Les défis de la lutte contre la cécité due a la cataracte au Cameroun Bella Assumpta Lucienne

HEANHRS CIENCESFANIDEDISEAS ES

The Journal of Medicine and Health Sciences

Introduction Scientifique

Les Défis de la Lutte contre la Cécité Due a la Cataracte au Cameroun

Pr BELLA Assumpta Lucienne

Directeur Médical, HGOPY.

Chef du service des maladies oculaires, HGOPY.

Département d’Ophtalmologie, ORL et Odontostomatologie, FMSB,
Université de Yaoundé I.

Email : assumptalucienne.bella@yahoo.com

PREMIERE CAUSE DE CECITE CURABLE
e Cécité : moins de 3/10 de vision
*  Curable : la vision est restaurée apres ablation de la cataracte
* Technologie connue, disponible, accessible
e Prestation sanitaire co(t/efficacité

OU SE SITUE LE PROBLEME ?

1 INSTITUTIONNEL

1.1. La disponibilité de la ressource humaine en quantité et en qualité
Equipe de soins oculaires : Chirurgien de la cataracte, 1SO, Gestionnaire, Maintenance des
équipements
Réponse institutionnelle : Formations et recyclages
1.2. La disponibilité des plateaux techniques
* Infrastructures/ Répartition géographique
*  Equipements adaptés
*  Disponibilité des médicaments et consommables pour la chirurgie +
Réponse institutionnelle : structures étatiques, facilitations pour les structures privées et partenaires
1.3. Accessibilité financiere
Co(t variable en fonction de I'institution, de la disponibilité d’une subvention ou de partenariats
¢ Gratuité/ONG, Associations, Bilatéraux
Subvention : PPTE, projet OPC/Lions, OSF, Presbytériens

2. ORGANISATIONNEL

Mangque de données sur I'importance réelle de la maladie : combien de cas, localisation,
caractéristiques sociodémographiques des malades
Réponse : collecte des données de routine, enquétes de prévalence
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Cas de
cataracte

Les cataractes se trouvent dans la communauté, loin des niveaux secondaires et tertiaires ou
exercent les ophtalmologues. Il faudrait donc des activités top-to-down.

GEOGRAPHICAL DISTRIBUTION
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Les cas de cataracte se trouvent dans des zones insoupgonnées, comme retrouvé par cette enquéte a
Yaoundé.

3. MALADES DEPENDANTS

e  Culturel (dans le conscient collectif, c’est normal que la personne agée soit aveugle..., il
existe des barrieres liées au genre...)
e  Peur /Qualité de la chirurgie
e Accessibilité financiére/ Genre
Réponse : Marketing social

AU TOTAL, LA REDUCTION DE LA CECITE PAR CATARACTE DEPEND DE :
¢ Disponibilité des données
*  RH, Equipements adéquats
¢ Disponibilité des Médicaments et des consommables
e Accessibilité financiere pérenne
¢ Chirurgie de qualité
Il faudrait a ceci, joindre la mise en place de
e Outreach
e Marketing social
e Et Evaluation des activités
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