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 RÉSUMÉ 

Introduction. La cataracte sénile cause une cécité évitable chez les personnes âgées en Afrique 

subsaharienne, où les taux de chirurgie restent insuffisants malgré les efforts de lutte. Cette 

étude évalue les résultats fonctionnels, basés sur l'acuité visuelle postopératoire, de la chirurgie 

de la cataracte sénile chez les patients âgés de 60 ans et plus opérés à l'Hôpital Gynéco-

Obstétrique et Pédiatrique (HGOPY). Méthodologie. Nous avons mené une étude transversale 

descriptive combinant phases rétrospective (1er janvier 2018 au 30 septembre 2023) et 

prospective (1er octobre 2023 au 30 avril 2024). Nous avons inclus tous les patients ≥60 ans 

opérés de cataracte sénile à l'unité d'ophtalmologie du HGOPY, avec dossiers complets et suivi 

d'au moins 3 mois jusqu'à prescription de correction optique. Les variables couvraient les 

données sociodémographiques, cliniques préopératoires (acuité visuelle, type de cataracte, 

pression intraoculaire), thérapeutiques (technique chirurgicale, anesthésie, implantation) et 

évolutives (acuité visuelle à 3 mois avec/sans correction, complications). L'analyse univariée a 

utilisé SPSS 26.0 pour calculer les odds ratios (OR) avec intervalles de confiance à 95%. 

Résultats. Sur 146 yeux de 120 patients, l'âge moyen était de 69,9 ans ; les femmes 

prédominaient (55,8%). Avant chirurgie, 47,95% des yeux étaient aveugles ; la cataracte sous-

capsulaire postérieure prévalait (41,8%), suivie de la cataracte blanche totale (28,8%) et 

corticonucléaire (26,7%), couvrant 97,3% des cas. La MSICS dominait (84,2%). Les 

complications incluaient la rupture capsulaire postérieure (15,75%) et la fibrose capsulaire 

(12,33%). À 3 mois avec correction, 83,56% des résultats étaient bons (≥5/10), 10,27% limites 

(1-4/10) et 6,17% mauvais (<1/10). Aucune comorbidité oculaire postopératoire n'était 

significativement associée à un mauvais résultat (p>0,05). Conclusion. La chirurgie de la 

cataracte à l'HGOPY produit des résultats fonctionnels bons chez plus de 80% des yeux, 

légèrement inférieurs aux seuils OMS (≥90%). La sélection rigoureuse des patients et le 

renforcement des compétences chirurgicales amélioreraient ces taux. Ces données guident les 

efforts pour réduire la cécité évitable au Cameroun. 
 ABSTRACT 

Introduction. Senile cataract causes avoidable blindness among older adults in sub-Saharan 

Africa, where surgical coverage remains inadequate despite control efforts. This study assesses 

functional outcomes, based on postoperative visual acuity, of senile cataract surgery in patients 

aged 60 years and older treated at Yaoundé's Gynecology-Obstetrics and Pediatric Hospital 

(HGOPY). Methodology. We conducted a descriptive cross-sectional study with retrospective 

(January 1, 2018, to September 30, 2023) and prospective (October 1, 2023, to April 30, 2024) 

phases. We included all patients ≥60 years undergoing senile cataract surgery at HGOPY's 

ophthalmology unit, with complete records and at least 3 months' follow-up to optical correction 

prescription. Variables included sociodemographics, preoperative clinical data (visual acuity, 

cataract type, intraocular pressure), therapeutics (surgical technique, anesthesia, implantation), 

and outcomes (visual acuity at 3 months with/without correction, complications). Univariable 

analysis used SPSS 26.0 to compute odds ratios (OR) with 95% confidence intervals. Results. 

Among 146 eyes from 120 patients, mean age was 69.9 years; women predominated (55.8%). 

Preoperatively, 47.95% of eyes were blind; posterior subcapsular cataract was most common 

(41.8%), followed by total white (28.8%) and corticonuclear (26.7%), accounting for 97.3% of 

cases. MSICS prevailed (84.2%). Complications included posterior capsule rupture (15.75%) 

and capsular fibrosis (12.33%). At 3 months with correction, 83.56% achieved good results 

(≥5/10), 10.27% borderline (1-4/10), and 6.17% poor (<1/10). No ocular comorbidity was 

significantly associated with poor outcomes (p>0.05). Conclusion. Cataract surgery at HGOPY 

yields good functional results in over 80% of eyes, slightly below WHO thresholds (≥90%). 

Rigorous patient selection and enhanced surgical skills would improve these rates. These 

findings inform strategies to curb avoidable blindness in Cameroon. 
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INTRODUCTION 

La cataracte se définit comme une opacification, totale ou 

partielle, du cristallin, entraînant une baisse progressive et 

irréversible de l'acuité visuelle. Bien que son étiologie soit 

le plus souvent liée à l'âge (cataracte sénile), elle peut 

également être d'origine congénitale, traumatique, toxique 

ou secondaire à une pathologie oculaire ou systémique 

[1]. Le diagnostic repose principalement sur un examen 

clinique. La prise en charge thérapeutique est 

exclusivement chirurgicale et s'articule autour de deux 

techniques majeures : l'extraction extra capsulaire 

manuelle et la phacoémulsification [2]. La cataracte 

représente un problème de santé publique majeur. À 

l'échelle mondiale, on estime à près de 18 millions le 

nombre d'individus souffrant de cécité bilatérale due à la 

cataracte, ce qui constitue près de la moitié des causes de 

cécité liées à une maladie oculaire [2]. En Afrique 

subsaharienne, elle est responsable de 35 % des cas de 

cécité chez l'adulte de plus de 50 ans. Au Mali,  la 

prévalence de la cécité est estimée à 1,2 %, ce qui équivaut 

à 216 000 personnes aveugles pour une population de 18 

millions d'habitants, dont 90 000 pourraient retrouver la 

vue grâce à une intervention chirurgicale [3]. Au 

Cameroun, la prévalence de la cécité liée à la cataracte a 

été estimée à 2,5 % par Oye et al. en 2018 [4]. 

Comparativement aux pays industrialisés, le taux de 

chirurgie de la cataracte est significativement plus faible 

dans les pays en développement (3 000 interventions par 

million d'habitants en Europe contre 200 en Afrique et 300 

en Asie) [5]. Environ 7 millions d'interventions de la 

cataracte sont réalisées annuellement dans le monde, dont 

plus de 600 000 en France (soit 8 000 chirurgies par 

million d'habitants)[5], tandis que le Cameroun 

enregistrait 805 cas par million d'habitants selon une étude 

de Noa Noatina et Kagmeni  en 2010 [6]. Les techniques 

chirurgicales ont connu des avancées considérables ces 

dernières années. Toutefois, d'importantes disparités de 

résultats persistent entre pays développés et en 

développement. Ces écarts s'expliquent par la présence de 

barrières à la chirurgie, qu'elles soient liées au patient ou 

aux infrastructures sanitaires [7], ainsi que par la nécessité 

d'améliorer la qualité et la quantité des interventions. 

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a établi une 

classification standard des résultats visuels 

postopératoires, basée sur l'acuité visuelle [8]. Un Résultat 

est  « bon » si acuité visuelle postopératoire  est comprise 

entre 6/6 et 6/18,  « limite » : si comprise entre 6/18 et 

6/60 et  « médiocre » si inférieure à 6/60. Afin d'évaluer 

la qualité et l'efficacité des programmes de chirurgie de la 

cataracte, l'OMS émet les recommandations suivantes 

avec la meilleure correction possible (jusqu'à 6 semaines 

post-chirurgie) pour un résultat optimal, plus de 90 % des 

yeux opérés avec un résultat visuel bon, moins de 5 % des 

yeux avec  un résultat visuel limite et moins de 5 % des 

yeux avec  un résultat visuel médiocre  [8]. Au Cameroun, 

une étude hospitalière menée par Ebana M. et al en 2017 

ont rapporté 100 % de bons résultats deux mois après 

l'opération sur 32 patients [9], tandis que Dohvoma et al. 

ont trouvé 53,45 % de bons résultats sans correction un 

mois après la chirurgie sur 94 patients [10]. Dans ce 

contexte, la lutte contre la cécité due à la cataracte dans 

notre environnement ne doit pas seulement reposer sur 

une couverture chirurgicale suffisante, mais également sur 

l'obtention de résultats fonctionnels de qualité, qui servent 

d'indicateurs pour évaluer la performance du système de 

soins [10]. C'est dans cette perspective que notre étude 

vise à évaluer les résultats fonctionnels, basés sur l'acuité 

visuelle, de la chirurgie de la cataracte sénile à l'Hôpital 

Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique  de Yaoundé 

(HGOPY), en se conformant aux standards de l'OMS. 

PATIENTS ET METHODES 

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive, 

combinant une approche rétrospective et prospective, et a 

été menée au sein de l'unité d'ophtalmologie de l'Hôpital 

Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé 

(HGOPY). Notre étude s’est étalée sur une période de 5 

ans et 9 mois allant du 1er janvier 2018 au 30 septembre 

2023 pour sa phase rétrospective et sur une durée de 7 

mois allant du 1er octobre 2023 au 30 Avril 2024 pour la 

phase prospective 

La population ciblée a été composée de tous les patients 

opérés de cataracte sénile (≥ 60 ans) à l'HGOPY. Pour être 

inclus dans la phase rétrospective, les dossiers des patients 

devaient être complets, avec un suivi régulier jusqu'à la 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

 

Ce qui est connu du sujet. La cataracte sénile est 

une cause majeure de cécité évitable, en particulier 

en Afrique subsaharienne où les barrières d'accès aux 

soins chirurgicaux persistent. La mesure des résultats 

postopératoires est un indicateur clé de la qualité des 

programmes de lutte contre la cécité. 

L'aspect du sujet abordé. Peu d'études détaillées 

évaluent la qualité des résultats visuels après 

chirurgie de la cataracte dans les structures de soins 

courantes en Afrique centrale. Cette étude analyse les 

résultats fonctionnels et leurs déterminants chez des 

patients âgés opérés dans un hôpital tertiaire de 

Yaoundé, Cameroun. 

Ce que cette étude apporte de nouveau. Avec 

83,6% de bons résultats visuels après correction, elle 

démontre l'efficacité de la chirurgie tout en 

identifiant une marge de progression de près de 10 

points pour atteindre l'objectif de l'OMS (≥90%). Elle 

met en lumière la fréquence élevée de cataractes 

denses (sous-capsulaires postérieures, blanches 

totales) et de complications comme la rupture 

capsulaire (15,8%), suggérant une prise en charge 

souvent tardive. 

Les implications. Ces résultats plaident pour des 

campagnes de sensibilisation visant un dépistage plus 

précoce. Ils soulignent également la nécessité de 

formations ciblées sur la gestion des cataractes 

complexes et les techniques de phacoémulsification 

pour optimiser les résultats. 
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prescription d'une correction optique à trois mois 

postopératoires. Pour la phase prospective, les patients 

devaient donner leur consentement éclairé et être suivis 

jusqu'à la prescription d'une correction optique. Les 

critères de non-inclusion concernaient les dossiers 

incomplets, les patients avec un autre type de cataracte, ou 

ceux pour qui le suivi était insuffisant (inférieur à 3 mois). 

L'échantillonnage était de type consécutif non 

probabiliste. 

Les données ont été recueillies à l'aide d'une fiche 

technique standardisée. Elles incluaient des variables 

sociodémographiques (âge, sexe, profession), cliniques 

(symptômes, acuité visuelle initiale, antécédents, type de 

cataracte), thérapeutiques (type d'anesthésie, technique 

opératoire), et évolutives (suivi postopératoire et acuité 

visuelle finale avec correction). 

La collecte a débuté par une phase administrative, qui a 

consisté à obtenir une clairance éthique 

Nº0689/UYI/FMSB/VDRC/DARSR/CSD auprès du 

Comité d'Éthique de la Faculté de Médecine et des 

Sciences Biomédicales de l'Université de Yaoundé I, ainsi 

qu'une autorisation de recherche de l'HGOPY. La collecte 

de données s'est ensuite déroulée en deux volets : le volet 

rétrospectif impliquant la consultation des registres et le 

dépouillement des dossiers médicaux, tandis que le volet 

prospectif a consisté à recenser les patients, obtenir leur 

consentement et les suivre selon un protocole détaillé. 

Pour la phase prospective, le schéma était le suivant :  

identification (âge, sexe, profession), puis nous notions le 

motif de consultation et les antécédents 

(ophtalmologiques ou généraux) . L’examen 

ophtalmologique préopératoire consistait en : mesure de 

l’acuité visuelle de loin avec et sans correction avec une 

échelle de E de Snellen, la mesure de la pression 

intraoculaire, l’examen des annexes, du segment 

antérieur, et du fond d’œil . Après le diagnostic de 

cataracte sénile posé, une Consultation pré anesthésique 

était faite et la chirurgie de la cataracte réalisée après 

anesthésie latérobulbaire. Le suivi postopératoire se 

faisait à J1, J3, J7, M1, M2, M3 pour la mesure de l’acuité 

visuelle et la prescription de la correction optique. 

Les données ont été analysées avec les logiciels IBM 

SPSS version 26.0, Microsoft Word et Excel 2016. Une 

analyse uni variée a été réalisée pour identifier les facteurs 

associés à un résultat postopératoire défavorable en 

calculant le risque relatif (OR) et son intervalle de 

confiance à 95 %. L'acuité visuelle postopératoire a été 

évaluée selon les recommandations de l'OMS [8] et la 

classification internationale des déficiences visuelles de la 

CIM-11 de 2018 [11]. 

Classification internationale des déficiences visuelles 

de la CIM-11   .  

Bonne AV : AV ≥5/10e, Déficience visuelle légère :3/10e 

≤ AV <5/10e , Déficience visuelle modérée 1/10e ≤AV 

<3/10e , Déficience visuelle sévère 1/20e ≤AV <1/10e , 

Cécité AV <1/20e  

Résultats   fonctionnels chirurgie après correction 

optique  (recommandations après 6 semaines de suivi)  

Bon si AV ≥ 5/10 et  ≥ 90 % des yeux opérés, Limite si 

AV comprise entre 4/10  et 1/10  et  < 5 % des 

yeux opérés, Médiocre si AV < 1/10  et < 5 % des yeux 

opérés 

RÉSULTATS 

Caractéristiques sociodémographiques  

 Sur les 120 patients retenus (146 yeux) , le sexe féminin 

était le plus représenté, avec un sex-ratio de 0,79. La 

moyenne d’âges  était de 69,88±10,7ans avec des 

extrêmes allant de 40 à 96 ans.  Les ménagères, les 

retraités et les agriculteurs constituaient les professions les 

plus retrouvées à des fréquences respectives de 45,8%, 

23,3% et 10 %. (Tableau I)   

 
Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques de la 

population d’étude 

Variables Modalités N=120 % 

Sexe  

Sex ratio : 0,79 

Féminin 67 55,8 

Masculin 53 44,2 

Tranche d’âge  

Moyennes d’âges 

69,88 ± 10,7ans  

[40-50 [ 3 2,5 

[50-60 [ 14 11,7 

[60-70 [ 42 35 

[70-80 [ 37 30,8 

≥80 24 20 

Professions 

Ménagères 55 45,8 

Retraités 28 22,3 

Agriculteurs 12 10 

Fonctionnaires 10 8,4 

Commerçants 7 5,8 

Chauffeurs 4 3,3 

Ingénieurs 2 1,7 

Infirmiers 2 1,7 

 

 
Tableau II. Répartition des patients selon les antécédents 

médicaux  

Variables N % 

Antécédents ophtalmologiques 

Correction optique 21 17,5 

Chirurgie cataracte œil adelphe 19 15,83 

Glaucome 8 6,67 

Antécédents généraux 

Hypertension artérielle 50 41,67 

Diabète 16 13,33 

Autres 4 5,56 

 

Données cliniques 

Le motif de consultation 

 La baisse d’acuité visuelle progressive et le flou visuel 

constituaient les principaux motifs de consultation à des 

fréquences respectives de 93,3% et 42,5%.  

 Les Antécédents 

 Sur le plan ophtalmologique, le port d’une  correction 

optique (17,5%) et la chirurgie de la cataracte de l’œil 

adelphe (15,83%)  étaient les  antécédents retrouvés. Sur 

le plan général, on notait l’hypertension artérielle 

(41,67%) et le diabète (13,33%) . ( tableau II)   

Acuité visuelle de loin préopératoire   

Selon la classification internationale des maladies et 

déficiences visuelles (CIM-11), la cécité représentait 
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47,95% d’yeux soit 70 yeux. Le tableau III ci-dessous 

illustre cette classification.  
Tableau III. Répartition des yeux selon les acuités 

visuelles préopératoires 

Acuité Déficience visuelle N=146yeux % 

≥5/10e Bonne AV 2 1,37 

] 5/10-3/10] Déficience visuelle 

légère 

5 3,42 

] 3/10-1/10] Déficience visuelle 

modérée 

31 21,23 

] 1/10-1/20] Déficience visuelle 

sévère 

38 26,03 

<1/20e Cécité 70 47,95 

Total  146 100 

 

Types de cataracte 

Les cataractes les plus fréquentes étaient les cataractes 

sous capsulaire postérieure, blanche totale et 

corticonucléaire à des fréquences respectives de 41,8% 

(n=61), 28,8% (n= 42) et 26,7% (n=38). La figure 1 ci-

dessous représente les différents types de cataracte. 

La pression intraoculaire    

La tonométrie moyenne des patients avant la chirurgie 

était de 14,6±2,9 mmHg ; avec des  

extrêmes de  8 et  29mmHg.  

Latéralité  

La chirurgie était unilatérale à 78,33% (94 patients) et 

bilatérale à 21,67% (26 patients).  

L’œil droit était le plus opéré avec une fréquence de 

53,4% contre 46,6% à l’œil gauche.   

 

 

 

 

 
Figure1. les types  de cataractes retrouvées dans la population d’étude 

 

 

La biométrie   

Tous les participants avaient bénéficié d’une biométrie. 

La puissance moyenne de l’implant  

était de 20,09±2,15 Dioptries avec des extrêmes allant de 

18 à 25 Dioptries. 

 
Tableau IV. Répartition des yeux selon le type de 

chirurgie et le site d’implantation 

Variables N=146 % 

Techniques chirurgicales 

MSICS 123 84,2 

Phaco E 21 14,4 

EEC 2 1,4 

Total 146 100 

Siège de l’implantation 

Chambre postérieure 136 93,15 

Chambre antérieure 6 4,11 

Absence d’implantation 4 2,74 

Total 146 100 
MSICS manual small incision cataract surgery, PhacoE 

phacoémulsification, EEC extraction extracapsulaire  

 

Les données thérapeutiques  

Le type d’anesthésie  

 

 
Tableau VI. Complications per opératoires et post 

opératoires retrouvées 

Variables N % 

Complications peropératoires 

Rupture de la CP avec issue du vitré 14 9,59 

Rupture de la CP sans issue du vitré 9 6,16 

Hernie de l’iris 6 4,11 

Iridodialyse 2 1,37 

Complications postopératoires précoces 

Œdème de cornée 9 6,16 

Correctopie 8 5,48 

Hypertonie 7 4,79 

Hypotonie 6 4,11 

Hémorragie sous conjonctivale 5 3,42 

Endophtalmie 5 3,42 

Implant décentré 4 2,74 

Hyphéma 2 1,37 

Fibrose de la capsule postérieure 18 12,33 

Décompensation cornéenne 2 1,37 

CP : Capsule postérieure 

 

Deux types d’anesthésie ont été pratiqués pendant l’étude 

: l’anesthésie péri bulbaire à  

67,87% (n= 99 yeux) et l’anesthésie rétrobulbaire à 

32,19% (n= 47 yeux). 
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La technique chirurgicale pratiquée 

la Manual Small Incision Cataract surgery (MSICS) était 

la plus pratiquée à  84,2% (n=123 yeux) . Le tableau IV 

regroupe les techniques chirurgicales utilisées.  

Le siège de l’implantation   

L’implant a été posé en chambre postérieure dans 93,15% 

des cas (135 yeux). (Tableau IV).  

Les complications per et postopératoires  

Nous n’avons pas retrouvé de complications liées à 

l’anesthésie.  La rupture de la capsule postérieure 15,75% 

(n=21yeux)  était la complication peropératoire la plus 

fréquente .  La fibrose de la capsule postérieure 12,33%  

(n=18 yeux)  était la complication postopératoire tardive 

la plus retrouvée. Les différentes complications sont 

représentées dans le tableau V.  

Les données évolutives  

Résultats visuels après chirurgie de cataracte à 

l’HGOPY  

Selon la classification OMS des résultats visuels, au 

troisième mois postopératoire  les résultats visuels sans 

correction optique et avec correction  étaient bons 

respectivement à 63,70% (n=93 yeux) et 83,56% 

(n=122yeux).    

 
Tableau VI. Répartition des comorbidités oculaires 

pouvant entrainer un mauvais résultat post-opératoire 

Comorbidités oculaires N % 

Rétine 

Atrophie choriorétinienne diffuse 3 2,10 

Hémorragie intra rétinienne 1 0,70 

Rétinopathie diabétique 1 0,70 

Maculopathies 

Œdème maculaire sévère 2 1,40 

Trou maculaire 1 0,70 

Atrophie maculaire 1 0,70 

Nerf optique 

Atrophie optique 1 0,70 

Total 10 6,85 

 

 

 
Figure 2. Résultats fonctionnels à M3 postopératoires selon l’AV de loin  sans et avec correction    selon les recommandations 

de l’OMS 
 

 

Tableau VII. Analyse des facteurs associés à un mauvais résultat postopératoire 

Facteurs 

associés 

Bonne Acuité 

visuelle 

Mauvaise Acuité 

visuelle 

Total Analyse 
P-

value 
N % N % N % OR IC 

Age 

≤70 68 46,60% 11 7,50% 79 54,10% 1 
  

>70 54 37,00% 13 8,90% 67 45,90% 0,502 0,06-3,64 0,5 

Glaucome 

Non  114 78,10% 21 14,40% 135 92,50% 1 
  

Oui  8 5,50% 3 2,10% 11 7,50% 0,419 0,07-2,23 0,32 

Maculopathies 

Non  122 83,60% 20 13,70% 142 97,30% 1 
  

Oui  0 0,00% 4 2,70% 4 2,70% 0 ,00- 0,99 

Rétinopathies 

Non 122 83,60% 19 13,00% 141 96,60% 1 
  

Oui  0 0,00% 5 3,40% 5 3,40% 0 ,00- 0,99 

Atrophie optique  

Non 122 83,60% 23 15,80% 145 99,30% 1 
  

 Oui 0 0,00% 1 0,70% 1 0,70% 0 ,00- 0,99 
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Comorbidités oculaires retrouvées en post opératoire 

au fond d’oeil 

 Trois cas d’atrophie choriorétinienne diffuse, deux cas 

d’œdème maculaire sévère et un cas d’atrophie optique à 

des fréquences respectives de 2,1%, 1,4% et 0,7% étaient 

retrouvés au fond d’œil dans la période post opératoire.  

(Tableau  VI). 

Facteurs associés à un mauvais résultat postopératoire  

Les facteurs associés à un mauvais résultat postopératoire 

sont résumés et présentés dans le tableau VII ci-dessous. 

Il n’existait aucun facteur significativement associé à la 

survenue d’un mauvais résultat postopératoire. 

DISCUSSION 

Données sociodémographiques   

La population d’étude était légèrement dominée par les 

femmes (55,8%) avec un sex-ratio (H/F) de 0,79. Ce 

résultat est comparable à celui de Guirou et al au Mali en 

2013 et celui de Djiguimdé et al au Burkina Faso en 2015 

qui avaient trouvé dans leur série une prédominance 

féminine  respectivement de 51,9% et 50,38% [12] [13]. 

Il est différent de celui de Dohvoma et al à Yaoundé au 

Cameroun et d’Isawumi et al au Nigeria qui retrouvaient 

quant à eux une prédominance masculine dans leurs 

études à des fréquences respectives de 52,08% et 60,1% 

[10] [14]. En effet la cataracte affecte autant les hommes 

que les femmes et les différences selon le sexe sont 

souvent aléatoires mais nous constatons que les 

contraintes économiques pourraient limiter l'accès aux 

soins chez les femmes dans certaines régions. Dans cette 

étude, cette prédominance féminine pourrait s’expliquer 

par le fait que  la formation sanitaire est un hôpital 

consacré principalement aux femmes et aux enfants.   

La moyenne d’âges des patients était de 69,88±10,7ans 

avec des extrêmes de  40 et  96 ans. Cela concorde avec 

les données de la littérature. La cataracte étant 

initialement une pathologie liée à l’âge, la moyenne d’âge 

des patients est habituellement de 60 ans ou plus [13] [14] 

. Ces résultats se rapprochent de ceux de Ngabou  et al au 

Congo qui avaient retrouvé une moyenne d’âge de 67,78 

ans [15].  Par ailleurs, une étude faite au Canada par 

Campbel et al en 2019 a rapporté un âge médian de 76 ans 

[16].. Cet âge plus avancé au moment de la chirurgie dans 

les pays développés s’explique par le fait que d’une part 

l’espérance de vie y est plus élevée et d'autre part, il y a 

moins d'exposition aux rayons ultraviolets qu'en Afrique.   

Données cliniques   

La baisse de l’acuité visuelle progressive était le principal 

motif de consultation (93,3% des patients). Ce résultat est 

comparable à celui d’Ebana Mvogo S et al à Douala au 

Cameroun et de Camara  et al au Mali qui trouvaient 

également la baisse d’acuité visuelle comme principal 

motif de consultation chez 93,7% et 96,26% de patients 

respectivement  [9] [17]. Cela s'explique par le fait que la 

plupart des patients se rendent à l'hôpital lorsqu'ils 

ressentent une gêne fonctionnelle visuelle.  

L’hypertension artérielle (HTA) était la première 

comorbidité retrouvée suivie du diabète de type 2, soit 

41,7 % et 13,3 % de patients respectivement. Ces résultats 

s’expliquent car, la majorité des patients étaient des 

personnes du 3e âge, qui présentent pour la plupart, des 

pathologies cardiovasculaires dont l’HTA et le diabète. 

Ceci corroborent les constats de Phaswana et al ainsi que 

de Koffi et al  qui avaient retrouvé respectivement 34,73% 

et 25,95%, 30,33% et 2,33% pour l’HTA et le diabète  

[18] [19]. Le glaucome était également observé à une 

fréquence de 6,7%. En effet, le glaucome est une 

pathologie dégénérative dont la fréquence augmente avec 

l’âge, ainsi pour  Khaana et al au Libéria, le glaucome était 

présent dans 6,8% de cas ce qui est comparable à notre 

résultat [20].  

Dans notre étude, l’œil droit était majoritairement opéré 

avec une fréquence de 53,4%. Cette prédominance des 

chirurgies à droite est également retrouvée  Konare  et al 

ainsi qu’Ebana Mvogo S et al avec des fréquences 

respectives de 53,97% et 57,9%  [3] [9]. Nous n’avons pas 

trouvé d’explication à cette prédominance de chirurgie à 

droite.   

Acuité visuelle de loin avant la chirurgie   

Les acuités visuelles préopératoires étaient largement 

représentées par la cécité (acuité visuelle < 1/20) dans 

47,95% de cas. Ceci démontre la prise en charge tardive 

de la cataracte dans notre milieu. Plusieurs facteurs 

peuvent expliquer ce retard dans la prise en charge 

notamment : la pauvreté, l’ignorance, la peur de la 

chirurgie et les croyances socio-culturelles liées aux 

patients [7]. Cependant, d’autres facteurs sont liés au 

plateau technique de la formation sanitaire ou à la distance 

qui sépare le malade de la formation sanitaire en mesure 

de le prendre en charge. Cette prise en charge tardive est 

retrouvée dans plusieurs pays africains. Koffi et al et 

Diallo et al ont retrouvé respectivement 70,7% et 94,74% 

de cas de cécité au moment de la chirurgie   [19] [21].      

 Type de cataracte   

Dans notre échantillon, les cataractes sous-capsulaires 

postérieure étaient majoritaires avec une fréquence de 

41,78%. Ces dernières sont généralement responsables 

d’une baisse de l’acuité de loin associée à une baisse 

même corrigée de la vision de près  [22]. Ce résultat se 

rapproche de celui d’Ebana Mvogo S et al qui retrouvaient 

à douala 31,58% de cataractes sous-capsulaires 

postérieures [9].  

 Données thérapeutiques  

Type d’anesthésie utilisé   

La majorité des patients soit 67,87% avaient  bénéficié 

d’une anesthésie péri bulbaire. Plusieurs types 

d’anesthésies peuvent être pratiqués selon l’expérience du 

chirurgien, le type de patients, la difficulté opératoire 

prévisible et la préférence du patient. Nos résultats sont se 

rapprochent de ceux de Konare et al,  Dante et al, Diallo 

et al qui ont obtenu chacun 100% pour l’anesthésie locale 

péri-bulbaire [3] [21] [23].  

Technique chirurgicale utilisée   

Dans notre série, la chirurgie manuelle de la cataracte par 

petite incision  (MSICS) ou phacoalternative  était la 

technique chirurgicale pratiquée dans 84,2% des cas 

suivie par  la phacoémulsification  dans 14,4% des cas. 

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les patients 

http://www.hsd-fmsb.org/


Évaluation des résultats fonctionnels de la chirurgie de la cataracte sénile à Yaoundé   ..Nomo Arlette Francine et al 

_________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 27; (02), February 2026, pp 65-73  

Available free at www.hsd-fmsb.org 
71 

venaient se faire opérer à un stade très avancé de la 

cataracte. En effet , la phacoémulsification est peu 

recommandée pour les cataractes blanches et opaques ou 

très avancées avec un noyau très dur [24]. Lorsque la 

cataracte est dense avec un noyau très dur, le risque de 

complications augmente en utilisant cette technique. De 

plus, le coût financier pourrait aussi être incriminé car la 

MSICS est une technique peu onéreuse et reste encore la 

technique la plus pratiquée dans les pays en voie de 

développement. Par contre, la phacoémulsification  

connaît de nombreuses limites dans notre milieu 

notamment le coût du plateau technique car elle requiert 

un appareillage très onéreux et nécessite un entretien de 

haute technicité  [24]. Nos résultats se rapprochent de 

ceux de Konare et al et Khanna et al, qui retrouvaient dans 

leur étude la MSICS comme technique pratiquée à 

94,59% et 97,6% respectivement [3] [20].  

Siège d’implantation intra oculaire  

Dans notre série l’implant intraoculaire avait été posé en 

chambre postérieure dans 135 yeux (92,47%). Ce résultat 

se rapproche de celui de Guirou et al qui présentait 98% 

d’implantation en chambre postérieure [13]. En effet, dans 

la chirurgie de la cataracte, l'implantation en chambre 

postérieure (ICP) doit être réalisée en 1ere intention [25]. 

Des complications per opératoires en particulier la rupture 

de la capsule postérieure avec issue de vitré peuvent 

conduire à implanter en chambre antérieure.  

Complications per et postopératoires   

Les complications peropératoires de notre étude étaient 

dominées par la rupture de capsule postérieure à une 

fréquence de 15,75%. Ces résultats sont supérieurs à ceux 

de Konare et al , Isawumi et al et  Diallo et al  qui avaient 

retrouvé respectivement des taux de rupture de capsule 

postérieure de 3,74%,  6,28%, et 2,33% [3]  [14] [21]. 

Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que notre 

équipe de chirurgiens est moins expérimentée (opèrent 

moins de 100 malades par an) tandis que les autres plus 

expérimentées opèrent plus de 500 malades par an .  En 

période post opératoire précoce, l’œdème de cornée était 

la complication la plus observée à 6,16% des cas. 

L'œdème de cornée est le plus souvent dû aux 

manipulations dans la chambre antérieure et surtout à 

l'expulsion manuelle du noyau cristallinien dans la 

phacoalternative  [21]. Ces manœuvres peuvent 

endommager l'endothélium cornéen et entrainer ainsi un 

œdème de cornée. D’autres études africaines avaient 

rapporté une fréquence de survenue d’œdème de la cornée 

plus élevée. Diallo et al , Makumyaviri et al, avaient 

retrouvé respectivement 26,33% et 15,10%  [21] [26]. 

Cette différence pourrait s’expliquer d’une part par la 

maîtrise du chirurgien réduisant le risque d’effet 

traumatique sur l’endothélium mais aussi par l’application 

dans notre structure d’un protocole de traitement intensif 

à base d’anti-inflammatoires qui débute deux jours en 

préopératoire et se poursuit en postopératoire. Nous avons 

noté 5 cas (3,42%) d’endophtalmie. Ce résultat est 

supérieur à celui de Dohvoma et al et Diallo et al qui 

n’avaient pas retrouvé de cas d’endophtalmie dans leur 

étude [10] [21]. Cette différence  pourrait s’expliquer par 

le fait que la plupart de nos patients avaient un bas niveau 

socioéconomique et  les conditions d’hygiène à domicile 

pourraient être incriminées d’une part et aussi par la 

fréquence élevée de rupture capsulaire postérieure dans 

notre étude qui augmenterait le risque de survenue 

d’endophtalmie  [27]. L’endophtalmie est la complication 

post opératoire la plus redoutable qui, en l’absence d’un 

diagnostic précoce et d’un traitement adapté conduit à la 

cécité irréversible : c’est une urgence thérapeutique 

médicochirurgicale [27].   

En période postopératoire tardive, la fibrose de la capsule 

postérieure était la complication la plus observée avec 

12,33% des cas. Elle résulte d’une prolifération et d’une 

migration de cellules épithéliales résiduelles sur la face 

postérieure du sac cristallinien [28].    

Données évolutives    

Résultats fonctionnels postopératoires   

Selon les recommandations et directives de l'Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS), les résultats fonctionnels 

sont classés bons lorsque l'acuité visuelle post opératoire 

sans correction est supérieure ou égale à 5/10 dans 80% 

des cas au moins ou dans 90% au moins avec correction 

[8]. A trois mois post-opératoires les bons , les  moyens et 

les mauvais résultats sans correction optique étaient 

respectivement de 63,70%, 29,45% et 6,85%. Ces bons 

résultats sans correction optique sont supérieurs à ceux 

obtenus par Dohvoma et al à l’HCY au Cameroun en 2018 

, Djiguimde et al au Burkina Faso en 2015 et Guirou et al 

au Mali en 2013,  et qui avaient trouvé respectivement 

56,34% ; 57,7% et 53,45%  [10] [12] [13]. Cependant, ils 

sont  inférieurs à ceux de Diallo et al au Burkina Faso en 

2015 soit  82,92% [21].  

Avec meilleure correction, les bons ,  moyens et  mauvais 

résultats étaient respectivement de 83,56% ; 10,27% et 

6,85%. Ces résultats sont inférieurs aux normes de l’OMS 

qui recommandent une valeur supérieure à 90% avec la 

meilleure correction pour un bon résultat    [29]. Konare 

et al et Diallo et al avaient trouvé respectivement 94,4% 

et 92,56% de bons résultats avec correction  [3] [21]. Cette 

différence s’expliquerait d’une part par le fait que les 

chirurgiens dans ces différentes études étaient des séniors 

avec de plus grandes expériences et d’autres part par une 

différence au niveau des recommandations de l’OMS qui 

sont passées de 3/10 (CIM 10) pour un bon résultat à 5/10 

(CIM 11) [29].  

Les causes de mauvais résultats après correction 

optique 

Les mauvais résultats après correction étaient de 6,16% 

(neuf yeux). Ces mauvais résultats avaient pour causes les 

complications liées à la  chirurgie à 55,56% (cinq yeux). 

Notamment les complications postopératoires. Il 

s’agissait ici de trois cas d’endophtalmie et de deux cas de 

décompensation cornéenne.  Les sélections des patients à 

44,44% (quatre yeux). Il s’agissait essentiellement des 

comorbidités oculaires retrouvées au fond d’œil après la 

chirurgie. Nos résultats sont semblables à ceux de Guirou 

et al qui avaient obtenu comme principales causes de 

mauvais résultats les complications chirurgicales (42,1%) 

[13] mais différents de ceux de Konare  qui avait obtenu 

comme principale cause de mauvais résultats la sélection 

à 83,33% [3]. 
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Les principales limites l’étude étaient les difficultés liées 

à l’archivage des dossiers pour la phase rétrospective et le 

défaut d’observance du suivi postopératoire par les 

patients jusqu’à la correction optique pour les deux phases 

réduisant la taille de l’échantillon.  

Limite de l’étude 

Les limites incluent son caractère monocentrique (un seul 

hôpital spécialisé à Yaoundé), ce qui limite la 

représentativité des résultats à l’ensemble du Cameroun, 

notamment pour les zones rurales où l’accès à la chirurgie 

et au suivi est plus restreint. Le mixte 

rétrospectif/prospectif peut introduire des biais 

d’information pour la partie rétrospective (données 

manquantes dans les dossiers). De plus, l’évaluation des 

résultats repose principalement sur l’acuité visuelle avec 

correction, sans intégrer systématiquement la correction 

optique réelle portée par les patients ni des mesures 

de qualité de vie ou d’autonomie visuelle, qui sont 

pourtant essentielles pour évaluer l’impact fonctionnel 

réel de la chirurgie dans la vie quotidienne des personnes 

âgées. 

CONCLUSION 

Les résultats de cette étude révèlent des gains fonctionnels 

substantiels après chirurgie de la cataracte sénile à 

l’HGOPY : 83,56% des yeux atteignent une acuité ≥5/10 

avec correction, malgré une prévalence élevée de cécité 

préopératoire (47,95%). Ces taux, proches mais inférieurs 

aux standards OMS, reflètent l'efficacité de la MSICS 

dans un contexte à fort volume, tempérée par des 

complications comme la rupture capsulaire (15,75%). 

Pour franchir ce seuil, les équipes doivent prioriser une 

sélection stricte des cas opérables et des formations 

continues en microchirurgie. Au Cameroun, intégrer ces 

pratiques dans les programmes nationaux de santé 

oculaire restaurera la vision chez des milliers de personnes 

âgées et réduira la charge socio-économique de la cécité. 
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