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Complications de la cataracte : 
ressources utiles
Anciens articles de la Revue
Les articles ci-dessous sont disponibles en 
ligne sur ww.cehjournal.org (cliquer sur 
« français », puis sur « Index des numéros »). 
Pour commander une copie papier, dans la 
limite des stocks disponibles, écrire à : 
Paddy.Ricard@Lshtm.ac.uk

Schroeder B. Extraction de la cataracte 
sans suture : complications et solutions ; 
courbe d’apprentissage. Revue de Santé 
Oculaire Communautaire, août 2005, 10–12. 

Sandford-Smith J. Chirurgie de la 
cataracte sans suture : principes et 
étapes. Revue de Santé Oculaire 
Communautaire, août 2005, 6–8.

Hennig A. Chirurgie de la cataracte sans 
suture et sans phacoémulsifi cation : une 
solution pour réduire la cécité par cataracte 
dans le monde ? Revue de Santé Oculaire 
Communautaire, août 2005, 4–5.

Ouvrage 
Sandford-Smith J. Chirurgie oculaire 
sous les climats chauds. ICEH. Pour 
commander, voir ci-dessous « Ressources 
imprimées gratuites ». 

Posters
Stevens S. Lutter contre l’infection en 
ophtalmologie.

Mason I et Stevens S. Stérilisation et
désinfection. 

Ces posters vont paraître en 2009 (voir 
ci-dessous, « Ressources à paraître »).

Annonces
Abonnement gratuit des personnels 
spécialistes en ophtalmologie
Beaucoup d’ISO, de TSO, d’ASO, de
réfractionnistes, d’optométristes, etc.,
ne reçoivent pas encore la Revue de Santé 
Oculaire Communautaire ou ignorent son 
existence. Nous souhaitons que chaque 
personne pouvant profi ter de la Revue
en reçoive son exemplaire propre. Ceci 
vaut aussi pour les établissements de 
formation des personnels spécialistes en 
ophtalmologie. L’abonnement est gratuit 
pour les pays en développement. Pour vous 

abonner, vous pouvez contacter :
Paddy.Ricard@Lshtm.ac.uk ou écrire à : 
Revue de Santé Oculaire Communautaire, 
ICEH, London School of Hygiene and 
Tropical Medicine, Keppel Street, London 
WC1E 7HT, Royaume-Uni. 
 

VIIIe Congrès de la 
SOAO à Niamey en 
2009 : appel à 
communications
Le VIIIe congrès de la 
Société Ouest-Africaine 
d’Ophtalmologie
(SOAO) se tiendra du 
12 au 15 octobre 2009 
à Niamey, au Niger, et 

aura pour thème : maladies oculaires de 
l’enfant. Un symposium sur l’allergie aura 
également lieu. Pour vous renseigner, vous 
pouvez contacter les organisateurs
au Niger : Sno.niger@yahoo.fr 

Ressources imprimées gratuites
Les deux manuels suivants peuvent être 
commandés gratuitement en écrivant à : 
Commande de livres, International Resource 
Centre, ICEH, London School of Hygiene and 
Tropical Medicine, Keppel Street, London 
WC1E 7HT, Royaume-Uni. Vous pouvez 
aussi en faire la demande par courriel à :
Paddy.Ricard@Lshtm.ac.uk 

Sandford-Smith J. 
Chirurgie oculaire sous 
les climats chauds. ICEH. 
Manuel de chirurgie 
abondamment illustré qui 
aborde diverses interven-
tions allant de l’extraction 
de la cataracte à la chirurgie 
palpébrale.

Sutter E, Foster A et 
Francis V. Hanyane – bien 
voir et mieux vivre au village. 
ICEH. Ce livre est particu-
lièrement utile pour les 
agents de santé travaillant 
dans des centres primaires 
ou secondaires. Il est 
consacré aux soins de santé 

oculaire dans un contexte communautaire.

Ressources en français à 
paraître en 2009
Les ressources suivantes vont paraître
dans le courant de l’année 2009. Elles 
seront gratuites ou à prix très réduit.
Pour plus d’informations, écrire à : 
Paddy.Ricard@Lshtm.ac.uk

Logiciels 
SROC (Surveillance des résultats des 
opérations de la cataracte). Progiciel
permettant de stocker les données
relatives à la chirurgie de la cataracte
et de produire des rapports, afi n de
surveiller les résultats des opérations de
la cataracte.

ARCE (Appréciation rapide de la cécité 
évitable). Ce logiciel s’utilise en complé-
ment d’une formation à l’ARCE par un 
formateur spécialisé.

Six posters
en couleurs 

Œil rouge : prise en  •
charge au niveau 
primaire
Traumatisme  •
oculaire : prise en 
charge au niveau 
primaire
Prévention des •
infections en
ophtalmologie 
Stérilisation et désinfection •
Comment guider une personne aveugle •
ou malvoyante
Entretien des instruments de chirurgie  •
oculaire.

Fiches A4 de soins oculaires
Série de fi ches A4 plastifi ées détaillant des 
procédures de base, dont une partie est
déjà parue dans la série « Fiche technique » 
de la Revue.

Ouvrage 
Sandford-Smith J. Maladies oculaires 
sous les climats chauds. ICEH.

Les articles des pages 3 à 17 et 20 à 23 ont été publiés 
précédemment dans Community Eye Health Journal vol. 21 
n° 65 (2008).

ANNONCES & RESSOURCES

Causes of eye injuries

Primary Level Management
EYE INJURY/TRAUMA

Burns Foreign body (FB) Blunt injury Penetrating injury Lid laceration

History Acid, alkali or 
thermal

Conjunctival, corneal 
or sub-tarsal (under 
the upper eyelid)

Injury by blunt object, 
e.g. fi st. Blood in 
anterior chamber 
(Hyphaema)

Typically by a sharp 
object, e.g. stick. 
Corneal or scleral 
perforation

Laceration of lid 
margin or canaliculus

Vision Reduced Usually normal but 
can be affected if 
central cornea 
involved

Reduced Reduced Normal

Torch 
exam

Red eye and hazy 
cornea 

FB seen on 
conjunctiva,
cornea, or under lid

Blood seen in 
anterior chamber. 
Pupil may be dilated

Cornea may be hazy 
and pupil may be 
distorted with uveal 
prolapse. Shallow 
anterior chamber

Laceration visible

Management of eye injuries

First Aid

Refer
Remove
or Refer

Assess
Refer

Urgent Refer Refer

Immediately irrigate 
thoroughly with clean 
water with special 
attention to particles 
that may be trapped 
under the eyelid. Apply 
antibiotic eye ointment 
and refer to eye unit
immediately

Remove with edge of 
clean cloth. If on 
cornea, gently use 
matchstick covered 
with cotton wool. Apply 
antibiotic eye ointment 
and refer if embedded

Bed rest and pain 
relief. Analgesics must 
not contain aspirin. 
Refer if reduced vision

Refer immediately to 
an eye unit after 
applying an eye shield. 
Tetanus toxiod 0.5ml 
immediately

Refer to an eye unit
to ensure proper 
alignment of the lid 
margin. Tetanus toxoid 
0.5ml immediately

Burns Foreign body (FB) Blunt injury Penetrating injury Lid laceration

Prise en charge au niveau primaire
TRAUMATISMES OCULAIRES


