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Objectif : Décrire les aspects épidémiologiques et cliniques des malformations oculaires 

congénitales dans les Services d’Ophtalmologie de l’Hôpital National Amirou Boubacar 

Diallo (HNABD) et de l’Hôpital National de Niamey (HNN), Niger. 

Matériels et Méthode : Il s’agissait d’une étude transversale avec collecte prospective allant 

du 1er Mars 2023 au 31 Aout 2023. Etaient inclus les enfants de moins de 15 ans, porteurs de 

malformations oculaires congénitales dans les services d’ophtalmologie de l’HNABD et de 

L’HNN. 

Résultats : Sur 997 enfants examinés durant la période d’étude, 90 (9,02%) étaient porteurs 

de malformations oculaires congénitales dont 56 (62,22%) garçons et 34 (37,78%) filles, soit 

un sex-ratio de 1,64. L’âge moyen au diagnostic était de 1,6±2,4 ans (extrêmes : 1mois et 12 

ans). La leucocorie était le motif de consultation le plus représenté dans 37,78% (n=34). La 

malformation oculaire congénitale était dominée par la cataracte 37,78%%). Les atteintes 

bilatérales constituaient 64,44%(n=58). Les malformations oculaires congénitales étaient : 

isolées dans (76,66%), associées aux anomalies systémiques (10,01%), associées entre elles 

(13,33%).   

Conclusion : La fréquence des malformations oculaires congénitales est non négligeable. 

L’âge moyen prouve le diagnostic tardif dans notre contexte. De ce fait, des programmes de 

dépistage précoce devraient être institués afin de détecter précocement les maladies oculaires 

congénitales pour une prise en charge optimale. 
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Objective: To describe the epidemiological and clinical aspects of congenital ocular 

malformations in the Ophthalmology Departments of HNABD and HNN. 

Materials and method: This was a prospective descriptive study of children with congenital 

ocular malformations in the ophthalmology departments of HNABD and HNN from March 

1, 2023 to August 31, 2023, involving a total of 90 cases. 

Results: Of 997 children examined during the period, 90 (9.02%) were carriers of congenital 

ocular malformations, including 56 (62.22%) boys and 34 (37.78%) girls. The mean age at 

diagnosis was 1.6 ± 2.4 years (extremes: 1 months and 12 years). Leukocoria was the most 

common reason for consultation. The most frequent congenital ocular malformation was 

cataract (37.78%). Bilateral defects were predominant (64.44%). Congenital ocular 
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malformations were isolated (76.66%), associated with systemic anomalies (10.01%), 

associated with each other (13.33%). 

Conclusion: The frequency of congenital ocular malformations is not negligible, and the age 

of diagnosis is high in our context. As a result, early screening programs should be instituted 

to detect congenital eye diseases at an early stage for optimal management. 

 

17BIntroduction 

420BLes malformations oculaires représentent un 

large éventail d’anomalies oculaires à 

présentations cliniques polymorphes. Elles 

peuvent être isolées ou associées à d’autres 

anomalies et leur prévalence est plus élevée 

chez les prématurées [1]. Les malformations 

oculaires engagent le pronostic visuel et leur 

prise en charge est pluridisciplinaire. Il s’agit 

d’affections rares dont l’incidence varie de 

0,36% à 4,7% [2]. Peu de travaux sur les 

malformations oculaires ont été réalisés au 

Niger, c’est pourquoi nous nous proposons à 

travers ce travail dans l’objectif de décrire les 

aspects épidémiologiques et cliniques des 

malformations oculaires congénitales dans les 

Services d’Ophtalmologie de l’Hôpital National 

Amirou Boubacar Diallo (HNABD) et de 

l’Hôpital National de Niamey (HNN), Niger.   

 

Matériels et méthode 

Notre Il s’agissait d’une étude prospective et 

descriptive sur six (6) mois allant de mars 2023 

à août 2023 portant sur les malformations 

oculaires congénitales vues aux services 

d’Ophtalmologie de l’Hôpital National Amirou 

Boubacar Diallo (HNABD), et de l’Hôpital 

National de Niamey (HNN). La population 

d’étude était constituée par les enfants âgés de 

0 à 15 ans ayant consulté durant la période dans 

l’un des services d’ophtalmologie. Les enfants 

chez qui le diagnostic d’une malformation 

oculaire congénitale a été confirmé après un 

examen ophtalmologique complet et dont les 

parents ont donné leur consentement étaient 

inclus dans l’étude.  

Les variables étudiées étaient épidémiologiques 

(âge et sexe des parents et de l’enfant ;   ethnie 

des parents ; niveau d’instruction des parents ; 

statut matrimonial de la mère ; profession des 

parents) cliniques (antécédents personnels de la 

mère, antécédents familiaux ophtalmologiques 

de l’enfant, signes fonctionnels 

ophtalmologiques ; acuité visuelle ; examen à la 

lampe à fentes ; latéralité.    

Les patients étaient répartis selon leurs âges en 

nouveau-né (≤29 jours), nourrissons (de 30 jours 

à 23 mois), le petit en enfant (de 24 mois à 

59 mois), le grand enfant (de 5 ans à 9 ans) et 

l’adolescent (de 10 ans à 15 ans). 

Le recueil des données a été réalisé à l’aide 

d’une fiche de collecte préétablie. Les registres 

d’hospitalisation et les dossiers des patients 

nous ont servi de support. Les données ont été 

saisies par les logiciels Word et Excel 2019. 

L’analyse des données a été réalisée grâce au 

logiciel sphinx v5.1.0.4 et IBM version 20.   

L’anonymat et la confidentialité ont été 

respectés. 
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RESULTATS 

Sur un total de 997 enfants consultés, 90 cas des 

malformations oculaires congénitales ont été 

retrouvés, soit une fréquence hospitalière de 

9,02%. Les garçons représentaient 62,22% n= et 

les filles 37,88% n= avec un sex-ratio de 1,64. 

L’âge moyen était de 1,6ans +/- 2,4, la tranche 

d’âge comprise entre 1 et 24 mois était la plus 

représentée soit 57,78% (n=52) (Tableau I) et la 

tranche d’âge des mères de 20 à 30 ans était 

prédominante soit 48,89% (n=44), la majorité de 

ces dernières était des ménagères avec un 

niveau d’instruction primaire, soient 

respectivement 55,56% (n=50) et 30,00% (n=27). 

 

Tableau I : Répartition des patients selon les tranches 

d’âge 

Catégories d'âge Effectif % 

Nouveau-né 16 17,78 

Nourrissons 52 57,78 

Petit enfant 12 13,33 

Grand enfant 8 8,89 

Adolescent 2 2,22 

Total 90 100,00 

 

Plus de la moitié des enfants sont issus d’un 

mariage consanguin (52,22% ; n=47).  

Le diabète suivi de l’hypertension artérielle 

était les antécédents pathologiques généraux les 

plus fréquents chez les mères avec 

respectivement 13,33% (n=12) et 10% (n=9) et 

7,77% des celles-ci avaient des infections 

sexuellement transmissibles au cours de la 

grossesse.  

L’antécédent familial des malformations 

congénitales oculaires était noté chez 24,44% 

(n=22).   

Le score d’APGAR était de 10 dans 92,22% des 

patients à la naissance.  

La leucoccorie représentait le motif de 

consultation le plus fréquent (37,78%) 

(Tableau II). 

 

 

Tableau II : Répartition des patients selon le motif de 

consultation. 

 

Motif de consultation Effectif % 

Leucocorie 34 37,78 

Sécrétion 30 33,33 

Larmoiement 25 27,78 

Megalocornee 17 18,89 

Vision floue 8 8,89 

Déviation des yeux 6 6,67 

Malformation 6 6,67 

Ptosis 6 6,67 

Baisse acuité visuelle 3 3,33 

Héméralopie 3 3,33 

Opacification 2 2,22 

 

La cataracte suivie du glaucome étaient les 

types de malformations congénitales les plus 

retrouvées avec respectivement 37,78% et 

22,22% (Tableau III). 
 

Tableau III : répartition des patients selon les types 

de malformations 
 

Type de malformations  Effectif % 

Cataracte congénitale 34 37,78 

Glaucome congénital 20 22,22 

Imperforation des voies 

lacrymales 
20 22,22 

Ptosis congénital 5 5,56 

Ectropion congénital 2 2,22 

Dystrophie cornéenne 2 2,22 

Ectopie cristallinienne 2 2,22 

Colobome irien 1 1,11 

Microphtalmie 1 1,11 

Autres 3 3,33 

Total 90 100 

 
  

 

Les malformations étaient bilatérales dans 

64,44% (n=58), le Tableau IV représente les 

différentes anomalies en fonction de leurs 

latéralités. Une association de plusieurs types 

des malformations oculaires chez un même 

individu était retrouvée dans 13,33% des cas 

(n=12). Les figures 1 et 2 illustrent   ces 

malformations. 
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Tableau IV : répartition des malformations suivant la latéralité 

Malformations et latéralité Unilatérales Bilatérales Total 

Colobome de l’iris 1(1,11%) 0 1(1,10%) 

Microphtalmie 0 1(1,11%) 1(1,10%) 

Cataracte congénitale 12(13,33%) 22(24,44%) 34(37,70%) 

Glaucome congénital 2(2,22%) 18(20%) 20(22,22%) 

Imperforation voie lacrymale 12(13,33%) 8(8,88%) 20(22,22%) 

Strabisme congénital 0 3(3,33%) 3(3 ;33%) 

Ectropion 0 2(2,22%) 2(2,22%) 

Ptosis congénital 4(4,44%) 1(1,11%) 5(5,55%) 

Dystrophie cornéenne 1(1,11%) 1(1,11%) 2(2,22%) 

Ectopie cristallienne 0 2(2,22%) 2(2,22%) 

 Total  32(35,54%) 58(64,44%) 90(100%) 

 

 
Figure 1- A : Sclérose cornéenne bilatérale ; B : Eversion congénitale des paupières ; C : Colobome palpébral 

supérieur à l’œil droit associé à un microcéphalie et un dermoïde du limbe réalisant le syndrome de Goldenhar. 

 

 
Figure 2 – A : Dermoïde du limbe bilatéral empiétant les deux cornées ; B : Microphtalmie bilatérale 
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Chez 15,66% des patients, on notait des 

malformations systémiques associées. Ces 

dernières sont récapitulées dans le Tableau V. 

Le traitement chirurgical était la modalité 

thérapeutique la plus indiquée (70,00%). 

 

Tableau V : répartition des patients selon les 

malformations systémiques associées 

 

Malformation systémique Effectif % 

Malformation cardiaque 8 8,89 

Poly malformation 3 3,33 

Malformation trachée 2 2,22 

Malformation vertébrale 1 1,11 

Aucune 76 84,44 

Total 90 100 

 

Discussion 

Les malformations oculaires congénitales sont 

polymorphes, leur sévérité dépend de leur 

nature et de la précocité de la prise en charge. 

Elles sont rares ave une incidence de 4,7 % [2], 

cette rareté n’est pas documentée au Niger, 

toutefois quelques cas isolés ont été rapportés 

[3, 4]. La présente série nous a fourni les 

données sur les caractéristiques 

épidémiologique et clinique des malformations 

oculaires congénitales recensées dans nos 

services d’ophtalmologie. Cependant ce travail 

n’a pas permis de déterminer les facteurs de 

risque et les étiologies de ces anomalies. Nous 

avons enregistré 90 cas de malformations 

oculaires congénitales sur 997 enfants de 0-15 

ans consultés durant 6 mois, soit une fréquence 

hospitalière de 9,02%. Ce résultat est supérieur 

à ceux rapportés par Bénédicte MB au Togo et 

Eballé OA au Cameroun [5, 6] ; les études 

menées dans les pays développés rapportent 

une fréquence encore moins élevée variant de 

0,04 à 1% [7-8]. Cette fréquence élevée des 

malformations trouvées dans notre série 

pourrait s’expliquer par le fait l’étude était 

réalisée dans des centres de référence recevant 

des cas des pathologies rares ou compliquées.  

De nos jours, le progrès de l’imagerie permet un 

diagnostic anténatal des malformations 

oculaires [8,9], toutefois dans le pays en voie de 

développement, les études rapportent un retard 

diagnostique avec l’âge variable selon les séries 

[10,11]. Dans la présente étude, la tranche d’âge 

au diagnostic la plus représentée est comprise 

entre 30 jours aux 24 mois (57,78%), ce constat 

corrobore ceux de Bénédicte MB et Eballé [5,6].  

L’implication de l’âge maternel dans la genèse 

des maladies malformatives n’est établie que 

dans certaines maladies chromosomiques et les 

femmes de plus de 35 ans sont plus à risques 

[12]. En revanche dans notre série, la tranche 

d’âge de 21 et 30 ans était la plus représentée 

(48,89%). Plus de la moitié de nos patients sont 

issus d’un mariage consanguin (52,22%) ; n=47), 

ce résultat est inférieur à ceux de Diatewa BM 

au Togo et Kemman en Inde [13,14].   

Ces constats renforcent les données de la 

littérature prouvant l’existence d’un impact 

entre la consanguinité et les anomalies 

congénitales [15].  

Plusieurs séries africaines rapportent que la 

cataracte et le glaucome sont les malformations 

oculaires les plus fréquentes [6, 10, 16], de 

même que dans cette étude les deux pathologies 

étaient identifiées comme les types de 

malformations les plus fréquentes (60,00%). 

Globalement les malformations trouvées dans 

cette étude étaient bilatérales dans la plupart de 

cas (64,44%). Par contre dans la série de 

Bénédicte MB les atteintes unilatérales étaient 

prédominantes [5]. Cependant la latéralité est 

variable selon le type de malformation, ainsi 

pour la cataracte et le glaucome congénitaux les 

cas bilatéraux étaient plus fréquents 

contrairement à l’imperforation des voies 

lacrymales et aux ptosis. Ceci rejoint les 

résultats de plusieurs auteurs [6,11,16]. En 

revanche, l’étude d’Eballé a révélé des taux 

identiques (2,5%) de glaucome congénital 

bilatéral et de glaucome congénital unilatéral 

[6]. Les anomalies congénitales oculaires 

peuvent être isolées ou associées à des maladies 
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systémiques [17]. Bénédicte MB, ainsi que 

Tomairek RH, avaient décrit l’association de 

plusieurs types des malformations oculaires 

chez un même individu [5,17]. Dans la présente 

étude, on notait non seulement les associations 

des associations des malformations 

congénitales oculaires entre elles aussi avec des 

malformations systémiques. 

 

Conclusion 

Les malformations congénitales oculaires sont 

très variées et souvent associées aux 

malformations systémiques. Leur fréquence 

hospitalière est non négligeable dans notre 

contexte. La cataracte congénitale et le 

glaucome congénital sont les plus fréquents. En 

général le diagnostic se pose tardivement dans 

notre contexte. Des efforts conjugués doivent 

être fournis afin d’élaborer une stratégie 

permettant un diagnostic précoce de ces 

malformations pour une prise en charge 

optimale. 
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