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RESUME

But. Décrire les résultats fonctionnels sans correction de la chirurgie de la cataracte par la
technique de la petite incision manuelle ou phacoalternative a I’Hépital Central de Yaoundé
(HCY). Méthodologie. 1l s’agit d’une étude transversale descriptive et rétrospective. Les
dossiers de patients opérés de cataracte par phacoalternative entre mars 2013 et décembre 2017
comportant les données recherchées ont été retenus. L’4ge, le sexe, ’acuité visuelle pré opératoire
et ’acuité visuelle de loin au 30° jour post-opératoire étaient les variables analysées. Nous avons
utilisé la classification de I’Organisation Mondiale de la Sant¢é (OMS) pour I’évaluation du
résultat fonctionnel post-opératoire. Le résultat était bon si ’acuité visuelle de loin était > 3/10,
limite si entre 1/10 et < 3/10 et mauvais si < 1/10. Résultats. Durant la période d’étude, 264 yeux
ont été opérés, mais 94 patients (116 yeux) suivis jusqu’a un mois ont été inclus. Le sex-ratio
homme / femme était de 1,25. L’4ge moyen des patients était 66,87 + 15,10 ans avec les
extrémes de 12 et 92 ans. A un mois post-opératoire, 53,45% des yeux opérés (n= 62/116)
avaient un bon résultat sans correction. Conclusion. Le résultat fonctionnel de la chirurgie de la
cataracte a I’HCY est bon dans 53,45% des cas. Ce chiffre est inférieur aux recommandations de
I’OMS. L'amélioration de la disponibilité des implants selon la biométrie ainsi que le respect des
protocoles de chirurgie et de suivi post opératoire par les chirurgiens devraient permettre
d'améliorer le résultat visuel sans correction.

ABSTRACT

Aim. To report the uncorrected visual outcome of eyes that underwent manual small incision
cataract surgery (MSICS) at the Yaounde Central Hospital (YCH). Methodology. This was a
transversal descriptive and retrospective study in which medical records of patients operated by
MSICS between March 2013 and December 2017 were consulted. Variables of study included
age, sex, and preoperative visual acuity and distance visual acuity measured at least 30 days after
surgery. The WHO classification for the evaluation of the post-operative visual outcome was
used. The result was considered good when visual acuity was > 3/10, average when between 1/10
and < 3/10, and poor when < 1/10. Results. During the study period, 264 eyes underwent MSICS.
A total of 94 patients (116 eyes) were followed up to one month were included. The male to
female sex ratio was 1.25. The mean age of the patients was 66.87 + 15.10 years (extremes: 12
and 92 years). One month after surgery, 53.45% of eyes had good uncorrected visual acuity (n=
62/116). Conclusion. Uncorrected visual outcome of cataract surgery at the YCH is good in
53.45% of cases. This is beneath WHO recommendations. Increasing the availability of
intraocular lenses according to biometry as well as the respect of surgical guidelines and the
monitoring of outcome of their own surgery by the surgeons will help to improve the outcome.

La chirurgie de la cataracte ainsi que la correction des
vices de réfractions suffiraient & réduire de 2/3
I’ensemble des déficiences visuelles évitables dans le
monde [1]. Au Cameroun, la cataracte représente 50%
des causes de cécité évitables [2], ce qui fait du
traitement de cette affection une priorité du programme
national de lutte contre la cécité.
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Les techniques chirurgicales utilisées pour le traitement
de cette affection cécitante ont été améliorées au fil du
temps et continuent de I’étre, avec pour objectif, de
réduire le risque de complications opératoires et
minimiser voire annuler les besoins optiques apres
I’intervention. Cet objectif est réalisable aujourd’hui
grace aux techniques utilisant une voie d’abord par petite
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incision cornéenne ou sclérale et a I'utilisation de la
phaco-émulsification et du laser femtoseconde.

La capacitation et le perfectionnement des
ophtalmologistes sur la technique opératoire par petite
incision manuelle ou phaco-alternative est nécessaire
pour prendre en charge les cataractes et parlant, lutter
contre la cécité. Les résultats fonctionnels de la chirurgie
de la cataracte peuvent servir d’indicateur pour évaluer
les performances dans 1’offre des soins[3]. Le résultat
fonctionnel peut étre évalué avec I’acuité visuelle, la
qualité de vie et la réhabilitation économique. L’acuité
visuelle reste le plus indiqué pour évaluer la qualité du
service. [4] Le but de ce travail était d’évaluer les
résultats fonctionnels basé sur 1’acuité visuelle, des
patients opérés de la chirurgie de la cataracte par une
équipe de jeunes chirurgiens a ’'HCY.

METHODOLOGIE

Nous avons mené une étude descriptive sur la période
allant de mars 2013 & décembre 2017 dans le service
d’ophtalmologie de I’HCY. Les dossiers des patients
opérés de cataracte par petite incision manuelle ont été
examinés. Les dossiers complets pour les principales
variables recherchées (I’dge, le sexe, I’acuité visuelle
préopératoire et ’acuité visuelle post-opératoire mesurée
a 4 semaines post-opératoires) ont été retenus.
L’anonymat du patient et du chirurgien a été respecté.
Tous les patients ont été opérés par les ophtalmologistes
du service. En pré opératoire, I’acuité visuelle de loin a
été mesurée avec 1’échelle de Monoyer pour les sujets
lettrés et I’échelle des E de Snellen pour les sujets
illettrés. Une biométrie oculaire avec calcul de la
puissance de I’implant intraoculaire a été faite.

Les patients étaient opérés sous anesthésie péribulbaire
au xylocaine 2% et bupivacaine 0,5%. L’implantation de
la lentille intraoculaire a été faite en chambre postérieure
chez tous les patients. Le résultat était considéré bon si
P’acuité visuelle de loin était > 3/10, limite si entre 1/10
et < 3/10 et mauvais si < 1/10. Les données ont été
collectées et traitées grace au logiciel Excel version
2010.

RESULTATS

Pendant la période d’étude, 264 yeux ont été opeérés.
Mais, un total de 94 patients (116 yeux) ont été retenus
pour cette étude.

Parmi les patients, 50 étaient des hommes et 44 des
femmes, soit un sex-ratio homme: femme de 1,25. L’age
moyen des patients était de 66,87 + 15,10 ans avec les
extrémes allant de 12 & 92 ans. La tranche d’4ge entre 70
et 79 ans était la plus représentée. Les patients
diabétiques représentaient 5,32% de la population
d’étude (n=5).

Le type de cataracte le plus fréquent était la cataracte
sénile, représentant 85,11% des cas (figure 1). La
cataracte congénitale et la cataracte post-traumatique ont
représenté chacun deux cas.

Health Sci. Dis: Vol 19 (4) Suppl 1 November 2018
Available at www.hsd-fmsb.org

Effectif
8

Forme étiologique de la cataracte

Figure 1: répartition des formes cliniques de cataracte

La cécité était présente dans 78 yeux (n=78/116;
67,24%). La cécité était bilatérale chez patients chez 12
patients (12,76%).

L’acuité visuelle de loin sans correction en post
opératoire était bonne dans 64 yeux (53,45%), limite
dans 31,03% et mauvaise dans 152% (tableau I).

Tableau I: profil de ’acuité visuelle sans correction
en post opératoire
AV post-op >3/10 1/10-3/10 <1/10 Total

Effectif 62 36 18 116
Pourcentage 53,45 31,03 15,52 100
AV post-op: acuité visuelle post-opératoire

DISCUSSION

Notre échantillon représentait 44% des patients opérés de
cataracte au cours de la période d’étude. Des dossiers ont
été exclus en raison de perdus de vue. Au Nigeria,
Olawoye et al notait une diminution de 10,3% de leur
cohorte de patients opérés a 8 semaines[5], tandis que
Ukponmwan et al enregistrait 11,17% de perdus de vue
sur une période de 6 mois[6]. Dans les pays a ressources
limitées, le suivi post-opératoire est caractérisé par une
déperdition importante de patients opérés au cours du
suivi post-opératoire, avec des taux de rétention dans la
cohorte pouvant chuter jusqu’a 20-30% des patients
traités  [7,8]. Parmi les raisons de cette
observation, figure I’amélioration significative de
I’acuité¢ visuelle préopératoire des patients par la
chirurgie. Cette amélioration qui peut étre insuffisante
pour le chirurgien pourrait s’avérer satisfaisante pour des
patients opérés de cataracte cécitante. Cette raison a
également été évoquée par Diallo au Burkina [9]. Par
ailleurs, les dépenses supplémentaires liées a I’examen
de réfraction et a la correction optique post-opératoire
peuvent également constituer un obstacle supplémentaire
chez des patients aux ressources limitées. L’age moyen
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étant de 65,52 ans, la majorité des patients opérés sont a
la retraite et ont un pouvoir économique bas.

L’4ge moyen des patients opérés dans notre étude était
65,52 ans, non loin de celui retrouvé par Diallo et al (66
ans) [9]. Djiguimdé et al ont retrouvé un age moyen de
62,47 ans. [10] Lewallen et al dans une revue de a
chirurgie de la cataracte en Afrique subsaharienne ont
montré que la prévalence de la cataracte croit avec 1’age,
et que le taux de cataractes cécitantes double a partir de
la tranche 60-64 ans [11]. L age est le principal facteur
de risque de la cataracte.

Le profil des acuités visuelles préopératoires était
dominé par la cécité (acuité visuelle < 1/20) dans 67,24%
de nos cas. Diallo et al ont trouvé un taux de cécité de
70,7% tandis que Djiguimdé et el ont trouvé une acuité
visuelle de loin de « perception  lumineuse »
dans 68,70% [9,12]. Les raisons de ce retard a la prise
en charge sont entre autres la peur de la chirurgie, la
pauvreté, mais aussi ’insuffisance en personnel qualifié
pour la chirurgie de la cataracte en Afrique
subsaharienne.[12] Le développement de la stratégie
avancée de chirurgie de la cataracte, pourrait étre une
alternative dans notre pays ou le taux de chirurgie de la
cataracte est encore faible, de 1’ordre de 686/million
d’habitants.[13]

Dans notre série, le résultat fonctionnel post-opératoire
évalué par la mesure de I’acuité visuelle sans correction
montrait un taux de bons résultats de 53,45%. Nous
avons analysé I’acuité visuelle sans correction, Vu que
nos patients sont généralement limités sur le plan
financier pour acheter les verres correcteurs. Un bon

DECLARATION D’INTERETS

résultat limiterait les dépenses liées aux verres
correcteurs. Selon les recommandations et directives de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), les résultats
fonctionnels sont classés bons lorsque l'acuité visuelle
post opératoire sans correction est bonne dans 80% des
cas au moins, limite dans < 15% et mauvaise dans <
5%.[14] Nos résultats sont inférieurs a cette
recommandation, mais similaires a ceux rapportés par
Djiguimdé et al au Burkina Faso en 2015 (57,7%). [12]
La puissance de I’implant emmétropisante n’étant pas
souvent disponible dans nos contextes (pays en voie de
développement), IPimplantation d’un implant non
emmeétropisant peut entrainer une amétropie et impacté
négativement sur résultats sans correction. Notre taux de
bon résultat est supérieur au 23,7% rapporté par Bejiga et
Tadesse[15] en Ethiopie; 33,2% rapporté par Isawumi et
al au Nigeria[3] et 40,2% rapporté par Ashaye et
Komolafe au Nigeria. [16] Cette différence peut
s’expliquer par la différence de taux d’implantation et de
complication opératoires.

CONCLUSION

Le résultat fonctionnel de la chirurgie de la cataracte a
I’HCY est bon dans 53,45%. Ceci reste inférieur aux
recommandations de 1I’OMS. L'amélioration de la
disponibilité des implants selon la biométrie ainsi que le
respect des protocoles de chirurgie et de suivi post
opératoire par les chirurgiens devraient permettre
d'améliorer le résultat visuel sans correction.

Les auteurs déclarent ne pas avoir d’intérét en relation avec cet article.
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