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Article Original 

Aspects Épidémiologiques et Cliniques de la Cataracte dans la Région 

Administrative de Kankan (Guinée) 

Epidemiology and clinical presentation of cataract in the administrative region of 

Kankan (Guinea)  

Sovogui MD1,2*, Zoumanigui C2, Camara F3, Doukoure MB2. 
  
 RÉSUMÉ  

But. Déterminer la fréquence de la cataracte et décrire ses signes cliniques dans un 

district de santé guinéen. Matériel et méthodes. Il s’agissait d’une étude prospective 

de type descriptif de six mois effectuée dans le service d'ophtalmologie de l'hôpital 

régional de Kankan. Etaient inclus dans cette étude, les patients reçus pour cataracte 

pendant l’étude. Le recrutement était exhaustif. Nos variables étaient d’étaient les 

données sociodémographiques et cliniques. Résultats. Sur 786 patients reçus dont 

1572 yeux examinés parmi lesquels 1218 yeux ont été diagnostiqués de cataracte soit 

23,5%. Age moyen 65,25 ± 39,41 ans ; Sex-ratio 1,08. Les ménagères étaient plus 

concernées 345 soit 43,9%. L’acuité visuelle sans correction ≥ 3/10 était dominante, 

432 soit 55 % à l’œil droit et 341 soit 43,3 % à l’œil gauche. La baisse de l’acuité 

visuelle était le motif le plus fréquent 759 soit 96,6%. Des antécédents de traumatisme 

ont été trouvés dans 42 cas (5,3%). L’opalescence cristallinienne était plus représentée 

851 soit 69,9 %. En majorité, la cataracte était associée à la conjonctivite allergique 

557 soit 45,7%. Les deux yeux étaient atteints à la fois dans 432 cas (55%). La 

cataracte sous capsulaire postérieure était présente à l’œil droit dans 219 cas (18,0 %) 

et à l’œil gauche dans 223 cas (18,3 %). L’étendue de l’opacification cristallinienne 

était partielle dans 851 cas soit 69,9 %. Conclusion. La cataracte constitue un 

problème majeur de santé publique. Elle est la première cause de cécité évitable dans 

le service. Une enquête à l’échelle nationale pourrait mieux préciser l’ampleur du 

problème dans la population générale. 

 
 ABSTRACT 

Aim. To establish the frequency of cataracts and describe its clinical signs in a 

Guinean health district. Material and methods. This was a six-month cross sectional 

descriptive prospective study. Were included patients received for cataracts during the 

study who gave their consent. Recruitment was exhaustive. Our variables of interest 

were sociodemographic and clinical data. Results. Among 786 patients including 

1572 eyes examined, 1218 eyes were diagnosed with cataract (hospital prevalence of 

23.5%). The mean age was 65.25 ± 39.41 years and the sex ratio was 1.08. The most 

common professional group was housewives (345 ; 43.9%). Most often, visual acuity 

without correction ≥ 3/10 was present ( 32 or 55.0% in the right eye and 341 or 43.3% 

in the left eye). Decreased visual acuity was the most common presenting complaint 

(759 or 96.6%). History of trauma was found in 42 patients (5.3). Lens opalescence 

was found in 851 cases (69.9%). Cataract was associated with allergic conjunctivitis 

in 557 eyes (45.7%). Both eyes were affected at the same time in 432 cases (55.0%). 

Posterior subcapsular cataract was present in the right eye  in 219 cases (18.0%) and 

in 223 cases (18.3%) in the left eye. The extent of lens opacification was partial in 

851 cases (69.9%). Conclusion. Cataracts are a major public health problem. It is the 

leading cause of avoidable blindness in the service. A nationwide survey could better 

determine the extent of the problem in the general population. 
 

 

 

INTRODUCTION 
La cataracte est l'opacification totale ou partielle d’origine 

congénitale ou acquise du cristallin due à l’altération du 
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métabolisme des fibres cristalliniennes et responsable 

d’une baisse progressive de la vision. Elle est le plus 

souvent rattachée à un phénomène de vieillissement [1,2]. 

Dans le monde en 2020, la cataracte a été la première 

cause de cécité évitable chez les personnes âgées de 50 

ans et plus avec 15,2 millions de cas [3]. Selon 

l’association « Prevent Blindness America » aux États-

Unis, le nombre d’Américains atteints de cataractes était 

estimé à plus de 30 millions en 2020 [4]. Elle est la 

principale cause de baisse de la vision aux Etats-Unis [5]. 

En France selon l’Assurance Maladie, la cataracte touche 

plus de 20 % de la population après 65 ans pouvant 

atteindre 60 % après 85 ans [6]. En Asie et en Afrique, elle 

constitue un problème majeur de santé publique et 

représente la première cause de cécité soit 50% [7]. Au 

Maroc, la cataracte représente la première cause de cécité 

évitable, environ 50% de toutes les causes [8].  Au 

Cameroun en 2018, sur un total de 3754 examinés, dont 

193 présentaient une cataracte, soit une prévalence de 

5,14 % avec un âge médian de 70 ans [9]. Au Bénin en 

2016, la cataracte représentait la première cause de cécité 

soit une prévalence de 63,40% [10]. Au Togo en 2016, la 

cataracte sénile avait une prévalence estimée à 40,6% 

avec une prédominance féminine soit un sex-ratio de 0,44 

[11].  En Guinée, le taux de cécité est estimé à 1,5% dont 

la moitié est due à la cataracte [12]. Ainsi, le nombre élevé 

de cataracte lors de nos consultations dans le service 

d’ophtalmologie de Kankan a motivé la réalisation de ce 

travail. 

POPULATION ET METHODES 

Il s'agissait d'une étude prospective descriptive d'une 

durée de six (6) mois allant du 1er avril au 30 septembre 

2021 portant sur 786 patients reçus dont 1572 yeux 

examinés parmi lesquels 1218 yeux ont été diagnostiqués 

de cataracte. Elle s'est déroulée dans le service 

d'ophtalmologie de l'hôpital régional de Kankan. En 

raison de sa position administrative, c'est le plus ancien et 

le plus grand des services d'ophtalmologie de la région 

administrative de Kankan. Ont été inclus dans cette étude, 

les patients chez qui le diagnostic de cataracte a été posé 

pendant la période d'étude. N'ont pas été inclus les patients 

pour lesquels le consentement libre et éclairé n'a pas été 

obtenu. Nous avons procédé à un recrutement exhaustif 

selon les critères de sélection. Nous avons utilisé comme 

support une fiche d'enquête établie à cet effet. Nos 

variables étaient épidémiologiques, et cliniques. Le 

logiciel Epi info version 7.4.0 a été utilisé pour l'analyse 

des données, les logiciels Word et Excel du pack office 

2016 ont été utilisés pour la saisie de texte et de tableaux 

; La version 5.0.96.2 de Zotero a été utilisée pour les 

références bibliographiques. La confidentialité et 

l'anonymat des personnes interrogées ont été respectés 

conformément aux principes d'éthique et de déontologie 

médicale. 

RESULTATS 

Au total, 786 patients ont été reçus chez qui 1218 yeux 

étaient atteints de cataracte, soit une fréquence 

hospitalière de 23,5%. 

Le tableau I nous montre que la tranche d’âge de 76 ans et 

plus est plus représentée avec une prédominance 

masculine. Les ménagères et les cultivateurs étaient les 

plus concernés. 

 

Tableau I : Variables sociodémographiques 

Variable  Effectif Pourcentage 

Age en année   

≤ 15 39 5,0 

16 – 30 54 6,9 

31 - 45 75 9,5 

46 – 60 150 19,1 

61 – 75 195 24,8 

≥ 76  273 34,7 

Sexe   

Masculin 408 51,9 

Féminin 378 48,1 

Profession   

Ménagères 345 43,9 

Cultivateurs 252 32,1 

Ouvrier 84 10,7 

Commerçant  30 3,8 

Retraité 24 3,0 

Elève/Etudiant    21 2,7 

Fonctionnaires  18 2,3 

Néant 12 1,5 

Total 786 100 

Age moyen 65,25 ± 39,41 ans   extrêmes 2 mois et 97 

ans ; Sex-ratio 1,08. 

Selon le tableau II, l’acuité visuelle sans correction ≥ 3/10 

était dominante dans les deux yeux ainsi qu’une 

perception lumineuse négative à l’œil droit chez 10 

patients. 

 

Tableau II : Acuité visuelle sans correction (N= 1572) 

AVSC OD OG 

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage 

PL - 10 1,3 0 0,0 

PL + 24 3,0 9 1,2 

< 1/10 170 21,6 173 22,0 

1-2/10 150 19,1 263 33,5 

≥ 3/10 432 55,0 341 43,3 

Total 786 100 786 100 

 

Le tableau III nous fait un récapitulatif sur les variables 

cliniques. Il nous montre que la baisse de l’acuité visuelle 

était le motif le plus fréquent, les traumatismes, le 

glaucome et la pseudophakie étaient les antécédents 

ophtalmologiques les plus dominants. L’opalescence 

cristallinienne, l’irritation conjonctivale et l’opacité totale 

du cristallin étaient les signes dominants à la lampe à 

fente. En majorité, la cataracte était associée à la 

conjonctivite allergique et au ptérygion. Les deux yeux 

étaient plus atteints à la fois. L’hypertension artérielle 

était l’antécédent médical le plus fréquent et les deux yeux 

étaient plus atteints à la fois.  
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Tableau III : Variables cliniques 

Variables Fréquence Pourcentage 

Motifs de consultation ( N = 786) 

Baisse acuité visuelle 759 96,6 

Larmoiement 39 5,0 

Picotement 27 3,4 

Rougeur 18 2,3 

Diplopie 9 1,2 

Photophobie  3 0,4 

Leucocorie 3 0,4 

Céphalées 3 0,4 

Antécédents (N = 786) 

Ophtalmologiques 

Traumatisme 42 5,3 

Glaucome 39 5,0 

Pseudophakie 39 5,0 

Presbytie 12 1,5 

Uvéite 6 0,8 

Médicaux 

Hypertension artérielle 27 3,4 

Diabète 18 2,3 

Signes physiques (N = 1218) 

Irritation conjonctivale 533 43,8 

Cercle péri-kératique 78 6,4 

Opacité cornéenne 40 3,3 

Abolition du RPM 15 1,2 

Mydriase 10 0,8 

Cristallin opalescent 851 69,9 

Cristallin opaque 367 30,1 

Diagnostic associé (N=1218) 

Ptérygion 207 17,0 

Glaucome 148 12,2 

Conjonctive allergique 557 45,7 

Dystrophie cornéenne 75 6,1 

Cataracte non associée 231 19,0 

Latéralité (N= 786) 

Œil droit/gauche 432 55,0 

Œil gauche 198 25,2 

Œil droit 156 19,8 

 

Selon le tableau IV, la cataracte sous capsulaire 

postérieure dominait suivi de celles nucléaire et sous 

capsulaire antérieure. 

 

Tableau IV : Siège de l’opacité cristallinienne. 

Siège de l’opacité 

(N = 1218) 

Œil droit  Œil gauche  
Effectif % Effectif % 

Sous capsulaire 

postérieure 

219 18,0 223 18,3 

Nucléaire 186 15,3 205 16,8 

Sous capsulaire 

antérieure 

183 15,0 202 16,6 

Total 588 48,3 630 51,7 

 

La figure 1 nous parle de l’étendue de l’opacification 

cristallinienne qui était partielle dans plus de la moitié des 

cas. 

DISCUSSION 

Il ressort de cette étude que la fréquence hospitalière de la 

cataracte dans le service d’ophtalmologie de Kankan est 

de 23,5%, avec une prédominance de la tranche d’âge de 

76 ans et plus. Plus du tiers de la population d’étude avait 

une acuité visuelle sans correction inférieure à 3/10 à l’œil 

droit et plus de la moitié en avait inferieure à l’œil gauche. 

La cataracte sous capsulaire postérieure dominait suivi de 

celles nucléaire et sous capsulaire antérieure. L’opacité 

cristallinienne était partielle dans la majorité des cas. 

Cette étude présente une difficulté liée au refus de certains 

malades à se prêter au questionnaire. Cependant son 

caractère prospectif est un atout ; elle nous a permis de 

déterminer la fréquence hospitalière de la cataracte dans 

le service d’ophtalmologie de l’hôpital régional de 

Kankan.   

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) [13], la 

cataracte est de loin la première cause de cécité en 

Afrique. Dans cette étude, elle a constitué 23,5%. Ce 

résultat est nettement inférieur  à celui de   Djiguimdé PW 

et coll. [14] qui ont rapporté que la cataracte était la 

première cause de cécité avec une fréquence de 71,98%. 

La cataracte est une pathologie du sujet âgé à cause du 

processus de vieillissement du cristallin [15]. L’âge 

moyen de nos patients avoisine celui celui d’Amedomé 

KM et coll. [10] au Bénin qui ont rapporté un âge moyen 

de 60,5 ± 10,5 ans. Par rapport au sexe, le sexe masculin 

était prédominant dans cette étude avec un sex-ratio de 

1,08. Ce résultat est très proche de celui de Nonon SKB 

[16] qui ont rapporté un sex-ratio de 1,01. Contrairement 

à d’autres études comme celui de Afetane T et coll. [9] au 

Cameroun et d’ Amedome KM et coll.[11] au Togo qui 

ont rapporté des prédominances féminines avec des sex-

ratios respectifs de 0,96 et de 0,6. Les ménagères ont 

constitué la couche socioprofessionnelle la représentée 

suivie de celle des cultivateurs et des ouvriers. Djiguimdé 

PW et coll. [14] rapportent 82,82% des activités 

champêtres et domestiques, couches 

socioprofessionnelles les plus représentées. 

Dans notre étude, plus du tiers avait une acuité visuelle 

sans correction inférieure à 3/10 à l’œil droit et plus de la 

 
Figure 1 : Etendue de l’opacité cristallinienne 
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moitié en avait inferieure à l’œil gauche. Ces résultats sont 

différents de ceux de Makumyaviri Sekera JL et coll.[17]  

qui ont rapporté que l'acuité visuelle de loin était 

inférieure à 3/60 dans 89,6 % des cas. Cela est fonction de 

l’opacification du cristallin due à la cataracte. La Baisse 

progressive de l’acuité visuelle souvent bilatérale est le 

motif fréquent de consultation chez le sujet âgé atteint de 

cataracte [18]. Dans cette étude, il constitue le motif de 

consultation le plus fréquent soit 96,6%. Les traumatismes 

et le glaucome étaient les antécédents oculaires les plus 

fréquents dans cette étude. L’hypertension artérielle était 

l’antécédent médical le plus fréquent avec 3,4% suivi du 

diabète 2,3%. Napo A et coll. [19] ont rapporté 15,79 % 

de patients hypertendus et 1,40 % de diabétiques.  Le 

signe le plus fréquent à la lampe à fente était l’opalescence 

du cristallin suivi de l’irritation conjonctivale et de 

l’opacification totale du cristallin. La cataracte était 

associée à la conjonctivite allergique en majorité suivie du 

ptérygion et du glaucome. Les deux yeux étaient atteints 

à la fois dans la majorité des cas. Contrairement à 

Djiguimdé PW et coll. [14] qui rapportent une atteinte de 

l’œil droit en majorité. La cataracte sous capsulaire 

postérieure dominait suivi de celles nucléaire et sous 

capsulaire antérieure. Selon l’étendue, l’opacité 

cristallinienne était partielle dans plus de la moitié des cas 

suivie de l’opacité totale. Makumyaviri Sekera JL et coll. 

[17] ont rapporté une prédominance de la cataracte 

cortico-sous capsulaire soit 8,9 suivi de celle nucléo-sous 

capsulaire soit 8,3 %. L’opacité cristallinienne était totale 

dans 56,7 % des cas de leur série.  

CONCLUSION 

La cataracte constitue un problème majeur de santé 

publique dans la région administrative de Kankan. Elle 

reste et demeure la première cause de cécité évitable dans 

le service d’ophtalmologie. 

Les sujets de plus de 60 ans sont plus touchés avec une 

prédominance masculine. Les couches 

socioprofessionnelles les plus concernées sont les 

ménagères et les cultivateurs. Cependant il serait 

judicieux de réaliser d’autres enquêtes à l’échelle 

nationale dans le but déterminer l’ampleur du problème 

dans la population générale. 
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