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RESUME

But. Déterminer le taux de complications de la chirurgie de la cataracte a I’Hépital Central de
Yaoundé (HCY). Méthodologie. Nous avons réalisé une étude descriptive portant sur les dossiers
de malades ayant été opérés de cataracte 8 ’HCY de mars 2013 a décembre 2017. Les dossiers
Université de Yaoundé incomplets ainsi que ceux des patients sans suivi postopératoire etaient exclus. Les complications
2 Hopital Central de ont été recensées et analysées. Resultats. Nous avons récensé 264 yeux opérés mais inclus 124
Yaoundé yeux de 97 patients, dont les dossiers étaient complets avec suivi postopératoire. L’age moyen des
patients était de 65,91ans +16,02. La cataracte sénile était prédominante (91,75% des cas). Les
complications per-opératoires les plus fréquentes étaient la rupture de la capsule postérieure
(3,22%) et I’hyphéma (3,22%). L hypertonie postopératoire transitoire était présent chez 4,84% des
cas. Les complications tardives étaient représentées par la cataracte secondaire avec 26,56% des
cas au 2é™ mois post-opératoire. Aucun cas d’endophtalmie n’a été enrigistré. Conclusion. Le taux
de complications de la chirurgie de la cataracte a I’'Hopital Central de Yaoundé est faible. Ce taux
pourrait diminuer davantage avec 1’expérience des chirurgiens.
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Yaoundé. ABSTRACT
Purpose. To report the rate of complications of cataract surgery at the Yaounde Central Hospital
Mots-cles: cataract - (YCH). Methodology. We carried out a descriptive study using records of patients operated for
surgery - complications - cataract at the YCH betweeen March 2013 and December 2017. Records of patients lost to follow
Yaounde. up were excluded. Results. A total of 264 eyes were operated during the study period, but only 124
eyes of 97 patients whose records were complete with post operative follow up were included. The
mean age of the patients was 65.91 +16.02 years. Senile cataract was the most frequent etiologic
form (91.75% of cases). The most common intraoperative complications were posterior capsule
tear and hyphema in 3.22% of cases each. Early but transient postoperative raised intraocular
pressure was seen in 4.84% of cases. The most common late postoperative complication was
secondary cataract, found in 26.56% of patients after the 2™ month. No case of endophthalmitis
was recorded. Conclusion. The rate of complications in cataract surgery at the Yaounde Central
Hospital is low. This could be lower with an increase in the experience of the surgeons.

INTRODUCTION

La cataracte est la principale cause de cécité¢ a 1’échelle
mondiale [1], mais la cécité qu’elle entraine est curable.
Le traitement de la cataracte est chirurgical par extraction
du cristallin et implantation d’une lentille intraoculaire.
La chirurgie de la cataracte est un axe important du plan
d’action global pour la santé oculaire 2014-2019 dont le
but est de réduire les déficiences visuelles [2].

Dans la chirurgie de la cataracte, les techniques ont
évoluées avec le temps. L’extraction intra-capsulaire a été
remplacée par 1’extraction extra-capsulaire classique. Qui
elle-méme a céder la place a la phaco exérése par petite
incision.  Ici, eux techniques s’opposent: la
phacoémulsification et la chirurgie manuelle. La
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phacoémulsification est la technique de référence mais sa
pratique est limitée dans notre contexte du fait de son codt
élevé. La chirurgie manuelle par petite incision donne des
résultats visuels comparables a la phacoémulsification
[3,4]. C’est cette derniére technique qui est pratiquée
depuis 5 ans dans notre hopital par une équipe de jeunes
chirurgiens.

Cependant, 1’évolution des techniques chirurgicales n’a
pas annihilé le risque de complications. C'est pour cela
que nous nous sommes propos¢ d’évaluer les
complications de la chirurgie de la cataracte par petite
incision manuelle dans le but de contribuer a
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I’amélioration de la prise en charge de la cataracte dans
notre service.

METHODOLOGIE

Nous avons mené une étude descriptive documentaire
dans laquelle nous avons étudié les dossiers des patients
opérés de cataracte dans le service d’ophtalmologie de
I’Hopital Central de Yaoundé (HCY) entre le 1° mars
2013 et le 31 décembre 2017. Les dossiers incomplets
¢étaient exclus. Les variables étudiées étaient 1’age, le sexe,
les comorbidités et les complications per et post
opératoires. L’analyse des données a été faite grace au
logiciel Epi-info version 3.5.3.

RESULTATS

Pendant la période d’étude, 264 yeux ont été opéré de
cataracte. Nous avons inclus 124 yeux de 97 patients,
parmi lesquels 53 (54,64%) hommes et 44 (45,36%)
femmes. L’age moyen était de 65,91 + 16,02 ans. Les
principales comorbidités étaient 1’hypertension artérielle
(n=19, 19,59%), le diabéte (n=13; 13,40%), et
I’'immunodéficience au VIH (n=2 ; 2,06%). Le tableau |
présente les complications peropératoires. Les plus
fréquentes étaient la rupture de la capsule postérieure et
I’hyphéma dans 4 yeux (3,22%) chacun.

Tableau | : complications peropératoires

Complication n %

Rupture de la capsule postérieure 4 3,22
Hyphéma 4 3,22
Issue du vitré 3 242

Les complications post opératoires précoces (tableau 1)
étaient dominées par I’hypertonie, présente dans 6 yeux
(4,84%). L’hypertonie était transitoire, dans la majorité
des cas. Le taux de I’hypertonie est passé a 1,61% au 7°m
jour post-opératoire. Un total de 64 yeux ont été suivi
jusqu’a 2 mois en post opératoire. La cataracte secondaire
était la complication tardive la plus rencontrée (n=17
yeux ; 26,56%). L’cedéme cornéen chronique était présent
dans 2 yeux et I’cedéme maculaire chronique dans un ceil
(tableau 1II). Nous n’avons pas noté de cas
d’endophtalmie.

Complication n %
Précoce (n=124)

Hypertonie 6 4,84
(Edéme cornéen 5 4,03
Hyphéma 3 2,42
Hypotonie 1 0,81
Iridocyclite 1 0,81
Tardive a 2 mois (n=64)

Cataracte secondaire 17 26,56
(Edéme cornéen 2 3,13
(Edéme maculaire 1 1,56
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DISCUSSION

D La complication per opératoire la plus fréquente est la
rupture de la capsule postérieure [5]. Nous avons observé
un taux de 3,22%. D’autres auteurs Africaines qui ont
utilisé la technique de petite incision manuelle, rapportent
les taux entre 0,3 et 3% [6-8]. Les facteurs de risque
d’une rupture de la capsule postérieure sont I’age, la
maturité de la cataracte, le sexe masculin, le glaucome, la
rétinopathie diabétique, une petite pupille et un chirurgien
junior [10]. Le taux de complications est faible entre les
mains des chirurgiens qui opéerent plus de 50 cataracte par
an [12], ce qui n’est pas encore notre cas. L’équipe de
notre hépital est jeune et les chirurgiens réalisent moins
de 50 chirurgies par an.

L’issue du vitré représentait 2,42% de cas. Dans notre
série, la vitrectomie antérieure n’était pas réalisée. Sans
vitrectomie antérieure, les méches vitréennes peuvent étre
a D’origine d’une malposition de ’implant, d’une pupille
déformée, d’uvéite chronique, du décollement de rétine,
d’cedéme maculaire cystoide et d’endophtalmie.
L’hyphéma est une complication fréquente avec 1’incision
sclérale. Nous avons observé un taux de 3,22% en per
opératoire dans notre série. Au premier jour post
opératoire, ce taux était a 2,42%. Diallo et al ont rapporté
un taux de 4,3% au premier jour post opératoire [7]. Ces
hyphémas sont généralement de faible abondance et sont
résorbés en quelques jours. L’incidence de I’hyphéma est
liée a la profondeur de I’incision sclérale. Elle augmente
avec la profondeur. Lorsque ’incision est profonde, le
tunnel est profond et il y a risque de traumatisme de l'iris
et risque de survenue d'hyphéma. John et al ont noté 6%
d’hyphéma au premier jour post opératoire chez les
patients avec une incision sclérale profonde de 0,17 mm
contre 34% chez les patients avec une incision profonde
de 0,27 mm [13].

La chirurgie de cataracte peut entrainer une hypertonie
transitoire. Dans notre série, I’hypertonie post opératoire
a été notée chez 4,84% des yeux au premier jour post-
opératoire; ce taux est passé a 1,61% au 7¢ jour. Diallo et
al rapportent un taux de 9,5% au 15° jour post opératoire
[7]. Le risque d’hypertonie post opératoire est augmenté
si le lavage et I’aspiration du visqueux sont incomplets.
Ce risque est plus élevé avec certains visqueux [14,15].
D’autres causes d’hypertonie sont la dispersion
pigmentaire lors de I’implantation dans le sulcus et les
sujets sensibles aux corticoides. Certains chirurgiens
administrent [’acétazolamide par voie orale en
préopératoire [16]. Aucune recommandation n’existe sur
le sujet. La prophylaxie n’est pas pratiquée dans notre
contexte.

L’cedéme cornéen était présent chez 4,03% des yeux au
premier jour post opératoire. Ce taux est bien inférieur au
26,3% rapporté par Diallo et al [7] et proche de 4,3%
rapporté par Trivedy [6]. L’cedéme de cornée est le plus
souvent di aux manipulations dans la chambre antérieure.
L'expulsion du noyau cristallinien dans la chirurgie
manuelle augmente le risque. Ces manceuvres peuvent
endommager l'endothélium cornéen et entrainer un
cedéme de cornée. L’évolution est favorable dans la
plupart des cas. Diallo et al ont rapporté un taux qui passait
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de 26,3% le premier jour a 3% du le 15° jour post
opératoire [7].

L’;edéme cornéen chronique, présent chez 1,61% des
yeux est une complication tardive grave. Elle est due a une
décompensation cornéenne suite a la perte des cellules
endothéliales. Dans notre contexte, la microscopie
spéculaire pour examiner 1’endothélium pour détecter les
cas a risque n’est pas disponible.

L’opacification de la capsule postérieure est Ila
complication post opératoire la plus fréquente [5,18].
Dans notre série, elle est de 26,56% a 2 mois post
opératoire. Elle résulte de la prolifération, la migration et
lé différentiation des cellules épithéliales résiduelles.
Quand elle entraine une baisse d’acuité visuelle, une
capsulotomie postérieure au laser YAG peut étre réaliseé.
Aucun cas d'endophtalmie n'a été noté dans notre série.
Notre stratégie de prévention de I’endophtalmie est basée
sur I’examen préopératoire a la recherche d’infections des
annexes et I’utilisation de povidone iodée diluée a 5% sur
la surface oculaire. L’efficacité de la Céfuroxime dans la
prévention de I’endophtalmie  administrée  en
intracamérulaire a la dose de 1 mg en fin d’intervention a
été démontrée dans une étude randomisee [17].

CONCLUSION

Deux ans apres le début des chirurgies de la cataracte a
I’HGOPED, nous notons que les acuités visuelles des
yeux opérés présentent une amélioration notable. Méme si
ces résultats sont encourageants, plusieurs complications
per et post opératoires sont tout de méme notées. Ce
travail doit par conséquent étre poursuivi afin de permettre
une évaluation plus pertinente de la qualité de la chirurgie
de la cataracte proposée aux patients de ’HG Malgré la
jeunesse de 1’équipe chirurgicale, le taux de complications
de la chirurgie de la cataracte a 1’Hopital Central de
Yaoundé est relativement faible. La mise en place des
stratégies pour augmenter le volume chirurgical et partant,
P’expérience des chirurgiens peut aider a le diminuer
davantage.

Conflit d’intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intéréts en
rapport avec ce travail.
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