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RESUME - Cette étude se propose d’évaluer ’importance du handicap visuel a I’'Institut d’Ophtalmologie Tropicale d’Afrique
(IOTA) dans la population la plus active sur le plan économique et social. Il s’agit d’une enquéte hospitaliére transve rsale sur
deux mois, menée a I’IOTA, centre de 3 référence en ophtalmologie, qui a permis d’incl ure 828 patients agés de 18 a 50 ans, venus
pour une premiere fois en consultation entre le 1 av ril et le 4 mai 2003. Chaque patient a subi un examen ophtalmologique com-
plet et les données ont été recueillies sur un fo rmulaire d’enquéte. Huit cent vingt huit patients ont été inclus dans I’étude. Le prin-
cipal motif de consultation était la baisse d’acuité visuelle pour 40 % d’entre eux. Le bilan diagnostic avait retrouvé 626 cas (75,6 %)
d’ atteintes organiques et 153 cas (18,5 %) d’amétropies. L’ examen oculaire était normal pour 49 patients (6 %). La cécité bino-
culaire (48 cas) représentait 5,8 % des cas. Les causes étaient dominées par la cataracte (29,2%). Les manifestations oculaires du
VIH/SIDA représentaient la 3° cause de cécité binoculaire avec 14,6 % cas, ce qui montre que le VIH/SIDA serait en train de modi-
fier les données épidémiologiques de la cécité, une transition épidémiologique a prendre en considération. La cécité monoculaire
(95 cas) représentait 11,5 % de I’ensemble des patients. Les traumatismes (50,5 %), les infections (26 %) les affections dégéné-
ratives (18 %) en étaient les principales causes. La basse vision (70 cas) représentait 8,5 % cas. Les causes étaient dominées par
les amétropies (23 %). Il y a peu d’enquétes en milieu hospitalier sur les causes de cécité. Le résultat le plus marquant de cette
étude est la place importante prise par les complications oculaires de I’infection par le VIH. L’importnce de la basse vision, sou-

vent négligée en A frique de 1’Ouest, est a souligner.

MOTS-CLES  Cécité - Handicap visuel - VIH - IOTA - Basse vision.

EXTENT OF VISUAL IMPAIRMENT IN A POPULATION ATTENDING AN OPHTHALMOLOGY CENTER IN AFRICA.
FINDINGS IN 828 CASES AT THE TROPICAL OPHTHALMOLOGY INSTITUTE OF AFRICA IN BAMAKO, MALI

ABSTRACT ° The purpose of this prospectiwe observational study was to evaluate the extent of visual impairment in a socially
and professionallyactive population attending the Tropical Ophthalmology Institute of A frica (IOTA). Thanks to high recruit-
ment rate at the IOTA, whichis the third reference eye centre, a total of 828 patients ranging from 18 and 50 years of age and
consulting for the first time were included between February 1 and May 4, 2003. Each patient underwent a thorough ocular ex a-
mination. Data were recorded using a dedicated study fo rm. Most patients (40 %) consulted for reduced visual acuity. Diagnosis
determined organic disease in 75.6 % of cases (626 patients) and ametropia (including presbyopia) in 18.5% (153 patients). In the
remaining 6% of cases (49 patients), ophthalmic examination was normal. Bilat e ral blindness was observed in 5.8 % of cases (48
p atients). The main cause of bilateral blindness was cat a ract (19.2%). The third most common cause (14.6 %) was ocular mani-
festations of HIV infection, confirming that the epidemiology of blindness is changing and that HIV/AIDS should be taken into
account. Unilat e ral blindness accounted for 11.5% of cases (95 patients). The main causes of unilat e ral blindness were trauma
(50.5%), infection (26 %) and degen erative disease (18 %). Low vision accounted for 8.5% of cases (70 patients). The main cause
of low vision was ametropia. This is one of the few hospital-based studies on causes of blindness in West A frica. The major fin-
ding is the high prevalence of blinding ocular complications of HIV infection. Another important finding is the high incidence of

1 ow vision that is often disrega rded in West Africa.

KEY WORDS - Blindness - Visual impairment — HIV — IOTA - Low vision.

La prévalence de la cécité (acuité visuelle < 0,05) varie
selon I’'OMS de 0,3 % dans les pays industrialisés a 1,4 %
en Afrique sub-saharienne (1). La malvoyance, ou basse vision
(acuité visuelle < 0,3) est estimée étre trois fois plus fréquente
que la cécité.
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Cette étude se propose d’évaluer I'importance du han-
dicap visuel dans la population la plus active sur le plan éco-
nomique et social au Mali.

MATERIEL ET METHODES

Une enquéte hospitaliere transversale a été conduite sur
trois mois, du 1¢ février au 4 mai 2003, a I’Institut
d’Ophtalmologe Tropicale de I’ Afrique de Bamako (IOTA),
centrede 3°référmmce en ophtalmologie. Elle a inclus tous les
patients agés de 18 a 50 ans, ve nus pour une premieérefois en
consultation, en ex cluant les urgences.

Médecine Tropicale - 2006 - 66 - 5 L]}




J. Traoré et Collaborateurs

Effectif
—_ —_ [y*) [\) (%) (%)
=} W =} 9 =} v

(9]

18-28 ans 29-39 ans

Classes d’age

40-50 ans

Figure 1 - Distribution de la cécité binoculaire selon les dasses
d’dge

Outreles caractéristiques démographiques (identité,
sexe, age, o1i gine ethnique et géographique, pro fession) et le
motif de consultation recueillis a I’interrogatoire, I’examen
ophtalmologique comprenait la mesure de I’acuité visuelle,
I’examen du segment antérieur a la lampe afente, la mesure
de la pression intra oculaire au tonometre & aplanation et la
biomicrscopie du fond d’ceil a la lentille de Volk. Des ex a-
mens complémentaires ont ét¢ demandés en fonction de la
pahologie, et un traitement adapté a été proposé. En fin de
consultation, un interrogatoire succinct a été mené sur la qua-
lité de vie des patients aveugles.
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RESULTATS

L’ é chantillon comprenait 828 paients, dont 384
hommes (46,4 %) et 444 femmes (53,6 %), soit un sexe ratio
de 1,15 en faveur des femmes. Cette population d’un age
moyen de 36 ans présentait un taux de scolari s ation (1 cycle
complété au minimum) de 49 %. Le principal motif de consul-
tation était la baisse d’acuité visuelle (40 % des patients). Le
bilan diagnostic a retrouvé 626 cas (75,6 %) d’atteintes orga-
niques et 153 cas (18,5%) de troubles de la réfraction.
L’examen oculaire était normal pour 49 patients (6 %).

La cécité binoculaire touchait envirm 5,8 % des cas
(48 patients) dont 60 % dans la tranche d’age de 40 a 50 ans.

Les différences d’effectifs selon les classes d’age sont
statistiquement significatives (p=0,04)

Les causes de la cécité binoculaire étaient dominées
par lacataracte.

La cécité monoculaire représentait 11,5% des cas
(95 patients), dont 44 % dans la tranche d’4age de 40 a 50 ans,
suivie de la tranche d’age de 18 a 28 ans avec 33 % des cas.
Les traumatismes (50,5 %), les infections (26 %), les affections
dégénéraives (18 %), en étaient les principales causes. Les
p rincipales pathologies étaient représentées par la cataracte
(34 %), les opacités cornéennes (21 %) et les endophtalmies
(11,6 %).

La basse vision (70 patients) représentait 8,5 % des cas,
dont 50 % dans la tranche d’4ge de 40 a 50 ans, suivi de la
tranche d’age de 29 a 39 ans avec 29 % de cas. Les causes

Figure 2 - Pathologie et cécité binoculaire.
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Tableau I - Pathologies et cécité monoculaire.

Pathologie Effectifs  Pourcentages
Amétropie 16 229
Opacités cornéennes 15 21,4
Cataracte 12 17,1
Glaucome 7 10,0
Neuropathies optiques 4 5,7
Cicatrice maculaire toxoplasmose 3 43
Dystrophie maculaire 3 43
Rétinopathie pigmentaire 3 43
Rétinopathie diabétique 2 2,9
Ptérygion évolué 2 2,9
Kératocone 1 1,4
Cicatrice rétinienne d’onchocercose 1 1,4
LCET 1 1.4
Total 70 100,0

étaient dominées par les amétropies (23 %), les opacités cor-
néennes (21 %), la cat aracte (17 %), et le glaucome (10 %).

DISCUSSION

Cette étude transve rsale hospitaliere portait sur des
patients se présentant spontanément a la consultation. Il existe
donc un important biais de recritement qui empéche la com-
paraison entre consultants et population générale. Cette étude
permet cependant de préciser les causes de la pathologe ocu-
lairecécitante rencontrée dans la pratique ophtalmologique
quotidienne a Bamako.

La cécité binoculaire a été retrouvée chez 5,8 % de nos
patients dont la majorité ap p artenait a la tranche d’age de 40
a 50 ans. Les pathologies cécitantes étaient principalement
représentées par la cat a racte (29,2 %), le glaucome (22,9 %).
Ces affections seraient d’ap parition plus précoce en zone tro-
picale (45 a 50 ans) qu’en zone tempérée (2,3). Fafowora (4)
au Nigéria a rapporté dans ses travaux une augmentation de
la prévalence de la cécité binoculaire avec 1’age. Des résultat s
similaires ont été obtenus par Négrel au Bénin (5) ou la cata-
racte (54 %) et le glaucome (15 %) représentaient les princi-
pales causes de cécité. Balo au Togo (6) a retrarvé comme
pathologes cécitantes 8,34 % de cataracte et 1,9 % de glau-
come sur une enquéte en population. Poole (7) en Tanzanie a
relevé 39 % de cécité bilat € rale par caaracte. La prévalence
relativement élevée du glaucome par rapporta celle établie par
Coulibaly(4 %) a Bamako en population (8) s’explique par le
fait que notre étude avait pour cadre un centre de référence.
Dans notre série les manifestations oculaires du VIH/sida
représentaient la 3¢ cause de cécité binoculaire avec 14,6 % cas,
ce qui montre que le VIH/sida est en train de modifier les don-
nées épidémiologiques de la cécité, une transition épidémio-
logique a prendre en considération au rythme de I’évolution
de la pandémie. Le tra chome cité dans la littérat ure comme
deuxieéme cause de cécité en Afrique apres la cat a racte venait
en quat riéme position dans notre série. Les cas de trachome
au Mali sont principalement pris en charge aux niveaux pri-
maires et secondaires.

Une cécité monoculaire a été retrouvée chez 11,5% de
nos patients. Ce taux est assez élevé par rap port notamment
a ceux de Balo au Togo : 2,65 % (6) et de Nwasu au Nigéria :
0,8% (9). La principale cause était représentée par les trau-
matismes avec 50,5 % des cas, taux se rapprochant de celui de
Koetlang a Ségou au Mali (10) quiaretrouvé 43 % de cécité
monoculairedue aux traumatismes. La cat a racte eprésentait
33,7 % des causes de cécité monoculaire. Ces chiffres sont
proches de ceux de Moussala (34,8 %) (11) au Cameroun pour
qui la cat a racte était la principale pathologe conduisant a la
cécité monoculaire. Les endophtalmies représentaient la troi-
sieme cause de cécité monoculaire. Cinq cas étaient associés
a un zona ophtalmique chez des sujets séropositifs au VIH.

Dans notre série, 70 cas de basse vision avaient été
retranvés dont 23 % d’amétropies, 17 % de cat aracte et 15 %
de trachome. En Ethiopie, Zerihum sur 125 cas de basse vision
en population (12) trouvait que la cataracte (56,8 %), les vices
de réfraction (29 %) et les opacités cornéennes (12,8 %) et le
trachome (10,4 %) en étaient les principales causes.

Au point de vue socio-économique, 100% de nos
p atients aveugles avaient abandonné leur activité principale et
avaient perdu leur relative autonomie financiere, devenant donc
une charge importante pour leur famille. Auzemery en 2002
(3) concluait que le colit des soins, du transpott, des frais
annexes, et le manque d’autonomie financierlié a la perte de
reve nus constituaient une charge importante pour la famille et
expliquant ainsi le retard alaprise encharge.

CONCLUSION

Il y apeu d’enquétes en milieu hospitalier sur les han-
dicaps visuels en Afrique de I’Ouest. Le résultat le plus mar-
quant de cette étude est la place importante prise par les com-
plications oculaires de I’infection par le VIH. I’ importnce de
la basse vision, souvent négligée en Afrique de I’Ouest, est a
souligner. La pathologe typiquement tropicale occupe en fait
une place modérée grace a une prise encharge plus efficace.
Il'y a urgence a ajouter aux plans issus de I'initiative de I’OMS
«Vision 2020» (13) qui a pour objectif de favo riser la prise
en charge des causes principales de cécité évitable, la pré-
vention des cécités dues au diabete et a I’infection par le VIH.
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