
Obstacles à la chirurgie de la cataracte au Magrabi Ico Cameroon Eye Institute            Afetane Evina et al 

__________________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 24 (8) August 2023 pp 35-38 

Available free at www.hsd-fmsb.org 
35 

Article Original  

Les Obstacles à la Chirurgie de la Cataracte au Magrabi Ico 

Cameroon Eye Institute 
Obstacles to cataract surgery at Magrabi Ico Cameroon Eye Institute 

Afetane Evina TG1, Nkumbe H1, Ntyame Zeh EM2, Jibia G1, Bilong Y3, Tchouyo M1, Helles G1, 

Signe J1, Tchuindem S1, Bodo L1, Moges T1 

  
 RÉSUMÉ 

Objectif. Ressortir les causes empêchant la réalisation de la chirurgie de la 

cataracte au Magrabi ICO Cameroon Eye Institute (MICEI). Matériel et 

méthodologie. Nous avons mené une étude rétrospective transversale et 

descriptive au MICEI. La période d’étude allait du 1er janvier 2021 au 31 

Décembre 2021. Après un recensement des patients non opérés de la cataracte 

malgré l’indication posée, nous avons retenu les patients qui d’eux-mêmes ou 

dont les proches ont consenti à répondre à notre questionnaire. Les variables 

étudiées étaient : l’âge, le genre, le lieu de résidence, l’obstacle à la chirurgie au 

MICEI. Résultats. Nous avons recensé 427 patients non opérés de la cataracte 

au MICEI malgré l’indication posée. Parmi eux, nous avons obtenu une réponse 

à notre questionnaire chez 277 patients. Les femmes étaient les plus nombreuses 

(150/277, soit 54,15 %). La moyenne d’âge de nos patients était de 63,24 ± 13,84 

ans. La plupart de patients non opérés (170/277, soit 61,37 %) résidaient hors de 

Yaoundé. Les obstacles à la chirurgie retrouvés au MICEI étaient par ordre 

décroissant : le coût du traitement (132/277, soit 47,65%), la chirurgie faite 

ailleurs (62/277, soit 22,38%%), l’indisponibilité (57/277, soit 20,58%), les 

comorbidités (20/277, soit 7,22%), la peur (4/277, soit 1,44%), le décès (2/277, 

soit 0,72%). Conclusion. Le coût élevé de la chirurgie est le principal obstacle à 

la chirurgie de la cataracte au MICEI, d’où l’intérêt de l’implémentation de la 

politique de santé universelle au Cameroun. 

 ABSTRACT 

Objective. Highlight the causes preventing the performance of cataract surgery 

at the Magrabi ICO Cameroon Eye Institute (MICEI). Material and 

methodology. We conducted a cross-sectional and descriptive retrospective 

study at MICEI. The study period was from January 1, 2021 to December 31, 

2021. After a census of patients who had not been operated on for cataract at the 

MICEI, despite the indication given, we selected patients who on their own or 

whose relatives agreed to answer our questionnaire. The variables studied were: 

age, gender, place of residence, reason for not performing surgery at MICEI. 

Results. We identified 427 patients who had not undergone MICEI cataract 

surgery, despite the indication. Among them, we obtained a response to our 

questionnaire from 277 patients. Women were the most numerous (150/277, or 

54.15%). The average age of our patients was 63.24 ± 13.84 years. Most of the 

non-operated patients (170/277, or 61.37%) lived outside Yaoundé. Obstacles to 

surgery found at MICEI were, in descending order: cost of treatment (132/277, 

or 47.65%), surgery done elsewhere (62/277, or 22.38%), unavailability (57/277, 

or 20.58%), comorbidities (20/277, or 7.22%), fear (4/277, or 1.44%), death 

(2/277, or 0, 72%). Conclusion. The high cost of surgery is the main obstacle to 

cataract surgery at MICEI, hence the importance of implementing the universal 

health policy in Cameroon. 
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INTRODUCTION 

La cataracte est la première cause de cécité évitable au 

Cameroun avec un taux de 50,1 % [1,2]. C’est un véritable 

problème de santé publique et il n’existe pas de moyens de 

prévention. Ainsi pour mener à bien la lutte contre la cécité, 

la prise en charge de la cataracte reste un élément 

primordial. Son traitement est essentiellement chirurgical et 

a pour but de restaurer la vision. 

En Afrique, plusieurs études ont été menées sur les barrières 

à la chirurgie de la cataracte. Selon leurs résultats, la prise 

en charge chirurgicale de la cataracte est généralement 

retardée pour des raisons variables, telles que : la pauvreté, 

la crainte de la chirurgie, l’absence de chirurgien, 

l’ignorance et l’inaccessibilité géographique [3,4,5]. Au 

Cameroun, en 2020, Nomo et al. retrouvèrent que seulement 

26,8 % des patients présentant une cataracte opérable étaient 

opérés [5]. La variabilité des résultats des différentes études, 

peut être due à certains facteurs tels que le contexte dans 

lequel l’étude a été menée (en communauté ou en milieu 

hospitalier) et le type d’étude menée [3]. 

Dans le souci d’enrichir nos données locales sur le sujet, au 

sein du Magrabi ICO Cameroon Eye Institute (MICEI) qui 

est un hôpital de niveau tertiaire, nous avons voulu dans 

cette étude répondre à la question suivante : « quelles sont 

les obstacles à la chirurgie de la cataracte au MICEI? » dans 

le but de ressortir les raisons évoquées par les patients 

n’ayant pas pu bénéficier d’une chirurgie de la cataracte. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Nous avons mené une étude rétrospective transversale et 

descriptive au MICEI. La période d’étude allait du 1er 

janvier 2021 au 31 Décembre 2021. Les registres du 

département des admissions opératoires ont été utilisés pour 

constituer notre population d’étude. Tous les patients ayant 

été programmés pour une chirurgie de la cataracte au 

courant de l’année 2021 et qui ne se sont pas faits opérer 

jusqu’au 31 Décembre 2021 ont été contactés par téléphone. 

Un questionnaire pré établi a été utilisé. Nous avons retenu 

dans notre étude tous les patients qui d’eux-mêmes ou dont 

les proches ont consenti à répondre à notre questionnaire. 

Les variables étudiées étaient : l’âge, le genre, le lieu de 

résidence (Ville de Yaoundé ou toute autre ville), la cause 

de non réalisation de la chirurgie de la cataracte. Les bases 

de données ont été créées à partir de Microsoft Office 

Access 2007. L’analyse des données s’est faite à partir des 

logiciels EPI Info version 3.5.4. et Epi Info version 7. Les 

variables quantitatives ont été décrites par leur moyenne, 

écart type, médiane, maximum et minimum tandis que les 

variables qualitatives par leur effectif et pourcentage. Les 

associations et la comparaison des pourcentages ont été 

établies à l’aide du Chi2 avec un seuil de significativité P < 

0,05. La comparaison selon le genre et le lieu de résidence 

a été réalisée par le test d’hypothèse (écart réduit) avec un 

seuil de significativité p ≤ 0,05. 

Le nombre de patients n’ayant pas pu être contactés 

représente un point faible à notre étude. 

Notre étude a reçu l’autorisation du Comité Ethique du 

Magrabi ICO Cameroon Eye Institute. 

RÉSULTATS 

Du 1er Janvier 2021 au 31 Décembre 2021 nous avons 

recensé 427 dossiers de patients présentant une cataracte 

opérable et qui n’ont pas été opérés. Parmi les patients non 

opérés, 150 d’entre eux n’ont pas pu être contactés et nous 

n’avons retenu que 277 patients (277/427, soit 64,87 %) 

pour cette étude. 

Les femmes (150/277, soit 54,15 %)  ont été plus 

nombreuses que les hommes à ne pas se faire opérer pour 

un sex ratio H/F de 0,84. La moyenne d’âge de nos patients 

était de 63,24 ± 13,84 ans. 

Les obstacles à la chirurgie de la cataracte retrouvés étaient 

les suivants : le coût du traitement  (132/277 soit 47,65 %), 

l’opération réalisée dans un autre hôpital (62/277 soit 

22,38%), l’indisponibilité du patient pour se faire opérer 

(57/277 soit 20,58%), la présence d’une comorbidité 

(20/277 soit 7,22 %), la peur (4/277 soit 1,44 %) et le décès 

du patient (2/277 soit 0,72 %). 

 

Tableau I: Distribution des obstacles à la chirurgie de la 

cataracte selon le genre 

Obstacles  

Genre 

P Value Homme 

n (%) 

Femme 

n (%) 
Coût du traitement 57 (44,88%) 75 (50 %) > 0,05 

Opéré ailleurs 34 (26,77 %) 28 (18,66%) >0,05 

Indisponibilité 27 (21,26 %) 30 (20 %) >0,05 

Comorbidité 7 (5,51 %) 13 (8,66 %) >0,05 

Peur 1 (0,78 %) 3 (2 %) >0,05 

Décès 1 (0,78 %) 1 (0,66 %) >0,05 

 

Selon le genre, il n’existait pas de différence statistiquement 

significative entre les hommes et les femmes pour chaque 

obstacle à la chirurgie de la cataracte comme le montre le 

tableau I. 

Selon le lieu de résidence, le tableau II nous montre que la 

majorité des patients non opérés (170/277, soit 61,37 %) 

résidaient hors de la ville de Yaoundé et seulement 

(107/277, soit 38,63 %) d’entre eux résidaient dans la ville 

de Yaoundé. De même, les patients résidant dans la ville de 

Yaoundé se plaignaient plus du coût de la chirurgie que 

ceux résidant hors de la ville de Yaoundé mais ces derniers 

étaient plus indisponibles pour se faire opérer. 

POINTS SAILLANTS 

Ce qui est connu du sujet 

La cataracte est la première cause de cécité évitable. En 

Afrique, sa prise en charge chirurgicale est retardée à cause 

de la pauvreté, la crainte de la chirurgie, l’absence de 

chirurgien, l’ignorance et l’inaccessibilité géographique. 

La question abordée dans cette étude 

Obstacles à la chirurgie de la cataracte au Magrabi Ico 

Cameroon Eye Institute (MICEI) au Cameroun 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

Le coût élevé de la chirurgie est le principal obstacle à la 

chirurgie de la cataracte au MICEI. Il est suivi par 

l’indisponibilité du malade et les alternatives chirurgicales 

dans d’autres hôpitaux. 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

Il faut renforcer l’éducation des populations et accélérer la 

mise en œuvre de la couverture santé universelle. 
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DISCUSSION 

Durant notre période d’étude, plusieurs patients n’ont pas 

été opérés mais seulement 64,87 % d’entre eux ont pu être 

contactés. D’où la nécessité d’améliorer les moyens de 

communication entre les patients et les soignants dans nos 

hôpitaux. 

 Les femmes étaient plus nombreuses à ne pas se faire 

opérer avec un sex ratio H/F de 0,84. Nomo et al. 

retrouvèrent en 2020 un sex ratio H/F de 0,86 dans leur 

étude [5]. Mais nous avons retrouvé que les hommes et les 

femmes ont les mêmes difficultés d’accès à la chirurgie de 

la cataracte au MICEI quel que soit l’obstacle rencontré.  

Cependant, plusieurs enquêtes menées en Afrique 

démontrent que l’accès à la chirurgie de la cataracte est plus 

difficile pour les femmes [3]. Ceci pouvant être expliqué par 

le fait que les hommes expriment plus le besoin d’une 

meilleure vision que les femmes selon une étude 

tanzanienne [3,6]. Cette différence des résultats peut être 

expliquée par le caractère hospitalier de notre étude.  

La moyenne d’âge de nos patients était de 63,24 ± 13,84 

ans. Nomo et al. retrouvèrent une moyenne d’âge de 66,38 

± 11,37 ans [5]. En effet, la cataracte est une pathologie des 

patients âgés dont 65,6 % et 78 % ont un âge supérieur ou 

égal à 60 ans respectivement au Nigéria [7] et au Cameroun 

[2].  

Le coût du traitement représente le premier obstacle à la 

chirurgie de la cataracte avec un taux de 47,65 %.  Nomo et 

al. retrouvèrent que le coût élevé de la chirurgie de la 

cataracte représentait 80 % des causes de refus de la 

chirurgie [5] et selon  Mpyet et al.  au Nigéria [8], ainsi que 

Sean et al. au Népal  [9] ce taux était respectivement de 62 

% et  64,10 %. En effet, la plupart des patients atteints de 

cataracte sont âgés et retraités dépendant de leur pension et 

de l’aide familiale [5]. Cependant, des études menées en 

Tanzanie ont retrouvé que parmi les patients ayant des 

problèmes financiers, 77% ont refusé de se faire opérer 

après la levée de cette barrière [3,10]. En effet, certaines 

évidences relèvent que rendre la chirurgie de la cataracte 

gratuite n’augmentait pas significativement l’accès à la 

chirurgie de la cataracte [3]. Par ailleurs nous avons 

retrouvé que 22,38 % de nos patients ont été opérés dans 

d’autres formations sanitaires probablement à cause prix de 

chirurgie de la cataracte plus abordables. D’où l’influence 

du coût de la chirurgie sur la prise de décision des patients. 

L’indisponibilité pour la chirurgie a été retrouvée chez 

20,58 % de nos patients. Certains patients considèrent la 

chirurgie de la cataracte comme n’étant pas leur priorité et 

se concentrent sur d’autres activités. Nomo et al. 

retrouvèrent que le manque de temps représentait 1,6 % des 

causes de refus de la chirurgie de la cataracte [5]. Mpyet et 

al. au Nigeria retrouvèrent que 31 % des patients non opérés 

de cataracte ne ressentaient pas le besoin de se faire opérer 

[8], de même Sean et al. au Népal retrouvèrent que 1,28 % 

des patients n’avaient pas le temps de se faire opérer [9]. 

Ceci témoigne d’un manque de confiance à la chirurgie de 

la cataracte par certains patients. 

La présence d’une comorbidité a été retrouvée chez 7,22 % 

de nos patients. Sean et al.  retrouvèrent que la comorbidité 

représentait 3,85 % des barrières à la chirurgie de la 

cataracte [9]. En effet, la présence d’une hypertension 

artérielle non équilibrée ou d’un diabète non contrôlé 

entrainent le report des chirurgies de la cataracte.  

La peur de se faire opérer a été retrouvée chez 1,44 % de 

nos patients. Beaucoup de préjugés existent autour des 

chirurgies et influencent l’acceptation de la chirurgie. Nomo 

et al. [5],  Mpyet et al [8],  Sean et al [9] retrouvèrent  la 

peur de la chirurgie chez respectivement 33 %, 15% et 1,28 

% de leurs patients. Ainsi pour faire face à cet obstacle un 

counselling pré chirurgical est indispensable dans nos 

formations sanitaires. Enfin, il peut arriver qu’un patient 

décède avant son intervention chirurgicale. Ce sont des cas 

rares (0,72 %) que l’on peut rencontrer chez des patients 

âgés. 

La majorité des patients non opérés résidaient hors de la 

ville de Yaoundé (61,37 %). Ces derniers étaient plus 

indisponibles pour leur chirurgie contrairement aux patients 

résidant dans la ville de Yaoundé qui se plaignaient plus du 

coût de la chirurgie. Ceci nous révèle que la distance est 

aussi une barrière à la chirurgie de la cataracte. D’où le 

choix des patients à s’orienter vers des centres plus proches 

de leur domicile.  Ceci rejoint les résultats de Nomo et al. 

[5], Mpyet et al. au Nigeria [8] et Sean et al. au Népal [9] 

qui  retrouvèrent respectivement que la distance représentait 

2,7 %, 2% et 7,69 % des causes de refus de la chirurgie de 

la cataracte. 

CONCLUSION 

La chirurgie de la cataracte bien qu’étant une chirurgie très 

pratiquée dans le monde, fait face à de nombreuses 

barrières. La plupart d’entre elles sont indirectement liées 

au manque d’information. D’où l’importance de mettre 

l’accent d’une part sur l’éducation de nos populations sur 

les avantages de la prise en charge chirurgicale de la 

cataracte, et d’autre part sur le concept de la prise en charge 

universelle en cous d’implémentation au Cameroun. 
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Tableau II: Distribution des obstacles à la chirurgie de la 

cataracte selon  lieu de résidence 

Obstacles  

Lieu de résidence 

P Value Yaoundé 

n (%) 

Autre ville 

n (%) 
Coût du traite-

ment 

75 (70,09 %) 57 (33,53 %) <0,05 

Opéré ailleurs 18 (16,82%) 44 (25,88 %) >0,05 

Indisponibilité 3 (2,80 %) 54 (31,76 %) <0,05 

Comorbidité 11 (10,28 %) 9 (5,30 %) >0,05 

Peur 0 (0 %) 4 (2,35 %) >0,05 

Décès 0 (0 %) 2 (1,17 %) >0,05 
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