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INTRODUCTION

RESUME

Introduction. La cataracte est ’opacification du cristallin. Son traitement est chirurgical et
la phacoémulsification est la technique de référence. Objectif. Décrire les complications
oculaires liées a la chirurgie de la cataracte cécitante a ’HIAOBO. Patients et méthodes.
Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive réalisée au service d’ophtalmologie de
I’HIAOBO de Libreville, de janvier 2008 a décembre 2017 et portant sur les complications
oculaires liées a la chirurgie de la cataracte cécitante. Les paramétres étudiés étaient age,
sexe, acuité visuelle, technique chirurgicale et complications per et post-opératoire.
Résultats. L’age moyen était de 65,24 ans + 16,01 ans avec un sex-ratio H/F de 0,87. Les
patients de plus de 60 ans représentaient 75 %. L’acuité visuelle était réduite a compter les
doigts dans 44,01 % des cas. La cataracte était totale dans 48,26 % des cas et la cataracte
sénile était la plus fréquente (72,11 %). La phacoémulsification était la technique la plus
utilisée. La principale complication per-opératoire était la rupture de la capsule postérieure.
En post-opératoire, la principale complication était I’cedéme de cornée. A J60, la cataracte
secondaire était la seule complication retrouvée. Conclusion. La chirurgie de la cataracte
est la plus pratiquée dans le monde. La phacoémulsification est la technique de référence et
n’est pas exemptée de complications. Celles-Ci peuvent survenir en per et en postopératoire.

ABSTRACT

Introduction. Cataract is the opacification of the lens. Its treatment is surgical and
phacoemulsification is the reference technique. Objective. To describe the ocular
complications related to blinding cataract surgery at HIAOBO. Patients and methods. This
was a retrospective, descriptive study carried out at the HIAOBO ophthalmology
department in Libreville, from January 2008 to December 2017 and focusing on ocular
complications related to blinding cataract surgery. The parameters studied were age, sex,
visual acuity, surgical technique and per and postoperative complications. Data analysis was
performed using Epi Info software version 7.1.3.3. Results. The mean age was 65.24 +
16.01 years with an M/F sex ratio of 0.87. Patients over the age of 60 accounted for 75%.
Visual acuity was reduced when counting the fingers in 44.01%. The cataract was total in
48.26% and the senile cataract was the most frequent with 72.11%. Phacoemulsification
was the most used technique. The main intraoperative complication was rupture of the
posterior capsule. Postoperatively, the main complication was corneal edema. At D60,
secondary cataract was the only complication found. Conclusion. Cataract surgery is the
most practiced in the world. Phacoemulsification is the reference technique and is not
exempt from complications. These can occur intraoperatively and postoperatively.

nous nous sommes proposés de décrire les complications
de cette technique afin de contribuer a I’amélioration de la

La cataracte représente un probléme majeur de santé
publique [1], car non traitée, elle entraine la cécité, c’est
la cataracte cécitante. Elle est la premiére cause de cécité
dans le monde devant les amétropies [2]. En Afrique sub-
saharienne, la cataracte est responsable de 35% des cas de
cécité de I’adulte de plus de 50 ans [3]. Le traitement de
la cataracte est chirurgical, plusieurs techniques existent
dont la technique de référence est la phacoémulsification.
Cependant, sa pratique est peu répandue dans les pays en
développement du fait de son cofit [4]. C’est pourquoi
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prise en charge de la cataracte dans notre pratique.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale rétrospective a visée
descriptive qui s’était déroulée sur une période de dix ans,
de janvier 2008 a décembre 2017 dans le service
d’ophtalmologie de I’HIA OBO des patients opérés de
cataracte cécitante.
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POUR LES LECTEURS PRESSES
Ce qui est connu du sujet
La technique de référence du traitement de la cataracte est
la phacoémulsification. Cependant, sa pratique est peu
répandue dans les pays en développement du fait de son
codt.
La question abordée dans cette étude
Décrire les complications oculaires liées a la chirurgie de la
cataracte cécitante a ’HIAOBO (Libreville).
Ce que cette étude apporte de nouveau
1. La cataracte était totale dans 48,26 % des cas et la
cataracte sénile était la plus fréquente (72,11 %).
2. La phacoémulsification était la technique la plus utilisée
(75,4 %).
3. La principale complication per-opératoire était la
rupture de la capsule postérieure (7%).
4. En post-opératoire, la principale complication était
I’cedéme de cornée (22% a J7 et 1.5% a J30).
5. A J60, la cataracte secondaire était la seule complication
retrouvee (2%).
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.
Le respect de la courbe d’apprentissage, la bonne sélection
des malades et I’identification des facteurs de risque de
complications dans la chirurgie de la cataracte permettront
de minimiser ces complications.

Tous les patients avaient été recenses a partir des dossiers
cliniques, des registres de comptes rendus
d’hospitalisation et des registres des comptes rendus
opératoires. Nous avions inclus tous les patients opérés de
la cataracte dans le service durant la période d’étude. Nous
avions exclu tous les patients ne présentant pas de
cataracte cécitante. Les variables étudiées étaient les
caractéristiques socio-démographiques (age, sexe), Les
antécedents ophtalmologiques et généraux, les données de
I’acuité visuelle préopératoire, la technique opératoire et
les complications per-opératoires et post-opératoires a J1,
J7, J15, J30 et & J60. La saisie des données avait été
réalisée grace au tableau Excel 2010 et l’analyse de
données s’était faite sous le logiciel Epi Info version
7.1.3.3.

RESULTATS

Nous avions colligé 97 hommes (46,6%) et 111 femmes
(53,4%), avec un sex-ratio H/F de 0,9. L’4ge moyen de
nos patients était de 65,2 ans + 16,0 ans, avec des extrémes
de 11 ans et 93 ans. Les patients de plus de 60 ans
représentaient 75 %. Les antécédents généraux
essentiellement retrouvés étaient 1’hypertension artérielle
(HTA) chez 43 patients (20,7 %) et le diabete chez 10
patients (4,8 %). Dans les antécédents ophtalmologiques,
3 patients avaient eu un traumatisme oculaire, 3 autres
avaient été suivis pour une uvéite, tant dis que 12 patients
avaient déja été opérés de la cataracte d’un ceil.

Nous avions étudié 248 yeux de 208 patients opérés de
cataracte cécitante. La majorité¢ d’yeux avait une acuité
visuelle a compte les doigts (44,0 %) (Tableau I).
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Tableau | : Répartition des yeux selon la meilleure acuité
visuelle préopératoire
Complications post opératoires Effectif = Pourcentage (%)

Signe de Seidel 1 0,40
(Edéme cornéen 106 42,74
Signe de Seidel 1 0,40
Hernie irienne avec signe de Seidel 1 0,40
Atonie du sphincter irien 1 0,40
in-out de I’haptique de I’ICP 1 0,40
Subluxation antérieure de I’ICP 1 0,40
Hypertonie oculaire 2 0,81
Aucune 134 54,03
Total 248 100

La cataracte totale (125 patients, soit 48,3 %) et la
cataracte cortico-nucléaire (87 patients, soit 33,6 %)
étaient les types anatomiques les plus retrouvés. La
cataracte sénile était I’étiologie la plus fréquente (72,1 %).
La phacoémulsification était la technique chirurgicale la
plus utilisée dans notre série et 187 yeux, soit 75,4 %
avaient bénéficié de cette technique, alors que 61 yeux,
soit 24,6 % avaient soit bénéficié d’une
phacoémulsification qui avait été convertie par la suite,
soit d’une extraction extracapsulaire d’emblée. La
principale complication per-opératoire était la rupture de
la capsule postérieure avec une issue de vitre. Elle
concernait 13 yeux de 11 patients opérés par
phacoémulsification, soit 7 %. En post-opératoire, la
principale complication était représentée par 1’cedéme de
cornée a J1, J7, J15 et a J30 (Tableaux II, 11, 1V, V).

Tableau Il. Répartition des complications a J1 post-opératoire

Acuité visuelle Effectifs (nombre Pourcentage
d’yeux)

PL (+) 72 29,03

VBLM 62 23,94

CLD 114 44,01

Total 248 100

PL = perception lumineuse ; VBLM = voit bouger la main ; CLD =
compte les doigts

Tableau I11. Répartition des complications & J7 post-opératoire

Complications post-opératoires Effectif %
(Edéme cornéen 55 22,2
Aucune 193 77,8
Total 248 100,00

Tableau IV. Répartition des complications a J15 post-opératoire

Complications post-opératoires Effectif %
(Edéme cornéen 12 4.83
Endophtalmie postopératoire 2 0.81
Matériel exfoliatif envahissant I''CP 1 0.40
Aucune 233 93.95
Total 248 100.00

Tableau V. Répartition des complications a J30 post-opératoire

Complications post-opératoires Effectif %
(Edéme cornéen 4 1,61
Kératite ponctuée superficielle 1 0,40
Endophtalmie postopératoire 1 0,40
Hypertonie oculaire 1 0,40
Aucune 241 97,17
Total 248 100,00

A J60, I’opacification de la capsule postérieure (cataracte
secondaire) était la seule complication retrouvée. Elle
concernait 5 yeux de 5 patients soit 2,0 %.
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DISCUSSION

L’age moyen de nos patients était de 65,2 + 16,0 ans. Cette
valeur proche de celles de Seck et al au Sénégal avec 63,3
+/- 12,0 ans [5], Nganga Ngabou et al au Congo avec 67,8
+/- 9,5 ans [6], Sovogui et al en Guinée avec 65,3 + 39,4
ans [8], Makumyaviri Sekera et al en RDC avec 64,5 + 12
ans [7]. Ces résultats confirment que la cataracte reste la
pathologie du sujet 4gé. Dans notre étude, on notait une
prédominance féminine avec un sex-ratio de 0,9. Cette
prédominance avait également été rapportée par Nganga
Ngabou et al avec 0,9 [6] et Windinmanégdé Djiguimdé
et al au Burkina Faso avec 0,9 [8]. D’autres auteurs, a
I’inverse, avaient rapporté une prédominance masculine,
tels que Makumyaviri Sekera et al en RDC avec 1,5 [7] et
Sovogui et al avec 1,8 [9], ce qui fait donc qu’il n’ya pas
de prédominance de sexe dans la cataracte. Tous nos
patients avaient une acuité visuelle inférieure a 1/20° dont
44,1 % avaient une acuité visuelle réduite a « compte les
doigts ». Makumyaviri Sekera et al retrouvaient une acuité
visuelle inférieure a 1/20° chez 89,6 % des patients [7].
Dans I’étude de Windinmanégdé Djiguimdé et al, 68,7 %
des patients avaient une acuité visuelle réduite a une
perception lumineuse [8], alors que Meda [10] au
Burkina-Faso et Fanny [11] en Cobte-d'lIvoire trouvaient
respectivement 95% et 100% de perception lumineuse. La
majorité de nos patients avait été opérée par
phacoémulsification (187 patients, soit 75,4 %). C’est la
technique de référence et celle qui est la plus utilisée
comme par Lama et al en Guinée qui avaient opéré 368
patients et dont 354 avaient récupéré une bonne acuité
visuelle; ils concluront que la phacoémulsification donne
d’excellents résultats fonctionnels avec peu de
complications [12]. En per opératoire, la principale
complication survenue dans notre étude était la rupture de
la capsule postérieure avec issue de vitré et concernait 13
yeux soit 5,2 %. Chen et al, dans une étude comparant la
phacoémulsification et la chirurgie de la cataracte assistée
par laser femtoseconde (FLACS), avaient rapporté la
rupture de la capsule postérieure chez 10 patients opérés
par phacoémulsification [13]. Guigui et al [14] dans une
étude sur la phacoémulsification dans les cataractes
blanches, avaient rapporté quatre ruptures capsulaires
postérieures avec deux d’entre elles qui étaient dues a un
capsulorhéxis qui avait filé en périphérie au-dela de
I’équateur tandis que les deux autres étaient survenues en
cours de phacoémulsification. Dohvoma et al [15] avaient
rapporté une rupture de la capsule postérieure chez 4
patients. Chakib et al [16] rapportaient la rupture de la
capsule postérieure dans 9 cas. Cette complication est
donc possible, mais la fréquence varie selon les séries. En
post-opératoire précoce, la principale complication était
I’cedéme de cornée, avec 42,7 % a J1. Cette complication
avait été rapportée par Seck et al [5] dans 21,6 % aussi
bien au temps précoce qu’au temps tardif. Koffi et al [17]
rapportaient que la majorité de leurs patients (55,79%)
avait un cedéme cornéen post-opératoire précoce. Dans
I’é¢tude de Dohvoma et al [15], I’oedéme cornéen était
présent chez 4,03% des yeux au premier jour post
opératoire. Dans la série de Chakib [16], I’cedéme de
cornée était présent dans 21,8 % Dans 1’étude de Diallo et
al [18], Les complications post opératoires précoces
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¢étaient dominées par ’cedéme de cornée avec 79 cas
(26,33%) a J1. Dohvoma et al [15] justific I’cedéme de
cornée par les manipulations intempestive dans la
chambre antérieure. Pour Sharma et al [19], les facteurs
de risque de survenue de I’cedéme de cornée sont en pré-
opératoire, les dystrophies cornéennes, les cataractes
dures, les glaucomes chroniques a angle fermé, les
traumatismes de 1I’endothélium cornée; en per-opératoire,
il peut s’agir de I’expérience du chirurgien, le traumatisme
instrumental, I’irrigation intracamérulaire de solutés, la
durée de la chirurgie et le dommage endothélial causé par
I’énergie délivrée par les ultrasons lors de la
phacoémulsification. Dohvoma et al [15] concluent que
I’évolution de cet cedéme est favorable. C’est ainsi que
dans notre série, nous sommes passés de 42,7 % aJl al,6
% a J30. Diallo et al [18] ont rapporté un taux qui passait
de 26,3% le premier jour a 3% au 15e jour post opératoire.
L’hypertonie oculaire (HTO) était relevée dans 2 cas dans
notre étude a J1 post-opératoire et a J30 dans un cas.
Chakib et al [16] rapportaient également une HTO
survenue précocement chez 5 patients. Dans ’é¢tude de
Diallo et al [18], ’HTO est survenue a J15 avec 9,5 % et
a persisté jusqu’a J60 avec 0,9 %. Quant & Dohvoma et al
[15], PHTO était notée dans 4,8% et ils expliquent que le
risque d’hypertonie post opératoire est augmenté si le
lavage et 1’aspiration du visqueux sont incomplets. Nous
avons relevé 2 cas d’endophtalmie post-opératoire a J15
et un cas a J30. Ndiaye-Sow et al avait rapporté
I’endophtalmie dans 0,3 % sur 2018 cataractes opérés
[20]. Des incidences de plus en plus faibles sont
rapportées de I’ordre de 0,06 % en France [21], de 0,042
% au Singapour [22], de 0,043 % au Canada [23], de 0,023
% en Iran [24], avec I’utilisation des antibiotiques en
intracamérulaire. En effet, I'injection de céfuroxime en
chambre antérieure en fin d’intervention diminue le risque
d’endophtalmie aprés chirurgie de la cataracte par cing
[25, 26]. Nous avons rapporté 1’opacification de la capsule
postérieure (cataracte secondaire) dans 2% des cas a J60.
Dohvoma et al [15] retrouvaient la cataracte secondaire
dans 26,5 % au bout de 2 mois. Diallo et al [18]
retrouvaient 5,33 % a J60. C’est la complication post-
opératoire la plus fréquente. Pour Dohvoma et al [15] elle
résulte de la prolifération, la migration et 1é différentiation
des cellules épithéliales résiduelles.

CONCLUSION

La cataracte reste la premiére cause de cécité dans le
monde. Son traitement exclusivement chirurgical, bien
gue permettant une bonne récupération visuelle, expose a
de nombreuses complications. Celles-ci peuvent survenir
en per-opératoire et sont dominées par la rupture
capsulaire postérieure, mais aussi en post-opératoire ou
I’cedéme de cornée est la principale complication. Il
évolue favorablement. Le respect de la courbe
d’apprentissage, la bonne sélection des malades et
I’identification des facteurs de risque de complications
dans la chirurgie de la cataracte permettra de minimiser
ces complications.
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