Impact d’un programme communautaire de dotation en lunettes chez 115 éléves a Libreville

HS

Assoumou PA et al

Health Sciences & Disease

The Journal of Medicine.and Biomedical Sciences

HEALTH SCIENCES
4DISEASE

Article Original

EISSN: 2309-6535 ISSN: 1684-2782

Impact d’un Programme Communautaire de Dotation en Lunettes
sur la Fonction Visuelle, les Performances Scolaires et I’Intégration
Sociale chez 115 Eléves a Libreville

Impact of a Community-Based Eyeglasses Provision Program on Visual Function,
Academic Performance, and Social Integration among 115 Schoolchildren in Libreville

Assoumou PA!, Mekina.S!, Matsanga.O' Kougou Ntoutoume.A2, Nyinko Aboughe.H?, Mouinga Abayi DA?,

Affiliations

1.Centre Hospitalier Universitaire
d’Owendo, Libreville, Gabon

2.Centre Hospitalier Universitaire
Meére-Enfant Fondation Jeanne
Ebori, Libreville, Gabon

3.Hopital d’Instruction des
Armées Omar Bongo Ondimba,
Libreville, Gabon

Auteur correspondant
Assoumou Prudence Ada

Tel: +241 066 77 67 77

E-mail : prudence apa@yahoo.fr

Mots clés: Dotation, Lunettes,
Communauté, Scolaire, Gratuité,
Enfant

Key Words: Provision, Eyeglasses,
Community, School-based, Free of
charge, Child

Article history

Submitted: 29 April 2026
Revisions requested: 4 May 2026
Accepted: 23 May 2026
Published: 26 May 2026

Mba Aki.TA%, Mve Mengome E*
https://doi.org/10.5281/zenodo.20258664
RESUME
Introduction. Les vices de réfraction non corrigés constituent une cause majeure de
déficience visuelle évitable chez enfant. A Libreville, I’accés aux lunettes correctrices
demeure limité, notamment pour les éléves issus de milieux défavorisés. Cette étude avait
pour but d’évaluer I’'impact d’un programme communautaire de dotation gratuite en
lunettes sur la fonction visuelle, les performances scolaires et I’intégration sociale chez
des ¢éleves de Libreville. Patients et méthodes. Il s’agissait d’une étude prospective
interventionnelle avant—aprés sans groupe controle, menée dans six établissements
scolaires de Libreville. Aprés dépistage de 1’acuité visuelle, les éléves suspects ont
bénéficié d’un examen ophtalmologique complet. Ceux présentant un trouble réfractif
corrigible ont regu des lunettes gratuites dans le cadre d’un financement communautaire.
Les variables étudiées étaient 1’acuité visuelle, les performances scolaires et I’intégration
sociale, évaluées avant et apres intervention. Résultats. Au total, 115 éléves ont été
inclus. L’age moyen était de 11,2 + 2,3 ans. Aprés correction optique, 1’acuité visuelle
moyenne est passée de 5,4/10 2 9,1/10.Une amélioration clinique a été observée chez 95,7
% des éléves. Les performances scolaires se sont améliorées chez 87,8 % des enfants,
notamment la concentration et la lecture. Une meilleure intégration sociale a été rapportée
chez 78,3 % des éléves, sans stigmatisation significative. Conclusion. Un programme
communautaire de dotation en lunettes améliore significativement la fonction visuelle,
les performances scolaires et I’intégration sociale des enfants. Il représente une stratégie
efficace de santé publique en contexte a ressources limitées.

ABSTRACT

Introduction. Uncorrected refractive errors are a major cause of avoidable visual
impairment in children. In Libreville, access to corrective lenses remains limited,
particularly for students from underprivileged backgrounds. This study aims to evaluate
the impact of a community-based free eyewear program on visual function, academic
performance, and social integration among students in Libreville. Patients and Methods.
This was a prospective, before-and-after interventional study without a control group,
conducted in six schools in Libreville. After visual acuity screening, suspected cases
underwent a comprehensive ophthalmological examination. Students with correctable
refractive errors received free eyeglasses through community funding. The variables
studied were visual acuity, academic performance, and social integration, assessed before
and after the intervention. Results. A total of 115 students were included. The mean age
was 11.2 +2.3 years. Following optical correction, the mean visual acuity increased from
5.4/10t0 9.1/10. Clinical improvement was observed in 95.7% of the students. Academic
performance improved in 87.8% of the children, particularly in concentration and
reading. Better social integration was reported by 78.3% of the students, without
significant stigmatization. Conclusion. A community-based eyewear program
significantly improves visual function, academic performance, and social integration in
children. It represents an effective public health strategy in resource-limited settings.

Health Sci. Dis: Vol 27; (6), June 2026, pp 88-93

. Copyright©2026: The Authors. This is an open access article 88
Available free at www.hsd-fimsb.org

published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license



http://www.hsd-fmsb.org/
https://doi.org/10.5281/zenodo.20258664

Impact d’un programme communautaire de dotation en lunettes chez 115 éléves a Libreville

Assoumou PA et al

L’ESSENTIEL POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet. Les vices de réfraction non
corrigés sont une cause fréquente de mauvaise vision chez
I’enfant, affectant la scolarité et 1’estime de soi. Dans les
pays a revenu élevé, les programmes de dépistage et de
correction optique sont courants, mais leur faisabilité et
leur impact en Afrique subsaharienne sont peu
documentés.

Le probléme abordé dans cette étude. Cette étude a
évalué I’impact d’un programme communautaire de
dotation gratuite en lunettes sur la vision, les
performances scolaires et I’intégration sociale d’écoliers
gabonais de Libreville.

Ce que cette étude apporte de nouveau. Parmi 1 750
¢éleves dépistés, 115 ont regu des lunettes gratuites (age
moyen 11,2 ans ; myopie 62,6 %, hypermétropie 24,3 %,
astigmatisme 13,1 %). L’acuité visuelle moyenne est
passée de 5,4/10 a 9,1/10 (amélioration chez 95,7 %).
L’observance du port était bonne chez 85,2 %. Les
performances scolaires se sont améliorées chez 87,8 %
des enfants (concentration +82,6 %, lecture +80,9 %,
participation +76,5 %). L’intégration sociale s’est
améliorée chez 78,3 % des éléves, sans aucun cas de
stigmatisation. La tolérance était excellente (97,4 % sans
effet indésirable).

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures. Les ministéres de la Santé et de
1’Education devraient intégrer le dépistage visuel et la
correction gratuite des vices de réfraction dans les
programmes de santé scolaire. Le financement
communautaire (galas, mécénat) est une option viable.
Des études avec groupe contréle et suivi a long terme sont
nécessaires pour confirmer I’impact sur les résultats
scolaires et I’insertion professionnelle.

INTRODUCTION

Les vices de réfraction non corrigés demeurent la
principale cause de déficience visuelle évitable chez
I’enfant a 1’échelle mondiale [1,2]. Chez les enfants d’age
scolaire, ils figurent parmi les premiéres causes de troubles
visuels et affectent directement les capacités
d’apprentissage, la concentration et le développement
cognitif, compromettant ainsi la réussite scolaire [3,4].
Malgré la simplicité de leur dépistage et de leur correction,
ils restent largement sous-diagnostiqués et sous-traités, en
particulier dans les pays a ressources limitées, ou I’acces
aux soins ophtalmologiques demeure inégal. L’impact
bénéfique de la correction optique par lunettes est bien
documenté dans la littérature. Plusieurs essais contrdlés
randomisés et revues systématiques ont démontré qu’un
acces aux lunettes correctrices améliore significativement
les performances académiques des enfants concernés [5—
10]. En Chine rurale, la distribution gratuite de lunettes a
permis des gains mesurables en lecture, en attention et en
résultats scolaires, confirmant 1’effet direct de la correction
visuelle sur les performances éducatives [5,7]. Ces
résultats soulignent le role essentiel de la correction
optique comme intervention de santé publique a fort
impact éducatif. En Afrique subsaharienne, la prévalence
des erreurs réfractives chez les enfants scolarisés demeure
¢élevée, avec des variations importantes selon les contextes
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socio-économiques et 1’accés aux services de santé
oculaire [11-13]. Bien que plusieurs programmes de
dépistage scolaire aient été mis en ceuvre dans différents
pays de la région, leur efficacité reste limitée par un accés
insuffisant aux lunettes correctrices [14-20]. Le colt des
équipements optiques et 1’absence de mécanismes de
financement durables constituent les principaux obstacles
a une prise en charge a large échelle [21-23].Dans ce
contexte, des approches communautaires intégrant
dépistage en milieu scolaire, mobilisation associative et
financement solidaire apparaissent comme des stratégies
prometteuses pour améliorer I’acces aux soins visuels chez
I’enfant [24,25]. Nous posons I’hypothése qu’un
programme communautaire de dotation en lunettes
améliore significativement la fonction visuelle, les
performances scolaires et 1’intégration sociale des enfants
présentant des troubles réfractifs non corrigés. Une étude
interventionnelle a été conduite aupres d’éléves scolarisés
présentant ces troubles a Libreville. Ce travail vise a
produire des données probantes susceptibles d’orienter les
politiques de santé scolaire et d’optimiser les stratégies
d’accés aux soins visuels en contexte a ressources limitées.
L’objectif de cette étude est d’évaluer I’impact d’un tel
programme sur la fonction visuelle, les performances
scolaires et I’intégration sociale des ¢léves bénéficiaire.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive et
interventionnelle conduite en milieu scolaire a Libreville,
capitale du Gabon. Elle a été réalisée dans six
établissements scolaires sélectionnés afin de couvrir
différents contextes socio-éducatifs urbains. Le design
de I’étude était de type interventionnel avant—aprés sans
groupe contrdle, visant a évaluer 1’impact de la correction
optique par lunettes sur la fonction visuelle, les
performances scolaires et 1’intégration sociale des éléves
présentant des troubles réfractifs corrigibles. La population
cible était constituée des enfants d’age scolaire présentant
un trouble de la réfraction non corrigé. La population mére
correspondait a 1’ensemble des éléves scolarisés dans les
établissements publics et privés de Libreville durant la
période d’étude. La population d’étude a ¢été définie
comme I’ensemble des éléves dépistés puis confirmés en
milieu spécialis¢é comme porteurs d’un vice de réfraction
corrigible et ayant accepté de participer a 1’intervention.
La taille de 1’échantillon a été fixée de maniére exhaustive,
en incluant tous les cas identifiés et confirmés durant la
période de dépistage. Aucun calcul statistique a priori n’a
été réalisé, l’objectif étant une prise en charge
communautaire systématique des cas détectés. Le
dépistage initial a été effectué en milieu scolaire par une
équipe médicale formée, a 1’aide de la mesure de 1’acuité
visuelle de loin réalisée de fagon monoculaire avec une
échelle standardisée, dans des conditions d’examen
uniformisées. Les ¢éléves présentant une acuité visuelle
inférieure ou égale a 8/10 a au moins un ceil étaient
considérés comme suspects et adressés pour confirmation
spécialisée. La confirmation diagnostique a été réalisée au
service d’ophtalmologie d’une structure médicale privée
de la place. Chaque éléve a bénéficié d’un examen
ophtalmologique complet comprenant un interrogatoire, la
mesure de ’acuité visuelle non corrigée et corrigée, une
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réfraction objective et subjective, ainsi qu’un examen du
segment antérieur et du fond d’ceil. Seuls les troubles
réfractifs corrigibles par lunettes ont été retenus, avec
prescription  optique  individualisée. L’intervention
consistait en la fourniture gratuite de lunettes correctrices
adaptées a chaque prescription. Le financement
reposait sur une initiative communautaire organisée sous
forme de levée de fonds lors d’un gala caritatif initié par
une association locale. Les lunettes ont été fabriquées,
montées et ajustées en partenariat avec une maison
d’optique, selon un protocole standardisé garantissant la
conformité aux prescriptions médicales. Les variables
étudiées incluaient les caractéristiques
sociodémographiques, 1’acuité visuelle avant et aprés
correction, les performances scolaires (concentration,
participation en classe, lecture) ainsi que 1’intégration
sociale des éléves. Les données ont été recueillies a I’aide
de fiches standardisées complétées par les investigateurs.
L’évaluation des performances scolaires et de I’intégration
sociale a été réalisée par les enseignants a 1’aide d’une
grille d’observation structurée. Le critére principal de
jugement était ’amélioration de 1’acuité visuelle aprés
correction optique. Les critéres secondaires comprenaient
les performances scolaires, I’intégration sociale et
I’observance du port des lunettes. L’analyse statistique
était descriptive, avec expression des variables qualitatives
en effectifs et pourcentages, et comparaison avant—apres de
manicre descriptive. Sur le plan méthodologique, un biais
de sélection est possible en raison du recrutement en milieu
scolaire, et un biais d’information peut exister du fait de
I’évaluation des performances scolaires par observation
des enseignants, potentiellement subjective. L’absence de
groupe contrdle constitue une limite pour I’interprétation
causale des résultats. Enfin, 1’étude a été conduite
conformément aux principes éthiques de la recherche
biomédicale. L’autorisation des autorités scolaires a été
obtenue, ainsi que le consentement éclairé des parents ou
tuteurs légaux. La confidentialit¢ des données a été
strictement respectée, et I’ensemble de la prise en charge
(dépistage, consultation et correction optique) a été
entiérement gratuit dans le cadre du programme
communautaire.

RESULTATS

Au total, 1 750 ¢éléves ont ét¢ dépistés dans six
établissements scolaires de Libreville. Parmi eux, 750
éléves (42,9%) présentaient une acuité visuelle < 8/10 et
ont été adressés pour évaluation spécialisée. Aprés examen
ophtalmologique, 325 éléves (43,3%) ont été confirmés
porteurs d’un trouble réfractif corrigible. Parmi eux, 115
éléves (35,4%) ont effectivement bénéficié d’une
correction optique gratuite compléte. Aucun cas de perte
de suivi n’a été enregistré. L’age moyen des participants
était de 11,2 £ 2,3 ans (616 ans), avec une répartition
quasi équilibrée entre gargons (50,4%) et filles (49,6%).
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Figure 1 : diagramme de flux de la population

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des

participants

Variables N %
Age (ans)

Moyenne £ ET 11,2+2,3 -
Extrémes 6-16 -
Sexe

M 58 50,4
F 57 49,6

La myopie était ’erreur réfractive dominante (62,6%),
suivie de I’hypermétropie (24,3%) et de 1’astigmatisme
isolé ou associé (13,1%).

Tableau II : répartition des troubles réfractifs

Type de troubles N %

Myopie 72 62,6
Hypermétropie 28 243
Astigmatisme (isolé ou associ¢) 15 13,1
Total 115 100

Aprés intervention, une amélioration majeure de la
fonction visuelle a été observée, avec une acuité visuelle
moyenne passant de 5,4/10 a 9,1/10.

Une ameélioration cliniquement significative a été
retrouvée chez 110 éleéves (95,7%), tandis que 5 éléves
(4,3%) ont présenté une amélioration partielle liée a une
phase d’adaptation. L’observance du port des lunettes était
¢élevée, jugée bonne chez 85,2% d’¢éleves, intermédiaire
chez 10,4% de cas, et faible chez 4,3% d’enfants. La
tolérance globale était excellente, avec 97,4% d’éléves ne
rapportant aucun effet indésirable significatif, contre 2,6%
cas ayant présenté un inconfort transitoire initial.
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Tableau III : Impact de la correction optique

Variables Avant Aprés Résultat (%)
intervention intervention
Acuité 5,4 9,1 Amélioration
visuelle significative
moyenne
(/10)
Améliorati - 110 95,7
on visuelle
Améliorati - 5 43
on partielle
Observance
Bonne - 98 85,2
Moyenne - 12 10,4
Faible - 5 43
Tolérance
Bonne - 112 97,4
Inconfort - 3 2,6
transitoire

Sur le plan scolaire, une amélioration globale des
performances a été observée chez 87,8% éléves, incluant
une meilleure concentration (82,6%), une participation
accrue en classe (76,5%) et une amélioration des capacités
de lecture (80,9%).Sur le plan psychosocial, 78,3%
d’éléves ont présenté une amélioration de I’intégration
sociale, marquée par une meilleure interaction avec les
pairs et une perception globalement positive du port des
lunettes. Aucun cas de stigmatisation persistante ou
d’exclusion sociale n’a été observé.

Tableau IV : Impact social et scolaire

Variables N %
Amélioration globale scolaire 101 87,8
Amélioration concentration 95 82,6
Amélioration participation 88 76,5
Amélioration lecture 93 80,9
Amélioration intégration sociale 90 78,3
Stigmatisation persistante 0 0
DISCUSSION

Cette étude avait pour objectif d’évaluer I’impact d’un
programme communautaire de correction optique chez des
éléves présentant des troubles réfractifs non corrigés a
Libreville. Les résultats montrent une forte charge de
déficiences visuelles dépistées en milieu scolaire, une
proportion importante de troubles réfractifs confirmés,
ainsi qu’une amélioration significative de 1’acuité visuelle,
des performances scolaires et de I’intégration sociale aprés
intervention. Ces résultats confirment que la correction des
erreurs réfractives constitue une intervention a la fois
simple, efficace et hautement pertinente en santé publique
de I’enfant [1-4].La prévalence importante des troubles
visuels dépistés et confirmés dans notre cohorte s’inscrit
dans les données de la littérature internationale, qui
identifient les erreurs réfractives non corrigées comme la
premicre cause de déficience visuelle évitable chez I’enfant
[1,2]. En Afrique subsaharienne, plusieurs études ont
montré que la charge de ces troubles reste élevée, mais
largement sous-estimée en raison de I’insuffisance des
programmes de dépistage systématique et des difficultés
d’accés aux soins ophtalmologiques [11-13]. Cette
situation contribue a maintenir des inégalités importantes
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en maticre de santé visuelle et d’éducation. L’amélioration
significative de 1’acuité visuelle aprés correction optique
observée dans notre étude est conforme aux résultats
d’essais contrdlés randomisés et de revues systématiques
démontrant ’efficacit¢ immédiate des lunettes chez
I’enfant [5-10]. L’exemple des programmes menés en
Chine rurale illustre particulierement bien cet effet, avec
des gains significatifs non seulement sur la vision mais
également sur les performances cognitives et scolaires
[5,7]. Ces résultats renforcent 1’idée que la correction
optique constitue une intervention a haut rendement,
particuliérement adaptée aux systémes de santé a
ressources limitées. Au-dela de 1’amélioration de la
fonction visuelle, notre étude met en évidence un impact
significatif sur les performances scolaires. Ces résultats
sont en accord avec les données montrant que les troubles
réfractifs non corrigés sont associés a une baisse des
performances académiques, notamment en lecture, en
attention et en participation en classe [6,8,9]. Les
mécanismes sous-jacents peuvent s’expliquer par la
réduction de la charge cognitive liée a D’effort visuel
constant, permettant une meilleure disponibilité
attentionnelle pour les apprentissages scolaires. Dans les
contextes ou les difficultés scolaires sont souvent
attribuées a4  des  causes  pédagogiques ou
comportementales, ces résultats soulignent I’importance
d’intégrer systématiquement le dépistage visuel dans les
stratégies de santé scolaire [3,4].L’amélioration de
I’intégration sociale observée dans notre étude constitue un
résultat particulierement intéressant. Alors que certaines
études ont mis en évidence un risque potentiel de
stigmatisation li¢ au port des lunettes chez ’enfant [17],
nos résultats suggérent qu’un programme communautaire
structuré et inclusif peut atténuer ces effets négatifs.
L’acceptation sociale des lunettes semble renforcée
lorsque leur port est normalisé en milieu scolaire et soutenu
par une approche collective et non stigmatisante. Ces
observations sont cohérentes avec des programmes
scolaires de santé visuelle ayant montré une meilleure
acceptabilité lorsque les interventions sont intégrées dans
une dynamique communautaire [14-16].Le renforcement
de ce type d’intervention passe également par une
approche multisectorielle structurée. Une collaboration
étroite entre les maisons d’optique, les organisations non
gouvernementales et les autorités sanitaires permettrait de
réduire de maniére significative le colt des lunettes et
d’améliorer leur accessibilit¢ pour les populations
défavorisées. L’expérience de programmes menés en
Chine a montré que l’intégration de mécanismes de
subvention, de partenariats avec les fournisseurs
d’équipements optiques et d’un soutien institutionnel actif
permet d’augmenter la couverture en correction visuelle
tout en diminuant les inégalités d’acces [5,7]. Dans le
contexte africain, une telle stratégie pourrait renforcer la
viabilit¢ des programmes de santé¢ oculaire scolaire, en
assurant une distribution plus équitable, durable et a grande
échelle des lunettes correctrices, notamment pour les
enfants issus de milieux socio-économiques défavorisés.
L’un des principaux apports de cette ¢tude est la
démonstration de la faisabilit¢ et de D’efficacité d’un
modéle communautaire combinant dépistage scolaire,
financement solidaire et correction optique gratuite. Ce
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modéle permet de contourner plusieurs obstacles
structurels des systémes de santé oculaire, notamment les
colts, le manque de ressources spécialisées et les barrieres
d’acceés géographiques [20-22]. Il constitue ainsi une
approche innovante, pragmatique et potentiellement
reproductible dans d’autres contextes similaires en Afrique
subsaharienne. Cependant, certaines limites doivent étre
soulignées. Le design avant—aprés sans groupe controle
limite I’attribution causale stricte des effets observés a
I’intervention. L’évaluation des performances scolaires
repose en partie sur des observations enseignantes,
exposant & un biais subjectif. Le recrutement en milieu
scolaire urbain peut limiter la généralisation des résultats
aux zones rurales, ou les contraintes d’accés aux soins sont
plus importantes. Enfin, la durée de suivi relativement
courte ne permet pas d’évaluer la durabilité des effets a
long terme, notamment en termes d’observance. Malgré
ces limites, cette étude apporte des données nouvelles dans
le contexte de 1I’Afrique centrale, ou les interventions
communautaires en santé visuelle de ’enfant restent
encore peu documentées [24,25]. Elle met en évidence une
stratégie simple, efficace et a fort impact potentiel,
susceptible de réduire les inégalités en santé visuelle et en
réussite scolaire.

CONCLUSION

Cette ¢tude montre qu’un programme communautaire de
dotation en lunettes améliore significativement la fonction
visuelle des éleéves présentant des troubles réfractifs non
corrigés, avec des retombées positives sur les
performances scolaires et I’intégration sociale. Elle met en
évidence I’efficacité d’une intervention simple, accessible
et a fort impact, particulierement adaptée aux contextes a
ressources limitées. Ces résultats suggeérent que les
approches communautaires, fondées sur des partenariats
entre acteurs locaux, peuvent constituer une stratégie
pertinente pour améliorer 1’accés aux soins visuels et
réduire les inégalités. Le renforcement et la pérennisation
de tels programmes, notamment a travers des
collaborations entre autorités sanitaires, structures
éducatives, organisations communautaires et
professionnels de 1’optique, pourraient contribuer de
maniére significative a ’amélioration de la santé visuelle
et de la réussite scolaire des enfants en milieu défavorisé.
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