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Introduction  

 

La cataracte est l’opacification de tout ou une partie du cristallin, entraînant une 

diminution de l’acuité visuelle (1). Elle reste la première cause de la cécité dans les pays 

à faible et moyen revenu (2). En 2010, selon l’organisation mondiale de la santé (OMS), 

285 millions de personnes sont affectées par un problème visuel dont 20 millions 

d’entre eux sont atteints de cataracte bilatérale. C’est un problème de santé publique qui 

constitue l’un des plus grands défis du XXI ème siècle (3). L’inquiétude croissante 

existe sur les résultats de la chirurgie de la cataracte dans les pays en développement 

(4). Nous avons mené une étude à travers une série de 228 yeux opérés au service 

d’ophtalmologie de l’Hôpital Universitaire Tambohobe Fianarantsoa pendant une 

période de 14 mois pour évaluer les résultats fonctionnels de la chirurgie de la cataracte 

de l’adulte, les complications per et postopératoires. 

Matériels et méthode 

Il s’agit d’une étude rétrospective été 

effectuée   au sein du service 

d’Ophtalmologie du Centre Hospitalier 

Tambohobe Fianarantsoa, chef-lieu de 

la région Haute Matsiatra sur une 

période de 14 mois allant du 1er 

Décembre 2017 au 1er Mars 2019 pour   

évaluer les résultats fonctionnels au 

trentième jour postopératoire ainsi que 

les complications per et postopératoires. 

Nous avons inclus tous les patients 

présentant une cataracte ayant une 

acuité visuelle entre perception 

lumineuse positive jusqu'à 1/20, âgés de 

plus de 20 ans. Nous n’avons pas inclus 

les patients présentant une cataracte 

dont l'acuité visuelle est de perception 

lumineuse négative ou supérieure ou 

égale à 1/10, les patients présentant une 

opacité cornéenne très étendue et les 

cataractes post traumatiques. Les 

paramètres étudiés sont : l’âge, le genre, 

l’acuité visuelle préopératoire, et 

l’acuité visuelle à J30 postopératoire 

sans et avec correction, le type de la 

cataracte, le côté opéré, les résultats de 

l'examen à la lampe à fente en pré et 

postopératoire jusqu'au 30ème jour de 

suivi, le tonus oculaire, les 

complications per et postopératoires, 

l’adaptation de l'implant, la place de 

l'implant et la technique chirurgicale. 

Le recueil des données a été fait à 

partir des dossiers des patients opérés de 

cataracte et le registre du bloc 

opératoire. Les données ont été saisies 

sur Microsoft Excel 2010 puis analysés 

sur IBM la SPSS 25®. L’interprétation 

des résultats est basée sur le tableau de 

contingence. Les résultats ont été 
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analysés selon la méthodologie de 

l’organisation mondiale de la santé 

(OMS). En effet, en 1998, l’OMS a 

proposé un outil standard d’évaluation 

des résultats fonctionnels des cataractes 

au trentième jour (J 30) postopératoire. 

Ces résultats sont classés en 3 

catégories « bons », « limites », et « 

mauvais ». Les résultats sont considérés 

bons si l’acuité visuelle est ≥3/10, 

limites si entre 2/10-1/10 et mauvais si 

˂1/10. Selon l’OMS, sans correction à 

J30 l’acuité visuelle bonne doit être 

˃80% et ˃90% avec correction. Les 

résultats limites sans correction doivent 

être ˃15% et ˂5% avec correction. 

Enfin, les résultats mauvais sans et avec 

correction doivent être ˂5% [5].  

Résultats 

Répartition des patients selon le genre 

Le genre féminin a représenté 115 

cas soit 50,4 % et le genre masculin 113 

cas soit 49,36 % (Figure 1).  

 

Le sexe ratio est de 0,98 en faveur 

du sexe féminin. 

Répartition des patients selon les 

tranches d’âge 

La tranche d’âge de 76 à 80 ans, 

était la plus représentée avec 44 cas soit 

19%, suivi par 66 à 70 ans 18% et la 

tranche d’âge 61 à 65 ans 16% (Figure 

2).   

 

Répartition des patients selon l’œil 

opéré  

L’œil droit a représenté 118 cas 

soit 58,20 % et l’œil gauche 110 cas soit 

42,8 (Figure 3). 

 

Répartition des patients selon le type de 

la cataracte. 

La cataracte cortico-nucléaire était plus 

nombreuse dans notre étude avec un 

taux de 66,2% (Tableau I). 
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Tableau I : Répartition des patients 

selon le type de cataracte 

 

Répartition des patients selon l'acuité 

visuelle préopératoire 

La majorité de l'acuité visuelle 

préopératoire de nos patients étaient 

évaluée à compter les doigts dans 57% 

des cas (Figure 4). 

 

Répartition des patients selon la 

technique de chirurgie. La chirurgie de 

cataracte sans suture a dominé notre 

étude avec 204 cas soit 89,50 %  

Répartition des patients selon le siège 

d'implantation 

L’implantation était faite en chambre 

postérieure dans 96,90 % des cas contre 

3,10 % en chambre antérieure. 

Répartition selon la puissance de 

l'implant 

Les implants de puissance 20 et 

21 dioptries étaient les plus utilisés avec 

un taux respectif de 43,4% et 36,4%.  

Les complications per opératoires 

Sur les 228 cas, 43 yeux soit 18,90 % 

ont présenté une rupture capsulaire. 

Les complications à J1 postopératoire 

Au premier jour postopératoire, 

sur 228 yeux, le tyndall de densité 

modérée à sévère était présent sur tous 

les yeux. L'œdème cornéen associé ou 

non à des plis descemetiques affectait 

218 (95,60%) yeux (Tableau II).   

 

Acuité visuelle sans correction   à J30 

postopératoire 

Sur les 228 patients opérés, 186 patients 

ont eu une bonne acuité visuelle sans 

correction soit 82 %. L’acuité visuelle 

limite sans correction était de 18 cas 

(soit 8 %) et l’acuité visuelle mauvais 

24 cas (soit 11 %)  

Acuité visuelle avec correction   à J30 

postopératoire 

L’Acuité visuelle bonne avec correction 

a représenté 192 cas (soit 84 %), 

l’acuité visuelle limite avec correction 

14 cas (soit 6 %), l’acuité visuelle 

mauvaise 22 cas soit10 %. 
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Discussion  

Répartition des patients selon le genre 

Dans notre étude, il y a eu une légère 

prédominance féminine avec 55,49%. 

Ce résultat est semblable à ceux de 

Goita J qui a trouvé 53,4% de femmes 

dans une étude coût efficacité des deux 

stratégies opératoires des cataractes 

cécitantes, dans la région de Mopti au 

Mali (6). Kelman, dans son étude sur la 

nouvelle technique d’opération de la 

cataracte au Népal, qui a observé 

54,20% des femmes (7). Par contre 

certains auteurs   ont trouvé dans leurs 

études que les hommes dominaient en 

Afrique. En effet, Issiaka C (8), à 

Bamako, trouvait 53,0% d’hommes et 

47,0% de femmes. Kochanek KD et ses 

coéquipiers ont affirmé que la présence 

de la large proportion des femmes dans 

leurs études serait liée à leur espérance 

de vie très longue et la possibilité d’une 

survie sélective (9). 

Répartition des patients selon l’âge 

L’âge moyen de nos patients était 

de 67,95 ans avec des extrêmes de 20 

ans et 96ans. La tranche d’âge de 76 à 

80 ans, était la plus représentée avec 44 

cas soit 19%, suivie par 66 à 70ans 18% 

et la tranche d’âge 61 à 65 ans 16%. A 

Bobo Dioulasso, Burkina Faso, en 2015, 

Jean W et al ont trouvé une moyenne 

d’âge de 66 ans qui est proche de notre 

cas (10). La moyenne d'âge des patients 

est variable dans la littérature, suivant 

les critères d'inclusion [10]. Beaucoup 

d’auteurs ont trouvé à peu près la même 

moyenne d’âge. Comme   Pierre W et al 

(11), Nhidhi J et al (12) ont trouvé 

respectivement 62,47 ± 12,77 et 64.47 ± 

16.7 ans.  

Répartition des patients selon l’œil 

opéré 

Dans notre étude, l’œil droit a 

représenté 118 cas (soit 58,20 %) et 

l’œil gauche 110 cas (soit 42,8 %). Jean 

W (10) trouvait une prédominance de 

l’opération de l’œil droit dans 52,9% 

qui concorde avec notre étude (10). Ces 

chiffres sont différents de ceux de 

Issiaka C (8); de Dolo M (14) qui ont 

retrouvé 53,3% et 55,2% 

respectivement en faveur de l’œil 

gauche. Cela n’a pas d’explication 

scientifique. Selon Jean W et ses 

collaborateurs, cela est simplement le 

fait du hasard au moment de la sélection 

(10).   

Répartition des patients selon le type de 

la cataracte en préopératoire 

La cataracte cortico-nucléaire était 

plus nombreux dans notre étude dans 

151 cas soit 66,2%. La cataracte 

blanche n’était présente que dans 52 cas 

soit 22,8%. La cataracte nucléaire et 

capsulaire postérieure ont un nombre 

restreint. Notre résultat va dans la même 

sens que celle de Al Masum, dans son 

étude sur les complications et résultats 

fonctionnels de la chirurgie de la 

cataracte dans un quartier périphérique 

de Bangladesh, qui a mis en évidence 

que la forme commune de la cataracte 

dans les études étaient cortico-nucléaire 

35 (46,47%) suivie par la forme sous 

capsulaire postérieure 16 (soit 21,33%) 

(15).  

Répartition des patients selon l’acuité 

visuelle préopératoire 

Concernant l’acuité visuelle 

préopératoire de nos patients, une vision 

évaluée à compte les doigts était 

majoritaire dans 130 cas (soit 57% n= 

228), mouvement des doigts 72 cas (soit 

31,6% n=228) et perception lumineuse 

positive 26 cas (11,4% n= 228). D’après 
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Hosamani et ses collaborateurs, l’acuité 

visuelle préopératoire des patients à 

opérer dans la région sud de l’Inde était 

compte les doigts dans 17% (96) de cas 

concordant à nos résultats (12). Issiaka 

C et ses coéquipiers ont rapporté 

qu’avant l’opération, tous leurs malades 

étaient considérés comme des aveugles 

selon la classification de l’OMS comme 

ils avaient tous une acuité visuelle < à 

1/10 (8).  

Répartition selon le technique 

opératoire, le lieu d’implantation et 

l’adaptation de l’implant 

La technique chirurgicale la plus 

utilisée était la chirurgie de cataracte 

sans suture (CCSS) dans 89,50% (204) 

contre 10,50% (25) seulement en 

extraction extra capsulaire (EEC). En 

Afrique, la CCSS est la technique la 

plus utilisée au cours de la chirurgie de 

cataracte (10). Les implants de 

puissance 20 et 21 dioptries étaient les 

plus utilisés avec un taux respectif de 

43,4% et 36,4%. Au total, 96,90 % de 

ces implants ont été implantés en 

chambre postérieure contre 3,10 % 

seulement en chambre antérieure. Ces 

résultats sont proches de celui de 

Guirou N car il a trouvé une 

implantation dans la chambre 

postérieure chez 97,8% de cas (16). 

Dans la chirurgie de la cataracte 

l'implantation en chambre postérieure 

(ICP) est systématique comme nous 

avons pu le faire chez 96,90 % nos 

patients (17). Des complications per 

opératoires en particulier la rupture de 

la capsule postérieure avec issue de 

vitré peuvent conduire à implanter en 

chambre antérieure. Les implants de 

toutes les puissances ne sont pas 

toujours disponibles dans notre contexte 

de travail et nous avons choisi aux 

hasards les implants à insérer. Par 

contre, une étude menée à Bobo 

Dioulasso a affirmé que leurs implants 

étaient adéquats dans 60% des patients.   

Complications per et postopératoire  

Sur 228 yeux opérés, la principale 

complication pendant l'intervention était 

la rupture capsulaire avec issu du vitré 

dans 18,90% de cas soit 43 yeux.  Il y 

avait 3 (12,5%) yeux sur 24   ayant subi 

une rupture capsulaire en EEC   et 40 

(19,60%) yeux sur 204 en CCSS. Les 

autres complications étaient 7 (3,10%) 

iris atone dont 3 en EEC et 4 en CCSS, 

une iridodialyse (0,40%). Globalement, 

en incluant tous les techniques 

chirurgicales, l’incidence de la rupture 

capsulaire postérieure dans notre étude 

est légèrement supérieure à celle 

retrouvée à l’Aravind Eye Hospital de 

l’Inde (11,6%) et à Bamako qui ont un 

taux respectif de rupture capsulaire 

postérieure de 11,6% et 10.4% (17,8). 

Par contre, elle est nettement supérieure 

par rapport à celle trouvée au 

Bangladesh   et au sud de l’inde avec un 

pourcentage respectif de rupture 

capsulaire de 9,3% et 3.63% (15,12). 

Les complications au premier jour (J1) 

postopératoire 

Au premier jour postopératoire, 

sur 228 yeux, le tyndall de densité 

modérée à sévère était présent sur tous 

les yeux. L'œdème cornéen d’intensité 

différente associé ou non à des plis 

descémétiques affectait 218 yeux (soit 

95,60% n= 228). Plusieurs études ont 

montré aussi l’ampleur de cet œdème 

cornéen durant la première visite 

postopératoire. Comme Jean W (10), 

Fany (18), Daboué (19) , Jacob T (17), 

Al Masum (15) en ont trouvé 

respectivement un taux 26,33%, 6,8%, 

7,66% , 2,4%,28.0%,   mais largement 

inférieur à ce que nous avons trouvé. 

L’ampleur de la complication 

œdémateuse dans notre étude mérite 
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une étude spéciale et isolée destinée à 

endiguer les causes. A part l’œdème 

cornéen, nous avons trouvé 7,70% de 

kératites ponctuées superficielles qui est 

comparable à ceux trouvé par tout en 

soulignant que les kératites sont souvent 

rapportées et varient de 6 à 8,6% (10, 

20). John et al ont rapporté 34% de cas 

d'hyphéma lorsque les tunnels étaient 

profonds contre 6% lorsqu'ils étaient 

superficiels (21). Nous avons observé 

20 cas d’hyphéma (soit 8% n=228).   

Résultats fonctionnels à J 30 

postopératoire sans correction 

Concernant les résultats fonctionnels 

sans correction à J30 postopératoire, sur 

228 yeux opérés, 186 (soit 82 %) ont eu 

une bonne acuité visuelle, l’acuité 

visuelle limite était de 18 cas (soit 8 %) 

et mauvais 24 cas (soit 11 %). Des 

études réalisées au Bangladesh et au 

Bobo Dioulasso avaient trouvé 

respectivement un taux de bons résultats 

à 76,0% et 67,83, des résultats 

inférieurs à les notre. Quant à la 

mauvaise vision, notre résultat de 11% 

contraste avec celui de Al Masum (15) 

et Jean W (10) qui en avaient détecté 

respectivement 4% et 0,7%.  

Résultats fonctionnels à J 30 

postopératoire avec correction 

L’acuité visuelle bonne avec correction 

a représenté 192 cas soit 84 %, l’acuité 

visuelle limite avec correction 14 cas 

soit 6 %, l’acuité visuelle mauvaise 22 

cas soit 10 % (Tableau XV). Ces taux 

n’ont pas respecté les normes de l’OMS 

qui recommandent supérieur à 90% de 

« bons résultats » et inférieur à 5% de 

« résultats mauvais » (8).  Hosamani 

(12), au sud de l’Inde et Al Masum (15), 

au Bangladesh ont obtenu un bon 

résultat de 83,39% et 

86,7% respectivement qui sont 

comparables à notre cas.  Du point de 

vue mauvaise vision, ils n’ont trouvé 

que 3,19% et 0,7% respectivement qui 

contrastent à notre étude. Issiaka C (8) 

et Shimna I (22) ont rapporté un taux 

inférieur à notre chiffre de 77% et 

77,9% respectivement. Tous ces 

résultats contrastent à ceux retrouvé par 

Jean W (10) et de Ravindra (23) qui ont 

trouvé une acuité visuelle supérieure   à 

3/10ème dans 94.4% et 96% 

respectivement. 

L'accès à un équipement visuel est 

limité dans notre contexte, ce qui 

justifie l'importance du résultat visuel 

sans correction. L'amélioration de la 

disponibilité des implants devrait 

permettre l'amélioration du résultat 

visuel sans correction. 

Conclusion  

La cataracte est l’opacification de tout ou une partie du cristallin, entrainant une 

diminution de l’acuité visuelle. La norme de l’OMS de bon résultat supérieur à 80% est 

atteint au 30ème jour postopératoire. Avec correction, l’objectif fixé à 90% de bonne 

vision n’est pas loin d’être obtenu. En peropératoire, la principale complication était la 

rupture capsulaire postérieure. Au premier jour post opératoire, l’œdème cornéen était 

au premier rang. L’amélioration des plateaux techniques, le changement du site de 

l’incision, l’utilisation des implants adéquats, et la formation des chirurgiens sont 

indispensable pour atteindre la norme de l’OMS et afin d’établir une nouvelle étude sur 

les résultats fonctionnels de la chirurgie de cataracte.  
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