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Anatomie normale de l’œil & 
structures osseuses 
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Quelques chiffres

• Cause la plus fréquente de handicap visuel…  
• 2,4 millions/année (Etats-Unis)  
• 40 000 cas de perte de vision. 

• 8-14% des traumas chez les enfants



MacEwen CJ, Baines PS, Desai P. Eye injuries in children: the current picture. Br J 
Ophtalmol 1999; 83:933-936 
Podbielski DW, Surkont M, Tehrani NN, Ratnapalan S. Pediatric eye injuries in a 
Canadian emergency department. Can J Ophthalmol. 2009 Oct;44(5):519-22.

Épidémiologie

• Le traumatisme oculaire est la cause première 
de cécité unilatérale non-congénitale chez les 
enfants 

• Activités sportives sont la cause #1 (UK) et #2 
(Canada) de traumas oculaires <14 ans



Épidémiologie (enfants)
• Enfants de 11 à 15 ans 

• 3 à 4 garçons pour 1 fille 

• Sports, fléchettes, bâtons, feux d'artifice, cailloux, bicyclette, 
hockey, BB guns 

• 34,5% sont des perforations (Wills Eye Institute) 

• 43% des traumatismes perforants chez les moins de 18 ans. 

• 7,3% des blessures nécessitent une intervention chirurgicale 
(Podbielski W. et al.)



Podbielski DW, Surkont M, Tehrani NN, Ratnapalan S. Pediatric eye injuries in a Canadian 
emergency department. Can J Ophthalmol. 2009 Oct;44(5):519-22. 
MacEwen CJ, Baines PS, Desai P. Eye injuries in children: the current picture. Br J Ophtalmol 
1999; 83:933-936 

Causes de traumatismes oculaires
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Abbott J, Shah P. The epidemiology and etiology of pediatric ocular trauma. Surv Ophthalmol. 
2013 Sep-Oct;58(5):476-85.



Podbielski DW et al. Pediatric eye injuries in a Canadian emergency department. Can J 
Ophthalmol. 2009 Oct;44(5):519-22.

Épidémiologie 
Distribution durant l’année

• Pic: Juillet 
• Creux: Janvier



Podbielski DW et al. Pediatric eye injuries in a Canadian emergency department. Can J 
Ophthalmol. 2009 Oct;44(5):519-22.

Épidémiologie 
Tendance selon l’âge

• Âge moyen : 8,7 ans 
• La plupart sont dans le groupe des 5-9 ans



Podbielski DW et al. Pediatric eye injuries in a Canadian emergency department. Can J 
Ophthalmol. 2009 Oct;44(5):519-22. 
Abbott J, Shah P. The epidemiology and etiology of pediatric ocular trauma. Surv Ophthalmol. 
2013 Sep-Oct;58(5):476-85

Épidémiologie 
Tendance selon l’environnement

• Lieu : 
• Maison (44-55%; 49% au Canada) 

• Surtout lorsque l’enfant joue 

• École (14-18%; 18% au Canada)



Quelques statistiques (AAO)

• 40% des blessures oculaires sont reliées aux 
sports ou activités récréatives 

• 78% des blessés ne portaient pas de lunettes 
protectrices au moment du traumatisme. 

• 5% de ceux qui portaient une correction optique 
portaient des lunettes appropriées pour le sport.



United States Eye Injury Registry (USEIR) 2011 
Canadian Ophthalmology Society. Eye injuries in Canadian sports and recreation 2002

Épidémiologie: Tendance selon le sport

Canada

1. Hockey  
2. Sports de raquette  
3. Baseball 

États-Unis

1. Baseball (5-14 ans) ; 
Basketball (15-24 ans) 

2. Racquetball (6%) 
3. Football (5%) 
4. Soccer (5%) 
5. Golf (5%)



https://www.aao.org/eye-health
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Dans les jeux et loisirs



Dans les sports
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L'examen initial

• Airway 

• Breathing 

• Circulation 

• Neurologique



Reconnaître une blessure 
oculaire

• Douleur ou baisse de vision 

• Paupière coupée ou déchirée 

• Un œil ne bouge pas aussi bien que l’autre 

• Un œil plus proptotique que l’autre 

• La pupille est de grandeur ou de forme inhabituelle 

• Sang dans la partie « claire » de l’œil 

• Particule dans l’œil ou sous la paupière qui ne peut être retirée 
« facilement ».



Quoi faire lors d’une 
blessure?

• Pour toute blessure: 
• NE PAS toucher, frotter ou mettre de la pression 
• NE PAS essayer de retirer un objet pris dans l’œil 
• NE PAS appliquer de goutte ou de pommade dans 

l’œil 
• Recherche de l’aide médicale dès que possible.



Quoi faire lors d’une 
blessure?

• Pour un œil coupé ou pénétré 
• Protecteur (ET NON PAS UN PANSEMENT) oculaire 
• NE PAS rincer avec le l’eau 
• NE PAS retirer un objet pris dans l’œil 
• NE PAS frotter ou appliquer de pression sur l’œil 
• ÉVITER aspirine, ibuprofène (et autre AINS)



Quoi faire lors d’une 
blessure?

• Particule ou corps étranger 
• NE PAS frotter l’œil 
• Lever la paupière supérieure 
• Cligner plusieurs fois (obtention de larmes) 
• Si la particule demeure, obtenir de l’aide médicale



Quoi faire lors d’une 
blessure?

• Sable ou petits débris 
• Utiliser du « eyewash » 
• NE PAS frotter l’œil 
• Si les débris demeurent: 

• Pansement non compressif 
• Aide médicale



Quoi faire lors d’une 
blessure?

• Brûlure chimique 
• Irriguer l’œil avec de l’eau propre le plus 

rapidement possible 
• Obtenir un traitement médical rapide.



Quoi faire lors d’une 
blessure?

• Traumatisme contondant 
• Compresse froide (sans pression) pour diminuer la 

douleur et l’oedème (enflure) 
• NE PAS appliquer de pression 
• Attention: 

• Coquard (« œil au beurre noir ») 
• Douleur 
• Changement de vision 

 
OBTENIR DE L’AIDE MÉDICALE



Premiers soins pour les 
enfants

• Demander l’aide médicale dès que possible 

• NE PAS toucher, frotter ou appliquer de la pression sur l’œil 

• NE PAS essayer de retirer un objet pris dans l’œil 

• Petits débris: lever la paupière et laisser cligner – larmes 
retireront les particules; sinon, consulter. 

• NE PAS mettre de pommade ou de goutte 

• Couvrir gentiment une coupure puis consulter 

• Irrigation si exposition chimique
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Risques de blessure à la 
maison

• 50% des blessures oculaires surviennent à la maison. 

• Attention à l’enfant qui observe 

• Risques: 
• Produits chimiques (nettoyants, etc.) 
• Cuisson des aliments (huile ou graisse qui éclabousse) 
• Ouvrir des bouteilles de champagne 
• Percer des trous 
• Mettre des clous 
• Fer à friser près de la figure 
• Tapis ou rails non sécurisés



Risques sur le terrain

• Tondre le gazon 

• Utiliser un taille bordure 

• Couper les branches de la haie



Risques dans le garage ou 
l’atelier

• Utilisation d’outils 

• Solvants ou autres produits chimiques 

• Procédure créant des fragments, des particules, 
ou d’autres irritants 

• Utilisation de « bungee cords ».



Prévenir les blessures à la 
maison

• Disponibilité et port de lunettes de protection 

• Lire les étiquettes des produits chimiques 

• Sécuriser les tapis et les rampes 

• Protection sur les coins et arrêtes des meuble 

• Retirer les projectiles potentiels sur le terrain 

• Garder les outils en bonne condition 

• Diriger les aérosols loin des visages 

• Prendre les mesures contre les éclaboussures des poêles à frire



Protections oculaires



Protection pour les sports
• Gants « sans pouce » pour les gants 

• Masque (polycarbonate ou grille) pour hockey 
approuvé par CSA (Canadian Standards 
Association) 

• Lunettes avec lentilles en polycarbonate pour: 
basketball, sports de raquette, soccer, hockey sur 
gazon ou dans la rue (ASTM ou CSA). 

• Attention s’il ne reste qu’un œil fonctionnel



Protection au travail
• Lunettes de protection 

• Prévention de 90% des blessures oculaires sérieuses 
• Goggles (produits chimiques), masque ou casque au besoin 
• Le type de protection dépend de l’emploi 

• Déterminé par l’OSHA (Occupational Safety and Health Administration) 
• Vérifier avec les ressources humaines ou le département de 

santé et sécurité au travail 

• Attention aux dangers potentiels: 
• Objets volants (métal, verre) 
• Outils 
• Particules 
• Produits chimiques



Goldstein, M. Wee, D. Sports injuries: an ounce of prevention and a pound of cure 2011

Protection personnelle
Polycarbonate 

• Résistant, mince et léger 
• Bloque la majorité des rayons UV 
• Désavantages : rayures ++ 

Lentille Trivex 
• Plus fort, plus léger, plus résistant aux rayures, bloque 

rayons UV



American Academy of Pediatrics. Committee on Sports Medicine and Fitness; American 
Academy of Ophthalmology, Eye Helath and Public Information Task Force. Protective eyewear 
for young athletes. Ophthalmology. 2004; 111: 600-603 
Keeney AH. Estimating the incidence of spectacle lens inuries 1972

Protection personelle et 
lunettes

• Les lunettes régulières ne devraient pas être 
portées 
• Keeney a rapporté 491 cas de bris de lunettes 

dont 269 traumas oculaires et 37 cas de cécité 
complète



Porter des lunettes 
protectrices

• Étape la plus facile pour prévenir 90% des 
blessures oculaires



Quelques statistiques

• 35% des répondants (AAO) portent des lunettes 
protectrices lorsque requises à la maison.



Lunettes protectrices

• PORTER les lunettes APPROPRIÉES



Lunettes protectrices
• À la maison 

• Au moins une paire de lunettes approuvées par 
l’ANSI (American National Standards Institute) pour 
porter lors d’activités à risque 
• ANSI Z87.1 

• Quelles activités? 
• Substances chimiques dangereuses 
• Débris ou autres particules volatiles.  (participant et 

observateur) 
• Projectiles ou objets qui pourraient voler vers les yeux sans 

s’y attendre





Protection dans les sports

http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj9-_Dp8sDMAhVLOD4KHVrPC7UQjRwIBw&url=http://www.banggood.com/Basketball-Glasses-Sports-Eyewear-Eye-Protection-Equipment-p-932098.html&psig=AFQjCNHzLOljY46z3teL9ltzUoIkU3qVXg&ust=1462467595261503


Protection dans les sports



Protections oculaires
• Adéquat 

• Protections oculaires qui répondent à la norme F803 
de l’ASTM pour certains sports 

• Protections oculaires attachées à un casque 
(répondant aux normes ASTM spécifiques) 

• Non adéquat 
• Lunettes « ordinaires » répondant à la norme ANSI 

Z80.3. 
• Lunettes pour les travaux à risque répondant à la 

norme ANSI Z87.1 

Committee on Sports Medicine and Fitness: Protective Eyewear for Young 
Athletes, Pediatrics 2004: 113;619



Lunettes protectrices

• Sports (lunettes et autres protections) 

• ASTM pour les sports 

• Lunettes (ou goggles) avec protection UV pour le 
ski alpin, de fond, ou nautique



ASTM (American Society for Testing and Materials)



CSA (Canadian Standards Association)



Protections oculaires

• Pour les enfants avec figure trop petite 
• Lentille en polycarbonate répondant à la norme 

Z87.1 ANSI. 
• Les parents doivent savoir que ce n’est pas l’option idéale



Protections oculaires

• Athlètes nécessitant une correction optique 
(prescription) 
• Lentilles en polycarbonate répondant à la norme 

ASTM F803 pour le sport spécifique 
• Verres de contact, puis protection oculaire adéquate 

selon la norme 
• Protection oculaire par dessus les lunettes, 

répondant à la norme ASTM F803



Protections oculaires

• Athlètes avec un seul œil fonctionnel (AV max 20/400 

dans le mauvais œil) et ceux ayant été opérés ou ayant 
subi une chirurgie 
• 150x plus de risque de cécité complète qu’un 

athlète sans problème oculaire 
• Protection oculaire appropriée pour tous les sports 
• Pas de boxe 
• Pas d’arts martiaux avec contact total



Protections oculaires

• Pour les sports avec casque ou masque facial 
chez un athlète avec un seul œil fonctionnel 
• Ajouter des lunettes de sport selon la norme ASTM 

F803 au cas où le masque serait relevé.



Risque sportif
Haut risque Risque modéré Faible risque Risque minimal

• Petits projectiles rapides 
• Paintball 
• Carabine à plomb 
• Carabine  à air 

comprimé 
• Projectiles durs, bâtons, 

contact rapproché 
• Basketball 
• Baseball/balle molle 
• Cricket 
• Lacrosse 
• Hockey 
• Squash 
• Racquetball 
• Escrime 

• Blessure intentionnelle 
• Boxe 
• Arts martiaux avec 

contact complet

• Tennis 
• Badminton 
• Soccer 
• Volleyball 
• Water polo 
• Football 
• Pêche 
• Golf

• Nage 
• Plongeon 
• Ski (neige et nautique) 
• Arts martiaux sans contact 
• Lutte 
• Cyclisme

• Sports de piste et 
pelouse 

• Gymnastique 



Protections oculaires (AAP 2014)

Sport Protection minimale Commentaire
Baseball/balle molle (youth batter & 

base runner) ASTM F910 Masque attaché au casque

Baseball/balle molle (champ) ASTM F803 pour baseball ASTM spécifique pour l’âge

Basketball ASTM F803 pour basketball ASTM spécifique pour l’âge

Cyclisme Casque et lunettes (« streetwear »)

Boxe Non permis dans le sport Sport non indiqué chez l’athlète avec 
un œil fonctionnel

Escrime Protecteur avec chasuble de cou

Hockey (champ) ASTM F803 pour lacrosse féminin 
(masque complet pour gardien de but)

Les protecteurs acceptés pour le 
lacrosse féminin aussi acceptés pour le 

hockey cossom

Football
Protecteurs oculaires en polycarbonate 

attachés à un masque grillagé sur 
casque

Arts martiaux avec contact complet Non permis dans le sport Sport non indiqué chez l’athlète avec 
un œil fonctionnel



Protections oculaires (AAP 2014)

Sport Protection minimale Commentaire
Hockey sur glace Masque sur casque ASTM F513 (ASTM 

F1587 pour gardiens de but)
Au Canada, protecteur pour tout le 

visage certifié CSA (Z262.2-15)

Lacrosse (masculin) Masque facial attaché à un casque 
pour lacrosse

Lacrosse (masculin) ASTM F803 pour lacrosse féminin Devrait avoir l’option de porter un 
casque

Paintball ASTM F1776 pour paintball

Sports de raquette (badminton, tennis, 
paddle tennis, handball, squash et 

racquetball)

ASTM standard F803 pour le sport 
sélectionné

Soccer ASTM F803 pour le soccer

Hockey de rue Masque sur casque (ASTM 513) Approuvé CSA au Canada

Sports de piste « Streetwear » avec lentilles en 
polycarbonate / fashion eyewear

Water polo / nage   « Goggles » de natation avec lentilles 
en polycarbonate

Lutte Pas de standard Protections sur mesure possibles



Règles pour les enfants
• Lunettes avec lentilles en polycarbonate pour: 

• Baseball 
• Basketball 
• Football 
• Sports de raquette 
• Soccer 
• Hockey 
• Lacrosse 
• Paintball



Règles pour les enfants
• Garder les produits chimiques et aérosols hors 

de la portée des enfants 

• Attention particulière: 
• Trombones 
• Crayons 
• Ciseaux 
• Câbles « bungee » 
• Cintres 
• Élastiques



Règles pour les enfants
• Lunettes de protection (approuvées par ANSI) pendant les 

travaux sur le terrain ou les réparations dans la maison 

• Acheter des jouets appropriés pour l’âge (ASTM) 

• Éviter: 
• Fléchettes 
• Arc et flèches 
• Jouets projetant des missiles 

• Clôtures en bas et en haut des escaliers 

• Recouvrir le coin des meubles 

• Serrure sur les armoires et les tiroirs



Règles pour les enfants

• Les tenir loin des préparations pour feux 
d’artifice 

• Retirer tout chien potentiellement dangereux 
pour l’enfant 

• Protection adéquate dans la voiture – retirer tout 
objet qui pourrait devenir un projectile.



Autres traumatismes oculaires



Autres causes

• Feux d’artifice 

• Bouteilles de champagne (bouchon)
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Étude rétrospective de l’incidence et des 
causes des traumatismes oculaires au CHU 

Ste-Justine

• Dr Nicole Fallaha 

• Dr Cyril Archambault 

• Dr Caroline Gabias 

• Dr Caroline Bélanger 

• Dr Rosanne Superstein 

• CHU Ste-Justine, 2016



Résultats

• n = 294 (34 dossiers exclus) 

• Âge moyen = 7,23 ans 

• Garçon = 71,4%; Filles = 28,6% 

• 51,7% = < 6 heures après le traumatisme 

• 41,8% en jouant; 14,6% durant une activité sportive  
• Hockey = 44,2% des cas de sports



Distribution des 
traumatismes selon l’âge
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Distribution des blessures en jouant 
et associées au sport selon l’âge
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Distribution des blessures 
selon le sport
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Distribution des traumatismes selon le mois de l’année
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Conclusion
• Touche tous les âges et les deux genres 

• Cause la plus fréquente de cécité unilatérale non 
congénitale chez l’enfant 

• Activités sportives: Cause # 2 de traumatisme oculaire au 
Canada 

• Les traumatismes oculaires surviennent le plus souvent à 
la maison



Conclusion

• Bien connaître les premiers soins oculaires et non 
oculaires 

• Importance de la prévention, notamment des lunettes de 
protection
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