Evaluation des cataractes secondaires dans 4 centres pendant 6 mois.
Ophtalmo Sans Frontiéres in Northern Cameroon : Cases of secondary cataracts in 4 clinics
during 6 months

P. BENSAID, L. BELLA-HIAG, L. STORK - SFO 2002
Introduction

L’opacification de la capsule postérieure est une complication de I’intervention de la
cataracte, beaucoup plus difficile a traiter dans des centres isolés en Afrique que dans nos
pays pour des raisons techniques, économiques et de suivi de patients.
Pourtant, I’exérese extracapsulaire (associée ou non a I’implantation) se généralisant, il est

nécessaire d’en évaluer I’importance.

Matériel et méthodes

Une ¢étude prospective réalisée pendant 6 mois dans 3 centres Ophtalmo
SansFronticres porte sur 7503 consultations au cours desquelles 385 patients opérés de
cataracte en extracapsulaire avec ou sans implant (chambre postérieure)ont été recensés; 25
avaient ét¢ opérés des 2 yeux.

Les dates des interventions, | acuité visuelle, le type d’implant (marque, type, matériau
acrylique ou PMMA, la puissance)l’aspect de la capsule postérieure, I’estimation de son
impact sur la vision en fonction des pathologies associées sont notés pour chaque cas. Sont
évaluées:

- Le type de membranule:
P = Perleuse (perles d'Elschnig) , F = Fibreuse , M = Mixte

- Le degré d’opacification de la capsule :

OP 0 = pas d’opacification

OP 1 = opacification légere

OP 2 = opacification marquée

OP 3 = opacification totale voilant la lueur pupillaire

- Le degré de corrélation avec la baisse d’acuité visuelle :

CO 0 = pas de corrélation, c’est a dire qu’il existe une autre raison pour laquelle 1’acuité reste
basse avec la meilleure correction apres 1’opération.

CO 1 =I’opacification de la capsule n'est pas seule responsable de la baisse de vision.

CO 2 = L’opacification de la capsule semble complétement responsable de la baisse de vision

Résultats
Sur les 360 patients opérés de cataracte soit 385 yeux,

- L'age moyen ¢tait de 60,2 ans (de 7 a 85 ans).

- 110 yeux avaient bénéficié d'une extraction extracapsulaire simple, 275 d'un implant de
chambre postérieure (implants de 6,5 ou 7 mm, a optique biconvexe en PMMA).

- 232 yeux ont ét¢ examinés avec un recul de 0 a 3 mois, 68 yeux entre 4 et 12 mois, 85 yeux
apres 12 mois.



L'opacification observée (OP2) était de type: fibreux dans 56% des cas, "perleux" dans
15% des cas, mixte dans 29% des cas.37 capsulotomies ont ét¢ programmeées ( soit 9,6% des
patients opérés).Aucune opacification totale n'a été observée (OP3).

Le graphique 1 montre en pourcentage les types d'opacification en fonction du recul des
l'interventions.
Le graphique 2 montre en pourcentage les acuités visuelles corrigées en fonction du type
d'opacification.

Discussion

Cette ¢tude montre que la cataracte secondaire est une complication fréquente de la
chirurgie extracapsulaire dans les 2 premiéres années suivant I’intervention. Sur les 85 yeux
de patients revus a plus d'un an de l'intervention de cataracte (34 mois en moyenne), pres d'un
tiers (24) présentaient une opacification de la capsule postérieure expliquant la baisse de
vision (OP2). Par ailleurs, il n'a pas été trouvé de différence significative du taux et du type
d'opacification entre aphakes et pseudophakes.

Dans la littérature, on retrouve des pourcentages similaires variant de 14,5% a 30%
chez des patients adultes opérés éxaminés a plus d'l an 1/2 (4,5,11). Chez les enfants, le taux
d'opacification peut étre de 100% 3 ans apres 1'intervention (12).

Ceci peut paraitre curieux chez l'adulte lorsque 1'on sait que 1'opacification est
étroitement liée a la persistance de masses cristalliniennes, et que les cataractes sont le plus
souvent opérées au stade "hypermir", ou "laiteux". Les masses cristalliniennes sont alors peu
ou pas adhérentes a la capsule et sont 6tées facilement.

Par contre, le nombre de capsulotomies programmées est relativement bas, les patients
atteints étant peu génés.

Concernant le traitement des membranules évoluées, le laser YAG étant un appareil
couteux, fragile, nécéssitant une maintenance réguliere est mal adapté aux centres isolés.

La technique de capsulotomie chirurgicale utilisée consiste a ouvrir la capsule
postérieure a I'aide d'une aiguille 25G montée sur une infusion continue, sous anesthésie
topique. L'aiguille est directement introduite a 12h dans la chambre antérieure au niveau du
limbe (figl), puis glissée sous 1'implant, le biseau dirigé vers le bas (fig2). Puis le biseau est
positionné de facon a ce que la tranche permette une ouverture rectiligne de 6h a 12h (fig3-4).
L'aiguille est de nouveau réintroduite a 9h de fagon a balayer horizontalement 1'aire en regard
de I'incision et désincarcérer une éventuelle meche de vitre (fig)d).

Concernant la prévention de la survenue de ces opacifications, le lavage soigneux des
masses, le type d'implant utilisé sont les facteurs essentiels.L'utilisation d'implants acryliques
pourrait réduire le nombre des membranules, pour peu que 1'on puisse s'en procurer a bon
marché.



Conclusion

L'opacification secondaire de la capsule postérieure est donc bien une réalité dans les centres
ophtalmologiques au Nord-Cameroun. Le traitement chirurgical est simple mais le suivi des
patients malheureusement difficile comme partout en Afrique.
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