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Objectif : Evaluer les résultats anatomiques, fonctionnels, et les complications de la 
chirurgie de la cataracte par la phacoémulsification, au cours de la campagne de 
chirurgie gratuite de la cataracte. 
Patients et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective transversale allant de la période 
du 1er janvier 2021 au 31 décembre 2022 (soit 12 mois), des patients opérés de la cataracte 
lors de la campagne gratuite et qui ont été suivi en postopératoire jusqu’au trentième 
jour, Les variables étudiées étaient les données épidémiologiques (âge, sexe, 
provenance) ; cliniques (Acuité visuelle préopératoire, l’aspect de la cornée, la latéralité, 
étiologie de la cataracte) ; les complications per-opératoires et post-opératoires et l’acuité 
visuelle post-opératoire. 
Résultats : L’étude a concerné 300 yeux de 300 patients opérés, la moyenne d’âge des 
patients de l’étude est de 63,89 ans, avec des extrêmes allant de 13 à 85 ans. Le sexe 
masculin était le plus représenté avec 53%, le sex-ratio est de 1,12. Les cultivateurs 
prédominent avec 47,67% des cas. La plupart des patients ont une cécité avant la 
chirurgie, soit 81,34%. Dans la grande majorité des cas, la cornée était transparente avant 
la chirurgie avec 96,67% des cas. La cataracte sénile était l’étiologie la plus représentée, 
avec 94,67% des cas. L’œil dur ou tendu est la complication per-opératoire la plus 
représentée avec 3 cas soit 1%. En ceux qui concerne les complications post-opératoires 
immédiates on note à J1, l’œdème de cornée était la complication la plus retrouvée avec 
4 cas soit 1,33%, l’acuité visuelle à J1 nous trouvons que 91,34% des patients avaient une 
bonne acuité visuelle non corrigée ≥ 3/10. À J30, 98,66% des patients avaient une bonne 
acuité visuelle avec TS ≥ 3/10. 
Conclusion : La chirurgie a été pratiquée grâce à la phacoémulsification avec laquelle de 
bons résultats anatomiques et fonctionnels ont été observés, avec peu de complications 
oculaires observées notamment l’œdème de cornée qui est rapidement résolutif dans la 
plupart du temps. 

Keywords Abstract 
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Aim: To evaluate the anatomical, functional results, and complications of cataract 
surgery using phacoemulsification, during the free cataract surgery campaign. 
Patients and method: This was a retrospective cross-sectional study covering the period 
from 1 January 2021 to 31 December 2022 (i.e. 12 months), of patients who underwent 
cataract surgery during the free campaign and who were followed up postoperatively 

Journal Sahélien des Sciences de la Santé (JSSS) 



Amadou Bouba Traoré H et al. J Sah sci santé (2024), vol 004 (2) : 1093 -1100                                 ISSN : 1859-5162  

688 
 

until the thirtieth day. The variables studied were epidemiological data (age, sex, origin); 
clinical data (preoperative visual acuity, 
aspect of the cornea, laterality, aetiology of the cataract); intra-operative complications, 
post-operative complications and post-operative visual acuity. 
Results: The study involved 300 eyes of 300 operated patients. The mean age of the 
patients in the study was 63.89 years, with extremes ranging from 13 to 85 years. The 
male sex was the most represented at 53%, with a sex ratio of 1.12. Farmers 
predominated with 47.67% of cases. Most patients were blind before surgery (81.34%). 
In the vast majority of cases, the cornea was transparent before surgery (96.67% of cases). 
Senile cataract was the most common aetiology, accounting for 94.67% of cases. A hard 
or strained eye was the most common intraoperative complication, with 3 cases (1%). 
With regard to immediate post-operative complications, at D1, corneal oedema was the 
most common complication, with 4 cases (1.33%). At D1, 91.34% of patients had good 
uncorrected visual acuity ≥ 3/10. At D30, 98.66% of patients had good visual acuity with 
TS ≥ 3/10. 
Conclusion: The surgery was performed using phacoemulsification with good 
anatomical and functional results, with few ocular complications observed, in particular 
corneal oedema, which was rapidly resolved in most cases. 

 

40BIntroduction 
2004BLa cataracte est une opacification du cristallin 
(lentille de l'œil) gênant le passage de la 
lumière. Dans la plupart des cas la cataracte est 
liée à l'âge. Parfois chez l'enfant elle est 
congénitale. Cependant une cataracte peut être 
secondaire à un traumatisme oculaire, une 
inflammation et d'autres affections oculaires ou 
générales [1]. En 2006, l’OMS a estimé à 314 
millions, le nombre de personnes dans le 
monde qui souffrent de perte visuelle, 
imputable à une pathologie oculaire ou à un 
vice de réfraction non corrigée. Sur ce nombre, 
45 millions sont aveugles. La répartition nous 
montre que la cataracte est de loin la première 
cause avec 39% ; ensuite vient le glaucome avec 
10% ; la DMLA 7% ; les opacités cornéennes 4% 
; la rétinopathie diabétique 4% ; la cécité 
infantile 3% ; le trachome 3% ; l’onchocercose 
0,7% et autres 11% [1]. La cataracte est 
responsable de 60% de cas de cécité dans la 
sous-région d’Afrique francophone, soit 1,2 
million de personnes avec un nombre annuel de 
nouveaux cas cécitant estimé à 300000 [2]. La 
cataracte présente aussi la caractéristique d’être 
curable par une chirurgie simple pour les 
chirurgiens entraînés et aux résultats 

spectaculaires. La chirurgie de la cataracte a 
connu ces dernières décennies une évolution 
importante, avec le développement des 
nouvelles techniques innovantes. Ainsi que leur 
maîtrise. C’est une chirurgie relativement 
simple à reproduire et dans un temps record. 
Cela permet la réalisation des compagnes de 
masse de chirurgie de la cataracte. Mais l’accès 
à la chirurgie, mode de traitement univoque de 
cette affection, n’est pas uniforme dans le 
monde [3].  
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2005BLa technique de la phacoemulsification : Il s’agit 
d’une incision de 2,2 mm en cornée claire avec 
réalisation de deux portes service, 
capsulorhexis systématique à la pince, produit 
viscoélastique utilisé hyaluronate de sodium à 
1 %, émulsification du noyau par la technique 
Stop and SChop implantation sous visqueux 
d’un implant pliable dans le sac capsulaire [4]. 
2006BSon utilisation est de pratique peu courante 
dans les pays à faibles revenus à cause du coût 
élevé de l’appareillage et de la difficulté 
d’accessibilité de ses consommables. L’objectif 
de cette étude est d’évaluer les résultats 
anatomiques, fonctionnels, et les complications 
de la chirurgie de la cataracte par la 
phacoémulsification, au cours de la campagne 
de chirurgie gratuite de la cataracte. 
  

2007BMatériels et méthode   
2008BLa présente étude était rétrospective 
transversale allant de la période du 1er janvier 
2021 au 31 décembre 2022 (soit 12 mois), la 
durée de la campagne est de dix (10) jours de 
manière intermittente dont trente (30) patients 
sont opérés par jour de bloc opératoire au 
complexe ophtalmologique Makkah-Maradi.  
2009BÉtaient inclus dans cette étude : Les patients 
opérés de la cataracte lors de la campagne 
gratuite et qui ont été suivi en postopératoire 
jusqu’au trentième jour, Les patients n’ayant 
pas d’autres affections oculaires associées à la 
cataracte. Les patients avec dossiers non 
exploitables ; ceux perdus de vus au cours du 
suivi post-opératoire ont été exclus de l’étude. 
Les variables étudiées étaient les données 
sociodémographiques (âge, sexe, provenance) ; 
cliniques (Acuité visuelle préopératoire, aspect 
de la cornée, la latéralité, étiologie de la 
cataracte) ; les complications per-opératoires, 
les complications post-opératoires de l’acuité 
visuelle ont été relevées au contrôle de J1, J7 J14 
et J30 sur les dossiers. Les dossiers des patients 
opérés et les fiches d’enquête nous ont servi de 
support. Les résultats ont été analysés selon la 
méthodologie de l’OMS. En effet, en 1998, 

2010BL’OMS a proposé un outil standard 
d’évaluation des résultats fonctionnels des 
cataractes du J 1 au j 45 postopératoires. Ces 
résultats sont classés en 3 catégories 
2011B« Bons », « limites », et « mauvais ». [5]. 
2012BL’analyse des données a été faite avec le logiciel 
Epi Info version 7.2.6 et Microsoft Excel version 
13. Considérations éthiques : pour des raisons 
éthiques, la confidentialité des dossiers était 
garantie, même après publication des résultats. 
 

2013BRésultats  
2014BL’étude a concerné 300 yeux de 300 patients 
opérés. La moyenne d’âge des patients de 
l’étude est de 63,89 ans, avec des extrêmes allant 
de 13 à 85 ans. Le sexe masculin était le plus 
représenté avec 53%, le sexe-ratio est de 1,12. 
 2015BLa majorité des patients était âgée de plus de 60 
ans, soit 74%. 
2016BLes cultivateurs prédominent avec 47,67% des 
cas. Les aspects sociodémographiques sont 
résumés dans le tableau I. 
 2017BTableau I : La répartition des patients selon la 
tranche d’âge et la profession 

 
2053BAcuite visuelle pre-operatoire et l’état de la 
cornée 
2054BLa plupart des patients ont une cécité avant la 
chirurgie, soit 81,34%. L’acuité visuelle n’était 
pas évaluée dans 0,66% de cas. 

2018B  2019BEffectifs 2020BPourcentage 
2021BAge 

2022B≤ 15 ans 2023B3 2024B1,00% 

2025B16 à 45 ans 2026B8 2027B2,67% 

2028B46 à 60 ans 2029B67 2030B22,33% 

2031B> 60 ans 2032B222 2033B74,00% 
2034BProfession 

2035BCultivateur 2036B143 2037B47,67% 

2038BFonctionnaire 2039B5 2040B1,66% 

2041BCommerçant 2042B9 2043B3,00% 

2044BMénagère 2045B137 2046B45,67% 

2047BRetraité 2048B6 2049B2,00% 

2050BTotal 2051B300 2052B100,00% 
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2055BDans la grande majorité des cas, la cornée était 
transparente avant la chirurgie avec 96,67% des 
cas, Tableau II. 
 
2056BTableau II : La répartition des patients selon l’acuité 
visuelle pré- opératoire et selon l’aspect de la cornée. 

 
Acuité visuelle 
préopératoire 

Effectifs Pourcentage 

PL à < 1/50 77 25,67 

> 1/50 à < 1/20 167 55,67 

≥ 1/20 à < 1/10 54 18 

Non évalué 2 0,66 

Total 300 100 

Etat de Cornée 

Aspect de la cornée Effectifs Pourcentage 

Transparente 290 96,67 

Taie 0 0 

Leucome 0 0 

Dystrophie 10 3,33 

Total 300 100 

 
2057BLa cataracte sénile était l’étiologie la plus 
représentée, avec 94,67% des cas, tableau III. 
 
2058BTableau III : La répartition des patients selon 
l’étiologie de la cataracte 

Etiologie du cataracte Effectifs Pourcentage 

Congénitale 6 2 

Traumatique 4 1,33 

Sénile 284 94,67 

Pathologique 6 2 

Total 300 100 

 
2059BComplications postoperatoires 
2060BA J1, l’œdème de cornée était la complication la 
plus retrouvée avec 4 cas soit 1,33%. A J7, deux 
complications sont présentes, l’œdème de 
cornée et la luxation de l’implant avec un cas 
chacun, soit 0,33%, Tableau IV. 
2061BRésultats fonctionnels : 
2062BAcuite visuelle post-operatoire 
2063BA J1 post-opératoire, 91,34% des patients 
avaient une bonne acuité visuelle non corrigée 

≥ 3/10, et à J7, trois cas soit 1% avaient une 
acuité visuelle non corrigée < à 1/10, contre 294 
personnes soit 98% ont une acuité visuelle non 
corrigée ≥ 3/10. A J30, deux cas soit 0,67%, ont 
une acuité visuelle non corrigée < 1/10, contre 
296 cas soit 98,66% ont une acuité visuelle non 
corrigée 
2064B≥ 3/10. À J30, 98,66% des patients avaient une 
bonne acuité visuelle avec TS≥ 3/10. 
 
2065BTableau IV : La répartition des patients selon les 
complications post- opératoires à J1 et J7 (n=300) 
 

Complications post 
opératoire J1 

Effectifs % 

Œdème de cornée 4 1,33 

Implant décentré 1 0,33 

Néant 295 98,34 

Complications postopératoire J7  

Œdème de cornée 1 0,33 

Implant décentré 1 0,33 

Néant 298 99,34 

 

2066BDiscussion 
2067BSelon notre étude nous avons abouti à des 
résultats encourageants et satisfaisants sur le 
plan anatomiques et fonctionnels, cependant 
nous n’avons pas réaliser une étude 
comparative ou similaire à la nôtre pour enfin 
déduire une extrapolation nationale ceci peut 
être réalisé ultérieurement. En outre les 
résultats auxquels nous sommes parvenus nous 
permettent de comparer nos résultats à ceux des 
autres auteurs. 
2068BL’âge moyen de nos patients était de 63,89 ans, 
avec des extrêmes allant de 13 à 85 ans.  
2069BDans la littérature, nous constatons que la 
moyenne d’âge est variable d’une étude à une 
autre et est fonction des critères d’inclusion. 
Nos résultats sont similaires à celui de de El 
Mazani F [10] dans une étude réalisée à l’hôpital 
militaire Avicenne de Marrakech en 2010 dans 
cette étude l’âge moyen des opérés était de 62 
ans, par contre nos résultats sont différents à 
celui de Daien, V et al. [13] dans une autre étude 
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française, dont la moyenne d’âge atteint jusqu’à 
73,5 ans.  Ceci peut s’expliquer par des facteurs 
tel que : l’espérance de vie plus élevée, les 
bonnes conditions socio-économiques et 
environnementales dans ces pays développés. 
2070BNous avons noté une prédominance du sexe 
masculin avec une proportion de 53%, avec un 
sexe-ratio de 1,12 en faveur des hommes. Nos 
résultats sont proches à ceux d’auteurs comme 
Bayramlar et al. [16]. Par contre notre résultat 
est différent de ceux retrouvé par Guirou et al. 
[17] et Djiguimdé et al. [18] qui ont retrouvé 
dans leurs séries une prédominance féminine 
avec respectivement 51,9% et 50,38%. Cela 
pourrait être dû au simple fait du hasard 
d’autant plus que nous avons presque les 
mêmes réalités sociales que ces auteurs sus 
cités. 
2071BLes patients pris en charge étaient de 
professions diverses, on note une 
prédominance par des cultivateurs avec 47,67% 
des cas, et 45,67% des ménagères. Les personnes 
retraitées représentaient dans notre série, une 
proportion de 8,5%. 
2072BCertains auteurs ont abouti aux mêmes 
conclusions, à savoir, Djiguimdé et al. au 
Burkina [18] qui ont trouvé que les activités 
champêtres et domestiques étaient les 
principales professions pratiquées par la 
majorité des patients, soit 82,82%, Koffi et al. 
[19], ont trouvé aussi que les ménagères et les 
paysans venaient au premier plan avec 
respectivement 41,05% et 19,47%. 
2073BNotre résultat pourrait s’expliquer par l’intérêt 
des caravanes de chirurgies gratuites, car la 
population bénéficiaire est composée d’une 
catégorie sociale à très faibles revenues, rendant 
difficile l’accès aux soins de santé oculaire. 
2074BDans notre série, nous avons noté une acuité 
visuelle préopératoire inférieure à 1/20 chez 
81,34% des patients. L’acuité visuelle n’était pas 
évaluée dans 0,66% de cas, pour cause de non-
réalisation. Nos résultats sont proches à ceux de 
Nonon Saa au Togo [20] qui ont trouvé dans 
leur série une proportion de 85 % de patients 

qui avaient une acuité visuelle per-opératoire 
inférieure à 1/10. Par contre nos résultats sont 
inférieurs à ceux des auteurs comme Guirou et 
al. [17] au Mali qui ont trouvé dans leur série 
93,6%. Mais Diallo JW [21] à Bobodiolasso, a 
trouvé des proportions inférieures aux nôtres 
avec 70,7%. Nous nous trouvons devant un 
tableau caractéristique des pays en 
développement où la cataracte est opérée dans 
une phase obturante généralement liée à un 
retard de consultation ou à l’accès difficile aux 
soins sur le plan géographique et financier. 
2075BDans notre série, la transparence de la cornée 
était retrouvée dans 96,67% des cas. 
2076BNotre résultat est proche de celui de Cissé N 
[22] qui a trouvé 94 % de cornées transparentes 
dans sa série. La transparence de la cornée 
constitue un important élément de bon 
pronostic fonctionnel au cours d’une chirurgie 
de la cataracte. 
2077BNous avons observé dans notre étude que 
94,67% de cataractes étaient liées à l’âge, notre 
résultat est similaire à celui de Bamba M [25], 
qui retrouve dans sa série 93% de cataracte liée 
à l’âge. Par contre notre résultat est supérieur à 
celui de Makumyaviri et al., [26] qui ont trouvé 
71,9% de cataracte liée à l’âge. 
2078BEn ce qui concerne la cataracte traumatique, 
nous avons trouvé 1,33% des cas proches à celui 
de Makumyaviri et ale 2,1%. Mais nettement 
inférieur à celui retrouvé par Bamba M [64], qui 
trouve jusqu’à 12% de cataracte traumatique. 
2079BLa cataracte sénile reste par unanimité 
l’étiologie la plus dominante. 
2080BL’œil droit était majoritairement opéré avec 
51%, comparativement à l’œil gauche avec 49%. 
Nos résultats sont proches de ceux de la 
littérature et sont similaires à ceux de certains 
auteurs tels que Djiguimdé PW avec 52,29% en 
faveur de l’œil droit, Bamba M avec 52,7% et 
Cissé N avec 52,9%. [18, 25, 22]. Nous pensons 
que cet état de fait était juste un fait de hasard. 
2081BNous n’avons enregistré aucun cas de chirurgie 
simultanée des deux yeux. 
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2082BNous avons enregistré 5 complications per-
opératoires ce qui représente 1,66% de 
l’ensemble de notre échantillon, dont 3 cas (soit 
1%) de l’œil dur, 1 cas chacun soit (0,33%), de 
rupture capsulaire avec issue du vitré et sans 
issue du vitré. 
2083BNous avons enregistré moins de complications 
per-opératoires par rapport a beaucoup des 
auteurs par exemple Diallo et al. [21], ont trouvé 
dans leur série que la rupture de la capsule 
postérieure avec issue du vitré constituait 1,33% 
des complications per-opératoires. De même 
que Nonon Saa [20] dans une étude 
rétrospective au Togo, retrouvait 4,68 % de 
rupture de la capsule postérieure avec ou sans 
issue de vitré. 
2084BCela pourrait être due au choix de la technique 
chirurgicale, et aussi la maîtrise de la technique 
choisie. 
2085BNous avons trouvé 5 cas de complications post-
opératoires à J1, soit 1,66 % et 2 cas à J7, soit 
0,66%. Nous constatons ici que plus de la moitié 
des complications avaient eu une évolution 
favorable sous traitement. A J1, l’œdème de 
cornée venait en tête des complications avec 4 
cas, soit 1,33% suivi d’un cas de luxation de 
l’implant, soit 0,33%. Les 4 cas de l’œdème de 
cornée étaient mis sous traitement, tandis que la 
luxation de l’implant n’a bénéficié d’aucune 
thérapie. Cela justifie la diminution du nombre 
de complications à J7. Assoumou et al [4] ont 
enregistré plus de complications post-
opératoires, avec respectivement 6 cas au J1 
(dont 2 cas d’œdème de cornée) et 3 cas à J30. 
Dans la série de Nonon Saa [14], 22% des 
patients avaient un œdème cornéen de 
différents degrés. Il s’agit d’une complication 
courante survenant par différents mécanismes 
lors des manipulations dans la chambre 
antérieure touchant l’endothélium cornéen, lors 
de l’extraction des noyaux durs et gros, ou lors 
des lavages incomplets du visqueux. 
(Assoumou, Ebana, Diallo JW) [4, 14, 23]. 
 

2086BDans notre étude, le résultat fonctionnel à J15 
post-opératoire évalué par la mesure de l’acuité 
visuelle sans correction était évalué selon le 
critère de l’OMS comme bon dans 98,66% des 
cas, moyen dans 0,66% des cas et mauvais dans 
0,66% des cas. 
2087BPlusieurs auteurs ont obtenu des résultats 
satisfaisants comme les nôtres. C’est ainsi que 
Koffi et al. et Assoumou et al. ont 
respectivement trouvé une acuité visuelle non 
corrigée supérieure ou égale à 3/10 dans 55,37% 
et 75,4% des cas [59, 4]. Diallo JW [23] a 
enregistré 94,4% de bons résultats avec la 
meilleure correction à J30, alors que Diarra SM 
[14] avait noté dans son étude 57,81% de bons 
résultats visuels. Nos résultats sont nettement 
supérieurs à ceux présentés par Mananou AI 
[27] comme bon dans 39,5% des cas, moyen 
dans 29,5% des cas et mauvais dans 22% des 
cas. 
2088BCeci s’expliquerait par le nombre de cas très 
réduit des complications post opératoire 
(surtout l’œdème de cornée) d’une part, et 
d’autre part la maîtrise de l’utilisation du 
phacoémulsificateur (contrôle de 
refroidissement de la sonde, qui dans le cas 
contraire pourrait occasionner des brûlures, se 
traduisant cliniquement par l’œdème de 
cornée). Les résultats étaient quasi inchangés 
même après correction à J30, cela est dû tout 
simplement aux patients présentant des 
dystrophies sévères de la cornée. Parmi les 
causes de mauvais résultat, nous avons 
identifié, la dystrophie de cornée préexistante.  
 

2089BConclusion 
2090BAu terme de cette étude, les résultats 
anatomiques et fonctionnels sont très bons. La 
grande majorité des patients avaient une cécité 
et la chirurgie leur a permis de retrouver une 
acuité visuelle utile supérieure ou égale à 3/10 
ceux qui est conforme aux normes de l’OMS. 
Une autre étude multicentrique et plus que 
nécessaire sur le plan national. 
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2091BConflit d’intérêts : aucun 
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