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La vision facilite la participation au marché du travail, contribuant aux
avantages économiques et au sentiment d'identité [1, 2]. Elle contribue
également a la jouissance de nombreux autres domaines de la vie qui sont
souvent congus autour de la capacité de voir, comme les activités sportives ou
culturelles [1]. Plus tard dans la vie, la vision aide a maintenir le contact social
et I'indépendance [1, 3]. Elle facilite également la gestion d'autres problemes
de santé [1, 4]. La vision aide également a maintenir la santé mentale et les
niveaux de bien-étre, qui sont tous deux plus élevés chez les personnes ayant
une bonne vision [1, 5].

Dans le monde, au moins 2,2 milliards de personnes ont une déficience visuelle
ou une cécité, dont au moins 1 milliard ont une déficience visuelle qui aurait pu
étre évitée ou n'a pas encore été traitée. Des dizaines de millions de personnes
ont une déficience visuelle grave et pourraient bénéficier d'une réadaptation
gu'elles ne recgoivent pas actuellement. Le fardeau des affections oculaires et
des déficiences visuelles n'est pas supporté de maniere égale : il est souvent
beaucoup plus lourd dans les pays a revenu faible ou intermédiaire, chez les
personnes agées et les femmes, ainsi que dans les communautés rurales et
défavorisées [1].

La déficience visuelle causée par d'autres conditions liées a I'age, telles que la
cataracte, peut étre corrigée par des interventions chirurgicales. Etant donné
gue les cataractes s'aggravent avec le temps, les personnes non traitées
connaitront une déficience visuelle de plus en plus grave pouvant entrainer la
cécité et des limitations importantes de leur fonctionnement général [1].

Des études ont constamment établi que la déficience visuelle affecte gravement
la qualité de vie parmi les populations adultes [1, 3, 6] et une grande partie de
la population classe la cécité parmi les maladies les plus redoutées, souvent

plus que des conditions telles que le cancer [7, 8]. Les adultes ayant une
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déficience visuelle ont souvent des taux de participation au marché du travail et
de productivité plus faibles [9] et des taux de dépression et d'anxiété plus
élevés [5, 10] que la population générale. Dans le cas des personnes agées, la
déficience visuelle peut contribuer a l'isolement social [11-13], a des difficultés
a marcher [14], a un risque plus élevé de chutes et de fractures, en particulier
de fractures de la hanche [15-17] et a une plus grande probabilité d'entrée
précoce en maisons de repos ou de soins [18-19]. Cela peut également aggraver
d'autres défis tels qu'une mobilité limitée ou un déclin cognitif [20-21].

Dans une étude réalisée dans le sud du Bénin dans la commune de Sakété, les
différentes affections oculaires cécitantes rencontrées avec leurs prévalences
respectives sont : la cataracte (63,40%), le GPAO (7,45%), les opacités
cornéennes (1,89 %) et les autres affections oculaires cécitantes (6,03 %). La
tranche d’age de 50 ans et plus constitue le groupe a haut risque de cécité, de
baisse de vision et des affections oculaires cécitantes [22].

En termes généraux, les personnes ayant une déficience visuelle grave
connaissent des taux plus élevés de violence et d'abus, y compris l'intimidation
et la violence sexuelle [23-25] ; sont plus susceptibles d'étre impliqués dans un
accident de la route [26] ; et peuvent trouver plus difficile de gérer d'autres
problemes de santé, par exemple étre incapable de lire les étiquettes des
médicaments [4, 27].

Les colts du déficit de couverture pour les erreurs de réfraction et la cataracte
non traitées dans le monde sont estimés a 24,8 milliards de dollars américains.
Ce sont les colts supplémentaires qui seraient nécessaires au systeme de santé
actuel en utilisant un horizon temporel immédiat [1].

Cet investissement financier est nécessaire immédiatement ; la prise en charge
de la cataracte nécessite une planification appropriée et repose sur des

investissements supplémentaires pour renforcer les systemes de santé
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existants. Par exemple, I'OMS a estimé que pour atteindre les objectifs
mondiaux de santé fixés pour 2030, les pays a revenu faible et intermédiaire
devront investir dans 23 millions d'agents de santé supplémentaires et
construire plus de 415 000 nouveaux établissements de santé. Les 24,8
milliards de dollars US estimés représentent un investissement supplémentaire
pour ces besoins en personnel de santé et en infrastructure [1].

La prévalence des affections oculaires et des déficiences visuelles est influencée
par |'utilisation des services de soins oculaires qui préviennent les déficiences
visuelles ou maintiennent ou rétablissent la vision.

Plusieurs enquétes nationales et infranationales ont signalé que I'utilisation des
services de soins oculaires était généralement plus importante dans les pays a
revenu élevé que dans les pays a revenu faible ou intermédiaire [28-33]. Les
taux de couverture de la chirurgie de la cataracte (un indicateur de la prestation
de services de soins oculaires au sein des populations) montrent également des
variations marquées selon le niveau de revenu. Des enquétes infranationales
sur la population menées au Vietnam, au Yémen et au Malawi ont signalé des
taux inférieurs a 40 %, tandis que des taux supérieurs a 80 % ont été signalés
dans d’autres pays comme [|'Uruguay, I'Argentine et [|'Australie [34-35].
L'utilisation des services de soins oculaires est influencée par de multiples
facteurs interdépendants, notamment Ila disponibilité, I'accessibilité,
I'abordabilité et I'acceptabilité des services [1].

Les connaissances et la maitrise des déterminants de 'acceptabilité des soins
de santé oculaire notamment I'acceptabilité de la chirurgie de la cataracte dans
les pays en développement est I'une des clés pour assurer une bonne
vulgarisation et distribution des soins de santé oculaire. Ainsi, nous réalisons
une étude portant sur les déterminants de l'acceptabilité de la chirurgie de la

cataracte dans la commune de Sakété.
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Objectif général

Etudier les déterminants de I'acceptabilité de la chirurgie de la cataracte dans la

commune de Sakété.

Objectifs spécifiques

1.

Décrire les caractéristiques générales des patients recus lors de la
campagne de chirurgie gratuite de la cataracte a Sakété.

Décrire les caractéristiques économiques des patients recus lors de la
campagne de chirurgie gratuite de la cataracte a Sakété.

Décrire les caractéristiques socio-culturelles des patients recus lors de la
campagne de chirurgie gratuite de la cataracte a Sakété.

Décrire les facteurs organisationnels et politiques liés a la chirurgie
gratuite de la cataracte a Sakété.

Analyser les facteurs déterminants |'acceptabilité de la chirurgie gratuite

de la cataracte a Sakété.
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Cadre conceptuel

Facteurs démographiques

Facteurs cliniques

Age, sexe, profession,
religion, ethnie, situation

matrimoniale, résidence,

Antécédents familiaux,
symptomes, antécédents

médicaux

Facteurs économiques

Niveau de revenu
mensuel,
activité génératrice de

revenus

|
L

Acceptabilité de la chirurgie

gratuite de la cataracte

politiques

Facteurs organisationnels et

Disponibilité des services de
chirurgie de la cataracte,

disponibilité du personnel qualifié

Facteurs socio-culturels

Connaissances sur la
cataracte,
connaissances sur la
chirurgie de la cataracte,
perception de la chirurgie de

la cataracte

Figure 1 : Cadre conceptuel de I'étude des déterminants de 'acceptabilité de la

chirurgie gratuite de la cataracte
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Explication du cadre conceptuel

Le cadre conceptuel des déterminants de l'acceptabilité de la chirurgie gratuite
de la cataracte dans la commune de Sakété peut étre organisé comme suit :

1. Caractéristiques socio-démographiques des patients : I'dge, le sexe, le statut
professionnel, la situation matrimoniale et la résidence pourraient influencer
I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte. Le niveau d’instruction
serait un facteur important dans la prise de décision des patients car il
influence fortement I'assimilation des tenants et aboutissants de la chirurgie
gratuite de la cataracte dans un milieu rural comme la commune de Sakété.

2. Caractéristiques cliniques des patients : les divers antécédents tant
personnels que familiaux des patients sont susceptibles d’influencer les
appréhensions des patients vis-a-vis de la chirurgie. Le symptéme oculaire
ressenti par un patient pourrait constituer une motivation dans I'acceptation de
la chirurgie gratuite de la cataracte.

3. Facteurs économiques : ils pourraient jouer un réle important dans le
rapport avec la gratuite de la chirurgie. Les disparités dans le revenu mensuel et
les activités génératrices de revenus influenceraient l'acceptabilité de la
chirurgie gratuite de la cataracte.

4. Facteurs socio-culturels : les connaissances de la cataracte et de son
traitement sont importantes dans la prise en charge de ce dernier. Le niveau de
connaissance des patients pourrait influencer la prise de décision concernant
I'acceptation de la chirurgie gratuite de la cataracte.

5. Facteurs organisationnels et politiques : les dispositions sanitaires en place
dans la commune de Sakété pour la prise en charge des maladies oculaires sont

importantes dans la prise en charge de la cataracte.
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1. Généralités

1.1.

Définitions des concepts

— Cataracte

La cataracte est l'opacification du cristallin normalement transparent,

empéchant ainsi les rayons lumineux de parvenir jusqu’a la rétine. Cela

brouille la vision de prés comme de loin. Le mot cataracte a d’ailleurs été

choisi pour décrire cette impression de regarder a travers une chute d’eau ;

du latin « cataracta » qui signifie chute d’eau [37].

— Chirurgie de la cataracte

Il s'agit de I'acte opératoire qui consiste a retirer le cristallin opacifié et a le

remplacer par un implant artificiel appelé lentille intraoculaire [38].

— Déterminant

De maniere générale, un déterminant fait référence a quelque chose qui
exerce une influence ou a un impact sur une situation. C'est une force, un
facteur ou une condition qui contribue a faconner, influencer I'issue d'un
événement, d'un processus ou d'une situation. En sciences sociales, un
déterminant est un facteur qui influence la prise d'une décision ou une
situation. Pour Pierre BOURDIEU, dans le cadre de sa théorie sur la
reproduction sociale, un « systeme de dispositions réglées » influence
tous les domaines de la vie. [36]

Dans le contexte de notre thése, « déterminant » fait référence aux
facteurs ou aux éléments qui influencent ou déterminent |'acceptation de
la chirurgie gratuite de la cataracte. Ces facteurs peuvent étre variés et
inclure des aspects tels que la connaissance sur la cataracte, les facteurs
socio-économiques, les expériences personnelles, les attitudes envers la

chirurgie, etc...
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1.2. Rappels anatomiques et physiologiques
L'ceil est I'organe de la vision. Il a un volume de 6,5 cm?3, il pése 7 grammes, il
a la forme d'une sphere d'environ 24 mm de diametre, complétée vers
I'avant par une coupole hémisphérique de 8 mm de rayon, la cornée. La
paroi du globe oculaire est formée de 3 tuniques :

— La tunique externe, la scléro-cornée
— La tunique intermédiaire, uvée
— La tunique interne nerveuse, la rétine

Ces tuniques enferment des milieux transparents

— L'humeur aqueuse
— Lecristallin
— Le corps vitré

1.2.1. Les tuniques

1.2.1.1. Latunique externe ou scléro-cornée

Elle se compose de la sclérotique opaque en arriere et de la cornée

transparente en avant.

— La sclérotique est une membrane rigide qui donne sa forme a I'ceil. En avant,
elle devient la cornée. Membrane fibreuse, résistante, de coloration blanche
et qui entoure et protege I'ceil a I'extérieur tout en maintenant sa forme.
Comme elle est inextensible, les variations de la pression intraoculaire ne
modifient pas le volume de |'ceil. Elle est traversée par un grand nombre de
petits canaux (artéres, nerfs et veines) et a l'arriere par une ouverture ou
passent les fibres du nerf optique et qui s'appelle la lame criblée.

— La cornée constitue la lentille principale du systeme optique oculaire ; pour
gue ce tissu puisse remplir sa fonction, il doit étre transparent et tout
concourt a assurer cette transparence. La cornée est enchassée dans

I'ouverture antérieure de la sclérotique ; elle est la structure qui a la plus
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grande sensibilité tactile du corps humain. Elle se compose de 5 couches
(épithélium, membrane de Bowman, stroma, membrane de Descemet et
I'endothélium), son épaisseur totale est d'environ 0,5 mm au centre et 0,8
mm a la périphérie. Le rayon de courbure de la face antérieure (face en
contact avec l'air) est égal a 7,8 mm en moyenne. La frontiére entre cornée
et sclérotique, appelée limbe, est une zone semi-transparente qui a la
particularité d'adhérer a la conjonctive, fine membrane qui couvre la face
postérieure des paupieres et la partie antérieure de la sclérotique. Tandis
gue la cornée est avasculaire, le limbe est richement innervé et vasculaire.
1.2.1.2. La tunique intermédiaire, I'uvée
Elle se compose de 3 éléments : l'iris en avant, le corps ciliaire, la choroide en
arriere.
- L'iris est la portion la plus antérieure de l'uvée, il est de structure
pigmentée, donnant sa couleur a l'ceil et percé d'un trou, la pupille. La
contraction ou la dilatation réflexes régulent la quantité de lumiéere pénétrant
dans I'ceil par la pupille. Il est situé dans I'humeur aqueuse entre la cornée et le
cristallin, séparant ainsi la chambre antérieure de la chambre postérieure de
I'ceil. L'iris est innervé par des fibres du systeme nerveux autonome qui activent
les muscles dilatateurs et sphincters responsables de la dilatation et de la
constriction pupillaires.
- Le corps ciliaire est représenté par un épaississement de I'uvée située en
couronne derriere l'iris. C'est une série d'environ 80 fins processus radiaires
contenant des fibres musculaires lisses et des vaisseaux sanguins.
- La choroide est une couche vasculaire, située entre I'épithélium
pigmentaire et la sclérotique. C'est le tissu nourricier de l'ceil. Il apporte

I'oxygene et les nutriments dont les cellules ont besoin pour vivre.

11
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1.2.1.3. La tunique interne, la rétine

C’est la membrane nerveuse tapissant le fond de I'ceil, c'est une couche
neurosensorielle, directement en rapport avec le corps vitré. Elle est d'environ
0,23 mm d'épaisseur et de surface a peu prés égale a celle d'un petit timbre-
poste dans lequel se trouvent plus de 130 millions de cellules nerveuses. C'est
elle qui transforme les rayons lumineux en influx nerveux.

1.2.2. Les milieux transparents

Les milieux transparents se composent de I"humeur aqueuse, du cristallin et du
corps vitré.

1.2.2.1. L’humeur aqueuse

L'humeur aqueuse est un liquide transparent qui remplit I'espace entre la
cornée et le cristallin, liquide continuellement renouvelé et qui, avec le corps
vitré, maintient la pression intraoculaire. S'il y a trop de pression intraoculaire, il
y @ une mauvaise irrigation sanguine de la téte du nerf optique. Cette pression
joue un grand réle dans le glaucome.

1.2.2.2. Le cristallin

C'est la lentille de I'ceil qui permet la mise au point par sa propriété essentielle,
qu'est la plasticité qui lui permet de modifier ses courbures et son indice de
réfraction lors de I'accommodation. De forme biconvexe, transparent et mou, il
est situé a l'intérieur du globe oculaire. Sa partie antérieure est en contact avec
I'humeur agqueuse et sa partie postérieure avec le corps vitré. || se bombe pour
la mise au point d'objets proches. S'il perd son élasticité, il est responsable de la
presbytie ; s'il devient opaque, il est responsable de la cataracte. Il est maintenu
en place par une série de fibres amarrées au corps ciliaire, la zonule de Zinn.
1.2.2.3. Le corps vitré ou humeur vitré

Le corps vitré est une masse gélatineuse et transparente, contenant 99 % d'eau

et représentant 60 % du volume oculaire. Cette masse est contenue dans une
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enveloppe transparente, I’hyaloide. Le corps vitré maintient la rétine contre les
parois de I'ceil. Avec les années, il devient plus liquide, ce qui fait apparaitre ces
mouches volantes contre un ciel lumineux.

En résumé, I'ceil est constitué de trois membranes : la rétine, la choroide et la
sclérotique et de trois milieux transparents : I'humeur aqueuse, le cristallin et
I'humeur vitrée. La figure 2 est une coupe sagittale du globe oculaire droit
montrant ses différentes parties et leurs rapports.

Haut

Arriere
"~ Muscle
Conjonctive —
- Schirotique
Cornee
/ ‘ Chorodde
. / .
Artdee
contrale
de la réitine
/ : ” erf optique
Cristatlin - Veine centrale
o de la rétine
Hamaur Acuauss \‘11..-=!|-—-&hnuso Gasne du nerf
ooulare optque
Figure 2 : Coupe sagittale du globe oculaire droit
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1.3. Causes [39]

1.3.1. Cataracte sénile (liée a I’age)

Elle survient habituellement chez le sujet de plus de 65 ans, mais peut toucher
également des individus plus jeunes (on parle alors de cataracte « présénile »).
Au vieillissement physiologique du cristallin s’ajoutent d’autres facteurs comme
I'exposition aux ultraviolets, le tabagisme, la race et I’hérédité. La cataracte liée
a I'age est en général bilatérale, mais volontiers asymétrique. L'évolution est en
général lente, sur plusieurs mois ou années, responsable d’une baisse d’acuité
visuelle lentement progressive. La cataracte liée a I'age se présente sous des
aspects infiniment variés dans le détail.

1.3.2. Cataractes traumatiques

Assez fréquentes, survenant chez le sujet jeune et chez I'enfant, le plus souvent
unilatérales, elles peuvent étre :

— Contusive (classiguement sous-capsulaires postérieures en rosace)

- Liées a un traumatisme perforant (secondaires a I'imbibition du cortex
cristallinien par I’humeur aqueuse aprés ouverture de la capsule cristallinienne)
Si leur diagnostic est le plus souvent évident lors de traumatismes, elles
peuvent également passer initialement inapergues. Il est donc trés important,
devant une cataracte unilatérale du sujet jeune, de suspecter cette cause et de
la rechercher par l'interrogatoire, la présence d’autres stigmates traumatiques
oculaires et une radiographie de l'orbite a la recherche d’un corps étranger
intraoculaire passe inapergu.

1.3.3. Cataractes compliquées

Ce terme regroupe des cataractes consécutives a une pathologie oculaire. La
cataracte est une complication fréquente des inflammations endoculaires
chroniques (uvéites chroniques). Une cataracte peut également se développer

aprées intervention anti glaucomateuse (trabéculectomie) ou aprées intervention
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chirurgicale du segment postérieur (vitrectomie). Enfin, les décollements de

rétine non traités peuvent entrainer une cataracte.
1.3.4. Cataractes pathologiques

1.3.4.1. Cataractes métaboliques endocriniennes

Si certaines affections endocriniennes, comme I’hypoparathyroidie ou
I'avitaminose C, sont classiquement reconnues comme cause de cataracte, la
seule réellement rencontrée est la cataracte diabétique. Elle est classiquement
sous capsulaire postérieure et complique souvent un diabete
insulinodépendant. Chez le sujet agé, le diabéte non insulinodépendant est une
cause favorisante de la cataracte sénile. Lindication opératoire de la cataracte
diabétique, qui dépend bien sir de la géne fonctionnelle, peut étre élargie pour
des raisons optiques afin de permettre la surveillance et le traitement au laser
d’une rétinopathie diabétique associée.

Autres causes: certaines cataractes, beaucoup plus rares, peuvent étre
associées a d’autres pathologies, comme la trisomie 21, la maladie de Steinert
et certaines affections cutanées (cataractes syndermatiques) comme la
sclérodermie ou I'eczéma atopique.

1.3.5. Cataractes iatrogenes

La principale est la cataracte secondaire a une corticothérapie générale au long
cours (corticothérapie supérieure ou égale a un an). Elle peut donc nécessiter
un traitement chirurgical, qui est de trés bon pronostic. Plus rare est la
cataracte secondaire a une radiothérapie orbitaire.

1.3.6. Cataractes congénitales

Il existe deux grandes causes de cataractes congénitales

1.3.6.1. Cataractes par embryopathies

Le plus souvent bilatérales, elles sont dominées par la cataracte de la rubéole

congénitale qui, de nos jours, tend a disparaitre.
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La cataracte causée par la rubéole s’associe a d’autres atteintes :
— Oculaires notamment la microphtalmie, les rétinopathies, les glaucomes
— générales
— cérébrales ou
— cardiaques.
Les autres embryopathies sont beaucoup plus rarement en cause. On a
coutume de rechercher, face a une cataracte du tout jeune enfant, le complexe

T.O.R.C.H. (Toxoplasmose, Rubéole, Cytomégalovirus, Herpés).

1.3.6.2. Cataractes héréditaires

Ces cataractes génétiques, assez fréquentes, sont le plus rarement de
transmission autosomale dominante. Elles peuvent étre isolées ou associées a
des syndromes pluri malformatifs (dégénérescence spino-cérébelleuse).

1.4. Diagnostic [40]

1.4.1. Diagnostic positif

La baisse d’acuité visuelle est le signe essentiel. Elle est progressive et
prédomine souvent de loin, avec une acuité visuelle de prés conservée,
notamment dans les cataractes nucléaires. Les autres signes fonctionnels sont
la photophobie, la survenue d’'une myopie (liée a 'augmentation de I'indice de
réfraction du cristallin qui provoque une myopie dite myopie d’indice), et la
sensation de halos. Un signe plus rare est la diplopie monoculaire : diplopie par
dédoublement de I'image au niveau de I'ceil atteint, ne disparaissant pas a
I'occlusion de l'autre ceil, contrairement a la diplopie binoculaire des paralysies
oculo-motrices.

Il repose sur :

- La mesure de I'acuité visuelle ; on observe une diminution de l'acuité
visuelle plus ou moins importante, au dépend de la vision de loin et/ou de la

vision de pres
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- Lexamen apres dilatation pupillaire est 'examen essentiel ; il retrouve
I'opacification cristallinienne et la localise. Les quatre principaux types de
cataracte ainsi identifiables sont :
» La cataracte nucléaire
L'opacification intéresse le noyau du cristallin. Une certaine sclérose du
noyau cristallinien est physiologique chez le sujet agé, elle interfére peu
sur l'acuité visuelle. Lorsque le noyau prend une coloration jaunatre plus
dense on parle de cataracte nucléaire. C’'est dans cette forme que |'on
retrouve une baisse d’acuité visuelle prédominant en vision de loin et
une myopie d’indice. Dans les formes plus évoluées, le noyau devient
brun et dur ; dénommée la cataracte brunescente.
> La cataracte sous capsulaire postérieure
Cette forme se voit plus souvent chez I'adulte jeune. La baisse de vision
de loin s’accompagne plus volontiers d’'une baisse de vision de pres.
Lopacification est granulaire ou en plaque, située en avant de la capsule
postérieure. L'étiologie a rechercher est un traumatisme, la prise de
corticoides, un diabete, I'exposition aux rayonnements ionisants, une
inflammation oculaire.
» La cataracte corticale
Les cataractes corticales résultent d’une opacification d’'un groupe de
fibres cristalliniennes dans le cortex cristallinien antérieur ou postérieur.
La forme des opacités et leur topographie sont variables. Leur étendue et
leur siege expliquent le caractére modéré de la géne visuelle jusqu’a ce
que l'axe visuel soit atteint.
» La cataracte totale
Le cristallin a un aspect blanc laiteux. Cette forme de cataracte est
appelée « cataracte blanche ».
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Le diagnostic de la cataracte impose : un bilan dont le but est de faire la part de
ce qui revient a la cataracte dans la baisse d’acuité visuelle. Il est capital de
prendre le tonus oculaire pour rechercher un éventuel glaucome associé et
d’effectuer un examen du fond d’ceil pour apprécier I'état de la rétine, en
particulier au niveau maculaire. Il faut noter que l'opacification du cristallin crée
une géne a l'examen du segment postérieur ; dans certaines cataractes tres
évoluées, le fond d’ceil est méme invisible ; il faut alors s’aider d’examens
complémentaires tels que I'échographie (a la recherche d’'un décollement de
rétine méconnu) et I'électrorétinogramme (ERG) qui enregistre l'activité

électrique de la rétine.

Au terme de cet examen, il doit étre possible de répondre a plusieurs
questions :
a. Lopacification du cristallin est-elle compatible avec la baisse d’acuité
visuelle ?
b. La géne ressentie par le patient fait-elle poser une indication
chirurgicale ?
En dehors de la cataracte, le patient présente-t-il des pathologies oculaires qui

risquent de compromettre le résultat chirurgical ?

1.4.2. Diagnostic différentiel

I ne se pose guere aprés un examen correct. Le probleme majeur est,
rappelons-le, d’apprécier le pronostic visuel postopératoire en recherchant une
atteinte oculaire associée.

1.5. Traitement [40-42]

Il n’y a pas de traitement médical de la cataracte, les nombreuses recherches
dans ce sens n‘ayant pas a I’heure actuelle abouti. Le traitement est donc

uniquement chirurgical. Il est actuellement réalisé le plus souvent sous
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anesthésie loco-régionale ou topique, permettant ainsi une chirurgie

ambulatoire.

1.5.1. Indication

Lindication opératoire ne doit étre posée qu’apres un examen ophtalmologique

complet et dépend de la géne fonctionnelle.

Les criteres d’opérabilité d’une cataracte selon 'OMS sont :
» Une acuité visuelle < 3/10 non améliorable
» Un bon réflexe photomoteur
» Un Pole postérieur normal

1.5.2. Bilan préopératoire

Il comporte :

— Les mensurations cornéennes: les rayons de courbure et |'examen
spéculaire
— une biométrie (mesure de la longueur axiale du globe oculaire par

échographie en mode A) et le calcul de la puissance en dioptries de
I"implant

1.5.3. Information au patient

Un temps essentiel de la prise en charge est I'information au patient, qui doit

étre prévenu des modalités du traitement chirurgical, des résultats fonctionnels

qu’il peut en attendre et des complications éventuelles.

1.5.4. Moyens

1.5.4.1. La phacoémulsifiation

C’est actuellement la technique de référence pour la chirurgie de la cataracte.
Elle repose sur la fragmentation in situ avant aspiration extra capsulaire du
cristallin opacifié au travers d’une petite incision limbique ou cornéenne dont la
largeur est comprise entre 1,8mm (micro incision), 2mm (mini incision) et

3,2mm (petite incision), alors que le diametre équatorial du cristallin est proche
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de 12mm en moyenne. Ce caractere faiblement invasif autorise la réalisation
d’une chirurgie ambulatoire. La durée de l'intervention est de 10 a 15 minutes
en moyenne.
1.5.4.2. La phacoalternative
La chirurgie de la cataracte sans suture comporte plusieurs étapes distinctes. Le
matériel a utiliser est constitué du matériel classique pour extraction extra
capsulaire auquel on ajoute les couteaux 3,2mm Crescent et 15 degrés.
Lanesthésie est rétrobulbaire et s’accompagne d’une oculopression de
30mmHg pendant 15 minutes. La technique opératoire consiste en une
dissection conjonctivale au limbe de 11h a 13h et une hémostase correcte. Un
tunnel scléral par une incision curviligne a 3mm environ du limbe est réalisé et
poursuivi jusqu’aux premieres lames cornées a 2mm du limbe. Aprés une
paracenteése a midi et un orifice de service a 8h, la chambre antérieure se
remplit du produit viscoélastique. On réalise une capsulotomie antérieure en
timbre-poste. On extrait le noyau mobilisé et luxé en chambre antérieure par
accouchement au viscoélastique puis on lave les masses grace a la canule a
double courant de SIMCOE. L'implantation se fait dans le sac avec les implants
en PMMA ayant une optique 5,5 a 6,5 mm. Le lavage du produit viscoélastique,
I'aspiration du reste des masses, la vérification de I'étanchéité du tunnel scléral
et la remise en place du lambeau conjonctival doivent étre faits. Enfin,
I'injection sous conjonctivale d’antibiocorticoides, I'application de pommade
corticoide et le pansement occlusif constituent les étapes ultimes de
I'intervention. La durée de l'intervention est de 15 a 30 min en moyenne.
1.5.4.3. Les autres moyens
lls sont de nos jours délaissés.

— Extraction extra capsulaire : Elle nécessite une ouverture large de la

cornée avec suture cornéenne au monofilament 10/0. Dans I'EEC, la
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capsule antérieure du cristallin, le cortex et le noyau sont extraits,
laissant en place intactes la capsule postérieure et la zonule.

— Extraction intra capsulaire : Dans I'extraction intra capsulaire, le cristallin
est extrait dans sa totalité par rupture de la zonule. Elle est réalisée de
nos jours pour les cataractes subluxées ou luxées.

1.6. Résultats

Le traitement chirurgical permet dans plus de 90% des cas une récupération
fonctionnelle excellente et rapide, dés le lendemain de lintervention ou en
quelques jours.

Le patient peut reprendre trés rapidement une activité normale, sous
couverture d’'un traitement antibiotique et anti-inflammatoire locaux (collyre
antibiocorticoide ou collyre AINS) poursuivant pendant quelques semaines,
associées aux examens ophtalmologiques de controle.

1.7. Complications de la chirurgie

1.7.1. Complications peropératoires

— Rupture de la capsule postérieure du cristallin, se produit généralement
lors de l'aspiration des masses cristallines. Cest la complication
peropératoire la plus fréquente. Elle consiste en la rupture de la capsule
ou se trouve le cristallin. Selon I'extension de cette rupture, celle-ci peut
rendre difficile I'implantation de cristallin artificiel a I'intérieur du sac.

— Luxation de « Masses cristallines » ; comme conséquence d’une rupture
capsulaire, le contenu de ce sac (noyau ou masses) peut tomber dans le
vitré.

— Luxation du cristallin artificiel : peut se produire également en cas de

rupture de la capsule posterieure.
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1.7.2. Complications postopératoires

— (Edéme cornéen (inflammation) : provoque des troubles de la vision, il
est regressif, cependant, cette inflammation peut durer et étre intense
due a des complications durant I'opération.

— Linfection intraoculaire (endophtalmie) exceptionnelle mais de
pronostic redoutable, pouvant aboutir dans les cas les plus séveres a la
perte fonctionnelle ou méme anatomique de l'ceil.

— L'cedéme maculaire, survenant dans environ 3% des cas; il s’agit d’un
cedeme maculaire cystoide, comparable a I'oedeme maculaire observé
dans la rétinopathie diabétique ou dans les occlusions veineuses
rétiniennes. Il va régresser dans 2/3 des cas, mais dans 1/3 des cas (soit
1% des yeux opérés), l'évolution se fait vers un ocedeme maculaire
chronique avec baisse d’acuité visuelle permanente.

— Le décollement de la rétine, survenant dans environ 2% des cas,
nécessitant une réintervention permettant le plus souvent d’obtenir une
re-application rétinienne, mais pouvant compromettre le résultat

fonctionnel s’il soulevait la rétine maculaire.
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2. Cadre et méthode d’étude
2.1. Cadre

2.1.1. Zone sanitaire Sakété-Ifangni

Adja-Ouere

Bonou

Nigeria

Adjohoun

Akpro-Misseérete

Avrankou

Figure 3 : Représentation des communes de Sakété et Ifangni

La zone sanitaire Sakété-Ifangni est découpée en deux (02) communes a savoir
Sakété et Ifangni. La zone est administrée par un médecin-coordonnateur
assisté d’'une équipe d’encadrement de zone.

La principale structure sanitaire de la zone est I'"h6pital de zone de Sakété. En
plus de cette structure hospitaliere, la zone comporte vingt-trois (23) centres de
santé publics et douze (12) formations sanitaires privées fonctionnelles en

2021.
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2.1.2. Hopital de zone Sakété-Ifangni

LU'hdpital de zone de Sakété est dans la zone sanitaire Sakété-Ifangni. Il est situé
a une distance de 0,5km de la route inter-Etats Porto-Novo/Pobé dans le
quartier de Dagbao. Il a été créé en 2001 et a commencé a fonctionner en
janvier 2006. Cet hopital dispose de plusieurs services spécialisés dont :

— Lladministration

— Le service des urgences médico-chirurgicales
— Le service des urgences pédiatriques

— Le service de la pharmacie

— Le service de I'imagerie médicale

— Le service de la banque de sang

— Le service du bloc opératoire

— Le service de la maternité

— Le service de la kinésithérapie

— Le service d’'odonto-stomatologie

2.2. Méthode d’étude

2.2.1. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude prospective a visée descriptive et analytique
2.2.2. Période d’étude

Elle s’est déroulée sur une période allant du 21 Juin 2023 au 05 Juillet 2023 soit
15 jours.

2.2.3. Population d’étude
Elle est constituée de tous les patients ayant participé a la campagne de
dépistage et de chirurgie gratuite de la cataracte dans la commune de Sakété

pendant la période d’étude.

2.2.4. Echantillonnage
Il s’est agi d’un recrutement exhaustif des patients répondant aux critéres

d’inclusion.
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2.2.5. Variables

2.2.5.1. Variable dépendante

La variable dépendante de I'étude était I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de
la cataracte.

2.2.5.2. Variables indépendantes
Le tableau résume les variables indépendantes de I'étude

Tableau | : Variables indépendantes de I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de
la cataracte

Variables Type Description Modalités

Caractéristiques démographiques

Age Quantitatif | Age actuel (Proposé
directement par le
patient)

Sexe Qualitatif Genre Masculin

Féminin

Ethnie Qualitatif Langue parlée Nagot
Tori
Fon
Peulh

Etc...

Situation Qualitatif Situation actuelle Célibataire
matrimoniale Marié(e)
Divorcée
Veuf/ve
Concubin(e)

Religion Qualitatif | Religion pratiquée Musulmane
Chrétienne
Endogéne
Athée

Autres

Profession Qualitatif | Activité pratiquée quotidiennement | Fonctionnaire
Eleve/Etudiant(e)
Cultivatrice
Bouvier
Commergant
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Artisan

Pécheur
Femme au foyer
Aucune (sans
emploi)

Maraicher
Retraité

Autres

Niveau
d’instruction

Qualitatif

Niveau maximal atteint a I’école

Non scolarisé(e)
Primaire
Secondaire
Supérieure

Caractéristiques cliniques

Symptémes

Qualitatif

Signe oculaire ressenti

(Proposé
directement par le
patient)

Antécédents
médicaux

Qualitatif

Antécédent médical documenté

Aucune
Asthme
Diabéte
Hypertension
artérielle
Drépanocytose
Autres

Antécédents
chirurgicaux

Qualitatif

Antécédent chirurgical

(Proposé
directement par le
patient)

Caractéristiques économiques

Niveau de revenu | Quantitatif | Estimation du revenu mensuel et (Proposé
mensuel Francs CFA directement par le
patient)
Activité Qualitatif | Activité génératrice de revenu (Proposé
génératrice de directement par le
revenu financier patient)
Assurance Qualitatif Couverture santé par une assurance Oui
maladie
Non
Moyen de Qualitatif | Moyen de transport personnel Aucun
transport
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Vélo
Moto
Voiture
Prise en charge Qualitatif | Support des soins médicaux Moi-méme
de soins Famille
médicaux PEC administrative

Assurance maladie
Autres

Caractéristiques socio-culturelles

Cataracte en Qualitatif Nom de la cataracte Fon
langue locale
Goun
Nagot
Autres
Représentation Qualitatif | Perception de la cataracte (Proposé
populaire de la directement par le
cataracte patient)
Causes de la Qualitatif | Causes connues de la cataracte parle | Soleil
cataracte patient _
Traumatisme
HTA
Diabéte
Malédiction
Age avancé
Autres
Moyens de Qualitatif Moyens de guérir la cataracte selon Chirurgie
traitement de la le patient o
Médicaments
cataracte selon
les patients Traitement
traditionnel
Source Qualitatif Canal d’information Radio
d’information I
Télévision

Réseaux sociaux
Bouche a oreille

Autres

LES DETERMINANTS DE UACCEPTABILITE DE LA CHIRURGIE GRATUITE DE LA CATARACTE DANS LA COMMUNE DE SAKETE

28



CADRE ET METHODE D’ETUDE

Coltde la Quantitatif | Prix de la chirurgie de la cataracte (Proposé
chirurgie de la connu par le patient directement par le
cataracte selon patient)
les patients
Perception du Qualitatif Impression du patient vis-a-vis du Cher
coltde la co(t de la chirurgie de la cataracte

. . Pas Cher
chirurgie de la
cataracte
Indication Qualitatif Proposition antérieure d’'une Oui
antérieure d’une chirurgie de la cataracte

. . Non
chirurgie de la
cataracte
Complications Qualitatif Complications de la chirurgie de la (Proposé
lides a la cataracte connues par le patient directement par le
chirurgie de la patient)
cataracte
Recommandation | Qualitatif Recommandation favorable de la Oui
de la chirurgie chirurgie de la cataracte

. Non

gratuite de la
cataracte
Perception de la | Qualitatif Ressentie du patient vis-a-vis de la (Proposé

chirurgie gratuite
de la cataracte

chirurgie gratuite de la cataracte

directement par le
patient)

Caractéristi

ques organisationnelles et politiques

Disponibilité de Qualitatif Connaissance d’un centre local ol se | Qui
centres locaux de pratique la chirurgie de la cataracte

. . Non
chirurgie de la
cataracte
Disponibilité du Qualitatif | Connaissance d’un agent de santé Oui
personnel locale pratiquant la chirurgie de la

cps Non

qualifié pour la Cataracte
chirurgie de la
cataracte
Distance Quantitatif | Distance en km parcourue pour Estimée en fonction
parcourue arriver a I’'hopital de zone de Sakété- | de la localité de

Ifangni

provenance du
patient
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2.2.6. Criteres de sélection

2.2.6.1. Criteres d’inclusion
Etait inclus tout patient

— Agé de 18ans ou plus
— Venu pour la campagne de dépistage
— Ayant donné son consentement libre et éclairé.

2.2.6.2. Criteres d’exclusion
Etait exclus tout patient

— Non consentant a I'étude
— Souffrant d’un trouble mental.

2.2.7. Traitement et analyse des données

La collecte des données a été réalisée a I'aide d’une fiche d’enquéte préétablie.
Les données ont ensuite été retranscrites dans un tableau Excel a l'aide du
logiciel Microsoft Excel 2016. Les données ont été enregistrées au format csv.

Les données ont été chargées dans le logiciel RStudio v1.1.456. La variable
d’intérét étant binaire et catégorielle, le modele statistique choisi a été une
régression logistique binaire simple. LUassociation entre la variable d’intérét et
les variables indépendantes était évalué a l'aide du test de Wald. Un seuil p <
0,05 était retenu comme statistiquement significatif.

Les tableaux et figures ont été réalisés grace au logiciel Microsoft Excel 2016.
2.2.8. Considérations éthiques et déontologiques

Avant le début de I'enquéte, une autorisation a été demandé au point focal
pour faire partir de I'équipe médicale de la campagne de chirurgie gratuite. Une
demande d’autorisation a été soumise au comité d’éthique CER-SS de Cotonou.
Une demande d’autorisation a également été adressée au médecin
coordonnateur de la zone sanitaire Sakété-Ifangni avec qui nous avons eu un
entretien a 'issu duquel 'autorisation a été accordée.

30

LES DETERMINANTS DE UACCEPTABILITE DE LA CHIRURGIE GRATUITE DE LA CATARACTE DANS LA COMMUNE DE SAKETE



RESULTATS

RESULTATS

LES DETERMINANTS DE UACCEPTABILITE DE LA CHIRURGIE GRATUITE DE LA CATARACTE DANS LA COMMUNE DE SAKETE



RESULTATS

3. Résultats

3.1. Caractéristiques démographiques

3.1.1. Age

L'age moyen des patients était de 59,92 + 15,58 ans avec des extrémes de 22 et
92 ans. La tranche la plus représentée était celle de 50 a 85 ans dans 75% des
cas.

Le tableau Il représente la répartition des patients en fonction de I'age

Tableau Il : Répartition des patients en fonction de I'age

N =214 %
[22;29 [ 6 2,80
[29;36 [ 13 6,07
[36;43] 13 6,07
[43 ;50 15 7,00
[50;57[ 29 13,55
[57;64 36 16,82
[64;71] 40 18,69
[71;78 29 13,55
[78;85] 26 12,14
[85;92 7 3,31

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
3.1.2. Sexe
Le sexe féminin prédominait avec un sex-ratio (H/F) égal a 0,84.
3.1.3. Ethnie
Lethnie la plus représentée était le Goun et apparentés avec une fréquence de

44,39%, suivie du Nagot avec une fréquence de 41,39%.
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La figure 4 montre la répartition des patients en fonction de I'ethnie.

Tori et apparentés _ 9,81
Autres - 4,20

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
Autres : Peulh (4), Pedah (3), Mina (2)

Figure 4 : Répartition des patients en fonction de I'ethnie

3.1.4. Situation matrimoniale

Les patients mariés étaient majoritaires et représentaient 71,49% des patients.
Le tableau lll présente de la répartition des patients en fonction de la situation
matrimoniale.

Tableau lll : Répartition des patients en fonction de la situation matrimoniale

N=214 %
Marié(e) 153 71,49
Veuf(ve) 30 14,01
Célibataire 27 12,61
Concubinage 3 1,40
Divorcé(e) 1 0,49

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
3.1.5. Religion

La religion chrétienne était la plus représentée avec une fréquence de 73,36%.
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La figure 5 illustre la répartition des patients selon la religion.

B Chrétienne
B Musulmane
® Endogéne

Autres

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
*Autres : Athée (4)

Figure 5 : Répartition des patients selon la religion

3.1.6. Profession

Le commerce était la profession la plus pratiquée dans 32,71% des cas. Les
cultivateurs représentaient 15,42% des patients. Plus du quart des patients soit
28,02 % ne pratiquaient activement aucune profession (ménageres, retraité(e)s
et sans emploi).

Le tableau IV récapitule la répartition des patients selon la profession.
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Tableau IV : Répartition des patients selon la profession

N=214 %
Commercant(e) 70 32,71
Cultivateur(trice) 33 15,42
Ménagéere 41 19,15
Artisan 12 5,60
Retraite 13 6,07
Fonctionnaire 9 4,20
Sans emploi 8 3,73
Autres 28 13,12

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
*Autres : Convoyeur d’essence (15), conducteur Taxi-moto (6), chauffeur occasionnel (4),

animateur de cérémonies (3)

3.1.7. Niveau d’instruction

Le niveau d’instruction de la majorité des patients (81,3%) était limité aux
études primaires.

La figue 6 schématise la répartition des patients selon le niveau d’instruction.
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[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

Figure 6 : Répartition des patients selon le niveau d’instruction

3.2. Caractéristiques cliniques

3.2.1. Motif de consultation

La baisse visuelle était le symptdéme oculaire le plus rapporté dans 56,07% des
cas, suivie de la douleur oculaire dans 23,36% des cas.

Le tableau V expose la répartition des patients selon le motif de consultation.

Tableau V : Répartition des patients selon le motif de consultation

N=214 %
Baisse visuelle 120 56,07
Douleur oculaire 50 23,36
Prurit oculaire 22 10,28
Vision floue 17 7,94
Larmoiement 3 1,40
Céphalées 2 0,95

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
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3.2.2. Durée des symptomes

La durée moyenne des symptomes était de 4,74 £ 4,21 ans, avec des extrémes
de 03 mois et 21 ans.

Pres des 2/3 soit 62,15% des patients affirmaient avoir leurs symptémes depuis
plus de 2 années.

Le tableau VI résume la répartition des patients selon la durée des symptémes.

Tableau VI : Répartition des patients selon la durée des symptémes (en années)

N=214 %
[0;2] 81 37,85
[2;4] 62 28,97
[4;6] 42 19,62
[6;8] 18 8,41
[18;21] 11 5,15

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
3.2.3. Latéralité
L'ceil droit était le plus atteint par la cataracte avec une fréquence de 66,35% et
I'atteinte bilatérale a été retrouvée dans 3,28% des cas.
3.2.4. Antécédents médicaux
La majorité des patients soit 60% n’avaient pas d’antécédents médicaux
documentés. Les patients avec au moins un facteur de risque documenté (HTA,
diabéte) de la cataracte représentaient 35,98% des cas.
Le tableau VII présente la répartition des patients selon les antécédents

médicaux.
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Tableau VII : Répartition des patients selon les antécédents médicaux

N=214 %
Aucun 129 60,28
HTA 70 32,71
Diabéte 7 3,27
Asthme 4 1,87
Autres 4 1,87

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

*Autres : Gastrite (2), Sinusite (1), Allergie médicamenteuse (1)

3.2.5. Antécédents chirurgicaux

Les patients ayant déja bénéficié d’'une chirurgie de la cataracte représentaient
9,34% des cas.

Le tableau VIl représente la répartition des patients selon les antécédents
chirurgicaux.

Tableau VIII : Répartition des patients selon les antécédents chirurgicaux

N=214 %
Aucun 182 85,04
Cataracte 20 9,34
Hernie 8 3,74
Césarienne 2 0,94
Autres 2 0,94

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

*Autres : Hernie étranglée (1), péritonite (1)
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3.2.6. Antécédents familiaux

Les patients avec des ATCD familiaux de maladies ophtalmologiques
représentaient 14,96%.

Le tableau IX synthétise la répartition des patients selon les antécédents
familiaux

Tableau IX : Répartition des patients selon les antécédents familiaux

N=214 %
Aucun 120 56,07
Ne sais pas 62 28,97
Cataracte 17 7,94
Diabéte 8 3,73
Cécité familiale 7 3,29

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
3.3. Caractéristiques économiques
3.3.1. Niveau de revenu mensuel
Pres du tiers des patients soit 28,50% avaient refusé de donner une estimation
de leur revenu mensuel pour diverses raisons.
La majorité des patients soit 66,35% avaient un niveau de revenu mensuel
inférieur au SMIG au Benin qui vaut 52000 francs CFA au moment de I'étude.
La figure 7 schématise la répartition des patients selon le niveau de revenu

mensuel.
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[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
Figure 7 : Répartition des patients selon le niveau de revenu mensuel
3.3.2. Sources de revenus financiers
Les patients salariés représentaient soit 9,81%. Le commerce était la source de
revenus financiers la plus rapportée avec une fréquence de 40,18%, suivi de la
famille avec une fréquence de 39,71%.
Le tableau X présente la répartition des patients selon les sources de revenus
financiers.

Tableau X : Répartition des patients selon les sources de revenus financiers

N=214 %
Commerce 86 40,18
Famille 85 39,71
Salaire 21 9,81
Pension 10 4,67
Autres 12 5,63

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

Autres : Tontine (5), Fumer du poisson (4), Aucun (3)
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3.3.3. Assurance-maladie

La majorité soit 96,71% des patients ne disposaient pas d’une assurance
maladie.

3.3.4. Prise en charge des soins médicaux

Les patients qui étaient pris en charge par leurs familles représentaient 52,33%
des cas. Ceux qui disposaient d’une prise en charge administrative constituaient
2,35% de la population d’étude.

3.3.5. Moyens de transport

Plus de la moitié soit 65,88% des patients ne disposaient pas de moyen de
transport personnel.

Le tableau Xl représente la répartition des patients selon leurs moyens de
transport.

Tableau Xl : Répartition des patients selon le moyen de transport

N=214 %
Aucun 141 65,88
Moto 62 28,97
Voiture 9 4,20
Vélo 2 0,95

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
3.4. Caractéristiques socio-culturelles
3.4.1. Connaissance liée a la cataracte
3.4.1.1. Cataracte en langue locale
La majorité des patients soit 85,04% ne connaissaient pas l'appellation de la

cataracte en langue locale.
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3.4.1.2. Représentation populaire de la cataracte

La plupart des patients soit 63,08% se représentaient la cataracte comme une
maladie oculaire et le tiers soit 32,71% croyaient que la cataracte est une
maladie qui rend aveugle.

Le tableau XllI récapitule la répartition des patients selon la représentation
populaire de la cataracte.

Tableau XlI : Répartition des patients selon la représentation populaire de la
cataracte

N=214 %
Maladie oculaire 135 63,08
Maladie qui rend 70 32,71
aveugle
IA\/Ia,Iadle des personnes 3 3,73
ageées
Autres 1 0,48

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

*Autres : Envoutement (1)

3.4.1.3. Causes de la cataracte

La plupart des patients soit 72,89% associaient la survenue de la cataracte a
I’age avancé.

Le tableau XllIl représente la répartition des patients selon la connaissance des

causes de la cataracte.
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Tableau XllI : Répartition des patients selon la connaissance des causes de la

cataracte

N=214 %
Age avancé 156 72,89
HTA 11 5,14
Traumatisme oculaire 7 3,27
Diabéte 1 0,49
Hérédité 6 2,80
Poussiere 6 2,80
Alcoolisme 3 1,40
Soleil 2 0,93
Autres 22 10,28

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

*Autres : Alcool (10), Mauvaise toilette a la naissance (5), Eau de puit (4), Tabac (3)

3.4.14. Moyens de traitement de la cataracte

La majorité des patients soit 95% savaient que la chirurgie est le moyen pour

traiter la cataracte.

La figure 8 schématise la répartition des patients selon les moyens de

traitement de la cataracte.
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[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
Autre : Huile rouge (1)

Traitement traditionnel : tisane

Figure 8 : Répartition des patients selon les moyens de traitement de la
cataracte

3.4.2. Connaissance liée a la chirurgie de la cataracte

3.4.2.1. Sources d’information

Les principaux canaux de renseignement accessibles aux patients étaient la
radio (45,32%), une discussion avec un proche (28,97%) et les réseaux sociaux
(20,56%).

Le tableau XIV présente la répartition des patients selon les sources

d’informations rapportées.
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Tableau XIV : Répartition des patients selon les sources d’informations

N=214 %
Radio 97 45,32
Bouche a oreille 62 28,97
Réseaux sociaux 44 20,56
Relai communautaire 7 3,27
Télévision 2 0,94
Autres 2 0,94

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

*Autres : Appels téléphoniques (2)

3.4.2.2. Connaissance liée au colt de la chirurgie de la cataracte
3.4.2.2.1. Connaissance du coiit de la chirurgie de la cataracte

La majorité des patients, environ 73,36% n’avaient aucune connaissance du

co(t d’une chirurgie de la cataracte.

3.4.2.2.2. Colt de la chirurgie de la cataracte selon les patients

Le coGt moyen d’une chirurgie de la cataracte était compris entre 30000 et
200000 francs CFA avec une moyenne de 96663 francs CFA, cette moyenne
représentait deux (02) fois le SMIG au Bénin en 2023.

La figure 9 illustre la répartition du colt de la chirurgie de la cataracte selon les

patients.
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[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

Figure 9 : Répartition des patients selon la connaissance du colt de la chirurgie
de la cataracte

3.4.2.2.3. Perception du colt de la chirurgie de la cataracte

Le co(it de la chirurgie de la cataracte était percu comme cher par 57,89% des
patients.

3.4.2.3. Complications liées a la chirurgie de la cataracte

La plupart des patients soit 81,77% ne connaissaient pas les complications post-
opératoires de la chirurgie de la cataracte. Par ailleurs, plusieurs patients soient
17,75% avaient identifié la cécité comme complication post-opératoire.

3.4.2.4. Informations liées a une indication antérieure d’une chirurgie de

la cataracte

3.4.2.4.1. Thérapeute consulté

La plupart des patients soit 73,84% avaient au moins consulté un thérapeute
dans un centre de santé (Ophtalmologiste, infirmier, médecin généraliste et
pharmacien).

Le tableau XV résume la répartition des patients selon le thérapeute consulté.
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Tableau XV : Répartition des patients selon le thérapeute consulté

N=214 %
Ophtalmologiste 110 51,40
Infirmier 30 14,01
Religieux 25 11,68
Médecin généraliste 16 7,47
Tradi-thérapeute 3 1,40
Pharmacien 2 0,96
Autres 28 13,08

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
*Autres : Aucun (11), Patriarche (7), Aide-soignant (8), Chef du village (2)

3.4.2.4.2. Indication antérieure d’une chirurgie de la cataracte

Les patients ayant déja eu une indication de la chirurgie de la cataracte
représentaient 36,92% des cas.

3.4.2.4.3. Motif du report de la chirurgie de la cataracte

Le motif de report de la chirurgie était le manque de moyens financiers pour
83,54% des patients.

Le tableau XVI récapitule la répartition des patients selon le motif de report de

la chirurgie.
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Tableau XVI : Répartition des patients selon le motif de report de la chirurgie

N=79 %
l\./IanqL.Je de moyens 66 83,54
financiers

Peur de la chirurgie 3 3,79
Attenfce de_s campggnes 2 2,53
de chirurgie gratuite

Co,nt‘re-lnc\ilc’atlcl)n ' ) 2,53
médicale a 'opération

Ce n’est pas encore 1 1,27
grave

Le secongl ceil voit 1 1,27
encore bien

La cataracte n’est pas 1 1,27

encore mature
Autres 3 3,79

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

*Autres : J'attends les enfants (1), J’attends la tontine (1), Je veux essayer les lunettes d’abord
(1)

3.4.3. Connaissance liée a la chirurgie gratuite de la cataracte

Les patients qui connaissaient un proche ayant déja bénéficié d’'une chirurgie
gratuite de la cataracte représentaient 81,30 % des cas.

Les patients ayant eu des témoignages positifs vis-a-vis de la chirurgie gratuite
de la cataracte représentaient 77,10 % des patients.

Le tableau XVII montre la répartition des patients selon les témoignages vis-a-

vis de la chirurgie gratuite de la cataracte
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Tableau XVII : Répartition des patients selon les témoignages vis-a-vis de la
chirurgie gratuite de la cataracte

N=214 %
Aucun témoignage vis-a-vis de Ia
chirurgie gratuite de la cataracte 40 18,70
Témoignage positif 165 77 10
Témoignage négatif 9 42

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

Témoignage négatif : aucune amélioration de la vue (9)

Plus de la moitié des patients soit 52,81% étaient venus a la campagne de
chirurgie gratuite sur recommandation. Les agents de santé dans 23,83% des
cas étaient majoritairement ceux qui recommandaient la chirurgie gratuite aux
patients.

Le tableau XVIII expose la répartition des patients selon la personne leur ayant
recommander la chirurgie gratuite de la cataracte.

Tableau XVIII : Répartition des patients selon la personne leur ayant
recommander la chirurgie gratuite de la cataracte

N=214 %
Aucune . 101 47,19
recommandation
Agent de santé 51 23,83
Famille 46 21,49
Amis 16 7,49

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
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3.4.4. Perception de la chirurgie gratuite de la cataracte

La majorité des patients soit 90,65% affirmaient ne pas avoir peur de la
chirurgie gratuite de la cataracte. La peur de la mort était la plus citée dans
9,35% des cas, suivi de la peur de la cécité.

Le tableau XIX présente la répartition des patients selon la perception de la
chirurgie gratuite de la cataracte.

Tableau XIX : Répartition des patients selon la perception de la chirurgie
gratuite de la cataracte

N=214 %
Délivrance 1 0,47
(Euvre de Dieu 1 0,47
Peur de la mort 10 4,67
Peur de perdre la vue 8 3,74
Peur des complications 1 0,47
Premiere chirurgie 1 0,47

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

3.5. Caractéristiques organisationnelles et politiques

3.5.4. Disponibilité des services de chirurgie de la cataracte selon les patients
3.5.4.1. Disponibilité d’un centre local de chirurgie de la cataracte

La moitié des patients affirmaient ne pas connaitre de centre local ou se
pratique la chirurgie de la cataracte.

3.5.4.2. Accessibilité dudit centre selon les patients

Les centres ou se pratique la chirurgie de la cataracte étaient des centres

éloignés selon 61,68% des patients.
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3.5.5. Disponibilité du personnel qualifié pour la chirurgie de la cataracte
3.5.5.1. Suivi de I'état de santé oculaire

La majorité soit 92,52% des patients n’étaient pas suivis par un agent de santé
pour leur état santé oculaire.

3.5.5.2. Distance parcourue

La moitié soit 50,93% des patients provenaient d’'une zone située a moins de 50
km de I'hopital de zone. Un quart soit 25,70% des patients provenaient d’une
zone située a plus de 100km de I'h6pital de zone.

La figure 10 illustre la répartition des patients selon la distance parcourue.

60
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[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
Figure 10 : Répartition des patients selon la distance parcourue
3.6. Répartition des suggestions pour résoudre le probleme de
I'acceptabilité de la chirurgie de la cataracte selon les patients
LUorganisation des campagnes de chirurgie gratuite de la cataracte était
suggérée par 54,67% des patients.
Le tableau XX résume les suggestions selon les patients pour résoudre le

probleme de I'accessibilité de la chirurgie de la cataracte.
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Tableau XX : Répartition des patients selon leurs suggestions pour résoudre le
probleme de I'acceptabilité de la chirurgie de la cataracte

N=214 %
Organiser les
campagnes de chirurgie 117 54,67
gratuite
Diminuer le co(t de la 53 24,76

chirurgie de la cataracte

Sensibiliser la
population sur la 44 20,57
chirurgie de la cataracte

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
3.7. Facteurs associés a I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte
3.7.1. Association entre I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte

et les caractéristiques socio-démographiques des patients

La religion et le revenu ne sont pas associés a l'acceptabilité de la chirurgie
gratuite. Par contre, le niveau d’instruction est significativement associé a
I'acceptabilité de la chirurgie gratuite. Les patients du niveau supérieur
acceptent 1,50 fois plus lintervention chirurgicale gratuite que ceux qui
primaire. Les pécheurs ont tendance a accepter plus (RP=1,50; [1,01; 2,23]) la
chirurgie gratuite de la cataracte comparativement aux artisans. Par ailleurs, les
marié (e)s acceptent moins la chirurgie de la cataracte que les célibataires
(RP=0,82;[0,70; 0,96]).
Le tableau XXI présente les relations entre I'acceptabilité de la chirurgie gratuite
de la cataracte et les caractéristiques socio-démographiques des patients dans

la commune de Sakété.
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Tableau XXI : Relations entre I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la

cataracte et les facteurs socio-démographiques dans la commune de Sakété

(Effectif N=204%*)

Chirurgie gratuite RP [IC 95%] p-value
N Acceptée Refusée
n(%) n(%)
Profession
Artisan(e) 12 08(66,67) 4(33,33) 1
Sans emploi 58 55(94,83) 3(5,17) 1,40[0,94; 2,13] 0,0878
Commergant(e) 66 45(68,18) 21(31,82) 1,02[0,66;1,57] 0,9189
Cultivateur(trice) 33 21(63,64) 12(36,36) 0,95[0,59; 1,53] 0,8481
Fonctionnaire 8 06(75,00) 2(25,00) 1,12[0,63;1,98] 0,6833
Pécheur 1 01(100,0) - 1,50[1,01;2,23] 0,0470
Situation matrimoniale
Célibataire 23 21(91,30) 2(8,70) 1
Concubin(e) 3 01(33,33) 2(66,67) 0,36[0,07;1,81] 0,2186
Divorcé(e) 1 01(100,0) - 1,09[0,96; 1,24] 0,1574
Marié(e) 147 111(75,51) 36(24,49) 0,82 [0,70; 0,96] 0,0171
Veuf(ve) 30 25(83,33) 5(16,67) 0,91[0,74;1,11] 0,3796
Niveau d’instruction
Supérieur 12 12(100,0) - 1
Primaire 33 22(66,67) 11(33,33) 0,66 [0,52;0,84] 0,0010
Secondaire 23 19(82,61) 4(17,39) 0,82[0,68;0,99] 0,0458
Non scolarisé(e) 136 106(77,94) 30(22,06) 0,77 [0,71;0,85] <0,0001
Religion
Chrétienne 147 120(81,83) 27(18,37) 1
Athée 3 2(66,67) 1(33,33) 0,81[0,36; 1,82] 0,6214
Endogene 5 3(60,00) 2(40,00) 0,731[0,35;1,50] 0,4018
Musulmane 48 33(68,75) 15(31,25) 0,84[0,68; 1,03] 0,1015

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

3.7.2. Association entre I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte

et les caractéristiques cliniques des patients

Dans cette étude les patients avec des antécédents médicaux et familiaux

(p<0,05) sont significativement associés a I'acceptabilité de la chirurgie gratuite.

Les sujet ulcéreux et hypertendus adherent 1,30 fois plus a la chirurgie de
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méme que les diabétiques. Le motif de consultation est significativement
associé a l'acceptabilité de la chirurgie gratuite.
Le tableau XXIl synthétise les relations entre les caractéristiques cliniques des

patients et I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte.
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Tableau XXII : Relations entre I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la

cataracte et les facteurs cliniques dans la commune de Sakété (Effectif N=204%*)

Chirurgie gratuite RP [IC 95%] p-value
N Acceptée Refusée

n(%) n(%)
Motif de consultation
Baisse visuelle 117 88(75,21) 29(24,79) 1
Céphalées 2 2(100,0) - 1,32[1,19;1,47] <0,0001
Douleur oculaire 71 57(80,28) 14(19,72) 1,06 [0,91 ; 1,24] 0,4104
Larmoiement 1 1(100,0) - 1,32 [1,19;1,47] <0,0001
Vision floue 13 11(84,62)  2(15,38) 1,12 [0,87 ; 1,45] 0,3635
Durée symptome (années)
<2 57 39(68,42) 18(31,58) 0,83 [0,69 ; 1,10] 0.0720
>2 147  120(81,63) 27(18,37) 1 ’
Latéralité
il droit 135  110(81,48) 25(18,52) 1
@il gauche 63  46(73,02) 17(26,98) 0,89 [0,75 ; 1,06] 0,2068
il droit et gauche 6 3(50,00)  3(50,00) 0,61[0,27 ; 1,37] 0,2340
ATCD Médicaux
Aucune 128 98(76,56) 30(23,44) 1
Diabeéte 7 5(71,43) 2(28,57) 0,93 [0,57; 1,50] 0,7761
HTA 61 49(80,33) 12(19,67) 1,04 [0,89; 1,22] 0,5486
Ulcére 3 3(100,0) - 1,30[1,18;1,43]  <0,0001
Asthme 4 4100,0) - 1,30 (1,18 ; 1,43] <0,0001
Autre 1 - 1(100,0) 0,32[0,02 ; 3,61] 0,3623
ATCD chirurgicaux
Aucun 175  136(77,71)  39(22,29) 1
Appendicectomie 1 1(100,0) - 1,28 [1,18; 1,39] <0,0001
Cataracte 18 14(77,78)  4(22,22) 1,00 [0,77 ; 1,29] 0,9951
Césarienne 2 1(50,00)  1(50,00) 0,64 [0,16 ; 2,57] 0,5335
Hernie inguinale 8 7(87,50)  1(12,50) 1,12 [0,85 ; 1,48] 0,3957
ATCD Famille
Aucune 100 79(79,00) 21(21,00) 1
Cataracte 14 13(92,86) 1(7,14) 1,17 [0,98 ; 1,40] 0,0735
Cécité familiale 5 4(80,00)  1(20,00) 1,01 [0,64 ; 1,58] 0,9563
Diabéte 5 5(100,0) - 1,26 [1,14 ; 1,40] <0,0001
Autres 51  35(68,63) 16(31,37) 0,80 [0,70 ; 1,07] 0,1917

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
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3.7.3. Association entre I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte
et les caractéristiques économiques

Une association significative était retrouvée entre lI'assurance maladie et le
garant des soins de santé et l'acceptabilité de la chirurgie gratuite de Ia
cataracte

Le tableau XXIII expose les relations entre les caractéristiques économiques des

patients et I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte.

Tableau XXIII : Relations entre I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la
cataracte et les caractéristiques économiques cliniques dans la commune de
Sakété (Effectif N=204%*)

Chirurgie gratuite RP [IC 95%] p-value
N Acceptée Refusée

n(%) n(%)
Revenu mensuel
250.000 — 300.000 11 8(72,73)  3(27,27) 1
0-52.000 135  111(82,22) 24(17,78) 1,13 [0,78 ; 1,63] 0,5160
Aucun revenu 58  40(68,97) 18(31,03) 0,94 [0,63 ; 1,41] 0,7952
Assurance maladie
Oui 6 6(100,0) - 1
Non 198  153(77,27) 45(22,73) 0,77[0,71;0,83]  <0,0001
Garant des soins
Famille 107  90(84,11) 17(15,89) 1
Moi-méme 94  67(71,28) 27(28,72) 0,84 [0,72 ; 0,98] 0,0333
PEC administrative 3 2(66,67)  1(33,33) 0,70[0,35 ; 1,77] 0,5711

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
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3.7.4. Association entre I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte
et les caractéristiques socio-culturelles

Aucune caractéristique socio-culturelle n’a atteint le seuil de significativité
statistique pour étre associée a l'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la
cataracte dans la commune de Sakété.

Le tableau XXIV représente les relations entre les caractéristiques socio-
culturelles des patients et 'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte.

Tableau XXIV : Relations entre I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la
cataracte et les caractéristiques socio-culturelles dans la commune de Sakété
(Effectif N=204%*)

Chirurgie gratuite RP [IC 95%] p-value
N Acceptée Refusée
n(%) n(%)
Source d’information
250.000 - 300.000 11 8(72,73) 3(27,27) 1
0 —52.000 135 111(82,22) 24(17,78) 1,13 [0,78 ; 1,63] 0,5160
Aucun revenu 58 40(68,97) 18(31,03) 0,94 [0,63; 1,41] 0,7952

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]
3.7.5. Relation entre I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte et
les caractéristiques organisationnelles et politiques
La distance entre 51 et 100 km était associée a I'acceptabilité de la chirurgie
gratuite de la cataracte.
Le tableau XXV résume les relations entre les caractéristiques
organisationnelles et politiques des patients et |'acceptabilité de la chirurgie

gratuite de la cataracte :
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Tableau XXV : Relations entre I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la
cataracte et les caractéristiques organisationnelles et politiques dans la
commune de Sakété (Effectif N=204*)

Chirurgie gratuite RP [IC 95%] p-value
N Acceptée Refusée
n(%) n(%)
Distance parcourue
0-50 104  77(74,04)  27(25,96) 1
51-100 48 48(87,50) 6(12,50) 1,18 [1,01; 1,38] 0,0360
>100 52 40(76,92)  12(23,08) 1,03 (0,86 ; 1,25] 0,6893

[Chirurgie gratuite de la cataracte, Sakété 2023]

3.7.6. Analyse multivariée des facteurs associés a l'acceptabilité de Ila
chirurgie gratuite de la cataracte

Les fonctionnaires ont une probabilité significativement plus faible d'accepter la
chirurgie par rapport aux artisans. De plus, la présence de cataracte dans les
deux yeux est également associée a une diminution de |'acceptabilité de la
chirurgie.

Le tableau XXVI expose l'analyse multivariée des facteurs associés a
I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte dans la commune de

Sakéte.

58

LES DETERMINANTS DE UACCEPTABILITE DE LA CHIRURGIE GRATUITE DE LA CATARACTE DANS LA COMMUNE DE SAKETE



RESULTATS

Tableau XXVI : Analyse multivariée des facteurs associés a I'acceptabilité de la
chirurgie gratuite de la cataracte dans la commune de Sakété

ORa IC95% p-value
Profession
Fonctionnaire 0,01 [0,01;0,29] 0,011
Artisan 1 - -
Latéralité
ODG 0,04 [0,01;0,46] 0,009
oD 1 - -

* : Des 214 patients regus, 204 avaient été dépistés et programmeés pour une
chirurgie cataracte et les 10 autres avaient été dépistés pour d’autres

pathologies oculaires.

Ptérygion 7
Trichiasis 2
Ulcére de Mooren 1
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4, Discussion
La discussion des résultats de la présente étude s’articulera autour des points
suivants :

» Latteinte des objectifs de I'étude

» La qualité et la validité de I'étude

» L'analyse des données et la comparaison des résultats avec ceux des

autres auteurs

4.1. Atteinte des objectifs de I'étude

Les objectifs que nous nous sommes assignés sont atteints.

Létude nous a permis d’étudier les déterminants de l'acceptabilité de la
chirurgie gratuite de la cataracte dans la commune de Sakété.

4.2. Qualité et validité des résultats de I'étude

4.2.1. Forces de I'étude

Notre étude était prospective a visée descriptive et analytique. Les forces de
cette étude résident dans la collecte prospective des données.

Une double entrée des données a été faite pour éviter les erreurs de saisie de
données.

Les participants a cette étude ont donné leur consentement verbal, libre et
éclairé.

Une étude faite par Amedome et al [22] a Sakété avait permis de déterminer
gue la cataracte était la principale cause de cécité dans la commune de Sakété.
Les programmes de chirurgie gratuite de la cataracte constituent une solution a
ce probléme de santé publique. Notre étude a pour vocation d’identifier les
déterminants du recours a la chirurgie gratuite de la cataracte dans le but de

faciliter la pérennisation des programmes de chirurgie gratuite de la cataracte.
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4.2.2. Limites de I'étude

Léchantillon de notre étude étant faible, il serait difficile d’extrapoler ces
résultats a une plus grande population.

4.3. Commentaire et comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs
4.3.1. Caractéristiques démographiques

4.3.1.1. Age

L'age moyen des patients était de 59,92 + 15,58 ans et |'age médian était de
61,5 ans. Ce résultat est proche de celui de Amedome et al [22] qui rapportent
un age moyen de 62,61 ans dans la commune de Sakété en 2017. Dans le nord
du Bénin a Nikki, Ahanhanzo-glele [43] retrouve un résultat proche du nétre
avec un age moyen de 62,8 £ 12,7 ans. Il est également similaire a celui de
Mehari et al [44] en Ethiopie qui retrouvent un age médian de 61 ans.
Fadamiro et al [45] en 2017 au Nigeria retrouvent un age moyen de 64,8 £ 16,5
ans. Ce résultat est également proche du nétre. Cependant, des ages élevés ont
été rapportés par d’autres auteurs, notamment Zhang et al [46] en Chine qui
retrouvent un age moyen de 70,6 6,6 et Prem Kumar et al [47] en Inde qui
rapportent un age médian de 73,5 ans chez les hommes et 72,5 ans chez les
femmes.

Toutefois on note un écart entre I'age moyen retrouvé dans notre étude
comparativement aux études hors de |'Afrique. Cela est d( a I'ensoleillement
qui provoque une cataracte a l'age présénile du fait du phénomene
d’anticipation [48].

La tranche de 50 ans et plus était la plus représentée avec 75 % des cas. Ce
résultat est superposable a celui de Mehari et al [44] qui retrouvent une
tranche d'age de 55 ans et plus avec 85 % des cas. Ce résultat s'écarte des
résultats de Ahanhanzo-glele [43] et Zhang et al [46] qui observent tous une

tranche d'age majoritaire de 70 ans et plus. Malgré cette différence, la
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cataracte reste dans toutes ces études liée a |'age avancé conformément aux

données de la littérature [1].

4.3.1.2. Sexe

Une prédominance féminine a 54 % était constatée avec un sex-ratio (H/F) de
0,85. Ce résultat est proche des résultats de Fadamiro et al [45] et Prem Kumar
et al [47] qui rapportent respectivement une prédominance féminine a 51,5 %
et 57 %. Zhang et al [46] constatent également une prédominance féminine a
73,8 %. Cependant, Ahanhanzo-glele [43] trouve une prédominance masculine
a 58,5 % a l'instar de Bizuneh et al [49] qui constatent également une

prédominance masculine a 53,1 %.

Cette prédominance féminine pourrait s'expliquer d'une part par le fait que la
population féminine soit majoritaire a Sakété selon le RGPH-4 en 2013 [50] et
d'autre part par la vulnérabilité des femmes en zone rurale dont les conditions
de vie sont précaires. Ce résultat est conforme avec le rapport mondial de
I'OMS sur la vision qui rapporte que l'incidence de la cataracte est plus élevée
chez les femmes dans les pays de I'Afrique de I'Ouest [1].

4.3.1.3. Profession

Le commerce était la profession la plus pratiquée dans 32,71 % des cas. Ce
résultat est superposable a celui de Fadamiro et al [45] qui identifient
également le commerce comme profession dominante a 36,4 %. En revanche,
Ahanhanzo-glele [43] retrouve que les cultivateurs représentaient la majorité
de ses patients a 49,2 %. Cette prédominance de commercants peut s’expliquer
par la proximité avec la frontiere du Nigeria qui partage des liens commerciaux

avec le Bénin.
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4.3.1.4. Niveau d’instruction

Les patients jamais scolarisés représentaient 65,88 % et 15,42 % s’étaient
arrétés aux études primaires. Ce résultat est comparable a celui de Fadamiro et
al [45] qui rapportent que 44,7 % de sa population d'étude étaient
analphabeétes et que 32,6 % avaient une éducation du niveau primaire. Mehari
et al [44] remarquent que 86,3 % de leur population d'étude étaient illettrés.
Quant a Zhang et al [46], le taux d'analphabétisation rapporté par leur étude
était de 50,9 %.

Le faible taux de scolarisation retrouvé est alarmant, mais des taux aussi bas
avaient déja été identifiés dans des études démographiques nationales
préexistantes.

4.3.1.5. Situation matrimoniale

Les patients mariés représentaient 71,49 % de la population d'étude. Ce
résultat est proche de celui de Prem Kumar et al [47] qui constatent que la
majorité soit 79,3 % de leur population d'étude était mariée. Ahanhanzo-glele
[43] a également retrouvé que la majorité soit 89,2 % des patients était mariée.
4.3.2. Caractéristiques cliniques

4.3.2.1. Symptomes

Concernant les signes oculaires, la baisse visuelle (56,07 %) était le signe le plus
rapporté. Ahanhanzo-glele [43] et Akowuah et al [51] retrouvent également la
baisse visuelle comme signe oculaire respectivement dans 76,9 % et 50,93 %
des cas. Zhang et al [46] rapportent que 69,6 % de leur population d'étude
avaient une diminution de l'acuité visuelle du c6té de I'ceil atteint. Prem Kumar
et al [47], quant a eux, constatent une baisse de I'acuité visuelle chez 88,5 % de
leurs patients. La baisse visuelle est connue comme un signe fonctionnel de la

cataracte.
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4.3.2.2. Latéralité

Une atteinte unilatérale a été retrouvée dans 96,72 % des cas. Ce résultat est
proche de celui de Ahanhanzo-glele [43] qui indique que la majorité (85,4 %)
avait une cataracte unilatérale. Bien qu'ils rapportent une majorité de
cataractes unilatérales dans leurs études, Mehari et al [44], Fadamiro et al [45]
et Zhang et al [46] retrouvent respectivement 30,2 %, 30,3 % et 31 % de
cataractes bilatérales. La grande proportion de cataracte unilatérale est
commune a toutes ces études et peut s'expliquer par le fait que la cataracte se
bilatéralise progressivement et lentement.

4.3.2.3. Durée moyenne des symptomes

La durée moyenne des symptomes était de 4,74 + 4,21 ans et avec des
extrémes

de 3 mois et 8 ans. Ce résultat est superposable a celui de Fadamiro et al [45]
qui observent le méme intervalle de 3 mois a 8 ans en ce qui concerne la durée
des symptomes. Prem Kumar et al [47] quant a eux rapportent que dans 99,3 %
des cas, cette durée était de 2 ans et plus. Ahanhanzo-glele [43] retrouve la
méme durée de 2 ans et plus a Nikki chez 54,6 % des patients. Cela pourrait
s'expliquer par le fait que les symptomes s'installent et s'aggravent
progressivement avec le temps et en fonction de l'individu (mode de vie,
comportements a risque, capacité a poursuivre les activités quotidiennes).
Notons que pour la plupart, les problemes de vue s'installent avec I'age avancé.
Les symptomes leur apparaissent donc comme normaux et ils choisissent de s'y
conformer.

4.3.2.4. Antécédents

Les patients suivis pour leur état de santé oculaire représentaient 7,48 % des
cas. Ceux qui présentaient des comorbidités comme I'HTA et le diabete

constituaient 36,41 % des patients. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que
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I’'HTA et le diabete soient des facteurs associés a la survenue de la cataracte.
L'HTA et le diabete sont des facteurs de risque de développer une cataracte
comme le rapporte I'étude de Mylona et al [52] qui constatent que 98,4 % des
patients avaient au moins une HTA ou un diabéte. Yu et al [53] identifient
également I'HTA comme facteur de risque de développer une cataracte. Leske
et al [54] rapportent que I'HTA, le diabéte et I'obésité abdominale sont des
facteurs associés a la survenue de la cataracte chez les sujets noirs.

En revanche, Ahanhanzo-glele [43] trouve le mode de vie comme facteur de
risque de la cataracte avec des habitudes comme le tabagisme (46,9%) et
I'alcoolisme (43,8%).

4.3.3. Profil socio-économique

Le niveau de revenu mensuel retrouvé était inférieur au SMIG (<52000 francs
CFA) dans 66,35 % des cas. De méme Mehari et al [44] retrouvent que 96 % de
la population avaient un revenu mensuel strictement inférieur a 10421 francs
CFA. Ces revenus sont bas et traduisent le niveau de précarité économique des
patients dans nos régions. Ce statut socio-économique défavorable est encore
plus accentué chez 28,95 % des patients qui étaient sans emploi et dont les
soins dépendaient uniguement de leurs familles. Ce taux de sans-emploi est
inférieur a celui de Prem Kumar et al [47] qui rapportent que 51,4 % de la
population d'étude n'avaient pas d'emploi. Cela pourrait s’expliquer par le fait
que la plupart des patients travaillaient dans I'informel et se retrouvent sans

retraite.

Parmi les facteurs qui limiteraient I'acces aux soins dans cette région, le
mangue de moyen de transport (65,88%) et la distance de plus de 50km pour

74,29 % des patients.
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4.3.4. Aspects socio-culturels

4.3.4.1. Connaissance de la cataracte

La quasi-totalité des patients (99,52 %) était capable de donner une approche
de définition correcte de la cataracte qui était globalement définie comme une
maladie oculaire concernant les personnes agées et qui pouvait rendre aveugle
malgré la méconnaissance de |'appellation locale de la cataracte dans des cas.
Ce résultat est superposable a ceux de Vonor et al [55] et Aboubakar et al [56]
qui rapportent respectivement que 99,7 % et 83,7 % de leur population d'étude
avaient des connaissances justes sur la cataracte. Par contre résultat est
supérieur a ceux de Akowuah et al [51] et de Ahanhanzo-glele [43] qui
trouvent respectivement qu'une proportion de 62,5 % et 79,2 % de la
population d'étude pouvait définir la cataracte. Cette proportion de bonnes
réponses peut s’expliquer par les différentes campagnes de sensibilisation
avant cette activité de chirurgie gratuite dans la localité. En effet, 45,32 % des
patients signalaient avoir entendu parler de la cataracte et de la campagne de
chirurgie a la radio locale et 20,56 % sur les réseaux sociaux. Par ailleurs, le
niveau de connaissance élevé pourrait également s’expliquer par I'IEC
guotidienne réalisée par I'équipe médicale durant toute la période de la
campagne. De plus, 73,84 % des patients avaient déja consulté dans un centre
de santé et 36,92 % d'entre eux avaient déja une indication d'une chirurgie de

la cataracte.

Concernant les causes de la cataracte, I'dge avancé (72,89 %), était la cause la
plus citée. Ce résultat est superposable a ceux de Vonor et al [55] et
Ahanhanzo-glele [43] qui rapportent I'age avancé respectivement dans 41,6 %

et 63,1 % des cas.
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4.3.4.2. Connaissance de la chirurgie de la cataracte

Les patients ayant cité la chirurgie comme le seul moyen de traiter la chirurgie
constituaient 95 % de la population d’étude. La plupart parmi eux avait déja
consulté dans un centre de santé pour leurs symptomes. Ce résultat est
similaire a ceux de Anusiem et al [57] et Ahanhanzo-glele [43] qui indiquent
respectivement que 65,2 % et 95% des participants a leur étude savaient que la
chirurgie est un moyen de traitement de la cataracte. Seulement, 18,2 % des
patients avaient une notion des complications post-opératoires possibles d'une
chirurgie de la cataracte. Cette méconnaissance des éventuelles complications
post-opératoire était plus accentuée dans I'étude de Prem Kumar et al [47] qui
retrouvent qu’une proportion de 5 % des patients connaissait les complications

post-opératoire de la chirurgie de la cataracte.

4.3.4.3. Connaissance de la chirurgie gratuite de la cataracte

La moitié des patients, soit 52,81 %, étaient venus a la campagne de chirurgie
sur recommandation favorable (agent de santé et proche). En plus 90,65 % des
patients déclaraient ne pas avoir peur de la chirurgie gratuite de la cataracte. lls
associaient la campagne de chirurgie gratuite de la cataracte a une opportunité
inespérée (89,71 %), une délivrance divine (0,95 %). Ce qui prouve l'acceptation
de la chirurgie gratuite de la cataracte comme une alternative a la prise en
charge communautaire des soins oculaires. Bhagde et al [58] au Nigeria en
2019 rapportent que 54,2 % des patients attendaient une campagne de
chirurgie gratuite de la cataracte pour se faire opérer. Le constat est le méme en
Inde pour Shetti et al [59] qui rapportent que 61,5 % des patients attendaient

une campagne de chirurgie gratuite pour se faire opérer.
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4.3.5. Caractéristiques organisationnelles et politiques

Nous avons retrouvé que 50 % des patients ne connaissaient pas de centre de
santé pratiquant de chirurgie de la cataracte. En effet, la commune de Sakété
ne dispose d'aucun centre pratiquant la chirurgie de la cataracte. Nous
considérons que le probléme de pénurie du personnel de soins de santé
oculaire se pose a Sakété et en Afrique de I'Ouest, comme le suggere I'étude de
Palmer et al [60] qui concluent en 2011 une a importante pénurie de
ressources humaines en santé oculaire, moins de 4 ophtalmologues pour 1
million d’habitants en Afrique subsaharienne et moins de 600 chirurgies de la

cataracte pour 1 million d’habitants.

4.3.6. Facteurs déterminant I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la
cataracte

Les résultats de |'analyse multivariée suggerent que la profession joue un réle
significatif dans |'acceptabilité de la chirurgie de la cataracte. En effet, les
fonctionnaires ont une probabilité nettement plus faible d'accepter la chirurgie
par rapport aux artisans. Cette disparité peut étre due a plusieurs facteurs, tels
gue des différences socio-économiques, des niveaux d'éducation variables ou
des perceptions différentes de la santé et des soins médicaux.

De plus, la présence de cataracte dans les deux yeux est associée a une
diminution de I'acceptabilité de la chirurgie. Cette constatation est importante
car elle souligne l'importance de prendre en compte la gravité de la condition
oculaire lors de I'évaluation de I'acceptabilité de la chirurgie chez les patients
atteints de cataracte. Il est possible que les patients présentant des symptomes
plus graves ou une cataracte bilatérale soient plus préoccupés par les risques et
les contraintes associés a la chirurgie, ce qui pourrait influencer leur décision.
Okudo et al [63] concluent que plusieurs facteurs sont associés a I'acceptation
de la chirurgie gratuite de la cataracte tels que le faible niveau d’instruction, le
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manque d’emploi, la baisse visuelle et la distance parcourue. Lin et al [64] en
Chine identifient également le faible niveau d’instruction comme facteur
associé a l'acceptation de la chirurgie gratuite de la cataracte. En revanche
Briesen et al [61] de leur coté concluent que l'acuité visuelle n’est pas un
facteur associé a I'acceptance de la chirurgie gratuite de la cataracte au Kenya.
Quant a Zhang et al [62] en Chine, le seul facteur associé a I'acceptabilité de la

chirurgie gratuite de la cataracte était la gratuité de la chirurgie.
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Au total, notre étude a porté sur les déterminants de l'acceptabilité de Ia
chirurgie gratuite de la cataracte dans la commune de Sakété. Elle s’était
réalisée au cours d'une campagne de dépistage et de chirurgie gratuite de la
cataracte du 21 Juin 2023 au 05 Juillet 2023 a I'h6pital de zone de Sakété-
Ifangni. Elle a concerné 214 patients qui ont été dépistés et 160 d’entre eux
opérés d'une cataracte. De cette étude, il ressort que I'age moyen des patients
était 59,92 + 15,58 ans, le niveau d’instruction était limité aux études primaires
pour 81,3 % des patients et 28,02 % d’entre eux étaient sans emploi. Le profil
économique des patients de I'étude révele que la majorité soit 66,35 % vivaient
avec moins du SMIG le mois et dépendaient exclusivement de leur famille. Le
profil socio-culturel des patients montre que les patients ont accés a des
informations justes et correctes au sujet de la cataracte, mais ils sont beaucoup
moins renseignés sur la chirurgie de la cataracte. La moitié des patients
n’avaient pas acces a un centre de santé ou se pratiquent des de soins de santé
oculaire. Les facteurs déterminants I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la
cataracte sont la profession et |a latéralité des symptomes.

La chirurgie de la cataracte est globalement reconnue comme une solution de
la cataracte et plusieurs patients I'attendaient au point de surseoir a leur
indication antérieure de chirurgie.

Il est important de mettre en place des mesures de santé publique afin de
rendre accessible la chirurgie de la cataracte au maximum possible de Ia

population de Sakété et d’ailleurs.
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Au regard de ce qui précede, nos suggestions sont les suivantes

4  Al'endroit des autorités politiques et administratives

- Créer un service d’ophtalmologie dans I'Hbpital de zone de Sakété-
Ifangni.

- Renforcer le personnel médical avec une équipe pluridisciplinaire de
soins de santé oculaire afin de couvrir toutes les zones sanitaires.

- Elaborer un programme de PEC gratuite de la cataracte a linstar de la

césarienne.

4+ A l'endroit du personnel de santé
- Sensibiliser la population sur la cataracte et son traitement.
- Organiser des opérations de dépistage de la cataracte.

- Faire un plaidoyer pour rendre accessible la chirurgie de la cataracte.

=+  Alendroit de la population
- Consulter dans un centre de santé pour toute baisse visuelle.

- Respecter les consignes de son médecin.
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Fiche d’enquete

Informations générales

N

Variables

Modalités

Réponses

Q1 - Variables

liées aux caractéristiques socio-dé

mographiques

Ql-
1

Age

ans

Ql-
2

Sexe

1=Masculin
2=Féminin

Ql-
3

Ethnie

1=Nagot et apparentés
2=Tori et apparentés
3=Fon et apparentés
4=Peulh

5=Autres

Si
AULIeS. .o,

Ql-

Situation
matrimoniale

1=Célibataire ;
2=Marié(e) ;
3=Divorcé(e) ;
4=Veuf(ve)
5=Concubin(e)

Ql-

Profession

1=Fonctionnaire
2=Eléve/Etudiant(e)
3=Cultivateur(trice)
4=Bouvier
5=Commercant(e)
6=Artisan
7=Pécheur
8=Ménagere
9=Aucune (sans emploi)
10=maraicher
11=Retraité(e)
12=Autres

Ql-

Niveau
d’instruction

1=Non scolarisé(e)
2=Primaire
3=Secondaire
4=Supérieur

Ql-

Souffrez-vous
d’'une maladie
particuliere ?

1=Aucune
2=Asthme
3=Diabete

4=Hypertension artérielle

Si
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5=Glaucome AULIES.....oeeeeecee e
6=Drépanocytose |
7=Ulcere
8=Autres
Ql- a- Avez-vous déja | 1= Oui
8 été opéré une | 2= Non
fois ?
b- Si oui de quoi
AVEZ-VOUS B1€ | .o
opéré?
Q1- | Quelqu’un souffre-t- | 1=Aucune
10 | il d’'une maladie 2=Diabete
particuliere dans 3=Glaucome
votre famille ? 4=Cataracte Si
5=Cécité familiale AULIES...ccveeveevieereeeees
6=JeNesaisS PAS | e
7=Autres
Q1- | Avez-vous une 1=Oui
11 | assurance 2=Non
maladie ?
Q1- | Religion 1=Musulmane
12 2=Chrétienne
3=Endogéne
4=Athée Si
5=Autres AULreS....cccceviecee e
Q1- | Ville, commune
13 [oupaysde |
provenance
Q1- | Distance estimée 1=0 - 50km
14 | par rapport au 2=51 - 100km
centre de prise en 3=>100km
charge
Q1- a- Avez-vousun | 1=oui
15 moyen de 2=non

transport ?

b- Si oui, lequel

Q2- Variables liées aux caractéristiqgues économiques
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Q2- | Quelles sont vos 1=Salaire
1 sources de revenus ? | 2=Pension
3=Famille
4=Commerce Si
5=Autres AULreS...ereeee e
Q2- | A combien estimez-
2 vous votre niveau de
revenu mensuel ? | e
Q2- | Qui vous paye vos 1=Moi-méme
3 soins ? 2=Famille
3=PEC administrative
4=Assurance maladie Si
5=Autres AULIES....everrrerrreeree e,
Q2- a- Avez-vous une | 1=oui
4 idée du colit 2=non
de la chirurgie
dela
cataracte ?
b- Si oui,
combienelle | e,
colte ?
c- Trouvez-vous 1=oui
ce co(it élevé ? | 2=non
Q3- Variables liées aux caractéristiques socio-culturelles
Q3-1- Variables liées a la connaissance de la cataracte
Q3- | Par quel canal 1=Radio
1-1 | avez-vous 2=Télévision
entendu parler de 3=Affiche publicitaire
cette campagne sur | 4=Bouche a oreille Si AUtIE..ee e,
la cataracte ? 5=RESEaUX SOCIAUX | e e e
6=Chef devillage |
7=Relai communautaire | s
8=Autres
Q3- | Comment appelle-t- | 1=Nagot et apparentés
1-2 | on la cataracte 2=Fon et apparentés | e

dans votre
langue ?

3=Francais
4=Je ne sais pas
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5=Autres

Q3-

Qu’entendez-vous
par cataracte ?

1=Une maladie oculaire
2=Une maladie oculaire qui
rend aveugle

3=Une maladie pour les
personnes agées
4=Maladie provoquée par la
sorcellerie

5=Une malédiction

6=Autre

Q3-
1-4

Comment se
manifeste la
cataracte ?

1=Baisse de la vision
2=Brouillard visuel
3=Douleur oculaire
4=Prurit oculaire
5=Blanc dans l'ceil
6=Larmoiement
7=Douleur oculaire
8=Photophobie
9=Rougeur oculaire
10=Modification de la
perception des couleurs
11=Autres

Si

Q3-
1-5

Quelles sont les
causes de la
cataracte ?

1=Age avancé
2=Malédiction
3=Alcoolisme
4=Tabagisme
5=Hypertension
6=Diabete
7=Traumatisme oculaire
8=Poussiere
9=Soleil
10=Hérédité
11=Autres

Q3-2- Variables liées a la connaissance de la chirurgie gratuite de la cataracte

a- Connaissez-
vous
guelqu’un qui
a déja subi
une chirurgie
gratuite de la

1=oui
2=non
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cataracte ?

b- Si oui, quel 1= 1l voit bien
était le 2=Rien n’a changé
résultat ? 3= Sa vision s’est dégradée
Q3- a- Est-ce que 1=0ui
2-2 quelqu’un 2=non
* vous a
recommandé
la chirurgie
gratuite de la
cataracte ?
b- Sioui, qui? 1=Agent de santé
2=Famille
3=Amis
4=Autres Si
AULIeS....ooeiieieeeee e
Q3- a- Est-ce que 1=oui
2-3 qguelqu’un 2=non
* Vous a
déconseillé la
chirurgie
gratuite de la
cataracte ?
b- Si oui,
[oXo ] g'o 1V o) 10
Q3- a- Avez-vous 1=oui
2-4 peur de la 2=non
* chirurgie

gratuite de la
cataracte ?

Si oui,
pourquoi ?

Si non,
pourquoi ?
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Q3- a- Savez-vous 1=oui
2-5 qu’il peuty 2=non
* avoir des

complications

a la chirurgie

gratuite de la

cataracte ?

b- Si oui,

lesquels ? |
Q3- a- Avant cette 1=oui
2-6 campagne, 2=non
* vous a-t-on

déja proposé
une chirurgie
dela
cataracte ?

b- Si oui, depuis
quUand ? | e
c- Sioui, 1=Peur de la chirurgie
pourquoi ne 2=Manque de moyens
I'avoir pas financiers
accepté ? 3=Parce que ce n’est pas encore | Si
grave AULreS. ..

4=Mangque d’accompagnateurs
5=La distance avec |'hopital
6=Manque de temps disponible
poury aller

7=La négligence

8=C’est la vieillesse

9=Le second ceil voit encore
bien

10=Attente des campagnes
gratuites de chirurgie de la
cataracte

11=Croyances religieuses
12=Préférence pour la méthode

91

LES DETERMINANTS DE UACCEPTABILITE DE LA CHIRURGIE GRATUITE DE LA CATARACTE DANS LA COMMUNE DE SAKETE




traditionnelle

13=Rumeurs sur l'inefficacité de
la chirurgie

14=Mauvais état de santé
général

15=Manque de confiance aux
agents de santé

16=0n m’a dit que la cataracte
n’était pas encore mature
17=0On m’a dit gu’il y avait une
contre-indication a I'opération
18- Je ne savais pas que j'avais
la cataracte

19- Autres
Q3- a- Connaissez- 1=oui
2-7 VOUs un centre | 2=non
* ou se fait la
chirurgie de la
cataracte ?
b- Sioui, ce 1=oui
centre est-il 2=non
proche de
chez vous ?
c- Sioui, avez- 1=oui
vous consulté | 2=non
dans ce
centre ?
Résultat :
1. Mauvais :-25% de réponses justes
2. Insuffisant : - 50% de réponses justes et + 25% de réponses justes
3. Moyen : - 75% de réponses justes et +50% de réponses justes
4. Bon : +75% de réponses justes

Q3- | Chez qui étes-vous 1- Un ophtalmologiste

2-8 | allé depuis 2- Médecin généraliste
I'apparition des 3- Un infirmier ou major
signes ? 4- Un pharmacien

5- Un tradithérapeute
6- Un religieux (prétre, pasteur,
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imam...)
7- Acheter des lunettes
8- Autres............
Q3- | Quel est le délai qui
2-9 | sépare la premiere
fois qu’on vous a
diagnostiqué la
cataracte de ce
jour?
Q3- | Avez-vous déja été 1=oui
2- | consulté lors d’'une 2=non
10 | campagne de
chirurgie gratuite de
la cataracte ?
Q3- | Etes-vous suivi par 1=oui
2- | un agent de santé 2=non
11 | pour votre santé
oculaire ?
Q3- | Selon vous, que faut- | 1=0Organiser des campagnes de
2- | il faire pour que les | chirurgie gratuite
12 | gens aient recours 2=Diminuer le co(t de la
facilement ala chirurgie Si
chirurgie de la 3=Sensibiliser la population AULIES.....eceeeeee et
cataracte ? A=AUtres e

Q4- Données cliniques du patient

Q4- | Quels sont les

1 SIZNES OCUlAIreS | oo
que vous
ressentez ?

Q4- | Depuis combien

2 detemps |
ressentez-vous ces
signes ?

Q4- | Acuité visuelle de

3 loinal'ceil droit | e,

(OD)
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Q4- | Acuité visuelle de
4 présal’oeil droit | e
(OD)
Q4- | Acuité visuelle de
5 loin a l'ceil gauche | i,
(0G)
Q4- | Acuité visuelle de
6 pres al’ceil gauche | .,
(0G)
Q4- | Type de cataracte 1=Cataracte immature
7 2=Cataracte totale ou mire
3=Cataracte hypermire
4=Autres......... SiAutre...o o
Q4- | il a opérer 1=0D
8 2=0G
3=0DG
Q4- a- Existence 1=Oui
9 d’autres 2=Non
pathologies
oculaire
b- Si oui lesquels
? (@] B SRS
(0] G
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Résumé
Problématique : La cataracte est la principale cause de cécité curable au monde et particulierement en Afrique de
I’Ouest. Son traitement est uniqguement chirurgical. La prise en charge génére des couts qui ne sont pas toujours a la
portée de la population d’ou la chirurgie gratuite de la cataracte.

Obijectif : Etudier les déterminants de I'acceptabilité de la chirurgie de la cataracte dans la commune de Sakété.

<

éthode d’étude : Il s’agissait d’une étude prospective transversale qui s’était déroulée du 21 Juin 2023 au 05 Juillet
2023 dans I’'hopital de zone de Sakété-Ifangni. Un recrutement exhaustif de tous les patients venus pour le dépistage
de la cataracte.

Résultats : Au total 214 patients ont été inclus dans I'étude. Lage moyen des patients était de 59,92 + 15,58 ans. Le
- sexe féminin prédominait avec un sex-ratio de 0,84. La majorité des patients étaient Goun (44,39%). Le commerce
était la profession la plus pratiquée dans 32,71% des cas. Le niveau d’instruction (81,3%) était limité aux études
primaires chez 81,3% des patients. Le principal motif de consultation était la baisse visuelle. La durée moyenne des
C| symptomes était de 4,74 + 4,21 ans. L'ceil droit était le plus atteint dans 66,35% des cas. La majorité des patients
pouvaient définir la cataracte et savaient que la chirurgie est le seul moyen de traiter la cataracte mais seulement
18% connaissaient les complications post-opératoires d’une chirurgie de la cataracte. Les principaux facteurs
éterminants |'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte étaient la profession et la latéralité des
ymptomes.
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| Conclusion : Le profil général des patients observés pose le probléme de la précarité non seulement celui du systéme
] sanitaire mais aussi celui des populations. Les déterminants de I'acceptabilité de la chirurgie gratuite de la cataracte
dans la commune de Sakété sont intimement liés aux facteurs socio-démographiques, culturels, organisationnels et
politiques défavorables.
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Abstract
Problematic: Cataract is the leading cause of curable blindness in the world and particularly in West Africa. Its
treatment is only surgical. The treatment generates costs which are not always within the reach of the population,
hence free cataract surgery.

o
(=3
o
(o]
[=4
5

i e: Study the determinants of the acceptability of cataract surgery in the commune of Sakété

Method: This was a prospective cross-sectional study which took place from June 21, 2023 to July 5, 2023 in the
Sakété-Ifangni zone hospital. Exhaustive recruitment of all patients coming for cataract screening.

Results: A total of 214 patients were included in the study. The average age of the patients was 59.92 + 15.58 years.
™ The female gender predominated with a sex ratio of 0.84. The majority of patients were Goun (44.39%). Commerce
was the most practiced profession in 32.71% of cases. The level of education (81.3%) was limited to primary studies
ﬁ in 81.3% of patients. The main reason for consultation was visual loss. The mean duration of symptoms was 4.74 +
q 4.21 years. The right eye was the most affected in 66.35% of cases. The majority of patients could define cataract and

knew that surgery is the only way to treat cataract but only 18% knew the post-operative complications of cataract
q surgery. The main factors determining the acceptability of free cataract surgery were occupation and laterality of
symptoms.
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q Conclusion: The general profile of the patients observed poses the problem of precariousness, not only that of the
health system but also that of the populations. The determinants of the acceptability of free cataract surgery in the
commune of Sakété are closely linked to unfavorable socio-demographic, cultural, organizational and political factors.
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