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 RÉSUMÉ 

But. évaluer la prise en charge des formes compliquées de la limbo-conjonctivite 

endémique des tropiques (LCET) par l’injection supratarsale de Triamcinolone 40 

mg au CHU et au cabinet médical « Voir la Vie » d’Abéché. Patients et méthodes. 

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive de deux ans allant de mars 2018 

à février 2020, menée au Centre Hospitalier et Universitaire et au cabinet « Voir la 

Vie » à Abéché. Tout patient présentant une LCET aux stades III ou IV et traité par 

une injection de la triamcinolone en supratarsal était inclus dans l’étude. Résultats. 

Nous avons enregistré 173 cas de LCET aux stades III ou IV. Les tranches d’âge de 

5 à 14 ans (55%) et 15 à 25 ans étaient les plus concernées (45%).  Le sexe masculin 

était le plus représenté avec un ratio de 1.7. L’injection supratarsale de 1 ml de 

triamcinolone 40 mg a été pratiquée chez 130 patients soit 75,14%. L’injection était 

bilatérale chez tous les patients. Les principales indications de l’injection étaient la 

présence des papilles géantes et les envahissements fibrovasculaires de la cornée. 

Aucune complication majeure liée à l’injection n’a été notifiée. Conclusion. La 

nouvelle approche de la prise en charge des formes sévères de la LCET par des 

injections supratarsales donne de bons résultats. Ce traitement est donc à vulgariser 

pour gérer les formes graves de la LCET au Tchad. 

Mots clés : limbo-conjonctivite endémique des tropiques, LCET,  injection 

supratarsale, triamcinolone 40 mg, Abéché, Tchad. 

 
 ABSTRACT 

Aim. To assess the management of complicated forms of tropical endemic vernal 

keratoconjunctivitis (VKC) by supratarsal injection of Triamcinolone 40 mg at the 

University Hospital and the "Voir la Vie" medical practice in Abéché. Patients and 

methods. This was a descriptive cross-sectional study conducted over two years, 

from March 2018 to February 2020, at the University Hospital and the "Voir la Vie" 

medical practice in Abéché. Any patient with stage III or IV of VKC treated with a 

supratarsal triamcinolone injection was included in the study. Results. We recorded 

173 cases of stage III or IV of VKC. The age groups of 5 to 14 years (55%) and 15 

to 25 years were most affected (45%). Boys were most represented with a sex-ratio 

of 1.7. Supratarsal injection of 1 ml of triamcinolone 40 mg was performed in 130 

patients (75.14%). The injection was bilateral in all patients. The main indications 

for injection were the presence of giant papillae and fibrovascular invasion of the 

cornea. No major complications concerning the injection was reported. Conclusion. 

The new approach to the management of severe forms of VKC using supratarsal 

injections gives good results. This treatment should therefore be made more widely 

available for the management of severe forms of VKC in Chad. 

Key words: tropical endemic vernal keratoconjunctivitis (VKC), supratarsal 

injection, triamcinolone 40 mg, Abéché, Chad. 
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INTRODUCTION 

La limbo-conjonctivite endémique des tropiques (LCET) 

est une kérato-conjonctivite allergique sévissant dans le 

milieu tropical et inter tropical. Elle revêt sous les 

tropiques des caractères particuliers à savoir sa grande 

fréquence, son expression clinique essentiellement 

limbique et cornéenne et son évolution plus chronique que 

saisonnière marquée par la chronicité du prurit, de 

larmoiement, de photophobie et de sensation du corps 

étranger [1]. Non traité, elle peut évoluer vers des 

complications cornéennes graves voire la cécité [1,2]. 

Elle est l’apanage des zones chaudes, et poussiéreuses très 

particulièrement répandu en Afrique tropicale et inter 

tropicale. Sa fréquence varie selon les auteurs et certains 

notaient une fréquence de 93% en saison sèche [1, 3].  

En Afrique et de par le monde, plusieurs études ont été 

consacrées à la LCET [1-6]. Devant les multiples cas de 

récidives au traitement topique, des auteurs ont évalué 

l’efficacité de traitement par des injections supratarsales 

de corticoïde [7-11].  Au Tchad, aucune étude n’a été 

consacrée à l’utilisation de corticoïde par injection 

supratarsale pour les cas réfractaires de la LCET. 

Le but de cette étude est de montrer le bénéfice l’injection 

supratarsale de la triamcinolone 40 mg dans la pratique 

ophtalmologique pour la gestion des formes graves de la 

LCET au CHU d’Abéché et au Cabinet médical " Voir la 

Vie " au Tchad. 

PATIENTS ET MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude transversale à visée descriptive 

d’une période de deux ans allant de mars 2018 à février 

2020 menée au CHU d’Abéché et au cabinet médical 

« Voir la Vie » dans la région de Ouaddaï située à l’Est du 

Tchad. Etaient inclus dans cette études les patients ayant 

reçu une injection de triamcinolone 40mg en surpratarsale 

pour LCET réfractaire aux autres formes de traitement. 

N’étaient pas inclus les patients aux stade 3 ou 4 qui 

consultent pour la première fois, ayant reçu des injections 

des corticoïdes pour autre pathologie que la LCET, et les 

patients dont les dossiers étaient incomplets. 

Les variables étudiées étaient d’ordre 

sociodémographique, clinique, et thérapeutique. Les 

renseignements ont été recueillis à partir des dossiers et 

registres de consultation à l’aide d’une fiche de collecte 

des données préétablie. Les données recueillies ont été 

saisies grâce au logiciel Excel 2013 et analysées à l’aide 

du logiciel SPSS 18.0. Cette étude a été réalisée selon les 

principes de la déclaration d’Helsinki [12].  

Technique d’injection 

Après un counseling, 1cc de triamcinolone 40 mg est tiré 

sur une seringue de 2cc. Le patient est confortablement 

installé en décubitus dorsal sur un lit d’examen. Une 

anesthésie topique est administrée suivie d’une asepsie 

rigoureuse de l’œil à injecter ensuite la paupière 

supérieure est éversée. En demandant au patient de 

regarder vers le bas, l’aiguille est introduite parallèlement 

dans l’épaisseur du tarse en allant du 1/3 externe jusqu’au 

tiers interne. Une légère aspiration est faite pour vérifier 

l’absence d’un reflux de sang ensuite le produit est injecté 

lentement en retirant l’aiguille. Une fois injecté, une 

pommade tétra 1% est appliquée dans l’œil et la paupière 

est refermée suivie d’un léger massage du globe. Après 

une minute, une autre préparation est faite et la même 

procédure d’injection est réalisée au 2ème œil. Le patient 

est libéré sans pansement ; une compresse lui est remise 

pour nettoyer les yeux. 

RÉSULTATS 

Caractéristiques sociodémographiques 

Fréquence - sexe 

Dans cette étude, 130 patients (260 yeux) ont reçu une 

infiltration tarsale de triamcinolone 40 mg sur un total de 

173 présentant la forme avancée de la maladie (Stade III 

et IV) soit une fréquence de 75,14%. Les enfants de sexe 

masculin représentaient 63,6% (n=110) contre 36,4% 

(n=63) des filles soit un ratio de 1.7. 

Age  

Nous avons enregistré 173 patients au stade 3 ou 4 de la 

LCET dont 55% (n=95) sont âgés de 5 à 14 ans et 45% 

(n=78) d’enfants âgés de 15 à 25 ans. Les stades 3 ou 4 

n’ont pas été observés chez les patients âgés de moins de 

5 ans.  

 

Tableau : Répartition des patients selon l’âge. 
Tranche d’âge N % 

0-11 mois 0 0 

1-4 ans 0 0 

5-14 ans 95 55 

15-25 ans 78 45 

Total 173 100 

Caractéristiques cliniques 

Signe fonctionnel 

Les signes fonctionnels sont dominés par le prurit, 

photophobie, sensations des grains de sables et troubles 

visuels dans 95,6%. 

Signe physique 

L’hyperhémie conjonctivale, grosses papilles, panus, 

étaient présents dans 95,8%. 

Tous nos patients étaient aux stades 3 ou 4 de la maladie.  

Caractéristiques thérapeutiques 

Traitement médicamenteux par collyre 

Sur le plan thérapeutique, tous les patients avaient 

bénéficié d’un traitement à base d’anti-histaminiques et/ 

ou antidégranulants mastocytaires, de corticothérapie par 

voie locale et d’antihistaminiques.  

Injection surpratarsale  

Dans notre étude, 75,14% (n=130/173) patients soit 260 

yeux ont reçu une infiltration tarsale de 1 ml de 

triamcinolone 40mg contre 26,84% (n=43) soit 86 yeux. 

Suivi et évolution 

Les patients sont suivis pendant un mois après leur 

injection. Tous ont noté une amélioration significative de 

leur symptômes et signes. Nous n’avons pas noté de 

complications majeures liées à l’injection.  
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DISCUSSION 

Caractéristiques sociodémographiques 

Fréquence 

Nous avons enregistré 130 patients qui avaient reçu 

l’injection de triamcinolone. La taille de notre échantillon 

est plus importante que celle de beaucoup d’auteurs tels 

que Alexandre X  C [8],  Sonia Zaouali et al [9], Terence 

Swiney J Mc et al [10], Singh S et al [11] et Ndoye Roth 

PA et al [13] qui avaient enregistré respectivement 25; 17; 

35; 45 et 20 patients.  

En effet, le site de notre étude (Abéché) est le seul qui 

reçoit les patients provenant de plus de cinq (5) Provinces 

sanitaires de la partie Est du Tchad car disposant un 

ophtalmologiste qui peut gérer les cas réfractaires. Ceci 

pourrait expliquer le nombre important des patients 

candidats à l’injection supratarsale.  

Age et genre 

La tranche d’âge la plus concernée était celle de 15 à 25 

ans avec 45%. Alexandre Xavier da Costa et al [9] 

trouvaient que la tranche d’âge de 7 à 19 ans était la plus 

représentée. Ndoye Roth PA et al [13] notaient que la 

tranche d’âge de 14 à 25 ans était la plus représentée.  

L’âge des patients est souvent sous-estimé par les parents. 

En effet, la majorité des patients proviennent du monde 

rural et donc rare sont ceux qui possèdent des actes d’état 

civile prouvant l’âge exacte du patient.  Dans notre étude, 

le sexe masculin représentait 63,6% (n=110) contre 36,4% 

(n=63) des filles. Ndoye Roth PA et al [13] trouvent 

également une prédominance masculine avec 70% des 

cas. Millicent Bore [14] au Kenya notait que les garçons 

sont les plus atteints par rapport aux filles. 

De par les occupations professionnelles accordant la 

liberté aux garçons dans nos milieux, ces deniers seraient 

plus exposés que les filles. De plus, la saison sèche serait 

plus propice pour des jeux, exposant plus les garçons aux 

rayons solaires, au vent et à des poussières que les filles. 

Aspects cliniques 

Signes 

Les signes fonctionnels sont dominés par le prurit, 

photophobie, sensations des grains de sables et troubles 

visuels dans 95,6%. Ndoye Roth PA et al [13] notent que 

ces signes fonctionnels représentent plus de 80%. Tous les 

auteurs s’accordent que le frottement des paupières 

aggrave le prurit motivant le plus souvent une consultation 

[8-11]. Singh S et al [11] ont noté que les papilles en forme 

de pavé, l’œdème de la paupière, l’écoulement 

conjonctival et chémosis, les grains de Tranta et les 

ulcères de bouclier étaient les signes les plus fréquents. 

Aspects thérapeutiques 

Traitement médicamenteux par collyre 

Sur le plan thérapeutique, tous les patients avaient 

bénéficié d’un traitement à base de l’anti-degranulant, de 

corticothérapie par voie locale et d’antihistaminiques dès 

le diagnostic posé de LCET. Ceci rejoint les 

recommandations de plusieurs auteurs [1, 5, 6, 7]. Panida 

K et al [15] notaient que l'acétate de prednisolone était le 

médicament de choix dans les cas graves de tout type, 

mais seulement pendant une courte période. 

Pakit V et al [16] mentionnaient que les thérapies 

courantes comprennent les antihistaminiques topiques et 

les agents à double action, tels que le lodoxamide et 

l'olopatadine, mais rarement suffisants ; des 

corticostéroïdes topiques sont souvent nécessaires pour le 

traitement des poussées. 

Injection surpratarsale  

Dans notre étude, 75,14% des patients ont reçu une 

infiltration tarsale dans les deux yeux de 1 ml de 

triamcinolone 40mg. Un suivi de 30 jours a été assuré. 

L’injection supratarsale de corticoïdes n’est 

recommandée que dans les formes graves lorsque 

l’application locale de médicaments ne permet pas 

d’atténuer les symptômes ou lorsque la maladie s’aggrave 

(cas réfractaires). Le même constat a été fait par Millicent 

Bore [14] au Kenya. 

L’injection était bilatérale chez tous les patients et les 

patients étaient suivis pendant 30 jours après l’injection. 

Ndoye Roth PA et al [13] avaient réalisé une injection 

dans l’œil le plus atteint avec un suivi de trois mois. Sonia 

Zaouali et al [9] dans leur étude ont pratiqué l’injection 

chez tous les patients et au niveau des deux yeux avec un 

âge moyen de suivi de 28 mois. Nidain M et al [18] quant 

à eux, ont pratiqué 27 injections sur 23 yeux chez 17 

patients. L’âge moyen de suivi est de 39,3 mois. Terence 

Swiney J Mc et al [10] dans leur série de 25 patients (46 

yeux) ont réalisé 145 injections avec une moyenne de 3.2 

injections par œil. Ils ont noté que la triamcinolone 

supratarsale a été utilisée dans des cas où les médicaments 

topiques n'avaient pas réussi à contrôler le processus de la 

maladie. Tous les patients ont fait état d'une amélioration 

après le traitement.  

L’injection unique dans notre étude s’expliquerait par le 

fait que la durée de suivi de nos patients était courte et 

donc ne prenait pas en compte les cas de récidive. 

Évolution 

Nous n’avons observé aucun cas de complications 

oculaires majeures chez les patients en post injection 

supratarsale de triamcinolone. Nos résultats sont 

similaires à ceux de  Terence Swiney Mc J et al [10].  

Holsclaw DS et al [7], Sonia Zaouali et al [9] ont rapporté 

par ailleurs respectivement un cas d’hypertonie 

persistante.   

Tous les patients ont montré une nette amélioration des 

manifestations après l’injection supratarsale. Même 

constat a été fait par les auteurs [8-11, 13]. 

Les corticoïdes sont les molécules les plus efficaces parmi 

tous les médicaments inclus dans le traitement des limbo-

conjonctivites allergiques [17-21]. 

Limite de notre étude  

Le temps de suivi très court (30 jours) des patients ne nous 

a pas permis d’évaluer les cas de récidives pouvant 

justifier une nouvelle injection supratarsale chez le même 

patient. 

CONCLUSION 

Dans cette étude, l’injection supratarsale de triamcinolone 

40 mg chez les enfants a été utilisée dans des cas de LCET 

où les médicaments topiques ou par voie orale n'avaient 

pas réussi à contrôler le processus de la maladie. Le 

http://www.hsd-fmsb.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McSwiney+TJ&cauthor_id=31276459
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McSwiney+TJ&cauthor_id=31276459
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Singh+S&cauthor_id=12930116
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McSwiney+TJ&cauthor_id=31276459
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McSwiney+TJ&cauthor_id=31276459
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McSwiney+TJ&cauthor_id=31276459


Injection supratarsale de triamcinolone dans la LCET chez l’enfant au Tchad       Harba Tyau-Tyau et al 

_________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 25; (12), December 2024, pp 79-82 

Available free at www.hsd-fmsb.org 
82 

traitement a donné des résultats satisfaisants et a été bien 

toléré par les patients. Il peut donc constituer une nouvelle 

option sûre pour les cas sévères et difficiles et doit être 

vulgarisé dans les services d’Ophtalmologie au Tchad.  

Bien qu'il n'y ait pas eu de rémissions complètes de la 

maladie, une amélioration significative des symptômes et 

des signes d'allergie oculaire a été constatée. Aucun cas de 

complications oculaires majeures n’a été observé chez les 

patients traités. 

DÉCLARATION D’INTÉRÊTS.  

Il n’y a aucun conflit d’intérêt dans cette étude. 
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