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RESUME

Cette étude rétrospective descriptive et analytique menée au service d'ophtalmologie de
I'hopital Fousseyni Daou de Kayes visait a analyser les caractéristiques épidémiologiques et
cliniques (prévalence ; étiologies ; profils cliniques et leurs modalités thérapeutiques) des maux
de téte infantiles d'origine visuelle chez les 5-18 ans, sur la période du ler janvier au 31 décembre
2023. Etaient inclus, ceux figurant dans le registre de consultation dont le motif de consultation
était les maux de téte pendant la période d’étude.

Sur 9 615 consultations totales, 857 patients présentaient des maux de téte (prévalence
hospitaliere de 9%). Parmi eux, 263 enfants agés de 5 a 18 ans étaient inclus (prévalence
pédiatrique de 31%). La moyenne d'age était de 12,8 ans + 3 ans (extrémes : 5-18 ans), avec une
"sex-ratio" de 0,91 favorisant les filles. 90% des enfants étaient scolarisés.

Les amétropies représentaient la principale étiologie avec 240 cas (91% des maux de téte
infantiles), dominées par les troubles réfractifs. L'usage intensif des appareils électroniques a
écran constituait le facteur déclenchant majeur.

Les auteurs concluent que les maux de téte d'origine visuelle chez I'enfant représentent un
probleme de santé publique significatif a Kayes. Les amétropies, exacerbées par |'exposition
prolongée aux écrans, sont la cause prédominante. Une prise en charge précoce par correction
optique est efficace.

Des campagnes de sensibilisation sont recommandées pour promouvoir le dépistage
systématique des troubles visuels chez les enfants scolarisés et limiter I'usage excessif des écrans,
favorisant ainsi une intervention plus précoce et réduisant la prévalence de ces céphalées
fonctionnelles.

Mots-clés : Maux de téte, infantiles, systéme visuel, Kayes, Mali.
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Un mal de téte, ou céphalée, est une douleur
ressentie dans la région de la téte, incluant le
crane, le cou et le visage. C'est une affection
treés courante, souvent bénigne, mais qui peut
parfois étre le signe d'un probléeme de santé
sous-jacent plus sérieux (Silberstein, 2025). Les
céphalées sont des douleurs de la région
cranienne, incluant la volte, la face et
I'intérieur du crane (Silberstein, 2025). Aussi
appelées maux de téte, les céphalées sont une
forme de douleur courante et parmi les
premieres causes de consultation chez le
médecin. Elles peuvent handicaper la personne
qui en souffre. Par définition, une céphalée est
une douleur ressentie au niveau de la boite
cranienne. |l

peut s’agir d’'une pression

lancinante, constante ou aiglie (Dereix, 2005).

Les maux de téte infantiles chez I'enfant
constituent un motif fréquent de consultation
en pédiatrie et en neurologie, et représentent
une problématique de santé publique souvent
sous-estimée en Afrique subsaharienne. Outre
les causes neurologiques et systémiques, un
pourcentage non négligeable de céphalées
pédiatriques est directement ou indirectement
lié au systéme visuel notamment aux troubles

de la réfraction non corrigés, aux anomalies de

la convergence et a la fatigue visuelle liée aux

activités de prés. Des revues récentes
montrent que, dans des séries spécialisées en
ophtalmologie, les causes ophtalmologiques
(dont les troubles de réfraction et les
anomalies de la motilité oculaire) peuvent
représenter une part importante des
céphalées référées au bilan visuel (Degrassi,

2025).

Du fait de ses caractéristiques
épidémiologiques, I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) classe la migraine parmi les 20
maladies ayant le plus d’impact sur I’'ensemble

’

de la population et parmi les 10 si I'on
considere uniguement la population féminine
(Maiga, et al., 2009). Plus de la moitié des
enfants et adolescents se plaignent de maux de
téte. La prévalence de la migraine est estimée
entre 5% et 10% chez les enfants (HAS, 2023).
Plus de la moitié des enfants et des
adolescents s’en plaignent (Annequin, 2005).
La migraine est hautement prévalente chez
I’enfant et les adolescents (Maiga, et al., 2009).
Environ 40% des enfants a I’age préscolaire et
70% des enfants a I’age scolaire présenteraient
des céphalées. La plupart de ces céphalées

sont idiopathiques et concernent la migraine
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et la céphalée de tension (Rachid, 2005;
Sczepanik, 2000).

Elles sont un réel probleme de santé publique
en raison de leurs impacts sur le quotidien des
enfants sur lesquels elles s’associent, et de leur
co(t financier pour la société. Les maux de téte
chez les enfants doivent étre pris au sérieux
pour de nombreuses raisons. Des maux de téte
fréquents peuvent avoir un impact négatif
majeur sur la vie quotidienne des enfants, sur
leur qualité de vie, leur assiduité scolaire
caractérisée par un absentéisme scolaire, car
les crises peuvent empécher les enfants d'aller
en classe pendant plusieurs jours, leur vie
sociale, leur santé mentale et leur participation
a des activités physiques. De plus, les enfants
souffrant de maux de téte souffrent souvent
de pathologies comorbides, telles que des
maux d'estomac, des douleurs au cou et au
dos, d'obésité, de problemes de sommeil et

d’allergies. (AFC, 2023).

Les étiologies sur le plan ophtalmologique sont
multiples et variées, englobant les vices de
réfraction, les affections du segment antérieur,
les neuropathies optiques, les
ophtalmoplégies douloureuses, les affections
oculo-

de l'orbite et les traumatismes

orbitaires. La migraine, les algies vasculaires de
la face, les névralgies et les autres types de
céphalées associées a une douleur de la face
d’origine ORL sont d’autres étiologies qui
retrouvées en

peuvent étre également

ophtalmologie (Ula, John, & Gittinger, 2004).

La littérature clinique met en évidence une
association fréquente entre les erreurs de
réfraction non corrigées et la survenue de
maux de téte chez I'enfant : plusieurs études
ont

cliniques et séries observationnelles

retrouvé une corrélation entre la présence

d’amétropies (myopie, hypermétropie,

astigmatisme) et des céphalées d’effort ou de
fin de journée, parfois améliorées apres

compensation optique. Par ailleurs, des

troubles de la convergence ou un strabisme
latent peuvent provoquer une fatigue
binoculaire responsable de céphalées frontales
ou péri-orbitales chez les enfants en age

scolaire (Wajuihian, 2024).

Les maux de téte constituent I'un des motifs de

consultation les plus fréquents en

ophtalmologie (Akono, 1970; Massiou &
Bousser, 1993). Le malade se présentant de lui-

méme chez I'ophtalmologiste ou, étant le plus
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souvent référé par un confrere, pour la
recherche d’une origine oculaire (Kaimbo Wa
Kaimbo & Missotten, 2003). Au Cameroun,
Ebana Mvogo et al. (2007), dans une étude sur
les caractéristiques des céphalées associées
aux amétropies a Douala, ont rapporté une
prévalence des céphalées de 30,59% (Ebana
Les maux de téte

Mvogo et al.,, 2007).

représentaient le deuxieme motif de
consultation en neurologie a Douala ; avec une
prévalence de 16,6% selon Mapoure & al. (
2018). La prévalence des céphalées dans le

district de Bamako est de 27,5% (Rachid, 2005).

En Afrique sub-saharienne trés peu d’études
sur les maux de téte ont été réalisées dans des
structures  hospitalieres. La  transition
épidémiologique et les changements de mode
de vie (augmentation du temps passé sur
écrans, réduction du temps passé en extérieur)
ont contribué a 'augmentation de I'incidence
des troubles visuels chez les jeunes, ce qui
renforce I'intérét de réaliser des études locales
évaluant I'impact des facteurs visuels sur les
céphalées infantiles. Dans le contexte ouest-
africain, des études sur la prévalence des

céphalées primaires et secondaires chez les

enfants montrent des variations importantes

selon les milieux (scolaire, clinique, référence
spécialisée), soulignant le besoin d’études
dans les services

contextuelles menées

d’ophtalmologie locaux (Andrew, 2024).

A Kayes, en dépit de la fréquence des maux de
téte infantiles, de leurs impacts social et
possibilités

économique, et des

thérapeutiques  actuelles les données
épidémiologiques spécifiques aux céphalées
d’origine visuelle chez I'enfant restent limitées
voire inexistantes dans la littérature publiée,
consultations

malgré I'existence de

ophtalmologiques structurées a [I’hopital
Fousseyni Daou. Comme I'atteste une étude de
Bamanta et al. (2024), faisant cas de I'absence
d’informations locales détaillées (profil
démographique, types de troubles visuels
associés, modalités de prise en charge et
retentissement scolaire) justifie la conduite
d’une étude épidémiologique rétrospective ou
prospective au sein du service d’ophtalmologie
de cet hopital. Une telle enquéte permettra
d’estimer la fréquence des céphalées liées au
systeme visuel, d’identifier les facteurs visuels
associés et d'orienter les stratégies de
dépistage, de prévention et de prise en charge

adaptées au contexte régional.
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L'objectif de I'étude proposée est donc

d’évaluer la prévalence et les caractéristiques

clinigues des maux de téte infantiles

consultantes en ophtalmologie a [I’hopital
Fousseyni Daou de Kayes, d’identifier les
anomalies et/ou pathologies visuelles
associées (erreurs de réfraction, troubles de la

convergence, strabisme, etc.), et d’évaluer

I'impact fonctionnel (scolarité, activités
guotidiennes) ainsi que les modalités
thérapeutiques. Les résultats attendus

devraient contribuer a mieux orienter la
pratique clinique locale et a renforcer les
programmes de dépistage visuel pédiatrique

dans la région.

METHODOLOGIE

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive
et analytique d’une durée d’un an allant du 01
Janvier 2023 au 31 Décembre 2023. Elle s’est
déroulée dans le service d’ophtalmologie de
I’h6pital Fousseyni Daou de Kayes qui est un
établissement hospitalier de second degré.
L’étude a porté sur un total de 263 enfants de

5 a 18 ans recus pour des maux de téte.

Le registre de consultation et une fiche

d’enquéte établie a cet effet ont été utilisé

comme support. Nos données ont été

sociodémographiques, cliniques,

thérapeutiques et évolutives.

Les logiciels Word et Excel du pack office 2016

ont été utilisés pour I'analyse des données.
Critéres d'inclusion :

Etaient inclus, tous les patients dgés de 5 ans
agés de 5 ans a 18 ans, vus en consultation
pour des maux de téte au service
d’ophtalmologie de I’'hépital Fousseyni Daou

de Kayes durant la période d’étude.
Critéres de non-inclusion :

N’étaient pas inclus, tous les patients de moins
de 5 ans et plus de 18 ans, vus en consultation
pour des maux de téte et tout autre patient
n’ayant pas de maux de téte comme motif de
consultation au service d’ophtalmologie de
I’hépital Fousseyni Daou de Kayes durant la

période d’étude.

Procédure :

Les patients apres leurs réceptions étaient
soumis a un examen complet a savoir: un
interrogatoire bien détaillé, une mesure de

I"acuité visuelle de loin a I’échelle de Snellen et

Adama KANTE (2026). Maux de téte infantiles liés au systeme visuel au service d’ophtalmologie de I’'hdpital Fousseyni Daou de Kayes.
SAERA - School of Advanced Education, Research and Accreditation.



Saera-ARTICLE DE RECHERCHE

de Tumbling a 5 metres, un examen au

biomicroscope (de type Haag-Streit) du
segment antérieur, et un examen du fond d’ceil
avec I'ophtalmoscope soit avec une lentille de
Volk 90D, a la suite d’'une mydriase avec le
tropicamide 0,5 %. En fonction du résultat de
cet examen préliminaire les patients étaient
soit d’autres structures

référés vers

spécialisées pour des examens
complémentaires faute d’équipement tels la
pression intra oculaire, la périmétrie pour
mieux élucider le mal soit a [lunité
d’optométrie pour une prise en charge, soit
vers d’autres spécialistes qui peuvent avoir un
rapport avec le mal de téte de I'enfant.

A l'unité d’optométrie qui est une entité du
service d’ophtalmologie chaque enfant était
soumis a un nouveau test de I'acuité visuel de
loin a I’échelle de Snellen et de Landolt a 5
metres, un test a la torche appelé test de
Hirschberg afin de vérifier la présence d’une
déviation oculaire, un examen de la motilité
oculaire extrinseque pour évaluer les
mouvements de fixation, de poursuite et
saccadiques, a une  évaluation de
I'accommodation et une évaluation de Ia
convergence ; la réfractométrie était réalisée

sans cycloplégie et avec cycloplégie au

cyclopentolate (0,5 % ou 1%) par un
réfractometre automatique de marque FA-
6100. Le protocole de cycloplégie consistait en
des installations alternées, toutes les 10
minutes, d’une goutte de cyclopentolate 0,5%
ou Cyclopentolate 1%, la Réfractométrie était
faite au mois a 30 minutes aprés la derniére
goutte de chaque médicament.

Ensuite la réfraction objective était faite grace
au skiascope a fente de marque Heine, suivi de
la réfraction proprement dite principalement
avec la méthode de brouillard en cherchant la
spheére de palier suivi de la recherche du

cylindre s’il y avait lieu.
Analyse (optionnelle)

Les variables analysées étaient qualitatives (la

provenance des patients, le motif de
consultation des patients, la scolarité des
patients, les étiologies des maux de téte des
patients, des patients, le genre des patients, la
référence des patients, les plaintes associées
aux maux de téte, la localisation des maux de
téte, les facteurs causant les maux de téte et
les différents types d’amétropies liés aux maux

de téte) et quantitatives (I'age des patients).
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L'analyse statistique a été faite a I'aide du

logiciel Excel du pack office 2016.

RESULTATS

Prévalence des maux de téte

Tableau 1. Motif de consultation des patients :

Consultation Effectifs Pourcentage
(2023)

Générale 9615 100

Maux de téte | 857 9

Maux de téte | 594 61

non étudiés

Maux de téte | 263 31

étudiés

Au cours de I'année d’étude 9615 patients (voir
tableau 1) ont été consultés dont 857 soit 9%
environ avait pour motif de consultation les
maux de téte. Sur les 857 patients 263 étaient
agés de 5 a 18 ans soit une prévalence

hospitaliere de 31%.

Provenance des patients

Figure 1. Résidence (lieu de provenance) des patients

consultés en 2023

PROVENANCE DES PATIENTS

BREGION DE KAYES

B VILLE DE KAYES

m AUTRES REGION
AUTRES PAYS

Les patients résidants dans la ville de Kayes
étaient les plus représentés avec 55% (n= 145),
suivis de ceux résidant dans la région de Kayes,
39% (n=103) ; ensuite ceux résidant dans les
pays voisins tels le Sénégal, la Mauritanie, vu la
position géographique de la ville soit un total

de 4% (N=10). (Voir Figure 1).
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Age des patients Le genre féminin a été prédominant 65% (N=

170) contre 35% (N= 93) de garcons soit une

Figure 2. Age des patients retenus pour I’étude

"sex-ratio" H/F de 0,54 (voir figure 3)

AGE DES PATIENTS
RETENUS POUR

Scolarité des patients

L'ETUDE Tableau 2. scolarité des patients
m Effectif W Pourcentage Scolarité Effectif Pourcentage
~ g Scolarisés 237 90
. . . 8 Non Scolarisés | 26 10
; “ i [] Total 263 100
DE 5 A 10 ANS DE 11 A 18ANS TOTAL

La moyenne d’age de nos patients était de  Quant a leurs scolarité, 90% de nos patients
12,8 ans + 3 ans avec des extrémes de 5 ans et €taient scolarisés (237 cas) et 10% de patients
18 ans (voir figure 2). Les patients de 11 4 18  étaient non scolarisés (26 cas).

AtAi A A [ —
ans étaient les plus representes avec 75% (n Référence des patients

197), suivis de ceux de la tranche d’age de 5 a

o Tableau 3. Reference des patients
10 ans, 25% (n=66) (voir figure 2).

N° | Référence Effectifs | Pourcentage

Genre des patients 01 | Sans 250 95
. référence
Figure 3. Genre des patients retenus pour I'étude
02 | Généraliste | 8 3
Genre des patients retenus 03 | Spécialiste |5 2
ENOMBRE B POURCENTAGE
TOTAL 263 100

) MOYENNE 87,66
) . MINIMUM 5
I . I MAXIMUM 250
N [

F TOTAL
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Les patients venaient d’eux-mémes en

consultation dans 95% des cas (n=250), et
étaient référés par un médecin généraliste ou
infirmier dans 3% (n=8), suivis des référés par

les médecins spécialistes (neurologue,

cardiologue) dans 2% (n=5).

Plaintes des patients

Les plaintes les plus fréguemment
rencontrées associées aux maux de téte
étaient la fatigue visuelle, la douleur oculaire,
vision floue, la photophobie et les vertiges, la
diplopie.

La durée d’évolution moyenne des maux de
téte au moment de la consultation était de 90

jours au moins et 180 jours au maximum.

Localisation et facteurs explicatifs des maux
de téte
Figure 4. Localisation de la douleur chez les

patients retenus

LOCALISATION DE LA
DOULEUR

B EFFECTIF POURCENTAGE

263

100

n
~ o
I: 1
~
-

FRONTALEBITEMPORKEBI-CRANIENNE TOTAL

Les localisations les plus fréquentes des maux

de téte étaient frontales

57%

(n=150),

bitemporale 36% (n=95), et hémi-cranienne

18% (n=7) (voir figure4)

Tableau 4. Facteurs causaux

N° | FACTEURS EFFECTIFS | POURCENTAGE
CAUSAUX
(2023)
01 | E-FIXATION | 85 32
02 | LALECTURE | 110 42
03 | LALUMIERE | 10 4
04 | STRESS 48 18
05 | MANQUE 10 4
SOMMEIL
TOTAL 263 100
MOYENNE 52,6
MINIMUM 10
MAXIMUM 110

Les principaux facteurs déclenchants ou
aggravants retrouvés étaient la lecture dans
42% des cas (n=110), I'effort de fixation dans
32 % des cas (n=85), la lumiére dans 4%
(n=10), le stress dans 18% (n=48) et le
manque de sommeil avec 4% (n=10) (Voir

tableau 4).
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Impact fonctionnel (scolarité, activités

quotidiennes)

Les impacts handicapant leur santé et leur
qguotidien les plus fréqguemment rencontrés
étaient : un absentéisme scolaire impactant
sérieusement leur assiduité scolaire, difficultés
de concentration scolaire a I’école tout comme
a domicile impactant négativement sur les
I'isolement

performances  académiques,

temporaire durant les crises de maux de téte.
Les différentes étiologies

Tableau 5. Etiologie des patients retenus de

I'étude.
Etiologies ‘ Effectif ‘ Pourcentage
Physiologiques
Amétropie 240 91,25
Accommodation- | 10 3,8
convergence
coordination 8 3,04
Pathologiques
Kératites 3 1,14
Glaucomes 2 0,76
TOTAL 263 100
MOYENNE 52,3

Les principales étiologies ophtalmologiques et
optométriques retrouvées étaient dominées
par les amétropies (hypermétropie, myopie et
astigmatisme) avec 240 cas diagnostiqués
(91%), liés a

suivies par les problémes

I'accommodation et la convergence
(insuffisance accommodative et I'insuffisance
de convergence, etc.) avec 10 cas (4%), les
problémes liés a coordination binoculaire (le
strabisme) avec 8 cas soit 3% les kératites et le
glaucome suivent avec pour chacun
respectivement 3 cas et 2 cas soit 1% chacun

(Voir tableau 5).
Type d’amétropie

Figure 5. Types d’amétropie

TYPES D'AMETROPIE EN 2023

ASTIGMATISME

B HYPERMETROPIE

B MYOPIE

Parmi les types d’amétropie (240) rencontrés,
I"astigmatisme était la mieux représentée avec
61% (n=146), suivi de I'’hypermétropie 30% (n=
72) ; et la myopie venait au dernier rang avec

9% (n=22) (figure5)
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Modalités thérapeutiques

Quant aux modalités thérapeutiques, les
verres compensateurs étaient la modalité la
plus prisée suivie des rééducations visuelles
(thérapie visuelle) : des exercices spécifiques
(Balle Marsden et cordelette de Brock) étaient
prescrits pour améliorer la capacité des yeux a
travailler ensemble et a converger sur des
objets proches. Ces exercices pouvaient étre
réalisés au service ou a domicile. Des larmes
artificielles et collyres anti-inflammatoires
étaient prescrits pour les kératites et des

collyres anti glaucomateux pour le glaucome.

Hygiene visuelle & Conseils : regle 20-20-20 (20

min, 20 secs, 20 pieds), cette regle
recommandait de faire une pause toutes les 20
minutes de travail continu sur écran, cette
pause devrait durer au moins 20 secondes
pour permettre aux muscles oculaires de se
relacher en fixant un objet situé a une distance
d’au moins 20 pieds (soit 6m environ, en
échelle métrique internationale) ou tout du
I’écran

moins la limitation du temps a

<2h/jour.

En cas de maux de téte infantiles liés a un

défaut visuel, un bilan ophtalmo/optométriste

précede tout traitement médicamenteux. Suivi

essentiel pour prévenir chronicité scolaire.

DISCUSSION

La présente étude s’est intéressée aux maux de
téte infantiles liées au systeme visuel, chez les
enfants et adolescents recus au service
d’ophtalmologie de I’'hépital Fousseyni Daou
de Kayes. Les résultats obtenus mettent en
évidence une prévalence non négligeable, avec
une forte association avec les troubles visuels,
ainsi qu’un impact fonctionnel significatif,

notamment sur la scolarité.

Prévalence des maux de téte infantiles en

consultation ophtalmologique

La prévalence hospitaliere des maux de téte
chez les enfants et adolescents consultants en
ophtalmologie était de 31 %, ce qui traduit
I'importance de ce motif de consultation en
pratique ophtalmologique pédiatrique. Cette
proportion est comparable a celles rapportées
études  africaines et

dans  plusieurs

internationales, oUu les maux de téte
représentent entre 20 et 40 % des motifs de
consultation ophtalmologique pédiatrique,
surtout en milieu scolaire (Akinci & al., 2008 ;

Abokyi & al., 2014). Ceci corrobore également
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avec une étude selon laquelle La prévalence
des maux de téte dans le district de Bamako est

de 27,5% (Bada, 2005).

Ces résultats sont similaires également a une
étude selon laquelle la prévalence des maux de
téte est élevée chez les jeunes enfants
(Betsalel, 2022; Arruda & al., 2010; Raieli et al.,
2005). Elle varie de 37 a 51% chez les enfants
de sept ans, augmentant progressivement
jusqu'a 57 a 82% a I'dge de 15 ans (Abu-Arafeh
& al., 2010 ; Jeong & al., 2018).

Par ailleurs dans une publication de I'OMS
parue en 2000 sur les céphalées, la prévalence
des maux de téte était supérieure a 25% (OMS,

2004).

La forte proportion observée dans notre étude

pourrait s’expliquer par :

e |'augmentation des activités de lecture
et de travail scolaire intensif

e la faible couverture en dépistage
visuel précoce

e et |le recours tardif aux soins

ophtalmologiques.

Cet état de fait pourrait également étre lié a

plusieurs criteres a savoir des facteurs

psychologiques, hormonaux, alimentaires,

voire méme socio-économiques (Dousset & al.,

2000).

Contrastant avec I'étude de Diassana, (2021)
qui disait que la prévalence des maux de téte
était de 0,87% pendant la période de son étude
et celle de Diallo ( 2019) qui donnait une
prévalence de 8,9% et qui était retrouvée dans

une étude en populationnelle au Benin.

Les particularités pédiatriques des maux de
téte s’expliquent principalement par des
facteurs développementaux, psychologiques
et environnementaux selon Mareau & Al,

2012.
Profil sociodémographique des patients
Provenance des patients

Notre étude a montré que Les patients
résidants dans la ville de Kayes étaient les plus
représentés avec 55% (n= 145), suivis de ceux
résidant dans la région de Kayes, 39% (n=103).
Ces données correspondent avec de celles
obtenues par (Coulibaly, 2008) dont Bamako
représentait 86,5% et les enfants résidant dans
les différentes régions 12,4% selon les données
de I'étude. Selon Diané & et.al, (2020) la
majorité des enfants résidaient a Conakry

96,42% (n= 1157).
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Référence des patients

Dans notre étude 95% des cas venaient d’eux
méme, et étaient référés par un médecin
généraliste ou infirmier dans 3% (n=8), suivis
des référés par les médecins spécialistes
(neurologue, cardiologue) dans 2% (n=5). Ceci
corrobore avec I'étude de Sonassa Diané et.al
(2020) selon laquelle le mode d’admission
pour ces patients était volontaire dans 96,07%
des cas et dans 3,93% des cas étaient référés
par d’autres services pour une meilleure prise

en charge.
L’dge des patients

L’age moyen se situait entre 11 et 18 ans, avec
une nette prédominance de cette tranche
d’age (75 %). Cette distribution est conforme
aux données de la littérature, qui montrent
qgque les maux de téte infantiles liées aux
troubles visuels sont plus fréquents chez les
enfants de cette tranche d’age comme le
révele I'étude de Lungambi & al (2023) selon
laquelle, 'age médian des enfants était de 13
ans avec l'intervalle interquartile des ages
allant de 10 a 17 ans, corroboré également par

Padmavathi & al. (2024) et Kirk & al., (2024).

Méme constat dans I'étude de Onakpoya &
Adeoye (2009) sur les affections oculaires chez
les enfants de moins de 15 ans dans le sud-
ouest du Nigeria qui rapportaient que les
enfants agés de 11 a 15 ans constituent le plus
grand groupe, et soutenue également par
I’étude de Diassana (2021) qui affirmait que la
tranche d’age 10 a 15 ans a représenté 63,8%
des cas et celle de Diané et.al (2020) qui
affirmait que I’age moyen des enfants de cette
étude était de 13,5 ans avec des extrémes de 0
a 15ans, la tranche d’age la plus affectée a été

les enfants de 12-15ans.

Nous avons constaté que la prévalence des
maux de téte augmente avec l'age. Cette
similarité pourrait expliquer que ces enfants a
cet age ont le méme mode de vie
comportementale dans ces différents pays de

la sous-région.

Par contre, d’autres auteurs ont trouvé un age
moyen différent de la présente étude. Telle
I’étude d’Akinci, et al. (2008) et enfin celle de
Chen & al. (2016).

Cela serait probablement dO aux critéres

d’inclusions différents, de

type

d’établissements ou population étudiée,
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accessibilité au dépistage, et méthodologie de

I’étude.
Activités des patients

Dans notre série, 90% de nos patients étaient
scolarisés, corroborant ainsi avec d’autres
études qui montraient que les maux de téte
liées aux troubles visuels sont plus fréquents
chez les enfants scolarisés et les adolescents,
période caractérisée par une forte sollicitation
accommodative (Christopher & al., 2022 ; et
Diané et.al.,

2020) dans laquelle 65,92%

étaient scolarisés.

Des études précédentes ont également
montré que les maux de téte touchent toutes
les couches sociales de la vie active sans
restriction aucune, avec une prédominance
chez les sujets fournissant un effort intellectuel
rapporté par Henry & al. (1993) lors d’une
étude conduite sur la migraine a Paris prenant
en compte I'épidémiologie, I'impact socio-

économique et la qualité de vie.
Genre des patients

La prédominance féminine (65 %) observée
dans notre série est également rapportée par
plusieurs auteurs comme Rousseau-Salvador

(2012) selon laquelle une étude prospective en

population clinique a montré que les filles
représenteraient 65 % des patients souffrant
de maux de téte. Gautier (2013) qui disait que
le "sex-ratio" est comparable a celui de la
population générale (prédominance de filles),
Diassana (2021) selon laquelle le genre féminin
a représenté 50,5% avec un "sex-ratio" =1,01
et Diané et al (2022) qui disait que les filles
représentaient 66,25% de l'effectif, le "sex-
ratio" est 1,96. Le méme constat a été établi
dans une étude camerounaise menée par
Omgbwa & al. (2010) ou les filles

représentaient 53% contre les garcons 46,99%,

le "sex-ratio" M/F était 1,06.

Les filles seraient 2 a 3 fois plus nombreuses
gue les garcons avec une prévalence allant de
59,5 % a 90 % (Guidetti et al., 2000 ; Pakalnis et
al., 2007 ; Seshia et al., 2008). Les études en
population générale retrouvent également

cette proportion (Arruda et al., 2010).

Elle pourrait étre liée a : (i) une plus grande

sensibilité aux douleurs, (ii) des facteurs

hormonaux a l'adolescence, ou (iii) une
tendance plus marquée des filles a consulter
pour des symptomes fonctionnels (Pakalnis &

al., 2019)
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Plaintes associées et caractéristiques

cliniques des maux de téte
Plaintes associées

Les plaintes associées les plus fréquentes
étaient la fatigue visuelle, la douleur oculaire,
la vision floue, la photophobie et parfois Ila
diplopie. Ces symptémes sont classiquement
décrits dans les maux de téte d’origine
ophtalmologique, notamment celles liées aux

erreurs de réfraction et aux troubles de la

convergence (Coles-Brennan & al., 2021).
Les localisations

La localisation principalement frontale (57 %)
et bitemporale (36%) des maux de téte est
également typique des maux de téte visuels
comme |'atteste Diassana (2021) qui révélait
des céphalées frontales, soit 39,0%
temporales, 7,6% diffuses, 28% par opposition
aux céphalées neurologiques qui sont souvent

diffuses ou hémi craniennes (ICHD-3, 2018) .
Facteurs déclenchants et aggravants

La lecture (42 %) et I'effort de fixation (32 %)
étaient les principaux facteurs déclenchants
le réle

identifiés. Ces résultats confirment

majeur de la sollicitation accommodative

prolongée dans la survenue des maux de téte

chez l'enfant. Des études antérieures ont
démontré que les efforts visuels prolongés en
vision de pres, en particulier en présence
d’amétropies non corrigées, augmentent
significativement le risque de maux de téte
(Agarwal & al., 2015). Une autre étude
exposait les faits suivants : seulement 15,2%
des enfants passaient plus de 4h devant I’écran
soit les enfants qui passaient plus de temps
devant [|'écran, 44,8% des enfants se
trouvaient sur la premiére et la deuxiéme ligne
des rangées de la classe, soit le lot des éléves
qui souffraient plus de céphalées; ceci
pourrait étre lié aux efforts de concentration
visuelle. Plus de la moitié des enfants
utilisaient I'’écran comme moyen de distraction
soit 55,2% des cas (Diassana ,2021). |l associe
également une diplopie, une sécheresse

oculaire, une baisse des performances

mentales et des troubles de la concentration,
des céphalées en casque jusqu'a la
photophobie. Il est en outre décrit une cyber
cinétose, proche des maux des transports,
définie par I’Anses comme une altération des
sensorimotrices et

capacités perceptives

survenant apres I'exposition (Casetta, 2024).
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Le mal de téte est souvent lié au mode de vie :
des nuits trop courtes, des longues journées de

travail, une alimentation négligée.

Le stress (18 %) et le manque de sommeil (4 %)
apparaissent comme des facteurs aggravants,
agissant probablement comme cofacteurs, en
majorant la perception de la douleur et la
fatigue visuelle ; ceci est soutenu par une autre
étude selon laquelle le stress est un élément
déclencheur couramment identifié (75,5 %)
enfants

chez les souffrant de céphalée

primaire (Seshia, 2012; Mishra & al., 2013).

D’autres facteurs ont été mis en exergue par

une autre étude (santé, 2013 ; Romain, 2020) :

o facteurs environnementaux : chaleur,

lumiere, reflets haute altitude
changements climatiques.

o facteurs sensoriels : lumiére vive, bruit
intense, odeur forte

o facteurs psychologiques : contrariété,

anxiété, stress, excitation, émotions

Modification du

diverses, tristesse.

rythme de vie : manque de sommeil,
exceés de sommeil (relachement du
week-end) vacances, surmenage au

travail, reprise du travail.

o Régime alimentaire : aliment riche en

tyramine comme le chocolat, le
fromage, certains fruits secs ; aliment
gras, alcool, café. NB : les aliments sont
éléments

exceptionnellement  des

déclencheurs surtout chez les enfants.

o facteurs hormonaux puberté,
grossesse, menstruations, prise
d’hormones (pilule).

o Autres sport intense, choc,
traumatisme.

Impact fonctionnel des maux de téte
L'impact fonctionnel était marqué, avec :

e un absentéisme scolaire fréquent,
e des difficultés de concentration et
baisse  des

® une performances

académiques.

Ces observations rejoignent les données de la
littérature montrant que les maux de téte
récurrents chez I’enfant ont un retentissement
négatif majeur sur la qualité de vie et la

réussite scolaire (Powers & al., 2017).

Selon d’autres études en termes d’impact

psycho-social, en ce qui concerne les
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apprentissages scolaires, dans une étude en
population générale, 48 % des adolescents
trouvent que leurs performances scolaires sont
modérément influencées par les céphalées
contre 21 % qui trouvent qu’elles sont
séverement impactées (Wang & al., 2006).
D’une facon générale, 16,9 % des enfants et
adolescents se plaignent d’étre limités dans
leurs activités habituelles a cause des CCQ
(céphalées chroniques
qguotidiennes) (Ewacheck & Taylor, 1992).
D’autres observent une augmentation du
nombre de journées d’école manquées du fait
de la sévérité des CCQ (céphalées chroniques
2012). Le

qguotidiennes) (Seshia et al,,

pourcentage d’enfants ayant arrété
complétement leur scolarité a cause des maux
de téte se situerait entre 3,5 et 9 % (Seshia,

2012).

L'identification et la prise en charge précoce

des causes ophtalmologiques et
optométriques constituent donc un enjeu de

santé publique et éducatif.
Etiologies des maux de téte

Les amétropies représentaient la principale

étiologie (91%) suivie de troubles de

I'accommodation et de la convergence (4 %)
ainsi que le strabisme (3 %) confirmant ainsi le
role des déséquilibres binoculaires dans la

genese des maux de téte.

En RDC (République Démocratique du Congo)
une étude menée aux Cliniques Universitaires
de Kinshasa de Janvier 2005 a aodt 2016 a
montré que 21,9% des enfants ne présentaient
aucune affection oculaire tandis que parmi les
enfants atteints, les erreurs de réfraction
étaient les plus courantes (39,2%) (Kaimbo Wa
Kaimbo & Kaimbo, 2016). Selon Lungambi et al
(2023), le trouble de I'alignement oculaire, le
strabisme, qui touche 6,5 % des enfants de
notre étude, est une autre anomalie fréquente

chez les enfants souffrant de troubles cognitifs.

Une autre étude prospective réalisée par
André & al. (2009), au service d’ophtalmologie
de I’hopital gynéco-obstétrique et pédiatrique
de Yaoundé au Cameroun sur la pathologie
oculaire de l'enfant agé de 6 a 15 ans
rapportait que les problématiques les plus

fréquentes étaient les amétropies (43,1 %)
Les types d’amétropie

Dans notre étude, I'astigmatisme était

I"amétropie la mieux représentée avec 61%
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(n=146), suivi de I'hypermétropie 30% (n= 72)
; la myopie venait au dernier rang avec 9% (n=
22). Ces résultats sont en accord avec plusieurs
études africaines et asiatiques, qui identifient
I'astigmatisme comme la principale cause
ophtalmologique de maux de téte chez
I’enfant, en raison de l'effort accommodatif
constant qu’il impose (Abokyi et al., 2014 ;
Akinci et al., 2008).

Selon Lungambi et al : les amétropies semblent
fréquentes chez les enfants. Cependant, les
varient

observations quant au

type
d'amétropie le plus fréquent, dans son étude
et dans d'autres (Akinci et al.,2008 ; Tsao & al.,
2017 ; Puri & al., 2015). L'astigmatisme était
I'erreur de réfraction la plus fréquente dans sa
série (78,3%). La myopie était prédominante
dans les études réalisées en Inde (Mandal,
2021) (Joshi & Somani, 2013)(31,32). Dans les
enquétes menées au Pakistan par Qayyum et
al., (2023), en ltalie par Fimiani et al. (2007) et
Sebastio & Magli (2007) et en Turquie par
Aslan& al., (2013) I'hypermétropie était la
forme la plus fréquente. Ces comparaisons
pourraient étre biaisées par le manque

d'uniformité des criteres utilisés pour définir

les différentes amétropies dans les études. Les

variations de fréquence d'une méme

amétropie sont le deuxieme facteur qui
influence cette variation : la différence d'age
des patients selon les études, de sorte que
I'hypermétropie est souvent plus fréquente
dans les groupes avec des enfants plus jeunes,
alors que la myopie prédomine dans les
groupes avec des enfants plus agés. Cela a été
démontré au Danemark, ou [|'équivalent
sphérique moyen chez les enfants de 4 a 5 ans
est de 1,70D contre 0,59 D chez les 14 a 15 ans
(Nielson & al., 2007). La réfraction avec ou sans
cycloplégie joue également un role dans la
variation de la fréquence de la détection de
I'amétropie. Enfin selon Sounouvou et al.,
(2008) l'astigmatisme, tout type confondu,
I'anomalie réfractive

représentait la plus

fréquente avec 91,9%.
Modalités thérapeutiques

La compensation optique par verres dits
correcteurs constituait la prise en charge
principale, associée dans certains cas a une
rééducation  visuelle. Cette stratégie
thérapeutique est largement reconnue comme
efficace dans la prise en charge des maux de
téte d’origine visuelle (Hayes & al., 2015).
L'amélioration clinique

rapportée apres
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compensation renforce I’hypothése d’un lien
causal direct entre les troubles visuels et les
maux de téte, soulignant I'importance d’un
examen optométrique systématique devant
toute céphalée chronique chez I'enfant. La
limitation du temps a I'écran est également
soutenue par le psychiatre Serge Tisseron qui a
suggéré les regles du « 3-6-9 12 » (pas d’écran
avant 3 ans ; pas de console de jeuavant 6 ans ;
pas d’Internet non accompagné avant 9 ans;
pas de réseaux sociaux avant 12 ans) relayées
par la suite par I’AFPA (Association Francaise
de Pédiatrie Ambulatoire). Elles permettent
d’aider les parents dans |'utilisation des écrans
au quotidien en établissant un cadre en

fonction de I'age de I'’enfant (Casetta, 2024).

LIMITES DE L'ETUDE

Certaines limites doivent étre prises en compte

e |e caractére hospitalier de [I'étude,
pouvant surestimer la prévalence,

e [|'absence d’un groupe controle,

e et I'impossibilité d’évaluer I'évolution a
long terme chez tous les patients.

e [|'absence d’analyse statistique robuste,

En somme, cette étude confirme que les maux
de téte infantiles liés constituent un motif
fréquent de consultation ophtalmologique ou
de consultation initiale optométrique (selon le
pays), majoritairement liées aux amétropies et
aux troubles fonctionnels visuels. Une prise en
ophtalmologique/optométrique

charge

précoce permettrait de réduire
significativement les difficultés fonctionnelles

liées a la charge scolaire chez les enfants.

CONCLUSION

Cette étude met en évidence la fréquence
élevée des maux de téte d’origine visuelle chez
les enfants et adolescents consultant en
ophtalmologie, avec une  prévalence
hospitaliere de 31 %. Les adolescents scolarisés
et le genre féminin sont les plus touchés, les
maux de téte étant majoritairement frontaux
ou bitemporaux déclenchées par I'effort visuel.
Les amétropies, dominées par 'astigmatisme,
constituent la principale étiologie, suivies des
troubles de [I'accommodation et de la
convergence. L'impact fonctionnel sur la
scolarité et la qualité de vie est notable. La
compensation optique et la rééducation
visuelle se sont révélées efficaces dans la

majorité des cas. Ces résultats soulignent
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I'importance d’un dépistage ophtalmologique
et/ou optométrique précoce et systématique
chez tout enfant présentant des maux de téte
récurrents, afin de prévenir les conséquences

scolaires et fonctionnelles associées.

RECOMMANDATIONS

Les résultats de cette étude nous aménent a

faire certaines recommandations

qui
s’adressent aux autorités, aux personnels de la

santé et au grand public.
Aux autorités gouvernementales :

o élargir la couverture sanitaire pour
faciliter aux patients I'acces aux centres
de santé.

o assurer la formation continue des

agents de santé en général, des
spécialistes concernés en particulier en
la matiére, en vue d’une prise en charge
correcte et adéquate.

o <s’investir dans la recherche sur les
céphalées en soutenant ou

o subventionnant des initiatives
d’enquétes en population.

o initier un programme d’équipement par
des matériels de pointe des services

spécialisés dans la prise en charge des

maux de téte afin de mieux poser le
diagnostic dans un bref délai en vue
d’une meilleure prise en charge.
o promouvoir une large diffusion par les
des

médias de I'importance

consultations précoces.

Aux autorités sanitaires :

o mise en place d’un systéeme facilitant la

collaboration  étroite  entre les
différents spécialistes impliqués dans la

prise en charge des maux de téte.

o sensibiliser la population sur
I'importance des consultations
précoces.

o diligenter les références en cas

d’inefficacité d’'un protocole instruit par
un spécialiste en vue d’écourter la

souffrance des patients
Aux parents, enseignants :

o préter une oreille attentive aux
plaintes des enfant en vue de les
amener le plus té6t en consultation
dans les centres.

o une hygiéne de vie pour les patients

reposant sur le respect des facteurs
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déclenchants alimentaires,
socioéconomiques

o éviter l'automédication et les
traitements de similitude.

o respecter les regles des 3 fois 20, ainsi
que celle des 3-6-9-12
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ANNEXE

FICHE D’ENQUETE

Numéro de fiche : Date :

A) Etat civil et lieu de résidence
1\1o] o PSS PrENOM oottt et s

Date et lIeU @ NAISSANCE & ettt et ee et eeeee e eee et aeesenneeneeseeeeeens

Age: ......ans Genre : Masculin (___J Féminin (___)

Résidence :

Ville de Kayes () Région de Kayes |
Autres régions :] Autres pays |
Scolarisé (] Non Scolarisé S

Mode d’admission : consultation volontaire (] Référé (parqui) __J|

B) Motif(s) de consultation

Maux de téte Autres

C) Evolution

Jour Semaine Mois Année

D) Etiologies des maux de téte

Amétropies Problémes liés a 'accommodation et la convergence

Problémes liés a coordination (le strabisme)

Adama KANTE (2026). Maux de téte infantiles liés au systeme service d’ophtalmologie de I’'hopital Fousseyni Daou de Kayes.
SAERA - School of Advanced Education, Research and Accreditation.




Saera-ARTICLE DE RECHERCHE

Conjonctivite/Kératite/ Autres pathologies

Glaucomes

E) Type d’amétropie

Myopie

Hypermétropie

D) FACTEURS CAUSAUX

Lecture

Lumiere

Difficultés d’attention/concentration

Stress

E) Prise en charge préconisée

Astigmatisme

Manque de sommeil

Verres correcteurs

OD: ..o (-eper) .

oG:..,.(-..,.) Exercices de rééducation

Larmes artificielles et/ou collyres anti inflammatoires

Collyres /quel(s) type(s)
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Plan d’analyse
Caractéristiques sociodémographiques

Tableau | : répartition de patients en fonction du genre

Genre Effectif Pourcentage

Masculin

Féminin

Total

Tableau Il : répartition de patients par tranches d’ages

Tranches d’age (ans) Effectif Pourcentage

5-10ans

11-18 ans

Total

Tableau lll : répartition des patients selon le lieu de résidence

Lieu / Région Effectif Pourcentage

Ville de Kayes

Région de Kayes

Autres Régions

Autres Pays
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Tableau IV : répartition des patients selon la scolarité

Scolarité Effectif Pourcentage

Non Scolarisé

Scolarisé

Total

Tableau V : répartition des patients selon la référence :

Réference Effectif Pourcentage

Volontaire

Référés

Total

Localisation des maux de téte

Tableau : répartition des patients selon la localisation des maux de téte

Localisations Effectif Pourcentage

Frontale

Bitemporale

Hémi-cranienne

TOTAL
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Facteurs causaux:

Tableau : répartition des patients selon les facteurs causaux.

Amétropies

Effectif

Pourcentage

Lecture

Effort de fixation

Lumiere

Stress

Mangue de sommeil

Total

Durée d’évolution des maux de téte

Tableau : répartition des patients selon la durée d’évolution

Effectif

Pourcentage

Durée

Jour

Semaine

Mois

Année

Total
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ETIOLOGIES

Tableau : répartition des patients selon I’étiologies des maux de téte.

TYPES ETIOLOGIES Effectif Pourcentage

Amétropie

Accommodation et
Physiologiques
convergence

Probleme(s) de

coordination binoculaire

Kératite/Conjonctivite

Pathologiques

Glaucome

Total

Types d’amétropies

Tableau : Répartition selon le type d’amétropie

Amétropie Effectif Pourcentage

Astigmatisme

Hypermétropie

Myopie

TOTAL
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Modalités Thérapeutiques

Tableau : répartition des patients selon les modalités thérapeutiques

Modalités

Effectif

Pourcentage
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