tableau IV). 
1565BTableau IV : répartition des patients en 
fonctions des tranches de biométrie 

1566BTranche de biométrie 1567BEffectif 1568B% 
1569B<20 1570B25 1571B24,51 
1572B20-22 1573B62 1574B60,78 
1575B>22 1576B15 1577B14,71 
1578BTotal 1579B102 1580B100 

 

1581BDiscussion  
1582BNous avons réalisé une série de 102 patients 
(112 yeux). Il s’agit de la première étude 
consacrée à l’échographie oculaire réalisée au 
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Niger. Elle nous a permis de connaitre les 
différentes indications de l’échographie 
oculaires dans notre contexte, de déterminer les 
principales pathologies du segment postérieur 
chez les patients dont le fond d’œil est 
inaccessible. En raison de son coût avantageux 
par rapport aux autres techniques d'imagerie et 
de sa courbe d'apprentissage facile, 
l'échographie oculaire est un outil d'imagerie 
idéal dans les pays à revenu faible et moyen, 
toutefois les publications relatives dans nos 
pays restent encore faibles [6]. Ainsi. Le profil 
sociodémographique des patients montre une 
prédominance masculine (sex-ratio de 1,31). 
Cette observation corrobore les résultats 
obtenus par T Ousmane et al (Mali), Franchy K 
et al (Centrafrique) et Boniface I et al (Nigeria) 
avec les sex-ratios variant de 1,46 à 2,25 [7-9]. 
L’âge moyen était de 40,5 ans, les sujets âgés de 
plus de 60 ans étaient les plus représentés. Cette 
tranche d’âge est supérieure à celle rapportée 
par T ousmane et al, Frnacky et al, Yaya G et al 
qui étaient respectivement de 41-50 ans, 
inférieur à 10 ans et de 5 à 10 ans [7, 8, 12].  Cette 
différence pourrait s’expliquer par le fait que la 
cataracte qui est une maladie des sujets âgés 
était la principale indication de l’échographie 
chez nos patients. En revanche la moyenne 
d’âge est comparable à ceux rapportés par 
plusieurs autres [8, 9, 11, 12]. L’échographie B 
est un examen complémentaire utilisé à but 
diagnostique en ophtalmologie. Elle est 
indiquée chez les patients présentant une 
opacification des milieux transparents [1]. Ainsi 
dans la présente étude, le bilan préopératoire de 
la cataracte dense suivi du traumatisme 
oculaire représentait les principales indications, 
ce constat est superposable aux données de la 
littérature [7, 11, 13]. L’échographie mode B 
était normale chez la plupart de nos patients 
(71,84%) comme l’avaient constaté Boniface I et 
al [9]. En revanche dans la série de Kofi-Mensa 
et al. (Bénin), le taux d’anomalie attendait 
97,4%, quant à Bravo-tsri AEB et al (Cote 
d’Ivoire), l’échographie oculaire était 

pathologique dans 78,57% des cas [10, 14]. Cette 
différence pourrait s’expliquer par le fait que ce 
travail portait sur une population générale de 
patients ophtalmiques alors que les autres 
séries se sont intéressées essentiellement sur 
l’échographie oculaire chez les patients 
victimes de traumatisme. La répartition des 
pathologies échographiques est variable selon 
les séries, toutefois pour la majorité des auteurs, 
le décollement de la rétine isolé ou associé à 
d’autres pathologies est le plus fréquemment 
retrouvé. En effet l’échographie a une bonne 
sensibilité dans la détection des DR allant de 
97% [15]. Ce dernier apparaît à l'échographie 
typiquement sous forme d'une ligne 
hyperéchogène plus ou moins épaisse, se 
raccordant doucement à la paroi du globe 
oculaire, qui peut être partielle ou totale, 
donnant l'aspect d'une image en parapluie ou 
en V mobile lors des mouvements du globe 
oculaire [13]. Dans cette série, le décollement de 
la rétine était l’anomalie la plus retrouvée avec 
un taux de 48,28%. Ce même constat était fait 
par Francky et al et Ousmane T et al [7, 8]. En 
outre dans les travaux de Balde A et al 
(Sénégal), Bravos-Tsri et al (Cote d’Ivoire) et 
Konan AN et al (Cote d’Ivoire), l’hémorragie du 
vitré était le premier diagnostic échographique 
avec une fréquence variable selon les séries [10, 
11, 13]. D’autres auteurs rapportent une 
association des plusieurs lésions détectées à 
l’échographie [10]. Dans le cadre de bilan 
préopératoire de la cataracte, l’échographie 
mode B était associée au mode A  avec le calcul 
de biométrie chez 70 % des patients, la tranche 
dioptrique de 20-22 était la plus représentée. Ce 
résultat est inférieur à celui de Diallo JW et al au 
Burkina Faso chez qui la majorité avait une 
tranche de 21-23 D [16]. 
 
 

1583BConclusion  
1584BL’échographie oculaire représente une pierre 
angulaire pour l’exploration du segment 
postérieur chez les patients présentant un 
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trouble du milieu. Ce travail mené pour la 
première fois au Niger nous a permis de faire le 
point sur la contribution de cet examen dans la 
prise en charge de nos patients. Elle permet de 
poser aisément le diagnostic des pathologies du 
segment postérieur qui sont dominées par le 
décollement de rétine. 
 

1585BConflit d’intérêts : aucun 
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