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72. MAISON MAYEH Anne Radiothérapie Chargée de Cours 

73. 

MBONO 

BETOKO 
Ritha Carole Endocrinologie Chargée de Cours 

74. 

MOULIOM 

ABOUBAKAR 
Sidick Cardiologie Chargé de Cours 

75. MINKA NGOM Estelle ORL Chargée de Cours 

76. BOMBAH Freddy Chirurgie viscérale Chargé de Cours 

77. BATCHOM Alphonse Paul Traumatologie Chargé de Cours 

78. NYOUMA Paulette Jasmine Ophtalmologie Chargée de Cours 

79. NDONGO 
Jean Audrey De 

Jésus 
Ophtalmologie Chargé de Cours 

80. NDOM NTOCK Ferdinand Anesthésie – réanimation Chargé de Cours 

81. 

MANGALA 

NKWELE 
Fulbert Chirurgie /Gynécologie obstétrique Chargé de Cours 

82. EYOUM Christian Psychiatrie Chargé de Cours 

83. NDOM IDEJEM Marie Solange Cardiologie Chargée de Cours 

84. 

EPEE EPSE 

EBOUMBOU 
Patricia Marline Pédiatrie Chargée de Cours 

85. 

ELOUNDOU 

ONOMO 
Paul Rhumatologie Chargé de Cours 

86. ANANGA NOA Sidonie Anatomopathologie Chargée de Cours 
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87. NGO NYOBE Caroline Phytochimie et Chimie Informatique Chargée de Cours 

88. SAME BEBEY Francine Rhumatologie Chargée de Cours 

89. MANTHO FOPA Pauline Chirurgie pédiatrique Chargée de Cours 

90. 

BASSEGUIN 

ATCHOU 
Jonas Guy Psychiatre 

Chargé de Cours 

91. NGAMBY 
Vincent 

Ebenezer 
Néphrologie Chargé de Cours 

 

 

4- Grades d’Assistants 

 

 

92. NTAMA Ambroise Chirurgie Cancérologie Assistant 

93. 
HENTCHOYA 

HEMO 
Romuald Anesthésie – réanimation Assistant 

94. 
BILOGUI 

TCHOUNGUI 
Adjessa Willy Anesthésie – réanimation Assistant 

95. 
BADANG 

AMBIANG 
Florent Dimitri 

ORL et Chirurgie 

Cervico-MAxillo-Facial 
Assistant 

96. NGO YON Laurence Carole Chirurgie Cardiaque Assistante 

97. FOUDA BEKOLO Fabien Chirurgie générale Assistant 

98. MANAODA Antoine Vayarai Pharmacie-Biochimie Assistant 

99. MAGNERO Annie Mélanie Neurologie Assistante 

100. 
TONGUE 

MOUNDJONGUE 

Vanessa Epse 

ESSO 

Radiologie et Imagerie 

Médicale 
Assistante 

101. ZE NGBAWA Mimi-Flore 
Radiologie et Imagerie 

Médicale 
Assistante 

102. ASSIENE OYONG Damase Biologie Clinique Assistant 

103. 

 

BAMIA 

 

Aline Physiologie Assistante 
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104. 

BILOUNGA 

NDONGO Epse 

FOGANG 

Chanceline Santé Publique Assistante 

105. 
DJOUBAIROU 

DJIDJIWA 
Ben Ousmanou Neurochirurgie Assistant 

106. 
EKAMBI KOTTO 

SAME 
Rose Dermatologie Vénérologie Assistante 

107. 
ESSOLA Epse 

ETAMBA 
Josiane Kikie Immunologie Assistante 

108. 
GUEMEKANE 

BILA LAMOU 
Eric Neurologie Assistant 

109. 

HASSANATOU 

IYAWA Epse 

GASSAM 

 Pédiatrie Assistante 

110. 

MOUSTAPHA 

BILKISSOU Epse 

NGONI 

 Gynécologie-Obstétrique Assistante 

111. 

NGAHA BONDJA 

Epse YANEU 

BETNGA 

Junice Gynécologie-Obstétrique Assistante 

112. 
OWON’ 

ABESSOLO 
Philip Fernandez Chirurgie Urologie et Andrologie Assistant 

113. 
DALLE Epse 

NGONDI 
Grâce 

Bactériologie 

Virologie 
Assistante 

114. 
ESSANGUI SAME 

Epse MANGA 
Estelle Géraldine Parasitologie Biologie Moléculaire Assistante 

115. MOUANGUE Louise ORL/Chirurgie Cervico-faciale Assistante 

116. NDOLO NKONDO Astrid Ruth Gynécologie-Obstétrique Assistante 

117. 
BELLE EBANDA 

KEDI 
Philippe Biologie des Organismes Assistant 
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118. BELOBO EYEBE 
Anne Marie 

Grace 
Radiologie Assistante 

119. ESSOMBA 
Armel Quentin 

Gaethan 
Chirurgie-Urologie Assistant 

120. MBELE ONANA Charles Lebon Médecine-Pneumatologie Assistant 

122. 
MOUNCHIKPOU 

NGOUHOUO 
Gervais Gynécologie-Obstétrique Assistant 

123. 
MVONDO 

ONANA 
Pierre Valery Chirurgie Viscérale et Digestive Assistant 

124. NDOME TOTO Ludvine Orlane Neurochirurgie Assistant 

125. NGAH Lidwine Pharmacie Assistante 

126. NGOLSOU Francis Pharmacie Assistant 

127. 
NGUEA 

NDJAMEN 
Arlette Géraldine Néphrologie Assistante 

128. NKE ATEBA Gisèle Biologie Clinique Assistante 

130. NKO’O AMVENE 
Michaël Robert 

Cédric 
Radiologie et Imagerie Médicale Assistant 

131. NNA Jeanne Harmonie Médecine du Travail Assistante 

132. 
NSA’AMANG épse 

EYEBE 
Carolle-Snelle Biologie Clinique Assistante 

133. NYEKEL Justine Raphaela Chirurgie Orthopédique Assistante 

134. TSAGUE KENGNI Hermann Nestor Cardiologie Assistant 
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SERMENT D’HIPPORATE 

 

Adoptée par la 2e assemblée générale de l’Association Médicale Mondiale, Genève (Suisse), 

Septembre 1948, et amendée par la 22e assemblée Médicale Mondiale, Sydney, Australie, 

Août 1968, et la 35e assemblée Médicale Mondiale, Venise, Italie, Octobre 1983, 

et la 46e assemblée Médicale Mondiale, Stockholm, Suède, Septembre 1994, 

et révisée par la 170e session du Conseil, Divonne-les-Bains, France, Mai 2005, 

et par la 173e session du Conseil, Divonne-les-Bains, Mai 2006, 

Au moment d’être l’admis comme membre de la profession médicale : 

Je prends l’engagement solennel de consacrer  ma vie au service de l’Humanité ; 

Je témoignerai à mes Maîtres le respect et la reconnaissance qui leur sont dus ; 

J’exercerai ma profession avec conscience et dignité ; 

Je considèrerai la santé de mon patient comme mon premier souci ; 

Je respecterai les secrets qui me seront confiés, même après la mort du patient ; 

Je maintiendrai, dans toutes les mesures de mes moyens, l’honneur et les nobles traditions de la 

profession médicale 

Mes collègues seront mes frères et mes sœurs 

Je ne permettrai pas que des considérations d’âge, de maladie ou d’infirmité, de croyance, d’origine 

ethnique, de sexe, de nationalité, d’affiliation politique, de race, d’inclinaison sexuelle, de statut social 

ou tout autre critère s’interpose entre mon devoir et mon patient ; 

Je garderais le respect absolu de la vie humaine ; 

Je n’utiliserais pas mes connaissances médicales pour enfreindre les droits de l’Homme et les libertés 

civiques, même sous la menace ; 

Je fais ces promesses solennellement, librement et sur l’honneur. 
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AC : avec correction 

AG : anesthésie générale 

AV : acuité visuelle 

AVC : accident vasculaire cérébrale  

AVP : accident de la voie publique  

BAV : baisse de l’acuité visuelle  

CA : chambre antérieur 

CO : correction oculaire 

CHU : centre hospitalier universitaire 

CLD : compte les doigts  

CIM : classification international des maladies 

CP : chambre postérieur  

DMLA : dégénérescence maculaire liée à l’âge  

DV : déficience visuelle 

EEC : extraction extra-capsulaire  

EIC : extraction intra-capsulaire 

HGD : hôpital Général de Douala 

HGOPED : hôpital  Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Douala 

HLD : hôpital Laquintinie de Douala 

HMR2 : hôpital Militaire de Région numéro 2 

HTA : hypertension artérielle  

LAF : lampe à fente  

LOSC III: Lens Opacities Classification System III 

MINSANTE : ministère de la santé publique 

MSICS: manual small incision cataract surgery  

OD : œil droit 

OG : œil gauche 

OMS : organisation mondiale de santé  

PEC : prise en charge  

PIO : pression intra oculaire 

PL : perception Lumineuse 
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PNLC : programme national de lutte contre la cécité  

PPL : pas de perception lumineuse 

SC : sans correction 

SSO : syndrome sec oculaire 

SA : segment antérieur 

SP : segment postérieur 

UV : ultra-violet  

VBLM : voir bouger les mains 

VIH : virus de l’imununodéficieance humaine  
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Introduction: la cataracte est une opacification partielle ou totale du cristallin, responsable de la baisse 

de la vision. Elle constitue dans le monde la première cause de cécité et de déficience visuelle chez les 

adultes âgés de plus de 50 ans. En Afrique, 35 % des adultes de plus de 50 ans  sont aveugles à cause 

de de la cataracte. Les données épidémiologiques et cliniques de la cataracte en milieu urbain 

camerounais sont rares et celles existantes, datent de plus de 5ans. Leur ancienneté nous donne 

l’opportunité de déterminer les aspects épidémiologiques et cliniques actualisés de la cataracte en 

milieu hospitalier à Douala. 

Matériels et méthodes : il s’agissait d’une étude transversale descriptive avec collecte des données 

rétrospectives de 6ans menée dans quatre hôpitaux de la ville de Douala, sur une période de 05 mois. 

Nous avons retenu les dossiers complets des patients ayant consulté, chez qui le diagnostic de cataracte 

était posé. Les données sociodémographiques et cliniques ont été recueillies et analysées avec le 

Logiciel SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 23.  

Résultats : au total nous avons colligé 702 sur 95093 dossiers des patients, 1147 yeux étaient 

diagnostiqués de cataracte, et la fréquence hospitalière était de 0,74%. La moyenne d’âge était de 63,83 

± 17,05 ans. Il y’avait une prédominance féminine (52,3% ; sex-ratio 0,91). Les patients travaillant 

dans le secteur informel étaient les plus concernés (51,3%). La baisse de l'acuité visuelle était le motif 

de consultation le plus fréquent (83,9%). L’acuité visuelle sans correction inferieure a 1/20e était 

dominante (33,5%). La principale comorbidité était l’hypertension artérielle (25,6%) suivie du diabète 

(19,1 %). Les antécédents ophtalmologiques étaient dominés par les amétropies (78%), suivies des 

traumatismes oculaires antérieurs (19,1%) et du glaucome (14,4%). La cataracte était bilatérale dans 

63,4% des cas, unilatérale dans 36,6 % des cas. La cataracte sous capsulaire postérieure était la plus 

fréquente (40%), suivie de la cortico-nucléaire (24,8%) et de la corticale (18,4%). Sur le plan 

étiologique, la cataracte sénile était prédominante (68,3%), suivie des formes secondaires a des 

pathologies oculaires (12%) et de la forme traumatique (8,5%). Les cataractes partielles dominaient 

(82,5%). Selon la 11e classification internationale des maladies, les déficiences visuelles modérées et 

sévères des yeux atteints représentaient 30,9 % de cas, et la cécité 5 % des cas. 

Conclusion : la cataracte constitue un problème majeur de santé publique. Sa fréquence hospitalière est 

relativement faible mais le taux de déficience visuelle lié à celle-ci est important dans notre contexte. 

Une enquête à l’échelle nationale pourrait préciser l’ampleur du problème dans la population générale. 

Mots-clés : cataracte, aspects épidémiologiques, clinique, Douala 
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Introduction: cataract is a partial or total clouding of the crystalline lens, responsible of vision 

decrease. Worldwide, it is the leading cause of blindness and visual impairment in adults aged over 50. 

In Africa, 35% of adults over 50 are blind as a result of cataract. Epidemiological and clinical data on 

cataract in Cameroonian urban areas are sparse, and existing data is over 5 years old. These 

observations give us the opportunity to determine the updated epidemiological and clinical aspects of 

cataract in Douala hospitals. 

Tools and methods: this was a descriptive cross-sectional study with retrospective data collection 

conducted in four (04) hospitals over a period of 05 months. We retained the complete case files of 

patients who consulted during the period between 2017 and 2022 and were diagnosed with cataracts. 

Sociodemographic and clinical data were collected and analyzed using Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) Version 23 software. 

Results: a total of 702 on 95093 patient files were compiled. It was found that 1,147 eyes had been 

diagnosed with cataract, representing a hospital frequency of 0.74%, with an average age of 63.83 ± 

17.05 years. Women predominated (52.3%; sex ratio 0.91). Patients working in informal sector were 

the most affected (51.3%).Visual acuity decreased was the most frequent reason for consultation 

(83.9%). Uncorrected visual acuity less than 1/20 was dominant (33.5%). The leading comorbidity was 

arterial hypertension (25.6%), followed by diabetes (19.1%). Ophthalmological history was dominated 

by ametropia (78%), followed by previous ocular trauma (19.1%) and glaucoma (14.4%). The cataract 

was bilateral in 63.4% of cases, followed by unilateral involvement (36,6%). Posterior subcapsular 

cataract was the most common (40%), followed by cortico-nuclear (24.8%) and cortical (18.4%). In 

terms of etiology, senile cataract was predominant (68,3%), followed by secondary (12%) and 

traumatic (8.5%) cataract. Partial cataracts were found to be predominant (82.5%). According to the 

11th International Classification of Diseases, moderate and severe visual impairment of affected eyes 

accounted for 33,9 % of cases, and blindness 28,5% of cases. 

Conclusion: cataracts are a real public health problem. It is relatively frequently diagnosed in our 

hospitals, and the rate of visual impairment associated with it is high in our context. A nationwide 

survey could clarify the extent of the problem in the general population. 

Keywords: Cataract, epidemiological aspects, clinical aspects, Douala.  
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           La cataracte est une opacification partielle ou totale du cristallin, responsable de la baisse   de la 

vision [1]. Elle est le plus souvent liée à l’âge, mais peut toutefois être congénitale ou secondaire à un 

traumatisme oculaire, une inflammation, ou encore à une pathologie métabolique [1].  

          La cataracte est un important problème de santé publique [2]. En effet, elle constitue dans le 

monde la première cause de cécité et de déficience visuelle sévère et modérée chez les adultes âgés de 

plus de 50 ans [2].  En 2020, on estimait le nombre de personnes aveugles dans le monde à 43,3 

millions, et 15,2 millions de personnes âgées de 50 ans et plus étaient aveugles de la cataracte [2].  

         Selon l’association « Prevent Blindness America », la principale cause de baisse de la vision aux 

États-Unis est la cataracte et le nombre d’Américains atteints était estimé à plus de 30 millions en 2020 

[3]. En France selon l’Assurance Maladie, elle touche plus de 20 % de la population après 65 ans, 

pouvant atteindre 60 % après 85 ans [4]. En Asie, elle est à l’origine de 50 % des cécités [5].   

          En Afrique sub-saharienne, la cataracte est responsable de 35 % des cas de cécité de l’adulte de 

plus de 50 ans [6]. L’organisation mondiale de la santé (OMS) estimait, il y’a un peu plus de 20 ans, le 

nombre de personnes qui souffraient de déficiences visuelles sur le continent à 27 millions, avec 6,8 

millions de cas de cécité, majoritairement due à la cataracte [7]. Il y’a trois ans, une mise à jour faite a 

révélé que ces données sont en hausse avec un nombre annuel de nouveaux cas de cataracte cécitante 

estimé à 30 000 personnes [2]. De plus, on estime que dans les régions à revenu faible ou intermédiaire, 

la prévalence des déficiences visuelles affectant la vision de loin est quatre fois plus importante que 

dans les régions à revenu élevé [8]. Ceci s’explique par la cataracte sénile qui est la forme la plus 

retrouvée en Afrique [9]. Elle touche normalement la population de plus de 65 ans, mais pour certaines 

raisons mal élucidées, elle affecte celle des 30 à 40 ans sous sa forme présénile [5]. L’atteinte de cette 

population jeune majore le poids socio-économique de cette affection. De ces analyses découlent la 

nécessitée en Afrique d’avoir des organisations nationales compétentes qui permettront une 

surveillance et une riposte adaptée à notre contexte. En ce qui concerne la surveillance, une étude 

prospective descriptive de six mois, effectuée en 2021 dans le service d'ophtalmologie de l'hôpital 

régional de Kankan en Guinée avait révélé que la fréquence de la cataracte était de 23,5 %. Les 

populations à faible revenue étaient les plus touchées avec un sex-ratio en faveur des femmes. La 

baisse de l’acuité visuelle était le motif de consultation le plus retrouvé [10]. Il est à noter que cette 

étude semble concorder avec d’autres sur le continent, notamment au Benin, au Togo, en Guinée 

équatorial et au Togo [11-13]. 
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            Au Cameroun, en 2017, une étude basée sur la population de la région du Centre avait rapporté 

une prévalence de la cataracte de 5,14 %, dont plus de la moitié était cécitante [14]. Par ailleurs, une 

étude hospitalière sur la cataracte réalisée durant la même année à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et 

Pédiatrique de Douala avait rapporté sur le plan clinique une prédominance de la cataracte sénile de 

type sous capsulaire postérieure [15]. La population de la ville de Douala est dense et estimée à environ 

3,6 millions d’habitants selon le dernier recensement de la population en 2020 [16]. Celle-ci, subit des 

traumatismes oculaires multiples avec l’importance des motos taxis sans port de casques et surtout elle 

vieillit en augmentant le ‘’ back log ‘’ de chirurgie de la cataracte. En plus, les données 

épidémiologiques de la cataracte en milieu urbain camerounais sont rares et celles existantes, datent de 

plus de 5ans [15]. Leur ancienneté nous donne l’opportunité de déterminer les aspects 

épidémiologiques et cliniques actualisés de la cataracte en milieu hospitalier dans la cosmopolite 

métropole de Douala au Cameroun. 
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I.1 QUESTION DE RECHERCHE 

Quelle est le profil épidémiologique et clinique de la cataracte en milieu urbain camerounais ? 

 

 

 

 

I.2 OBJECTIFS 

I.2.1  Objectif général 

Déterminer les caractéristiques épidémiologiques et cliniques de la cataracte en milieu hospitalier de la 

ville de Douala. 

 

 

 

I.2.2  Objectifs spécifiques 

 

- Déterminer les fréquences hospitalières de la cataracte ; 

- Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients atteints de cataracte à Douala ;  

- Décrire les aspects cliniques de la cataracte à Douala ; 

- Déterminer les déficiences visuelles des yeux atteints de cataracte selon la 11e  CIM. 
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II.1  Rappels  

II.1.1 Rappels anatomo-physiologiques de l’œil 

         L’œil est l’organe du sens de la vue. Il mesure 2,5 cm de diamètre, pèse 7 grammes et présente un 

volume de 6,5 cm³. L’œil est localisé dans l’orbite, mais n’est pas en contact direct avec elle. Son bord 

interne mesure environ 11 mm et son bord externe 6 mm. Son bord antérieur est tangent à une ligne 

droite unissant les rebords orbitaires supérieur et inférieur [17]. 

 

A-Globe oculaire. 

i-Contenant  

        - Membrane externe ou coque cornéo-sclérale : elle est constituée en arrière par une coque 

fibreuse de soutien, la sclère, prolongée en avant par la cornée transparente ; sur la sclère, viennent 

s’insérer les muscles oculomoteurs ; la jonction entre sclère et cornée est dénommée limbe scléro-

cornéen. La partie antérieure de la sclère est recouverte jusqu’au limbe par la conjonctive. La sclère 

présente à sa partie postérieure un orifice dans lequel s’insère l’origine du nerf optique, dénommée tête 

du nerf optique ou papille [17]; 

         - Membrane intermédiaire ou uvée : elle est constituée d’arrière en avant par :  la choroïde, tissu 

essentiellement vasculaire responsable de la nutrition de l’épithélium pigmentaire et des couches 

externes de la rétine neurosensorielle ;  les corps ciliaires dont la portion antérieure est constituée par 

les procès ciliaires responsables de la sécrétion d’humeur aqueuse et sur lesquels est insérée la zonule, 

ligament suspenseur du cristallin, et par le muscle ciliaire, dont la contraction permet l’accommodation 

par les changements de forme du cristallin transmis par la zonule ;  l’iris, diaphragme circulaire perforé 

en son centre par la pupille, dont l’orifice est de petit diamètre à la lumière vive {myosis) et de grand 

diamètre à l’obscurité (mydriase). Le jeu pupillaire est sous la dépendance de deux muscles : le 

sphincter de la pupille et le dilatateur de l’iris [17]; 

        - Membrane interne ou rétine : elle s’étend à partir du nerf optique en arrière et tapisse toute la 

face interne de la choroïde pour se terminer en avant en formant une ligne festonnée, l’oraserrata ; la 

rétine est constituée de deux tissus : la rétine neurosensorielle et l’épithélium pigmentaire : • la rétine 

neurosensorielle est composée des premiers neurones de la voie optique comprenant les 

photorécepteurs (cônes et bâtonnets), les cellules bipolaires et les cellules ganglionnaires dont les 

axones constituent les fibres optiques qui se réunissent au niveau de la papille pour former le nerf 

optique [17].  
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Figure 1 : coupe transversale du Globe Oculaire [18]  

ii- Contenu  

        Il est constitué de milieux transparents permettant le passage des rayons lumineux jusqu’à la 

rétine.  

        - Humeur aqueuse : liquide transparent et fluide, il remplit la chambre antérieure, délimitée par la 

cornée en avant et l’iris en arrière. Sécrétée en permanence par les procès ciliaires, l’humeur aqueuse 

est évacuée au niveau de l’angle iridocornéen à travers le trabéculum dans le canal de Schlemm qui 

rejoint la circulation générale ; une gêne à son évacuation provoque une élévation de la pression 

intraoculaire (Valeur normale : inférieure ou égale à 22 mm Hg) [18].  

        - Cristallin : c’est une lentille biconvexe, convergente, amarrée aux procès ciliaires par son 

ligament suspenseur, la zonule. Elle est capable de se déformer par tension ou relâchement de la zonule 

sous l’effet de la contraction du muscle ciliaire, et de modifier ainsi son pouvoir de convergence : ceci 

permet le passage de la vision de loin à la vision de près qui constitue l’accommodation ; la perte du 

pouvoir d’accommodation du cristallin avec l’âge est responsable de la presbytie qui nécessite le port 

de verres correcteurs convergents pour la lecture [18].  

sup 
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        - Corps vitré : Il s’agit d’un gel transparent, entouré d’une fine membrane, la hyaloïde, qui remplit 

les 4/5e de la cavité oculaire et tapisse par sa face postérieure (hyaloïde postérieure) la face interne de la 

rétine. Le globe oculaire est classiquement subdivisé en deux régions comprenant les structures 

précédemment décrites :  

• le segment antérieur qui comprend la cornée, la chambre antérieure, l’iris, l’angle iridocornéen, le 

cristallin et le corps ciliaire ;  

• le segment postérieur qui comprend la sclère, la choroïde, la rétine et le corps vitré [18]. 

 

B-Annexes 

 

i-Système oculomoteur  

        L’œil peut être mobilisé dans différentes directions grâce à six muscles striés (quatre muscles 

droits et deux muscles obliques), sous l’influence de l’innervation des nerfs oculomoteurs :  

• le Ill ou nerf moteur oculaire commun innerve les muscles droits supérieur, droit médial 

(anciennement dénommé droit interne), droit inférieur et oblique inférieur (ancien petit oblique) ; il 

assure de plus le réflexe photo moteur et l’accommodation ainsi que l’innervation du muscle releveur 

de la paupière supérieure [19];  

• le IV ou nerf pathétique innerve le muscle oblique supérieur (ancien grand oblique) ;  

• le VI ou nerf moteur oculaire externe innerve le muscle droit externe ; de plus, des centres supra 

nucléaires, situés en amont des noyaux des nerfs oculomoteurs, permettent des mouvements synchrones 

des deux globes oculaires (centre de la latéralité, de l’élévation, etc.). Ainsi, par exemple, dans le 

regard à droite, le centre de la latéralité assure par l’intermédiaire des noyaux du Ill et du VI la mise en 

jeu synchrone et symétrique du muscle droit interne de l’œil gauche et du muscle droit externe de l’œil 

droit [19]. 
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Figure 2: représentation des muscles du Globe Oculaire [18] 

 

ii- Appareil de protection du globe oculaire  

        Il comprend :  

• les paupières, formées par une charpente fibreuse rigide (le tarse) et un muscle (l’orbiculaire) qui 

permet l’occlusion palpébrale sous la dépendance du nerf facial ; le clignement physiologique permet 

un étalement du film lacrymal à la surface de la cornée [19]; 

 • la conjonctive qui recouvre la face interne des paupières (conjonctive palpébrale ou tarsale) et la 

portion antérieure du globe oculaire (conjonctive bulbaire) jusqu’au limbe sclérocornéen ;  

• le film lacrymal, qui assure l’humidification permanente de la cornée ; il est sécrété par la glande 

lacrymale principale, située de chaque côté à la partie supéro-externe de l’orbite, et par des glandes 

lacrymales accessoires situer dans les paupières et dans la conjonctive ; il est évacué par les voies 

lacrymales qui communiquent avec les fosses nasales par le canal lacrymo-nasale. Une diminution de 

sécrétion lacrymale par une atteinte pathologique des glandes lacrymales peut être responsable d’un 

syndrome sec, mis en évidence par le test de Schirmer et le break-up time ; une obstruction des voies 

sup 
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lacrymales peut entraîner l’apparition d’un larmoiement [19].

 

Figure 3: représentation de l'Appareil Lacrymal [20] 

II.1.2 Rappels anatomophysiologiques du cristallin 

II.1.2.1 Embryologie du cristallin 

        Le développement du cristallin se fait en plusieurs stades.  

- Stade ectodermique : 

        La placode cristallinienne est reconnaissable dès la troisième semaine de la vie intra-utérine à 

l’extrémité distale de la vésicule optique, dans la région où celle-ci est en contact avec l’ectoblaste [21]. 

- Stade vésiculaire : 

        Dès le début de la quatrième semaine, une dépression se forme un peu au-dessous du centre de la 

placode cristallinienne : c’est la fossette cristallinienne qui s’approfondit pour former la vésicule 

cristallinienne. En fin de la cinquième semaine, une forte prolifération cellulaire entraîne 

l’approfondissement puis la fermeture de cette vésicule. L’ébauche cristallinienne se présente alors 

sous forme d’un corps sphérique creux, dont la paroi est faite d’une seule couche de cellules 

cylindriques hautes, serrées les unes contre les autres [21]. 
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- Stade des fibres primaires : 

        Il débute vers la sixième semaine chez un embryon de 12 mm. Les cellules antérieures forment 

l’épithélium antérieur et les cellules de la paroi postérieure s’allongent de plus en plus et forment les 

fibres primaires qui vont combler progressivement la cavité vésiculaire. L’évolution de ces fibres se 

termine vers la huitième semaine constituant ainsi le noyau embryonnaire [21]. 

- Stade des fibres secondaires 

        Les cellules équatoriales, cellules de la zone germinative, donnent naissance aux fibres 

secondaires qui vont recouvrir progressivement le noyau embryonnaire comme une pelure d’oignon. 

Ces fibres nouvellement formées constituent le noyau fœtal qui entoure le noyau embryonnaire. Elles 

se réunissent en arrière et en avant sur un axe qui constitue des sutures sous forme d’un Y en avant et 

d’un Y renverser en arrière [21].  

        N.B : L’origine embryologique de la capsule cristallinienne reste discutée, soit mésodermique ou 

ectodermique. D’abord présente au niveau du pôle postérieur du cristallin, elle devient finalement plus 

importante au pôle antérieur. 

 

 

Figure 4 : développement embryonnaire du cristallin [22] 
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II.1.2.2 Rappels anatomiques du cristallin 

A-Anatomie macroscopique du cristallin 

 

        Le cristallin a la forme d'une lentille biconvexe aplatie d'avant en arrière, il présente une face 

antérieure et une face postérieure qui sont reliées par un équateur et chacune de ces faces est centrée 

par un pôle. Il est constitué de plusieurs éléments : 

- la capsule : 

        C’est une lame basale qui entoure le cristallin et constitue ainsi une barrière entre les fibres 

cristalliniennes et l'humeur aqueuse en avant, et le vitré en arrière. Son épaisseur est de 13μm en avant 

et de 4μm en arrière, avec un épaississement maximal à l'équateur et un épaississement en couronne à 3 

mm du centre. Il est composé de deux couches : une couche externe ou lamelle zonulaire permettant 

l’insertion des fibres zonulaires et une couche interne étant en contact étroit avec les surfaces basales 

des cellules épithéliales antérieures en avant et les cellules postérieures allongées en arrière. Le 

matériel capsulaire est produit par les cellules épithéliales. L’élasticité da la capsule permet la 

déformation du cristallin [23]. 

- L'épithélium : 

        Il est situé uniquement sur la face antérieure du cristallin, il est uni stratifié et sous-jacent à la 

capsule, s'étendant à l'équateur. Sa fonction principale est de produire des fibres cristallines à partir de 

la synthèse des protéines cristalliniennes. On distingue différentes zones épithéliales, du pôle antérieur 

à l’équateur : 

• Zone centrale ou épithélio-centrale : les cellules épithéliales sont cubiques, de 7 μm de haut et de 14 

μm de large, d’aspect polygonal sur des préparations à plat, et dans leur section elles sont squameuses 

avec des noyaux à forme elliptique. 

• Zone intermédiaire ou épithélio-distale : où la densité cellulaire et l’index mitotique sont plus élevés 

que dans la précédente. 

• Zone germinative ou mitotique : les cellules s’y divisent activement. Elles sont pré-équatoriales, plus 

cuboïdales et contiennent beaucoup plus d’organelles que dans la zone centrale. 

• Zone transitionnelle ou zone de protofibres : plus proches de l’équateur, les cellules constituant cette 

zone deviennent pyramidales, s’orientent à 90° par rapport aux précédentes, et s’allongent pour former 

des colonnes dont la partie basale est plus large que l’apex [23]. 
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-Les fibres cristalliniennes : 

        Elles constituent avec le ciment interstitiel la substance cristalline. Elles ont une direction 

antéropostérieure dans l’ensemble. Ce sont des rubans prismatiques épais qui, sur une coupe 

transversale, ont une forme d’hexagone avec deux faces larges et quatre côtés étroits. 

Ces fibres se juxtaposent au fur et à mesure de leur formation. Au niveau du noyau cristallinien, 

l’extrémité des fibres s’allonge de façon à former les sutures en Y antérieures et postérieures. Les fibres 

sont plus fines en postérieur ce qui explique la forme asymétrique du cristallin en coupe sagittale [24]. 

 

Figure 5: coupe horizontale de cristallin adulte [22] 

 

 

Figure 6: les différentes zones de l'épithélium cristallinien [22] 

1-Capsule antérieure 

2- Capsule postérieure 

3-Fibres cristallines 

4-Zone de l’arc cristallinien 

5-Cortex 

1-Zone centrale 

2- Zone épithélio-distale 

3- Zone germinative 

4-Zone transitionnelle  
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B-Anatomie microscopique du cristallin   

 

        Sur le plan histologique, le cristallin est constitué : d’une capsule périphérique, d’un épithélium 

situé sous la capsule antérieure, des fibres cristalliniennes. 

        -La capsule : rétractile et translucide, la capsule cristallinienne présente un aspect homogène, 

anhiste et sans fibres élastiques en microscopie optique. En microscopie électronique, elle présente une 

structure lamellaire faite de fibrilles traduisant la stratification de plusieurs membranes basales. Cette 

structure est perméable à l’eau, aux ions, aux petites molécules et aux protéines. En revanche, elle 

constitue une barrière pour les molécules de taille égale ou supérieure à celle de l’albumine ou de 

l’hémoglobine [23]. 

         -L’épithélium : il est uni stratifié, fait de cellules présentant une forme aplatie dans la zone 

centrale et au fur et à mesure qu’on s’approche de la région équatoriale ces cellules s’allongent en 

hauteur et diminuent en largeur. Il est formé de 2100 à 2300 cellules dont l’aspect, la densité cellulaire 

et l’index mitotique, varient du pôle antérieur jusqu’à l’équateur. En microscopie électronique, la 

membrane plasmique est lisse dans la région basale et apicale. Le noyau ovalaire occupe la position 

centrale, sa chromatine est fine et dispersée [23]. 

         -Les fibres cristalliniennes : les fibres cristalliniennes constituent l’essentiel de la masse 

cristallinienne. Elles ont pour origine les cellules de l’épithélium antérieur qui ont basculé au niveau de 

l’équateur. Elles s’étendent toutes de la face antérieure à la face postérieure. En coupe transversale, les 

fibres cristalliniennes présentent une forme hexagonale aplatie, mesurant 8 à 12μm de largeur sur 2 à 

5μm d’épaisseur. Les plus superficielles possèdent un noyau ovalaire pauvre en chromatine. 

Le cytoplasme, examiné en microscopie électronique, montre une quantité modeste d’organite. Le 

cytosquelette des fibres comporte des filaments d’actine et de vimentine. 

Au cours de la différenciation des cellules épithéliales en fibres cristalliniennes, des protéines 

spécifiques ou cristallines sont synthétisées et s’accumulent dans leur cytoplasme. Ces cristallines 

représentes 90 % des protéines cristalliniennes et augmentent l’indice de réfraction du cristallin [23]. 

 

C-Biométrie 

 

        -Poids et volume: plus lourd chez l’homme que chez la femme, le cristallin subit une croissance 

linéaire de 30 à 50 ans. De 3 mois à 90 ans, le poids passe de 93 mg à 258 mg, et le volume de 93 

mm³ à 239 mm³. On donne un poids moyen adulte de 190 à 220 mg [23]. 
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        -Dimensions : In situ, chez un emmétrope adulte, le diamètre frontal est de 9 à 10 mm. Le 

diamètre antéropostérieur est de 4 mm et les rayons de courbure moyens antérieure et postérieure sont 

respectivement de 10 mm et 6 mm. Les dimensions du noyau demeurant stables, le vieillissement se 

fait aux dépens du cortex cristallinien [23]. 

        -Indice et puissance : l’indice du cristallin est de 1,420. ; La puissance est de l’ordre de 21 

dioptries [23].              

II.1.2.3 Rappels physiologiques du cristallin 

        Le cristallin est une lentille optique naturelle biconvexe, convergente de l’œil qui participe à la 

focalisation des rayons lumineux sur la rétine et à l’accommodation (mise au point en vision de près). Il 

a un double rôle, il permet à la lumière captée par l’œil et émise d’objets lointains de converger vers la 

rétine,  pour y former une image focalisée et nette. Quand le muscle ciliaire se contracte, les fibres 

zonulaires se relâchent et le cristallin, naturellement élastique, adopte une forme plus bombée. Ceci 

augmente le pouvoir optique du cristallin, et permet l’accommodation : les rayons émis par les objets 

proches de l’œil étant alors focalisés sur la rétine. Le cristallin doit être transparent, cela est assurée 

par : l’absence de vaisseaux sanguins (le cristallin est avasculaire.), la rareté des organelles 

intracellulaire, la régularité de l’arrangement des fibres du cristallin et la contiguïté des zones dont 

l’indice de réfraction varie [24].  

        Il est à noter que le maintien de la transparence du cristallin repose sur un équilibre particulier 

entre des phénomènes oxydatifs et les molécules antioxydantes.  Pour se diviser, les cellules 

épithéliales germinatives ont besoin d’énergie ; les nutriments nécessaires à leur métabolisme 

énergétique sont apportés par l’humeur aqueuse, qui baigne la face avant du cristallin. Cette activité 

cellulaire produit des radicaux libres, qui peuvent potentiellement être toxiques car à même de causer 

des dommages cellulaires. Le cristallin est riche en glutathion, une molécule anti-oxydante, synthétisée 

par les cellules du cortex. Avec le développement du cristallin, cette molécule pourrait diffuser de 

manière plus difficile vers le noyau, provoquant une augmentation des phénomènes oxydatifs, pouvant 

alors conduire à l’apparition d’une cataracte [24].  
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II.1.3  Cataracte  

II.1.3.1  Généralités  

        Le mot cataracte est dérivé du mot grec "Kataractes" et du mot latin "Cataracata", signifiant : la 

chute d’eau renvoyant à une notion d’occultation. Elle se définit comme une opacification totale ou 

partielle du cristallin et est responsable d’une baisse progressive plus ou moins importante de l’acuité 

visuelle. Elle est un véritable fardeau de la santé publique dans le monde et particulièrement dans les 

pays en voie de développement du fait qu’elle soit curable que chirurgicalement [7]. 

II.1.3.2 Épidémiologie 

        Dans le monde, la cataracte représente 47 % des causes de cécité, son impact épidémiologique est 

plus ou moins variable en fonction du statut économique des pays, divisant la planète en deux zones : 

les pays avancés où la cataracte apparaît maîtrisée et responsable de 5 % des cécités, et les pays moins 

avancés où la cataracte reste la cause de la moitié des cécités [25].  

        Selon l’association « Prevent Blindness America » aux États-Unis, le nombre d’Américains 

atteints de cataractes était estimé à plus de 30 millions en 2020 [3]. Elle est la principale cause de 

baisse de la vision aux Etats-Unis. En France selon l’Assurance Maladie, la cataracte touche plus de 20 

% de la population après 65 ans pouvant atteindre 60 % après 85 ans [4]. En Asie et en Afrique, elle 

constitue un problème majeur de santé publique et représente la première cause de cécité soit 50 % [5]. 

En Guinée Bissau une étude dans la région de Kankan a révélé que la fréquence de la cataracte était de 

23,5 %. Au Bénin en 2016, la cataracte représentait la première cause de cécité, soit une prévalence de 

63,40 %. Au Togo en 2016, la cataracte sénile avait une prévalence estimée à 40,6 %. En Guinée 

Equatoriale, le taux de cécité est estimé à 1,5 % dont la moitié est due à la cataracte [10-13].   

        Au Cameroun, les études sur les caractéristiques épidémio-clinique de cette pathologie sont rares, 

néanmoins, une étude transversale descriptive documentaire dans la région du Centre au Cameroun a 

été mené en 2017, le nombre total de patients examinés était de 3754 dont 193 ont présenté une 

cataracte, soit une prévalence de la cataracte de 5,14 %. L’âge médian de la population était de 70 ans 

(min 12 ans et max 103 ans) ; il était de 70,5 ans chez les femmes et de 70 ans pour les hommes (P= 

0,47). Le nombre d’yeux ayant présenté une cataracte était de 323, dont 164 yeux droits (50,77 %) et 

159 yeux gauches (49,23 %). Un pourcentage de 54,80 % des yeux atteints de cataracte avait une cécité 

[14].  
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II.1.3.3  Physiopathologie de la cataracte 

        Le développement de la cataracte est multifactoriel, il s’agit principalement de la compaction et du 

raidissement du matériau de la lentille centrale (sclérose nucléaire) à mesure que de nouvelles couches 

de fibres corticales (lentilles externes) continuent de proliférer au fil du temps. Aussi les changements 

anormaux dans les protéines cristallines entrainants leur altération chimique et structurale, conduisant à 

une perte de transparence (la pigmentation des protéines du cristallin passe du jaune au brun). En 

d’autres termes la cataracte est due à une accumulation de ces protéines altérées dans le cristallin. Ces 

protéines se regroupent et forment des amas qui perturbent la transparence du cristallin. Les cellules du 

cristallin ne sont pas renouvelées, ce qui signifie que les protéines accumulées ne peuvent pas être 

éliminées. Au fil du temps, les amas de protéines augmentent en taille et en nombre, ce qui rend le 

cristallin de plus en plus opaque [26]. 

II.1.3.4 Diagnostic 

A-Diagnostic positif  

 

Le diagnostic est clinique, l’examen doit être comparatif et bilatéral. 

 Antécédents :  

- Médicaux : HTA, diabète, cardiopathies 

- chirurgicaux : chirurgie oculaire,  

- Traitement : corticothérapie ; Diurétiques 

-Toxicologiques : Tabagisme 

- Allergies : conjonctivite allergique 

- Ophtalmologiques : hypermétropie, astigmatisme, presbytie, myopie, cataracte, glaucome, 

traumatisme, inflammation oculaire. 

- Exposition aux rayons ultra-violets 

- Atcds familiaux : cécité ; cataracte [9].  

 Signes fonctionnels : baisse progressive de l’acuité visuelle (myopie cristallinienne), diplopie, 

éblouissement. 

 Examen ophtalmologique :  

- Examen des paupières  

- Mesure de l’acuité visuelle de loin et de près : d’une manière générale, on considère une cataracte 

invalidante lorsque l’acuité visuelle maximale corrigée est < 3/10ème selon l’OMS (2018) 
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 - Après dilatation, l’examen bio microscopique confirme le diagnostic et apprécie :  

   *la cornée et la chambre antérieure : normales ; 

   * l’iris : normal ; 

   * le siège des opacités : nucléaire, corticales, cortico-nucléaire, sous capsulaire antérieure ou 

postérieure et totale (Classification LOSC III). 

   *la densité de ces opacités 

   *les lésions associées (subluxation) 

   *Mesure de la pression intraoculaire (normale 10-20 mm Hg) 

   *Examen du fond d’œil : fondamental de lui dépend le pronostic. Lorsque la cataracte est obturante, 

le fond d’œil est de réalisation impossible. Il est alors indispensable de réaliser une échographie en 

mode B afin d’apprécier l’intégrité de la rétine. [9] 

         NB : le fond d’œil après dilatation est indispensable afin de diagnostiquer des pathologies 

rétiniennes pouvant réduire les chances de récupération visuelle après chirurgie (rétinopathie 

diabétique, œdème maculaire, dégénérescence maculaire…) et les anomalies vitréo-rétiniennes 

exposant au risque de décollement de rétine postopératoire (déchirure ou trou rétinien, dégénérescence 

palissadique). 

 

Figure 7: classification LOSC III [27] 

 



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUES DE LA CATARACTE EN MILIEU HOSPITALIER A 

DOUALA

 

  
Thèse rédigée par DOFFIO DARMAN Kevin                                                                                   20 2022/2023 

 Examens complémentaires : aucun n’est indispensable au traitement.  

-Echographie A (biométrie), qui peut être le seul examen indispensable, il permet de calculer la 

puissance de l’implant qui remplace le cristallin après la chirurgie. 

-Echographie en mode B pour éliminer une pathologie rétinienne en cas de non visualisation du fond 

d’œil (cataracte obturant).  

-Scanner orbitaire, qui sera réalisé en cas de cataracte traumatique à la recherche d’un corps étranger 

(Pas d’IRM s’il y’a suspicion de corps étranger métallique ! Mais échographie en mode B pour 

rechercher un corps étranger non-radio-opaque, en bois par exemple) [28]. 

 

B-Diagnostic différentiel [29] 

 

 Rétinoblastome surtout (fond d’œil, échographie, TDM et/ou IRM).  

 Persistance du vitré primitif. 

 Décollement de rétine congénital, ou dysplasie rétinienne congénitale.  

 Fibroplasie rétrolentale des prématurés hyper oxygénés.      

 Choriorétinite (rubéole et toxoplasmose surtout).  

 Maladie de coate.  

 

II.1.3.5 Formes cliniques 

  II.1.3.5.1 Cataractes congénitales : 

           Représentent 25 % des malvoyances chez l’enfant, elle est grave par son risque d’amblyopie, il 

est donc important de la dépister dès la naissance.  

 *Signes fonctionnels :  

- Leucocorie (les parents qui le constatent)  

- Mauvaise fixation du regard  

- Strabisme [9].  

*L’examen ophtalmologique :  

- Le Réflexe de clignement à la lumière est diminué  

- Leucocorie visible à la lampe à fente. 

- Le fond œil est nécessaire pour la recherche d’autres anomalies.  

- L’échographie « B » est souvent nécessaire.  
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 *Etiologies 

- Constitutionnels 25 % héréditaires familiales (hérédité autosomale dominante) 

- Non constitutionnels par embryopathie 10 % (virales, parasitaire, bactérienne) [9]. 

        A- Cataractes postnatales  

*Cataractes métaboliques :  

- galactosémie : troubles digestifs, dosage enzyme, exclusion galactose ; 

- syndrome de Lowe : (Glaucome, protéinurie et amino-acidurie ; rachitisme vitaminorésistant et retard 

mental) 

- hyperparathyroïdie (rare) ; 

 

*Cataractes non métaboliques : 

- altération de l’état général (déshydratation, infection, anémie) ; 

- cataracte du prématuré. [9] 

 

 

Figure 8 : cataracte congénitale [30] 
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        B- Cataracte du grand enfant  

*Anomalies chromosomiques, surtout trisomie 21 (syndrome de Down) :  

- cataracte en « tache de bougie » ou ponctuée ou totale précoce ; 

- rechercher un kératocône ou un décollement rétinien.  

*Cataractes d’origine ophtalmologique : rétinoblastome, uvéite, dysplasie rétinovitréenne. 

*Cataracte métabolique: hyperparathyroïdie, anomalies du métabolisme des glucides galactosémie. [9].    

 

   

Figure 9: cataracte du grand enfant [1] 
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II.1.3.5.2 Cataractes acquises  

A- Cataracte sénile ou liées à l’âge  

          Atteint les personnes âgées de plus de 65 ans, c’est la plus fréquente, généralement bilatérale et 

asymétrique, il s’agit surtout de la cataracte corticale ou cortico-nucléaire [9]. 

 

Figure 10: cataracte totale [28] 

 

        B- Les cataractes traumatiques : 

    Elles sont souvent unilatérales, Il n’y a pas de délai bien défini entre le traumatisme et l’apparition de 

la cataracte, il y a deux types : par plaie capsulaire ou post contusive. 

 *Etiologies : contusion, plaie, plaie + corps étranger (sidérose et chalcose) et agent physique 

(électrocution, chaleur) [9]. 

 

Figure 11: cataracte traumatique subluxée [9] 
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        C- Les cataractes secondaires à une pathologie oculaire  

- hétérochromie de Fucks (cataracte sous capsulaire postérieures) 

- uvéite antérieure ou postérieure 

- myopie forte 

- glaucome 

- décollement de rétine. [9] 

 

 

Figure 12: cataracte  associée à un glaucome [31] 

 

      D- Les cataractes secondaires a une pathologie medicale  

 

- Cataracte diabétique  

          Le diabète est un facteur d’opacification du cristallin chez le sujet jeune. Elle est caractérisée par 

la présence, sous la cristalloïde antérieure, d’un tapis d’opacités en « flocons de neige ». Peu de temps 

après apparaissent des vacuoles sous-corticales ; puis la cataracte devient totale, uniforme en l’absence 

d’équilibration de la glycémie. Si la glycémie se normalise, on peut constater aux stades initiaux une 

régression des opacités. Chez le sujet âgé, le diabète est un facteur d’accélération de la cataracte mais 

qui ne présente pas de caractéristiques particulières [9].  

- Cataractes syndermatotiques  

          Les cataractes associées à une affection dermatologique, appelées cataractes syndermatotiques, 

sont souvent bilatérales, touchant les sujets jeunes. C’est le cas de la dermatose atopique, de la 

sclérodermie et du syndrome de Werner. La cataracte de la dermatite atopique est fréquente ; elle 

apparaît 8 à 10 ans après l’atteinte cutanée et se manifeste entre la deuxième et la troisième décennie. 

Il s’agit d’une cataracte sous-capsulaire postérieure, souvent bilatérale [9]. 
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E- Cataractes médicamenteuses 

          La principale cause de cataracte médicamenteuse est une corticothérapie au long cours, que le 

traitement soit en collyre, par injection sous-conjonctivale ou intravitréenne, par voie générale, par voie 

nasale en spray ou par voie intramusculaire [32]. Ces traitements donnent des opacités sous-corticales 

postérieures en « mie de pain » qui peuvent régresser à l’arrêt du traitement. Elle est plus fréquente 

sous traitement local et apparaît après plusieurs mois, bien que des susceptibilités individuelles 

existent. D’autres traitements comme les myotiques locaux, l’amiodarone, l’isotrétinoïde ou encore les 

phénothiazines peuvent induire une cataracte. [9] 

 

 

Figure 13: cataracte par prise de corticoïde systémique [33] 

  

        G- Formes évolutives 

           L’évolution de la cataracte de l’adulte ne se fait jamais vers la régression des opacités. La 

cataracte évolue par stades, progressivement, sur une durée imprévisible, vers l’opacification totale du 

cristallin [9]. On retrouve :  

- Le stade immature : il s’agit de cataracte partielle, seule une partie du cristallin est opacifiée. 

Elles peuvent être subdivisées en : corticale antérieure, nucléaire et corticale postérieure [28]. 

- Le stade de maturité : tout le cristallin est opacifié (cortico-nucléaire) [28]. 

- Le stade intumescent : on retrouve un cristallin opacifié et augmenté de volume. Ce type de 

cataracte pousse l'iris en avant et peut obstruer l'angle irido-cornéen provoquant ainsi un glaucome 

secondaire. A l'examen clinique, l'œil se présente avec les signes d'une inflammation aiguë 

(douleur, rougeur), la cornée est trouble, la chambre antérieure étroite, la pupille dilatée fixe et 

blanche, la tension oculaire élevée.  [9]. 
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- Stade d’hypermaturité: le cristallin est complètement opaque et atrophié à cause de 

déshydratation. Parfois il y a une iritis secondaire due au passage de protéines du cristallin dans la 

chambre antérieure ou un glaucome secondaire dû au blocage du trabéculum par les protéines 

provenant du cristallin [9]. 

- Stade de cataracte Morganienne : le cortex cristallinien se liquéfie alors que le noyau durcit, 

devient foncé et tombe au fond du sac capsulaire. On observe alors l’aspect caractéristique en « 

coucher de soleil [9]. 

 

 

Figure 14: cataracte Morganienne [9] 
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II.1.3.6 Point sur la prise en charge 

        Le seul traitement est la chirurgie. Le but de l’opération consiste à enlever le cristallin opacifié et à 

le remplacer par un cristallin artificiel transparent. Ceci améliora votre vision de loin, mais il vous 

faudra toujours des lunettes pour la lecture. Elle peut se faire soit par extraction intra capsulaire (de 

moins en moins pratiquée), soit par extraction extra capsulaire manuelle (ablation capsule antérieure et 

expulsion des noyaux et des masses manuellement, la capsule postérieure reste en place) mais surtout la 

méthode extra capsulaire par phaco émulsification, car moins invasive [34]. Cependant, il est important 

de noté que dans les pays en développement, le ‘back log’ de la chirurgie de la cataracte est important 

et le niveau économique des patients bas, réduisant l’efficacité de la phaco émulsification dans ces 

régions. De ce fait, la plupart des experts de ces pays ne considèrent pas la phaco émulsification 

comme la solution à la cécité par cataracte [35]. Leurs choix se portent sur l’extraction de la cataracte 

sans suture et sans phaco émulsification (EEC par petite incision manuelle : MSICS) et ses variantes, 

qui permettent une chirurgie intensive, à coût réduit et avec un faible taux de complications [35]. 

 

-Indications 

        L’évaluation du traitement chirurgical de la cataracte de l’adulte dépend essentiellement de la 

gêne ressentie par le patient. On peut considérer qu’une acuité visuelle de loin inférieure ou égale à 

4/10ème est une bonne indication, mais cette valeur dépendra de l’âge du patient et de sa demande, de 

l’état oculaire et des antécédents généraux [34]. 

 

-Bilans préopératoire 

        * Calcul de l’implant (biométrie) : par échographie en mode A pour mesurer la longueur axiale de 

l’œil ; le calcul est bilatéral pour comparer les valeurs et minimiser le risque d’erreur. 

        *Information du patient des risques opératoires et des modalités chirurgicales (remise d’une fiche 

établie par l’unité d’ophtalmologie)  

         *Consultation d’anesthésie : généralement, la chirurgie se fait sous anesthésie topique ou locale 

(anesthésie péri bulbaire), très rarement l’AG (chez l’enfant, l’adulte jeune), sourd muet. [34] 
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-Principes de la chirurgie de la cataracte par petite incision manuelle (MSICS) :  

La chirurgie de la cataracte à petite incision manuelle est de plus en plus souvent employée pour 

l’extraction de la cataracte avec implantation d’un cristallin artificiel. Elle comporte trois 

étapes distinctes, l’incision sclérale, la mobilisation du noyau  et l’extraction du noyau [35]. (Voir 

figure 14) 

      * Incision : l’incision est pratiquée de telle façon qu’elle soit auto étanche et qu’elle évite le plus 

possible un astigmatisme induit. En même temps, l’incision doit être suffisamment grande pour que 

l’on puisse extraire le noyau du cristallin en entier. Elle se fait elle-même  en trois temps : incision de la 

sclère, dissection du tunnel et ouverture de la chambre antérieure [35]. 

     * Mobilisation du noyau : Le noyau doit être mobilisé et amené partiellement ou complètement 

dans la chambre antérieure. Pour ce faire la pupille doit absolument être bien dilatée. Quatre conseils 

pour obtenir une pupille bien dilatée : Utiliser à la fois un parasympatholytique (cyclopentolate par ex.) 

et un sympathomimétique (phénylépinéphrine à 2,5 %- 10 % par ex); Instiller les collyres environ une 

heure avant l’opération; Instiller si possible en préopératoire un inhibiteur des prostaglandines 

(kétorolac par ex.) qui permet de maintenir la dilatation;  Ajouter de l’adrénaline diluée (1 ml 

d’adrénaline à 1/1 000 dans 500 ml de soluté de Ringer lactate) qui aide également à maintenir la 

pupille dilatée [35]. 

     * Extraction du noyau : C’est l’étape la plus difficile et la plus cruciale de l’opération, mais si 

l’incision a été faite correctement, si la pupille est bien dilatée, si le noyau du cristallin est mobile et s’il 

n’est pas excessivement gros, il ne devrait pas y avoir de problème. Il existe diffèrent instruments pour 

extraire le noyau. Le plus simple à utiliser est sans doute l’anse d’irrigation. Il est utile d’injecter au 

préalable une solution viscoélastique, d’une part entre le noyau et l’endothélium cornéen pour protéger 

ce dernier et, d’autre part, juste en arrière du pôle supérieur du noyau pour aider l’insertion de l’anse en 

arrière du noyau sans endommager la capsule postérieure [35]. 
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Figure 15: Principales étapes d'une chirurgie par MSICS [35] 
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-Principes de la phaco-émulsification 

La phaco-émulsification est une technique mécanisée d’EEC. Elle consiste en la fragmentation du 

cristallin par les ultrasons. Une petite incision cornéenne (2.2 à 3.2mm) suffit à introduire l’extrémité 

de l’appareil. Celle-ci est munie d’une part d’un vibreur qui fragmente les masses cristalliniennes et 

d’autre part d’un système permettant l’aspiration simultanée des fragments libérés [36]. 

        *Appareillage [36] 

 - Embout de pièce main de diamètre inférieur ou égal à 3,14 mm (par une incision de 3,2 mm, voire 

moins en fonctions de la taille de la pièce à main). 

 - L’aiguille métallique creuse au centre de laquelle passe l’aspiration. 

 - La sonde à ultrasons vibre à la fréquence des ultrasons. 

 - Aspiration : péristaltique par galet rotatif ou  diaphragmatique. 

        *Intérêt de la phaco-émulsification [36] : 

L’incision est petite, ce qui entraîne quatre avantages : 

- Astigmatisme limité : récupération visuelle rapide ; 

- Intervention à globe fermé : moins de risque d’hémorragie expulsive ; 

- Moins de ruptures de la barrière hémato-oculaire : moins d’inflammation post opératoire ; 

-  Pas ou peu de suture : temps opératoire plus court, récupération visuelle plus rapide, moins 

d’inflammation. 

         *Limites de la phaco-émulsification [37] :  

- Apprentissage difficile. 

- Si cataracte dure : risque important de rupture capsulaire, augmentation de la durée d’intervention, 

risque d’échauffement de l’incision par les ultrasons. 

- Si uvéite ou diabétique : il n’y a plus de contre-indication à la mise en place d’un implant, même 

souple en cas d’uvéite ou de diabète. 

- Si cataracte blanche : rhexis difficile, mais facilité par l’utilisation de colorant (bleu trypan) pour la 

découpe de la capsule. 

- Les complications peuvent être très sévères : luxation postérieure du noyau.  
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Figure 16: Principaux étapes de la phaco-émulsification [38] 
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II.2 Etat des lieux 

Tableau I : études similaires 

No Auteurs Titre et type d’étude Résultats 

1 Sovogui M. 

et al 

2021  

Guinée  

Aspects Épidémiologiques et 

Cliniques de la Cataracte 

dans la Région 

Administrative de Kankan  

 

Etude descriptive prospective 

 

-Fréquence : 23,5%.  

-Age moyen : 65,25ans ; 

 -Sex-ratio : 1,08 en faveur des hommes.  

-ATCD : La conjonctivite allergique 45,7% ; 

Traumatisme oculaire dans 5,3%. 

-Motif consultation : BAV dans 96,6% des cas  

 -Type : Sous capsulaire postérieure OD 18,0 % et 

OG 18,3 %. 

2 Takou T. et 

al. 

2021  

Cameroun  

Cataracte de l’enfant : aspects 

épidémiologique, 

étiologiques, cliniques et 

thérapeutiques à l’hôpital 

gynéco-obstétrique et 

pédiatrique de Yaoundé 

Etude descriptive 

rétrospective 

-Age moyen : 6,6 ans  

-Sex-ratio: 1,56 en faveur des filles 

-ATCD : Traumatisme 27 % ; Né avec dans soit 

40,8 %,  

-Motif consultation : 

BAV  46,3 %. 

3 Steinmetz et 

al. 

2020  

The Lancet 

Global Health 

Commission 

on Global Eye 

Health  

Causes de la cécité et des 

déficiences visuelles en 2020 

et tendances sur 30 ans, 

prévalence de la cécité 

évitable par rapport à 

VISION 2020 : le droit à la 

vue  

Etude analytique 

rétrospective  

-Prévalence :  43,3 millions de personnes aveugles 

avec plus du tiers atteint de la cataracte 

-Age moyen :  ≥ 40 ans 

-Sex ratio : en faveur des femmes   23,9 millions  

- Prise en charge : 20 %   des cas en Afrique sub-

saharienne son PEC   
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4 Makumyaviri 

S.J et al  

2019 

Congo 

Profil clinique préopératoire 

des patients adultes opérés de 

la cataracte  

Etude descriptive 

rétrospective 

-Age moyen : 64,5 ± 11,9 ans 

-Sex ratio : 1,5  

-ATCD médicaux : HTA (37,3%), le diabète (26,9%)  

-ATCD ophtalmo : Glaucome et trauma oculaire 

-Motif de consultation : BAV (67,1%)  

-Opalescence : Majoritairement totale 

-Etiologie : Sénile (71,9%) 

5 Abba Kaka 

H. et al.  

2018  

Niger  

Épidémiologie et Aspects 

Cliniques de la Cataracte 

Congénitale au Niger: Une 

Étude sur 8 Ans  

Etude descriptive 

rétrospective 

-Fréquence : 0,14 % des cas de cataracte 

-Age moyen : 5,08ans 

-Sex ratio : 50,91% des cas étaient des garçons 

-ATCD : Atcd familiaux dans 1/9ieme des cas ; 

Conjonctivite allergique 14,54% ; Glaucome 1.81% ; 

Aucun atcd 72,72 % 

-Motif de consultation : Leucocorie 49,12%  

6 Ebana MS. et 

al.  

2017  

Cameroun  

Résultats Fonctionnels de la 

Chirurgie de la Cataracte à 

l’Hôpital Gynéco-Obstétrique 

et Pédiatrique de Douala: 

Bilan des Deux Premières 

Années  

Etude descriptive 

rétrospective 

-Age moyen : 59,06 ans. 

-Sex ratio : 0,77 en faveur des femmes. 

-ATCD : HTA 25% ; Diabète 18,8 

-Motif de consultation : 93,7% BAV  

-Type : sous capsulaire postérieure  

7 Afetane T. et 

al. 

 2017  

Cameroun  

Épidémiologie de la cataracte 

en stratégies avancées ; 

Centre Cameroun 

Etude descriptive prospective 

 

-Prévalence : 5,14 %. 

-Age moyen : 70ans. 

-Sex ratio : 1,07 en faveur des femmes  

-Motif de consultation : BAV 
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8 Mba A. et al. 

2017 

Gabon 

La phacoalternative manuelle 

sans suture dans la chirurgie 

de masse de la cataracte de 

l’adulte à libreville  

Etude descriptive et 

analytique prospective 

-Age moyen : 67,3 ans ± 10,4 

Sex ratio : 51,5% d’homme 

AVs/c : limite à la perception lumineuse dans 32% 

des cas  

9 Ahmed et al.  

2017  

Maroc  

Profil épidémio-clinique des 

opérées de la cataracte au 

Maroc : Cas de la région 

souss Massa 

Etude descriptive prospective  

-Fréquence : cataracte sénile 62% ; cataracte 

diabétique 20% ; cataracte traumatique, 15% ; la 

cataracte congénitale 3%  

-Age moyen : 61,02 ans  

-ATCD : Diabète 37% ; HTA 20% ; Cardiopathies 

10,5% ; Glaucome 5,5% ; Myopie 5%  

-Motif de consultation : BAV dans 98,5%  

10 Fatima-

Ezzahra S. et 

al. 

2014  

Maroc  

Les cataractes congénitales :  

Profil épidémiologique, 

clinique et thérapeutique.  

Etude descriptive 

rétrospective 

-Fréquence : 20 patients par an 

-Age moyen : 2,7ans 

-Sex Ratio : 1,26 en faveur des garçons   

-ATCD : Atcd familiaux chez 12,5 % des cas  

-Motif de consultation : Leucocorie  52% 

11 Sidy M.  et 

al. 

2012  

MALI  

Aspects épidémiologique, 

clinique, et thérapeutique des 

cataractes intumescentes à 

l'IOTA.  

Etude descriptive prospective  

-Fréquence : 0,74% des cas de cataracte 

-Age moyen : 70,5ans 

-Sex ratio : 72% des cas étaient des femmes  

-ATCD :   HTA 16% suivit du diabète ; Glaucome 

12% ; 72% des patients n’avaient aucun atcd 

chirurgical 

-Motif de consultation : BAV majoritairement  

-PEC : EEC dans 72% des cas  
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12 Doutetien C. 

et al. 

2008  

Benin  

La cataracte traumatique au 

CNHU-HKM de Cotonou : 

aspects épidémiologiques, 

cliniques et thérapeutiques  

Etude descriptive 

rétrospective  

 

-Fréquence : 6,9% de toutes les cataractes  

-Age moyen : 26,9 ans  

-Sex ratio : 2,4 en faveur des hommes 

-circonstances de survenue : Accidents de jeux 

37 % ; Sévices corporels 18,5 % ; Agressions et rixes 

14,8 % ; Accidents domestiques 13 %  

 

 

 

 

 

13 Moudene A. 

et al. 

2008  

Algérie  

La cataracte post-

traumatique. Aspects 

épidémiologiques, cliniques 

et thérapeutiques  

Etude descriptive 

rétrospective 

-Fréquence : 1.86 % des cas de cataracte 

-Age moyen : 26,1 ans 

-Sex ratio : 72% des cas était des hommes 

-Couche sociale : Majoritairement enfant et 

travailleurs manuels  

-Circonstances de survenue : Accidents de travail 

30.77 % ; Accidents de jeux 20.51 % 

-PEC : Majoritairement EEC 

 

 

 

14  Lawani R. 

et al. 

2007 

Angleterre : 

john libbey 

Eurotext 

house  

Magnitude et stratégie de 

prise en charge de la cataracte 

dans le monde  

Etude analytique 

rétrospective  

-Fréquence : 47% de la cécité mondiale est dû à la 

cataracte, 

  Impact épidémiologique variables en fonction des  

conditions économiques. : Dans les pays avancés 5% 

des cécités ; Dans les pays en développement 50% 

des cécités  
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CHAPITRE III : METHODOLOGIE 
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III.1 Type d’étude 

        Il s’agira d’une étude transversale descriptive avec collecte de données rétrospectives 

III.2 Lieux d’étude  

         Notre étude se déroulera dans les hôpitaux de la ville de Douala à savoir :  

 Hôpital Militaire de Région numéro 2 

           C’est une institution hospitalière militaire située dans l’arrondissement de Douala 1er, au lieu-dit 

« Bonanjo ». Il fait partie intégrante des institutions de l’armée camerounaise en matière de santé et se 

place au rang d’hôpital de référence militaire de la région du littoral avec une capacité d’accueil de 150 

lits approximativement. Il regroupe un grand nombre de spécialités avec plusieurs services parmi 

lesquels : le service d’ophtalmologie, de médecine interne, de gynécologie et obstétrique, de pédiatrie, 

de Traumatologie –orthopédie, d’odontostomatologie, d’anesthésie et réanimation, d’imagerie 

médicale, de laboratoire, de pharmacie, d’urgence, de néphrologie, de thanatopraxie, d’un service de 

prise en charge des patients séropositifs au VIH, de rhumatologie et dermatologie. Le service 

d’ophtalmologie est présenté comme suit : 

-  01 bureau principal pour le chef de service ;    

-  01 salle d’accueil dans laquelle les patients sont enregistrés et les paramètres de PIO et de 

réfraction sont pris si nécessaire ; 

-  02 box   de consultation externe chacune équipés de LAF; 

-  01 salle d’exploration fonctionnelle ;  

-  01 box à l’entrée du bâtiment servant de secrétariat ainsi qu’un autre juste derrière à gauche 

servant de salle de soins ; 

- 01 bloc opératoire d’ophtalmologie opérationnel.  

- Comme personnel de santé, il comporte 03 médecins spécialistes en ophtalmologie, 02 médecins 

résidents en ophtalmologie, 01 major du service ,02 techniciens supérieurs d’ophtalmologie et 02 

aides-soignantes. 
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 Hôpital Général de Douala 

          C’est une institution hospitalo-universitaire située dans l’arrondissement de Douala 5eme, au 

lieu-dit « Beedi » ; il est placé au sommet de la pyramide sanitaire au Cameroun avec une capacité 

d’accueil de 320 lits approximativement.  Il regroupe un grand nombre de spécialités avec plusieurs 

services parmi lesquels les services ophtalmologie, médecine interne, gynécologie et obstétrique, 

pédiatrie, chirurgie, anesthésie et réanimation, imagerie médicale, laboratoire, pharmacie, urgences, 

ORL, d’oncologie-radiothérapie. Le service d’ophtalmologie est présenté comme suit : 

- 01 bureau principal pour le chef de service ;   

- 01 bureau du Major ; 

- 01 box d’accueil dans laquelle les patients sont enregistrés ; 

- 01 salle d’attente ; 

- 03 salles de consultation externe équipées de LAF ; 

- 02 salles d’exploration fonctionnelle ; 

-  D’un bloc opératoire d’ophtalmologie opérationnel. 

- Comme personnel de santé, il comporte 04 médecins spécialistes en ophtalmologie, 01 

optométriste, 01 major du service, 02 techniciens supérieurs d’ophtalmologie et 02 aides 

soignantes. 

 Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Douala  

           C’est une institution hospitalo-universitaire située dans l’arrondissement de Douala 3eme au 

lieu-dit « yassa » ; il est placé au sommet de la pyramide sanitaire au Cameroun avec une capacité 

d’accueil de 308 lits approximativement.  Il regroupe un grand nombre de spécialités avec plusieurs 

services parmi lesquels les services ophtalmologie, médecine interne, gynécologie et obstétrique, 

pédiatrie, chirurgie, anesthésie et réanimation, imagerie médicale, laboratoire, pharmacie, urgences, 

ORL. Le service d’ophtalmologie est présenté comme suit : 

-       01 bureau principal pour le chef de service ;  

-       01 bureau du Major ; 

-     01 salle d’accueil dans laquelle les patients sont enregistrés, face à laquelle des bancs emménagés  

      dans un espace restreint font office de salle d’attente ; 

-    01 salle d’exploration fonctionnelle accolée à une salle dédiée à la prise de paramètre de  

      réfraction et de PIO ; 

-    01 bloc opératoire d’ophtalmologie opérationnel. 
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- Comme personnel de santé, il comporte 03 médecins spécialistes en ophtalmologie, 01 major du 

service ,02 techniciens supérieurs d’ophtalmologie et 01 aide-soignant.  

 

 

 Hôpital Laquintinie de Douala 

        C’est une institution hospitalo-universitaire située dans l’arrondissement de Douala 1er au lieu-dit 

« Akwa » ; il est placé au sommet de la pyramide sanitaire au Cameroun avec une capacité d’accueil de 

732 lits approximativement.  Il regroupe un grand nombre de spécialités avec plusieurs services parmi 

lesquels les services ophtalmologie, médecine interne, gynécologie et obstétrique, pédiatrie, chirurgie, 

anesthésie et réanimation, imagerie médicale, laboratoire, pharmacie, urgences, ORL, d’oncologie, 

odontostomatologie, drépanocytose, thanatopraxie, unité de prise en charge des patients séropositifs au 

VIH. Le service d’ophtalmologie est présenté comme suit : 

-     01 bureau principal pour le chef service ; 

-     01 bureau du Major ; 

-     01 salle d’accueil dans lequel les patients sont enregistrés ; 

-     01 salle pour la prise des paramètres de réfraction et PIO ;  

-     01 grande salle d’attente servant aussi de salle des infirmiers 

-     03 salles de consultation externe ; 

-     01 salle d’exploration fonctionnelle ;  

-     01 bloc opératoire d’ophtalmologie en réfection. 

-    Comme personnel de santé, il comporte 06 médecins spécialistes en ophtalmologie, 01 major du  

      Service ,03 techniciens supérieurs d’ophtalmologie et 03 infirmières principales.  
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III.3 Période et durée d’étude 

III.3.1 Période d’étude 

        Notre étude s’est étendue sur une période de 6 ans allant du 1er janvier 2017 au 31 décembre 2022. 

III.3.1 Durée d’étude 

         L’étude s’est déroulé sur une durée de 5 mois allant du 1er Janvier au 31 Mai 2023.  

III.4 Population d’étude 

         Notre population d’étude était tirée des dossiers de patients ayant consulté dans les services 

d’ophtalmologie de nos différents lieux d’étude, pendant notre période d’étude et chez qui le diagnostic 

de cataracte avait été posé. 

 III.4.1 Critères d’inclusion 

         Nous avons retenu tous les dossiers des patients de tout âge chez qui le diagnostic clinique de tout 

type de cataracte était posé. 

III.4.2 Critères d’exclusion 

         Tous les dossiers incomplets et inexploitables ont été exclus. 

III.5 Échantillonnage 

         Notre échantillonnage était consécutif et exhaustif.  

III.6 Matériels 

III.6.1 Matériels de rédaction et recueil des données   

 Fiches de collectes de données (voir annexe) 

 Matériel de bureau : formats A4, bloc-notes, stylos, calculatrice, marqueurs, classeurs  

 Clé USB, Modem WIFI ; ordinateur portable et téléphone portable ; 

 Dossiers médicaux  

III.6.2 Matériels pour analyse statistique 

 SPSS version 23.0 

 Microsoft office EXCEL 2016 
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III.7 Définition des termes opérationnels 

 Aspect épidémiologique : se réfère à l’étude des caractéristiques et de la distribution des 

maladies ou des problèmes de santé dans une population. 

 Aspect clinique : se réfère à l’évaluation et a l’observation des signes et symptômes d’une 

maladie chez un individu  

 Milieu hospitalier : fait référence à l’environnement physique et organisationnel d’un hôpital 

ou d’une structure de soins de santé similaire, ou les patients font des examens médicaux et 

reçoivent des soins médicaux et infirmiers. 

 Dossier incomplet : document ne contenant pas tous les éléments nécessaires ou requis pour 

poser un diagnostic. 

 Dossier inexploitable : document ne pouvant pas être utilisé en raison de son état détérioré 

rendant les informations qu’il contient illisibles, incompréhensibles ou incohérent.   
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III.8 Procédures 

III.8.1 Etape 1 : Procédure administrative 

        Après rédaction et validation de notre protocole de thèse par nos encadreurs et l’administration de 

la Faculté, nous avons sollicité une clairance éthique auprès du comité d’éthique de l’Université de 

Douala. Par la suite, nous avons obtenu une autorisation de recherche auprès de responsable de chaque 

hôpital d’étude : HMR2, HGD, HGOPD. HLD. Après l’obtention des autorisations, le recrutement de 

nos patients a suivi. 

III.8.2 Etape 2 : Procédure de collecte de données 

- Nous avons commencé par consulter les registres d’hospitalisation ou de consultation des 

différentes unités d’ophtalmologie, ayant couvert les années 2017 à 2022 afin d’orienter le tri des 

dossiers médicaux.  

- Ensuite un second tri portant sur la recherche des dossiers dans les archives des services respectif 

de chaque hôpital avait été fait dans le respect des critères d’inclusion. 

-  Enfin nous avons collecté les données nécessaires à travers une fiche de collecte de données 

préétablie.  Tout ceci en respectant les règles établies par le service afin de ne pas nuire à son bon 

fonctionnement. 

 

III.8.3 Etape 3 : Remplissage de la fiche technique 

         Cette étape s’est faite à travers le masque de saisie préétabli par un statisticien sur la base de notre 

fiche technique. Les variables analysées étaient :  

- Qualitatives nominales : les données sociodémographiques et les antécédents.  

- Qualitatives ordinales : niveau scolaire, âge.  

- Quantitatives discrètes : signes cliniques (antécédents, symptômes, signes biomicroscopiques, 

pathologies oculaires associées, formes cliniques, compliquées et étiologiques). 
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Tableau II: présentation des variables de recherche 

 

ASPECTS ITEMS  METHODES DE COLLECTE 

Données 

épidémiologiques  

Sexe, Age, lieu de résidence, statut 

marital, couverture social, mode de 

vie et niveau d’instruction.  

Etude des dossiers médicaux des 

patients  

 

 

 

 

Données cliniques 

 

 

 

 

 

 

Les antécédents généraux tels que 

diabète, HTA et autres. 

Les antécédents ophtalmologiques 

tels que la cataracte ou glaucome. 

Les signes cliniques les plus courants 

(BAV ; Douleurs ; Rougeur   ; 

Larmoiement ;  Leucocorie; 

Photophobie ; Diplopie ; Céphalées), 

AV sans correction, latéralité, les 

signes biomicroscopiques, les 

pathologies oculaires associées,   les 

différentes formes cliniques de 

cataracte, les formes compliquées,  

Facteurs                    

étiologiques                 

 

Clarifier l’étiologie de la maladie : 

Sénile ; Congénitale ; Traumatique; 

Pathologiques; Syndermatotique  

Recueil chez le médecin traitant et 

Etude des dossiers médicaux des 

patients  
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III.9 Analyse statistique 

        Les données recueillies ont été enregistrées sur le masque de saisie conçu par un professionnel 

(statisticien), sur logiciel SPSS version 23.0 (statiscal package for social science version 23). Les 

données enregistrées étaient traitées au retour des séances de collecte des données. Les données 

quantitatives seront présentées sous forme de paramètre de tendance centrale (moyenne, mode, 

médiane) et de dispersion (variance, écart type), tandis que les données qualitatives seront présentées 

sous forme de pourcentages et d’effectifs.  Les illustrations des résultats seront conçues à l’aide des 

logiciels Microsoft office Excel et Word 2016 et représentées sous de figures, tableaux ou de graphes. 

Cette étape se fera en étroite collaboration avec un statisticien. 

Concernant l’évaluation de la déficience visuelle, elle se fera selon la 11e classification internationale 

des maladies 2018 de l’OMS qui sera évaluée suivant le tableau ci-après : 

 

Tableau III: déficience visuelle selon la 11e classification internationale des maladies de l'OMS 

[39] 

 Acuité visuelle corrigée  Types de déficience visuelle 

Déficience  affectant la 

vision de loin  

Echelle de Snellen Echelle de Monoyer 

] 6/12 ; 6/18] ] 5/10 ; 3/10] Légère 

] 6/18 ; 6/60] ] 3/10 ; 1/10] Modérée 

] 6/60 ; 3/60] ] 1/10 ; 1/20] Sévère 

< 3/60 < 1/20 Cécité 

Déficience affectant la 

vision de près 

< N6 ou à M.08 à 40cm  

 

 

III.10 Considérations Éthiques  

        Le présent travail s’est effectué dans le respect strict des principes fondamentaux d’éthiques de la 

recherche médicale [40]. 
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CHAPITRE IV : RÉSULTATS 
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IV.1 Données épidémiologiques  

 

IV.1.1 Profil de sélection  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HGD 

33402 consultations 

- Cas de cataracte = 150 

-  Dossiers exclus = 3 

 

 

 

  

 

 

= 

HMR2 

16262 consultations 

- Cas de cataracte = 165 

-  Dossiers exclus = 8 

 

 

 

 

  

 

 

= 

HGOPED 

8972 consultations 

- Cas de cataracte = 141 

- Dossiers exclus = 5 

 

 

 

  

 

 

= 

HLD 

36457 consultations 

- Cas de cataracte = 283 

-  Dossiers exclus = 21 

 

  

 

 

= 

Total consultation = 95093 

Total cas de cataracte = 739 

Total dossiers exclus = 37  

Dossiers retenus = 702 pour 

1147 yeux atteints 

Fréquence = 0,74 % 

 

 
Figure 17: diagramme de flux 
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IV.1.2 Fréquences  

 

       La fréquence hospitalière globale de la cataracte était de 0,74%. Elle était plus élevée à l’HGOPD 

(1,51%), suivi de l’HMR2 (0,96%) et de l’HLD (0,72%). (Tableau IV) 

 

 

Tableau IV: fréquences hospitalières de la cataracte 

 

Hôpital Consultants Nombre de patient avec  

cataracte 

Fréquence cataracte 

HGD 33402 147 0,44 % 

HMR2 16262 157 0,96 % 

HGOPD 8972 136 1,51% 

HLD 36457 262 0,72% 

Total 95093 702 0,74% 
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IV.2.3 Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude   

 

 IV.2.3.1 Sexe  

 

 

 

Figure 18: distribution de la population d’étude selon le sexe 

 

          Notre population d’étude était composée de 335 patients (47,7 %) de sexe masculin et de 367 

patients (52,3%) de sexe féminin soit une sex-ratio (Homme/Femme) de 0,91. (Figure 18)  
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IV.2.3.2 Age 

 

 

 
Figure 19: distribution de la population d’étude selon les tranches d’âge 

 

          La moyenne d’âge de la population était de 63,83 ans + 17,05 avec des extrêmes de 02 et 91 ans. 

La tranche d’âge la plus représentée était celle de 60 à 75 ans avec 317 patients soit 45,2 % de la 

population.  (Figure 19) 

 

 

 

 

 

 



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUES DE LA CATARACTE EN MILIEU HOSPITALIER A 

DOUALA

 

  
Thèse rédigée par DOFFIO DARMAN Kevin                                                                                   50 2022/2023 

IV.2.3.3 Statut matrimonial, région d’origine et lieu de résidence  

 

          Le tableau V ci-dessous montre que la majorité des patients était mariée (48,6%), ressortissant de 

la région du Littoral (31,2%). La plupart d’entre eux résidaient dans la ville de Douala, soit 67,8% des 

cas.  

  

Tableau V: répartition de la population d'étude selon le statut matrimonial, la région d'origine et 

le lieu de résidence 

 

Variables Effectifs (N=702) Fréquence (%) 

Statut matrimonial 
  

Célibataire 112 16,0 

Union libre 70 10,0 

Marié 341 48,6 

Divorcé 1 0,1 

Veuf 178 25,4 

Région d'origine 
  

Littoral 219 31,2 

Ouest 190 27,1 

Centre 134 19,1 

Extrême-Nord 50 7,1 

Est 38 5,4 

Sud 30 4,3 

Nord-Ouest 16 2,3 

Sud-Ouest 13 1,9 

Nord 6 0,9 

Adamaoua 6 0,9 

Lieu de résidence 
  

Douala 476 67,8 

Périphériques de Douala 169 24,1 

Hors de Douala 57 8,1 
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IV.2.3.4 Niveau d’instruction et Profession 

 

          Le niveau d’instruction de la plupart était secondaire, soit 33,2%. Quant à la profession, la 

majorité était des acteurs du secteur informel (51,3%). (Tableau VI) 

 

Tableau VI: répartition de la population d'étude selon le niveau d'instruction et la profession 

 

Variables Effectifs (N=702) Fréquence (%) 

Niveau d'instruction 
  

Aucun 141 20,1 

Primaire 143 20,4 

Secondaire 233 33,2 

Supérieur 185 26,4 

   

Profession 
  

Acteur du secteur informel 360 51,3 

Employé du secteur privé 124 17,7 

Retraité 93 13,2 

Employé du secteur public 57 8,1 

Sans emploi 46 6,6 

Elève/Etudiant 22 3,1 
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IV.2 Caractéristiques cliniques 

IV.2.1 Antécédents 

IV.2.1.1 Antécédents ophtalmologiques  

         Dans notre population d’étude, les patients avaient un antécédent d’amétropie dans 78 % des cas, 

dominée par la presbytie (40,6%). Il est à noter que 42,7 % soit 300 de ces patients, on eut à porter des 

lunettes optiques. Le taux de traumatisme oculaire antérieur était de 19,1%. Les antécédents de 

chirurgie oculaire étaient de 12,4%, dominés par les chirurgies de la cataracte (8,5%). (Tableau: VII) 

Tableau VII: répartition de la population d’étude selon les antécédents ophtalmologiques 

Variables Effectifs (N=702) Fréquence (%) 

Amétropie    

Oui      547 (285)   78 (40,6) 

Non 155 22 

Correction optique   

Oui 300 42,7 

Non 402 57,3 

Glaucome   

Oui 101 14,4 

Non 601 85,6 

Uvéite   

Oui 8 1,1 

Non 694 98,9 

Traumatisme oculaire antérieur   

Oui 134 19,1 

Non 568 80,9 

Antécédent de chirurgie oculaire   

Oui 87 12,4 

Non 615 87,6 

Indication chirurgicale   

Cataracte 60 8,5 

Glaucome 18 2,6 

Ptérygion  9 1,3 
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IV.2.1.2 Antécédents médicaux 

 

           L’hypertension artérielle constituait la principale comorbidité au cours de l’étude, soit dans 

25,6% des cas, suivit du diabète dans 19,1 % des cas. Au niveau toxicologique, 15,8% des patients 

étaient des consommateurs d’alcool et 6,1 % étaient sous corticothérapie au long cours. (Tableau VIII) 

 

 

Tableau VIII: répartition de la population d’étude selon leurs comorbidités et leurs antécédents 

toxicologiques 

 

Variables Effectifs (N=702) Fréquence (%) 

Comorbidités   

Hypertension artérielle 180 25,6 

Diabète 134 19,1 

Hépatite virale 15 2,1 

Insuffisance cardiaque 29 4,1 

Toxicologie   

Alcool 111 15,8 

Tabac 13 1,9 

Corticothérapie au long cours 43 6,1 
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IV.2.1.3 Antécédents familiaux ophtalmologiques 

 

          Les principales pathologies oculaires familiales étaient les amétropies, soit 88,0% des cas. 

Concernant les antécédents familiaux de cataracte et de cécité, ils étaient respectivement retrouvés dans 

14,2 % (n =100) et 20,8 % (n =146) des cas. (Tableau IX) 

 

Tableau IX: répartition de la population d’étude selon leurs antécédents familiaux 

ophtalmologiques 

 

 

Variables  Effectifs (N=702) Fréquence (%) 

Antécédents familiaux ophtalmologiques  

Amétropie 618 88,0 

Cécité 146 20,8 

Glaucome 119 17,0 

Cataracte 100 14,2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUES DE LA CATARACTE EN MILIEU HOSPITALIER A 

DOUALA

 

  
Thèse rédigée par DOFFIO DARMAN Kevin                                                                                   55 2022/2023 

IV.2.2 Motifs de consultation 

 

          Le tableau X montre que les principaux motifs de consultation associés à la cataracte étaient la 

baisse de l’acuité visuel de loin (83,9% n = 589) ou de près (48,4% n = 340) associée ou non au 

larmoiement (20,8%, n= 146) et à la leucocorie (19,1%, n = 134). (Tableau X) 

 

Tableau X: répartition des patients selon le motif de consultation 

 

Variables Effectifs (N=702) Fréquence (%) 

Baisse de l'acuité visuelle de loin 589 83,9 

Baisse de l'acuité visuelle de près 340 48,4 

Larmoiement 146 20,8 

Leucocorie 134 19,1 

Oculalgie 39 5,6 

Céphalées 25 3,6 

Photophobie 6 0,9 

Rougeur 4 0,6 
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IV.2.3 Latéralité 

 

 

 

Figure 20: distribution de la population d’étude selon la latéralité de la cataracte 

 

          La figure 14 montre que la majorité des patients avait une cataracte bilatérale (63,4% ; n = 455). 

La cataracte unilatérale droite représentait (22,2% ; n = 156) et gauche (14,4% ; n = 101). Au total 

1147 yeux de 702 patients étaient atteints de la cataracte. (Figure 20) 
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IV.2.4 Acuité visuelle   

 

          Le tableau XI montre que l’AV sans correction <1/20e était la plus dominante avec au total 384 

yeux, soit 33,5 % yeux sans correction optique, atteint de cécité. 

 

Tableau XI: répartition des yeux atteints de cataracte selon l'acuité visuelle sans correction 

 

Variables Effectifs (N=1147) Fréquence (%) 

Acuité visuelle    

≥ 5/10 145 12,6 

] 5/10-3/10] 136 11,9 

] 3/10-1/10] 321 28,0 

] 1/10-1/20] 161 14,0 

] 1/20-1/50] 260 22,7 

PL  87 7,6 

PPL  37 3,2 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PL: perception lumineuse ; PPL: pas de perception lumineuse  
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IV.2.5 Formes étiologiques 

 

          La cataracte sénile était l’étiologie principale de cataracte au cours de l’étude, avec 783 yeux 

atteints, soit 68,3 % des cas, suivie des formes secondaires à une pathologie oculaire (12 %) et de la 

forme traumatique (8,5%). (Tableau XII) 

 

Tableau XII: répartition des yeux atteints  selon l'étiologie et le type de cataracte 

 

Variables Effectifs (N=1147) Fréquence (%) 

Etiologies de la cataracte   

Sénile 783 68,3 

Secondaire à une pathologie oculaire            138 12 

Traumatique 

Diabétiques  

98 

81 

8,5 

7,1 

Congénitale 

Cortico induite 

26 

21 

2,3 

1,8 
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IV.2.6 Formes cliniques 

 

 IV.2.6.1 Types de cataracte 

 

 

Figure 21: distribution des yeux atteints de cataracte selon le type de cataracte 

 

La cataracte dans la majorité des yeux atteints était de type partielle (82,5% ; n=946). (Figure 21) 
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IV.2.6.2 Sièges des cataractes partielles 

 

 

Figure 22: distribution des yeux atteints selon le siège de la cataracte 

 

 

 

            Parmi les 946 yeux atteints de cataracte partielle, nous avons retrouvé que la localisation au 

niveau sous capsulaire postérieure était la plus fréquente (40,0%) comme le montre la figure ci-dessus. 

(Figure 22) 
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IV.2.6.3 Formes évolutives  

 

          Les formes évolutives dominées par la forme immature retrouvée dans 412 yeux soit 35,9 %. 

(Tableau XIII) 

 

Tableau XIII : répartition des yeux atteints de cataracte  selon les formes évolutives 

 

Variables Effectifs (N=1147) Fréquence (%) 

Formes évolutives   

Immatures 412 35,9 

Hypermature 364 31,8 

Matures 285 24.8 

Morganienne 60 5.2 

Intumescente 26 2,3 
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IV.2.7 Signes cliniques biomicroscopiques et pathologies associées à la cataracte 

 

IV.2.7.1 Signes cliniques biomicroscopiques 

 

a- Anomalies des annexes  

          Les anomalies des annexes étaient fréquentes dans 209 yeux soit 18,2%, dominées par le 

Pingécula (n= 99 ; 8,7%). (Tableau XIV) 

 

Tableau XIV: répartition des yeux atteints de cataracte selon les anomalies des annexes 

 

Variables  Effectifs (N=1147) Fréquence (%) 

Anomalies des annexes  

Oui 209 18,2 

Non 938 81,8 

Types d'anomalies des annexes   

Pinguécula 99 8,7 

Hyperémie conjonctivale  58 5 

Ptérygion 52 4,5 
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b- Anomalies des structures du segment antérieur 

   Les anomalies de la cornée représentaient 8,2% d’yeux atteints. La profondeur de la CA était réduite 

dans 13,8% des cas. Les anomalies de l’iris et de la pupille représentaient respectivement 2,6 % et16%.  

Tableau XV: répartition des yeux atteints de cataracte selon les anomalies du segment antérieur 

Variables Effectifs (N=1147) Fréquence (%) 

Anomalies de la cornée  

Oui 

Non   

Types d’anomalies de la cornée  

Gérontoxon 

Plaie de la cornée 

Précipités retro déscemetique 

Œdème cornéen 

Opacité cornéenne 

Profondeur de la chambre antérieure 

Réduit 

Normale 

Anomalies de l’iris 

Oui 

Non 

Types d’anomalies de l’iris 

 

94 

1053 

 

72 

8 

6 

5 

3 

 

158 

989 

 

30 

1117 

 

8,2 

91,8 

 

6,3 

0,7 

0,5 

0,4 

0,3 

 

13,8 

86,2 

 

2,6 

97,4 

 

Cicatrice iridotomie       22      1,9 

Atrophie irienne        8      0,7 

Anomalies de la pupille 

Oui 

Non 

Types d’anomalies de la pupille 

        

       184 

       963 

 

    16 

     84 

Myosis        89      7,8 

Corectopie        46      4,0 

Mydriase       46       2,3 

RPM absent        3       0,2 



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUES DE LA CATARACTE EN MILIEU HOSPITALIER A 

DOUALA

 

  
Thèse rédigée par DOFFIO DARMAN Kevin                                                                                   64 2022/2023 

c- Anomalie du segment postérieur.  

          L’examen du fond d’œil retrouvait des anomalies visibles dans 111 yeux atteints de cataracte, 

soit 9,7% des cas, dont la principale était le rétrécissement artériolaire (4,1%). (Tableau XVI) 

 

Tableau XVI: répartition des yeux atteints de cataracte selon les anomalies du fond d'œil  

 

Variables Effectifs (N=1147) Fréquence (%) 

Fondoscopie   

Non visible 811 70,7 

Normal 225 19,6 

Anormal 

 

111 9,7 

Anomalies du fond   

Rétrécissement artériolaire 47 4,1 

Choroïdose myopique ou sénile 30 2,6 

Hémorragie rétinienne 17 1,5 

Œdème papillaire 13 1,1 

Atrophie peripapillaire 13 0,4 
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d- Pression intra oculaire 

 

 

Figure 23: distribution des yeux atteints de cataracte selon la pression intra oculaire de l'œil  

 

           La figure ci-dessus montre que les yeux atteints de cataracte avaient une hypertonie dans 12,5% 

des cas et une hypotonie dans 4,4% des cas. (Figure 23) 
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IV.2.7.2 Pathologies ophtalmologiques associées à la cataracte 

 

          Les pathologies ophtalmologiques associées aux yeux atteints de cataracte étaient fréquentes 

dans 38% d’yeux soit 447 yeux, principalement par le syndrome de l’œil sec (n=178 ; 15,5%) et le 

glaucome (11,5%). (Tableau XVII) 

 NB : Il est important de savoir que chaque œil atteint de cataracte peut être associé à un ou plusieurs 

autres pathologies oculaires : 23 yeux sur les 424 yeux atteints, présentaient deux pathologies oculaires. 

(Tableau XVII) 

Tableau XVII: répartition des yeux atteints de cataracte selon les pathologies associées 

 

Variables Effectifs (N=1147) Fréquence (%) 

Pathologies associées 447 39 

Syndrome de l'œil sec 178 15,5 

Glaucome 132 11,5 

Rétinopathie Hypertensive 47 4,1 

Conjonctivite  allergique 39 3,4 

Rétinopathie Diabétique 29 2,6 

DMLA 17 1,5 

Dystrophie cornéenne 5 0,4 
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IV.3 Déficiences visuelles des yeux atteints selon la 11e CIM  

 

          Soit ‘N’ l’effectif correspondant aux yeux atteints de cataracte avec une acuité visuelle corrigée 

si possible. Les déficiences visuelles selon la 11e CIM de l’OMS montrent que la malvoyance 

modérées et sévères des yeux atteints de cataracte représentaient 33,9 % des cas, et la cécité des yeux 

atteints de cataracte était de 28,5 % des cas. (Tableau XVIII) 

 

Tableau XVIII: répartition des yeux atteints de cataracte selon le type de déficience visuelle  

 

Variables Effectifs (N=1147) Fréquence (%) 

Malvoyance   

Absente (≥ 5/10) 195 17 

Légère (] 5/10-3/10]) 236 20,6 

Modérée (] 3/10-1/10]) 211 18,4 

Sévère (] 1/10-1/20]) 178 15,5 

Cécité  

Partielle (] 1/20 -1/50) 

Fonctionnelle (PL) 

Totale (PPL)  

 

206 

84 

37 

 

18 

7,3 

3,2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PL: perception lumineuse; PPL: pas de perception lumineuse  
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CHAPITRE V : DISCUSSION 
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           Nous avons mené une étude hospitalière basée sur une collecte de données rétrospectives, avec 

pour but de déterminer les caractéristiques épidémiologiques et cliniques de la cataracte en milieu 

hospitalier dans la ville de Douala et de les comparer aux données de la littérature, afin d’établir un état 

des lieux. 

Limites de la recherche 

 La mesure de la déficience visuelle selon la 11eCIM n’a pas été précise, car la meilleure acuité 

visuelle avec correction n’était pas toujours évaluée dans les dossiers retrouvés 

 L'étude n’a pas prise en compte les patients qui ont été traités dans des cliniques privées ou dans 

des centres de soins non gouvernementaux (confessionnels). 

 Le manque d'informations sur les facteurs de risque liés à la cataracte, tels que le régime 

alimentaire, le mode de vie et l'exposition aux rayonnements UV. 

 L'étude n’a pas pris en compte les coûts associés au traitement de la cataracte, ce qui peut être 

un obstacle pour le diagnostic des patients à faible revenu, ne s’étant jamais présenté en 

consultation et attendant les campagnes gratuites.  
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V.1 Données épidémiologiques 

 V.1.1 Fréquences 

          La fréquence hospitalière de la cataracte dans notre étude était 0,74%. Ce résultat est environ 

sept fois plus petit que celui d’Afetane et al [14], dans leur étude en région du centre Cameroun en 

2017 au cours d’une campagne de dépistage dans les localités de cette région. Les fréquences 

camerounaises sont inférieures à celles de Hark et al aux états unies en 2019 [41], de Sovogui et al en 

Guinée en 2022 [10]. La différence de fréquence entre l’étude d’Afetane et al et la nôtre pourrait 

s’expliquer par le fait que la nôtre est hospitalière en zone urbaine, alors que la leur était 

communautaire en zone rurale. 

 

V.1.2 Données sociodémographiques  

V.1.2.1 Age 

          La moyenne d'âge de notre population était comparable à celle retrouvée par Sovogui et al en 

Guinée [10], Amedome et al au Bénin [11], et Koffi et al en Côte d'Ivoire [43]. Par ailleurs, les pays 

économiquement développés ont connu une augmentation remarquable concernant l'âge des patients 

ayant la cataracte, supérieur à notre moyenne d’âge [44, 43]. La similitude de moyenne d'âge entre 

notre étude et celles d’Afrique de l’ouest que sont Sovogui et al, Amedome et al et Koffi et al, pourrait 

s’expliquer par la sénilité prédominante dans l’étiologie de cette affection, relativement homogène 

entre africain de l’ouest et du centre [42]. La différence de moyenne d'âge entre notre étude et celles de 

Gineys et al [44] et Daien et al [45] peut s'expliquer par l’espérance de vie plus élevée dans les pays 

économiquement développés. 

 

V.1.2.2   Sexe 

          Notre étude a montré une prédominance féminine de la cataracte, ce résultat est semblable à ceux 

d’Afetane et al [14] au Cameroun et d’Amedome et al [46] au Togo, qui avaient également rapporté des 

prédominances féminines. En revanche, l’étude de Sovogui et al [10] en Guinée rapportait une 

prédominance masculine. Cette différence pourrait s'expliquer par le fait que les femmes ont une 

espérance de vie plus longue que celle des hommes au Cameroun [47].  
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V.1.2.3 Profession 

          Le secteur d’activité le plus représenté était celui des travailleurs du secteur informel. Ce résultat 

concorde avec ceux de Sovogui et al en Guinée [10] et Djiguimdé et al au Burkina Faso [48], qui 

montrent que les travailleurs champêtres et domestiques sont les couches socioprofessionnelles les plus 

touchées. Ceci peut s’expliquer par le fait que ces travailleurs sont les plus exposés aux facteurs de 

risques tels que le au soleil, les produits chimiques, qui contribuaient au développement de la cataracte 

[49]. 

 

V.2   Données cliniques 

V.2.1 Antécédents 

          Dans notre étude, les antécédents ophtalmologiques étaient dominés par les amétropies, 

principalement la presbytie, suivie des traumatismes oculaires antérieurs puis du glaucome. Ces 

résultats sont similaires à ceux de Sovogui en guinée et al [10] et d’Ahmed et al au Maroc [50], qui 

trouvaient le glaucome, les traumatismes oculaires et les amétropies comme les principaux antécédents 

ophtalmologiques. La presbytie chez les sujets noirs camerounais selon Ebana et al [51] justifie nos 

résultats. Les traumatismes oculaires quant à eux sont importants dans la ville de Douala, probablement 

en raison de sa densité démographique [16] et des risques liés au transport urbain dominé par les 

motos-taxis sans port de casque, vérifiés par l’étude d’Omgbwa et al en 2016 [52]. 

       L’hypertension artérielle constituait la principale comorbidité au cours de l’étude, suivie du 

diabète. Ces résultats sont conformes aux données de la littérature africaine [10, 39, 53]. Ceci peut 

s’expliquer par le fait que le diabète est un facteur de risque important dans la survenue d’une cataracte 

et est très souvent en couple avec l’HTA chez les personnes âgées atteintes [9].  

 

V.2.2 Motif de consultation 

          La baisse progressive de l'acuité visuelle était le symptôme le plus retrouvé chez les patients 

atteints de cataracte. Ce résultat est similaire aux données de la littérature africaine et occidentale  

[9, 10, 15, 50]. 
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V.2.3 Latéralité 

          Trois patients sur cinq, présentaient une cataracte bilatérale. Ces résultats sont similaires à ceux 

de Sovogui et al, d’Afetane et al, et d’Ahmed et al [10, 14, 50], contrairement à Djiguimdé et al [47], 

qui rapportaient une atteinte unilatérale. 

 

V.2.4 Acuité visuelle 

         La cécité sans correction oculaire était la plus fréquente, soit un patient sur trois. Ce résultat est 

similaire à ceux trouvés dans les études d'Afetane et al et d'Ahmed et al [14, 50]. Cependant, il diffère 

de celui de Sovogui et al [10]. Cette différence peut s'expliquer par le fait que notre étude a évalué les 

yeux malades de patients, tandis que celle de Sovogui et al a évalué l'ensemble des yeux des patients. 

 

V.2.5 Formes étiologiques  

          La cataracte sénile était l’étiologie principale, suivie des formes secondaires à des pathologies 

oculaires, puis de la forme traumatique. Ces résultats se rapprochent de l’étude d’Ahmed et al [50] dans 

laquelle l’étiologie sénile était la plus fréquente, suivie par la cataracte diabétique et la cataracte 

traumatique. Ceci peut s’expliquer par les tranches d’âge retrouvées dans notre étude, qui sont les plus 

touchées par la cataracte sénile [9]. 

 

V.2.6 Formes cliniques  

        La cataracte dans la majorité des yeux atteints était de type partielle, suivie du type total, et la 

localisation anatomique la plus rencontrée était la localisation sous-capsulaire postérieure. Ces résultats 

se rapprochent de ceux de Sovogui et al et d’Ebana et al [10, 15]. Bien que Makumyaviri et al [54], 

retrouvaient une prédominance de la cataracte cortico-sous-capsulaire postérieure suivie de la cataracte 

nucléo-sous-capsulaire postérieure, avec une opacité cristallinienne totale dans la majorité des cas. 
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V.2.7 Signes cliniques biomicroscopiques et pathologies ophtalmologiques associées à la cataracte  

a- Signes biomicroscopiques 

          Les anomalies biomicroscopiques visibles dominantes, en dehors de l’opalescence cristallienne, 

étaient : au niveau des annexes, le pinguécula, suivi de l’hyperhémie conjonctivale ; au niveau du 

segment antérieur, le myosis, le gérontoxon et les cicatrices d’iridotomie ; au niveau du segment 

postérieur, le rétrécissement artériolaire et la choroïdose. Ces résultats diffèrent de ceux de Sovogui et 

al [10], où l'hyperhémie conjonctivale représentait la principale anomalie de structure, suivie du cercle 

péri-kératique, de l’opacité cornéenne, de l’abolition du RPM et de la mydriase. 

 

b- Pathologies ophtalmologiques associées à la cataracte  

          Les pathologies ophtalmologiques associées aux yeux atteints de cataracte étaient fréquentes 

dans 39 % des cas, dominées principalement par le syndrome de l’œil sec, suivi du glaucome et de la 

rétinopathie hypertensive. Ces résultats diffèrent de ceux de Sovogui et al [10], où la cataracte était 

associée à la conjonctivite allergique en majorité, suivie du ptérygion et du glaucome. 

 

V.3.8 Déficience visuelle des yeux atteints selon la 11e CIM  

          Selon la 11e CIM de l’OMS, le taux de déficience visuelle modérée à sévère des yeux atteints 

retrouvé dans notre étude est similaire au taux de malvoyance trouvé dans l'étude d’Afetane et al [14]. 

En ce qui concerne le taux de cécité, il était presque deux fois plus élevé dans l'étude d’Afetane et al 

[14] mais similaire à celui d'Ahmed et al et Amedone et al [49, 12]. Ce qui traduit au Cameroun que la 

cécité liée à la cataracte est probablement plus élevée en zone rural qu’en zone urbaine. 
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          Au terme de cette étude dont le but était de déterminer les aspects épidémiologiques et cliniques 

de la cataracte en milieu hospitalier à Douala, nous pouvons tirer les conclusions suivantes : 

 La fréquence hospitalière de la cataracte en milieu urbain est faible dans notre contexte ; soit de 

0,74% dans la ville de Douala. 

 La cataracte dans la ville de Douala touche majoritairement les hommes et les femmes âgés de 

plus de 60 ans travaillant dans le secteur informel. 

 La cataracte sénile de type sous-capsulaire postérieure est prédominante et l’atteinte est le plus 

souvent bilatérale. La majorité des patients souffrant de la cataracte consulte pour une baisse de 

l’acuité visuelle. L’hypertension artérielle et le diabète sont les principales comorbidités ; d’où 

l'importance d'une prise en charge globale et multidisciplinaire des patients atteints de cataracte. 

 La déficience visuelle liée à la cataracte reste importante. Selon la 11e classification 

internationale des maladies, les déficiences visuelles modérées et sévères des yeux atteints 

représentaient 33,9 % de cas, et la cécité 28,5% des cas. 
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  Ministère de la Santé Publique : 

- Sensibiliser la population sur la cataracte et les attitudes a adoptées devant cette pathologie, 

d’abord dans les zones urbaines puis rurales. 

- Mettre en place des programmes de dépistage réguliers et gratuits de la cataracte, en particulier 

pour les travailleurs du secteur informel à travers le PNLC (Programme National de Lutte contre la 

Cécité). 

-  Améliorer l'accès aux soins ophtalmologiques dans la ville de Douala, en augmentant le nombre 

de professionnels de la santé formés pour le diagnostic et le traitement de la cataracte. 

 

 Aux ophtalmologues : 

- Développer des stratégies de prévention et de traitement adaptées pour les patients atteints de 

cataracte, en particulier pour ceux présentant des comorbidités telles que le diabète et 

l'hypertension artérielle. 

- Sensibiliser les autorités locales sur l'importance de l'investissement dans les services de santé 

oculaire, en particulier pour la prévention et le traitement de la cécité causée par la cataracte.  

 

 Aux chercheurs : 

Encourager la recherche continue sur la cataracte et d'autres affections oculaires dans le pays, afin 

de mieux comprendre les facteurs épidémiologiques et cliniques qui contribuent à leur prévalence 

et de développer des stratégies de prévention et de traitement adaptées.  

 

 Aux patients :  

- Encourager les membres de la famille et les amis à venir à l’hôpital rencontrer un ophtalmologue 

lors de la baisse de l’acuité visuelle ou de tout autre signe affectant le confort de la vision. 

- Suivre les recommandations et consignes que donne le médecin ophtalmologue au sujet de la prise 

en charge de la cataracte 
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ANNEXE 1 CLAIRANCE ETHIQUE 
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ANNEXE 2 AUTORISATIONS DE RECHERCHE 
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ANNEXE 3 CHRONOGRAMME DES ACTIVITES   

 

Tableau XIX: chronogramme des activités 

Années 2022 2023 

Mois Décembre Janvier Février Mars Avril  Mai Juin 

Documentation 

et rédaction du 

protocole de 

thèse 

 

 

      

Obtention des 

autorisations 

       

Recrutement        

Synthèse et 

analyse des 

données 

        

Rédaction de 

la thèse et 

dépôt 

        

Soutenance 

publique 
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ANNEXE 4 FICHE TECHNIQUE DE RECEUIL DES DONNEES  

 

DATE…                               FICHE DE COLLECTE DES DONNEES                      N°…… 
Sujet d’étude : Aspects épidémiologiques et cliniques de la cataracte en milieu hospitalier à Douala. 

 

I-Identification  

Hôpital de recrutement  

 

 

HMR2  

HGD   

HLD  

HGOPD  

Identifiant (Initiales noms et prénoms) ……………………. 

Numéro de téléphone ………………………. 

 

II-Données sociodémographiques 

Age  (année de naissance)        

Sexe Masculin         Féminin  

Lieu de résidence Douala  

Hors de Douala  (Préciser :……………………..) 

Région d’origine AD      CE    EN     ES   LT    

NO      NW    OU     SW   SU      

Profession Sans emploi  Ménagère  Retraité  

Élève/Étudiant   Secteur informel  

Fonctionnaire   Secteur privé  

Autre   (Préciser :………………………….) 

Niveau d’instruction Aucun  Primaire  Secondaire   Supérieur  
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III-Antécédents 

1- Personnels 

Ophtalmologiques Port CO    Amétropie  (Type : Myopie    Hypermétropie   

Astigmatisme    Presbytie )  Myopie forte   Allergie  

Cataracte  Glaucome   Uvéite  Autre  (……………………..)  

Traumatisme : Non  Oui  (Préciser :……………………………)       

Chirurgie : Non  Oui  (Préciser :……………………………….) 

Laser : Non  Oui  (Préciser :……………………………………) 

Médicaux HTA   Diabète  Autre  (Préciser :…………………………..) 

Toxicologiques Tabac   Alcool  

Médicamenteux (au 

long cours) 

Corticothérapie   Diurétiques   

Autre  (Préciser :…………………………..) 

 

2- Familiaux 

Ophtalmologiques Cataracte    Amétropie    Glaucome    Cécité    

Autre  (Préciser :………………………………………………) 

 

 

IV- Signes fonctionnels / Motif de consultation 

BAVL  (OD  OG  ODG )                              BAVP   

Douleurs  (OD    OG    ODG )     Rougeur  (OD    OG    ODG ) 

Larmoiement  (OD    OG    ODG )   Leucocorie  (OD    OG    ODG ) 

Photophobie   Diplopie  Céphalées   

Autres  

(Préciser :……………………………………………………………………………..) 
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V- Examen Clinique Ophtalmologique    

OD  OG 

AVL SC /_________/   AVL AC 

/_________/  

AVP SC /_______/   AVP AC /_______/ 

Acuité 

visuelle 

AVL SC /_________/   AVL AC 

/_________/  

AVP SC /_______/   AVP AC /_______/ 

Normal        

anormal (Préciser :……………………...) 

Annexes Normal        

anormal  (Préciser :…………………….) 

Normal        

anormal (Préciser :……………………...) 

Conjonctive 

et Sclère 

Normal        

anormal (Préciser :……………………...) 

Normal        

anormal (Préciser :……………………...) 

Cornée Normal        

anormal (Préciser :……………………...) 

Profondeur (Normale, réduite, augmentée) 

Autre :……………………………………… 

CA  Profondeur (Normale, réduite, augmentée) 

Autre :……………………………………… 

Normal        

anormal (Préciser :……………………...) 

Iris Normal        

anormal (Préciser :……………………...) 

Normal        

anormal (Préciser :……………………...) 

Pupille Normal        

anormal (Préciser :……………………...) 

Clair    

Opacités  (Cortex   Noyaux    

S/Capsule ant  S/Capsule post  Totale

) 

Autre :……………………………………… 

Cristallin Clair    

Opacités  (Cortex   Noyaux    

S/Capsule ant  S/Capsule post  Totale

) 

Autre :……………………………………… 

Non visible           Normal        

anormal (Préciser :……………………...) 

FO Non visible           Normal        

anormal (Préciser :……………………...) 

Normale   Hypotonie   Hypertonie    PIO Normale   Hypotonie   Hypertonie    

S /_____/    C /______/     A /_______/ Réfraction  S /_____/    C /______/     A /_______/ 
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VI- Diagnostic/Conclusion clinique :      Latéralité OD    OG    ODG  

 

OD  OG 

Absence   Légère   Modérée    

Sévère   Cécité    

Déficience 

visuelle  

Absence   Légère   Modérée    

Sévère   Cécité    

Sénile  Congénitale  Traumatique 

 Secondaire  

(………………………….) 

Type de 

Cataracte 

Sénile  Congénitale  Traumatique 

 Secondaire  

(………………………….) 

Partielle  (Corticale   Nucléaire  

Cortico-nucléaire   S/Capsulaire ant  

S/Capsule post )  

Totale    

Partielle  (Corticale   Nucléaire  

Cortico-nucléaire   S/Capsulaire ant  

S/Capsule post )  

Totale    

Morganienne  Intumescente  Morganienne  Intumescente  

Autre :……………………………………

… 

Autre :……………………………………

… 

Conjonctivite allergique   Ptérygion  

Glaucome  Dystrophie cornée  

Autre :……………………………………

… 

Pathologie

s associées 

Conjonctivite allergique   Ptérygion  

Glaucome  Dystrophie cornée  

Autre :……………………………………

… 
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ANNEXE 5 ICONOGRAPHIE  

 

 

Cataracte nucléaire d’une patiente de 63 ans HMR2, Douala Cameroun 

                                                                                                          

                                                                                                           


