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Résumé

Introduction : la cataracte a pour seul traitement
efficace la chirurgie. L’objectif de cette étude était
d’évaluer la satisfaction des patients opérés de
cataracte sénile a I’Hopital Gynéco-Obstétrique et
Pédiatrique de Yaoundé¢ (HGOPY).

Me¢éthodologie :
sur la satisfaction des patients opérés de cataracte
sénile a PTHGOPY de janvier 2014 a avril 2024 a été

réalisée. Les données collectées sur sept mois étaient

une étude transversale descriptive

sociodémographiques, cliniques, thérapeutiques.
L’¢chelle de Likert modifiée a été utilisée pour
classifier les données sur la satisfaction pré, per et
post opératoire. Un consentement éclairé a été obtenu
au préalable et les données ont été analysées a I’aide
du logiciel IBM SPSS 20.0.

Résultats : nous avons interrogé 101 patients dont la
moyenne d’age était de 66 = 10,76 ans et le sex-ratio
de 0,74 en faveur des femmes. Les ménageres étaient
prédominantes a 33,7%. La cataracte ¢était bilatérale
a 52% et la chirurgie manuelle de la cataracte a

petite incision était pratiquée a 71%. Le niveau de
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satisfaction obtenue était bon dans les différentes
phases préopératoires (93,1%), peropératoire (96%)
et postopératoire ( 83,2%) concluant a une bonne
satisfaction globale a 93,1%. Les patients étaient
insatisfaits par la durée de I’opération (39,6%), le colit
des médicaments (52,5%), de la chirurgie (51,5%).
Conclusion : les patients opérés de cataracte sénile a
I’HGOPY étaient satisfaits globalement des services
dispensés, malgré des ajustements a apporter a la
durée et au colit global de cette chirurgie.

Mots-clés : cataracte sénile, satisfaction, patients,

Yaoundé, Cameroun.

Abstract

Introduction: The only effective treatment for cataracts
is surgery. The objective of this study was to evaluate
the satisfaction of patients who underwent surgery
for senile cataracts at the Yaoundé Gynecology,
Obstetrics, and Pediatrics Hospital (HGOPY).
Methodology: A descriptive cross-sectional study on

the satisfaction of patients who underwent surgery
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for senile cataracts at HGOPY from January 2014
to April 2024 was conducted. Data collected over
seven months included sociodemographic, clinical,
and therapeutic information. The modified Likert
scale was used to classify the data on pre-, intra-,
and postoperative satisfaction. Informed consent was
obtained beforehand, and the data were analyzed
using IBM SPSS 20.0 software.

Results: We surveyed 101 patients with a mean age
of 66 + 10.76 years and a female-to-male ratio of
0.74. Housewives were the predominant group at
33.7%. Cataracts were bilateral in 52% of cases, and
manual cataract surgery with a small incision was
performed in 71%. Satisfaction levels were high in
the wvarious preoperative (93.1%), intraoperative
(96%), and postoperative (83.2%) phases, resulting
in an overall high satisfaction rate of 93.1%. Patients
were dissatisfied with the duration of the operation
(39.6%), the cost of medications (52.5%), and the
cost of the surgery itself (51.5%).

Conclusion: Patients who underwent senile cataract
surgery at HGOPY were generally satisfied with the
services provided, despite the need for adjustments to
the duration and overall cost of the surgery.
Keywords: senile cataract, satisfaction, patients,

Yaoundé, Cameroon.

Introduction

La cataracte est une opacification partielle ou totale
du cristallin, résultant de la perte de sa

transparence et affecte principalement les personnes
agées. Cette modification est le plus

souvent liée au processus naturel de vieillissement
: c’est ce qu’on appelle la cataracte sénile [1].
A TPéchelle mondiale, au moins 2,2 milliards de
personnes ont une déficience de la vision

ou de cécité [2]. Au Mali la prévalence de la cécité est
estimée a 1,2% soit environ 192 000

aveugles dont 90 240 du fait de la cataracte [3]. Au
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Cameroun la cataracte représente 50% des

causes de cécité et 1 a 2% des camerounais agés
de plus de 50 ans sont atteints de cataracte [4]. La
prévalence de la cécité et de la déficience visuelle
en Afrique subsaharienne est estimée a 1,2 — 3,4%
et a 10,4 — 17,1%, respectivement [5]. Les deux
premicres causes de la déficience visuelle sévere et
de la cécité seraient la cataracte et le glaucome; les
erreurs de réfraction non corrigées représentent quant
a elles la majeure partie des déficiences visuelles
légeres et modérées [6]. Avec environ 20 millions
d’interventions par an, c’est la chirurgie la plus
pratiquée dans le monde [7] et elle représente 85 %
de I’ensemble des chirurgies ophtalmologiques[8].
Selon une étude de Giles Kagmeni au Cameroun le
taux de chirurgie de la cataracte serait passé de 339
opérations par million d’habitants en 2000 a 805 en
2009 [9].

La chirurgie de la cataracte, bien qu’étant une
procédure courante et efficace, est confrontée

a plusieurs barriéres qui limitent son acceés et sa
disponibilité pour de nombreuses personnes .

Nomo et al en 2023 ont retrouvé que le cotit élevé de
la chirurgie de la cataracte

représentait 80 % des causes de refus de la chirurgie
[10]. Cecin’étant pas le seul facteur

susceptible d’inciter une personne a décliner une
intervention chirurgicale, celle-ci peut étre
influencée par la satisfaction a [’égard d’une
intervention chirurgicale antérieure ou la satisfaction
exprimée par une connaissance a 1’égard de ladite
opération. La satisfaction est définie comme «
I’acte par lequel on accorde a quelqu’un ce qu’il
demande, c’est aussi un sentiment de bien étre et
de plaisir qui résulte de 1’accomplissement de ce
I’on juge souhaitable » [11] . Une étude menée au
Kenya en 2020 a souligné I’importance de mesurer
systématiquement les résultats de la chirurgie de la
cataracte pour améliorer la qualité des soins oculaires
[12]. C’est dans ce contexte que nous avons entrepris
d’évaluer la satisfaction des patients apres chirurgie
de la cataracte sénile a I’Hopital Gynéco-Obstétrique
et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY).
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Méthodologie

Nousavonsréalisé une étude transversale etdescriptive
sous forme d’une enquéte de satisfaction au sein de
I’unité d’ophtalmologie du service d’Ophtalmologie-
ORL-Odontologie de I’Hopital Gynéco-Obstétrique
et Pédiatrique de Yaoundé. L’étude s’est déroulée sur
une période de 10 ans et 4 mois (du 04 janvier 2014
au 31 mai 2024). Les critéres d’inclusion étaient des
patients opérés de cataracte sénile a ’HGOPY, avec
un dossier médical complet et un suivi postopératoire
d’au moins 3 mois, qui étaient joignables lors des
appels téléphoniques pour répondre a I’enquéte de
satisfaction. L’échantillonnage était consécutif et non
exhaustif.

Les variables étudiées étaient Sociodémographiques
(age,
(antécédents ophtalmologiques et généraux, acuité

sexe, profession, religion), Cliniques

visuelle pré et postopératoire , type et stade de la
cataracte, type d’anesthésie et technique opératoire.).
La Satisfaction ¢était évaluée sur trois phases
préopératoire, peropératoire et postopératoire.

Le processus de collecte a commencé par 1’obtention
des clairances éthiques auprés de la Faculté de
Médecine etdes Sciences Biomédicales de1’Université
de Yaoundé I et I’Hopital Gynéco-Obstétrique et
Pédiatrique de Yaoundé. Ensuite, une revue des
archives du bloc opératoire a été effectuée afin de
trouver les patients qui ont été¢ opérés de cataracte
sénile en relevant dans leurs dossiers médicaux les
données sociodémographiques , les données cliniques
avec antécédents ophtalmologiques et généraux, la
technique opératoire, le type d’anesthésie et 1’acuité
visuelle pré et post opératoire (a trois mois) classée
selon la classification internationale des déficiences
visuelles de ’OMS 2018 [13] .

Ensuite, des appels téléphoniques ont été effectués
pour joindre les patients dont le contact téléphonique
était disponible, pour leur expliquer le but de 1’étude
et obtenir leur consentement pour I’enquéte de
satisfaction. Un questionnaire de 19 items (questions)
a été¢ administré, divisé en trois parties pour évaluer

la satisfaction a chaque phase de I’intervention. La
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premicre partie concernait la période préopératoire
et évaluait la satisfaction des patients par rapport
a l’accueil recu a leurs arrivées au service
d’ophtalmologie, les interactions avec le personnel
médical rencontré, les frais de consultation, frais
chirurgicaux et leurs avis sur le consentement éclairé.
Ladeuxiéme partie portait sur la période peropératoire,
¢valuant la satisfaction des patients quant a leur
installation au bloc, I’administration de I’anesthésie,
la durée de I’opération et I’attention du médecin. La
troisiéme partie portait sur la période post-opératoire,
incluant un questionnaire de satisfaction concernant
les soins regus aprés 1’opération et leur satisfaction
vis-a-vis des résultats de la chirurgie.

La satisfaction a été évaluée a I’aide de I’échelle de
Likert [14] modifiée a cinqg niveaux (absolument
d’accord, d’accord, je ne sais pas, pas d’accord et pas
du tout d’accord). Pour les 19 questions posées, le
patient devait choisir une seule réponse par question.
Chaque question valait un point. La satisfaction
globale était définie comme 1’état de contentement
de tous les patients. La « bonne satisfaction » a
¢té obtenue en regroupant les choix “absolument
d’accord” et “d’accord” et la « mauvaise satisfaction »
¢tait obtenue en regroupant les choix “je ne sais pas”,
“pas d’accord” et “pas du tout d’accord”. Les patients
¢taient globalement satisfaits si la somme de bonnes
satisfactions était supérieure ou ¢gale a 10. Les
patients étaient globalement insatisfaits si la somme
de mauvaises satisfactions était inférieure a 10.

La collecte et I’analyse des données ont été effectuées

par les logiciels Cspro et IBM SPSS 20.0.

Résultats

Nous avons retenu 101 patients qui avaient accepté de
répondre au questionnaire de satisfaction sur 282 qui
avaient des dossiers complets.

* Caractéristiques sociodémographiques

Sur les 101 patients retenus pour notre étude, le sexe
féminin était prédominant soit 58 femmes (57,4 %)
contre 43 hommes (42,6 %), soit un sex ratio de

0,74. La moyenne d’age était de 66+5,7 ans avec des
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extrémes allant de 40 a 92ans. La tranche d’age de 60
a 69 ans était la plus représentée.
La majorité des patients ¢était des femmes au foyer
avec un effectif de 34 (33%) et la religion chrétienne
¢tait la plus représentée (82,2%) comme le montre le
tableau I.
*  Données cliniques

- Antécédents
L’hypertension artérielle était 1’antécédent le plus
retrouvé dans notre population d’étude dont 35
personnes (34,7%) représentée dans le tableau II.

- Caractéristiques de la cataracte
La cataracte bilatérale représentait 52% soit 53
patients et la cataracte unilatérale 48% soit 48
patients . La cataracte sous capsulaire postérieure
¢tait le type le plus retrouvé (23,4%), suivie de la
cataracte corticonucleaire (20,8%) comme le montre
le tableau III.

- Acuité visuelle pré et post opératoire
Avant I’opération, 44,8% dont 69 yeux avaient une
acuité visuelle inférieure a 1/20. Apres 1’opération,
75,3% dont 116 yeux avaient une acuité visuelle
supérieure ou égale a 5/10. Et 7 yeux (4,5%) avaient
une acuité visuelle inferieur a <1/10 . Ces résultats
sont représentés dans le tableau IV.

- Type d’anesthésie
Deux types d’anesthésie ont été utilisés chez les
patients de I’étude, I’anesthésie péri bulbaire (63%)
suivie de I’anesthésie Rétrobulbaire (37%).

- Techniques opératoires
Trois types de techniques opératoires ont été utilisés
chez les patients de I’étude, la Manual small
incision cataract surgery SICS (72,1%), suivie de la
Phacoémulsification (23,4%) et enfin extraction extra
capsulaire EEC (4,5%).
»  Déterminants de la satisfaction

- Satisfaction préopératoire , peropératoire et

post opératoire

A la phase préopératoire, les patients étaient satisfaits
de I’accueil (94,1%) et des échanges avec leur
médecin (92,1%) , 51% des patients n’étaient pas
satisfaits des frais chirurgicaux liés a la cataracte

comme représenté sur le tableau V.
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Les patients étaient satisfaits des questions relatives
a la phase peropératoire, la mise en confiance avant
la chirurgie (95%) suivie de I’attention du médecin
(93,1%). Le taux de non satisfaction augmentait pour
les questions relatives a la douleur lors de 1’anesthésie
(31,7%) et la durée de I’opération (39,6%) comme le
montre le tableau V.
Le taux de satisfaction supérieur a 70% pour tous les
questions a la phase postopératoire, a I’exception de
la question relative au colit des médicaments post
opératoires ou I’on observe un taux de non satisfaction
de 52,5% comme le montre le tableau V.

- Niveau de satisfaction par phase opératoire
Le tableau VI ci-dessous représente le niveau de
satisfaction obtenu durant les trois phases opératoires
; 93,1% des patients avaient une bonne satisfaction
pré opératoire ; 96% avaient une bonne
satisfaction peropératoire et 83,2% des patients
avaient une bonne satisfaction postopératoire.

- Satisfaction globale des patients
La satisfaction globale était bonne a 93,1% (94
patients) contre 6,9% (07 patients) de mauvaise
satisfaction.
*  Analyses bi variées
Relation entre la satisfaction globale , 1’age et le sexe
Il n’y avait pas de lien significatif entre la satisfaction
globale des patients et I’age (p= 0,879), ni avec le
sexe (p=0,110) (Tableau VII)

- Relation satisfaction globale et satisfaction de

la vision

I1 y avait un lien significatif entre la satisfaction de la
vision et la satisfaction globale (p=0,0000014).
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Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques de notre population d’étude

Variables Effectif (n=101) Fréquences (%)
Age (années)

[40-49] 8 7.9
[50-59[ 16 15,8
[60-69[ 38 37,6
[70-79[ 29 28,7
>80 10 9,9
Sexe

Féminin 58 57,4
Masculin 43 42.6
Profession

Femmes au foyer 34 33,7
Retraités 25 24.8
Cultivateurs 14 13,9
Autres 10 9.9
Commercants 9 8,9
Fonctionnaires 9 8,9
Réligion

Chrétienne 83 82,2
Musulmane 15 14,9
Autre 3 3,0

Tableau II : Antécédents de la population d’étude

Antécédents Effectif (n=101) Fréquences (%)
Généraux
HTA 35 34,7
DT2 13 12,9
Ophtalmologiques
Traumatisme oculaire 9 8,9
Glaucome 3 3,0
Anomalie de réfraction 7 6,9
Cataracte 1 1,0

HTA : hypertension artérielle, DT2 : diabéte type?2

Tableau III : Types de cataracte retrouvés
Type de cataracte Effectif (n=154) Fréquences(%)
Sous capsulaire postérieure 36 23,4
Corticonucléaire 32 20,8
Blanche totale 21 13,6
Corticale et sous capsulaire postérieure 16 10,4
Nucléaire 14 9,1
Nucléaire et sous capsulaire postérieure 13 8,4
Corticale 12 7.8
Sous capsulaire postérieure et corticonucléaire 10 6,5
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Tableau I'V: Répartition de 1’acuité visuelle pré et postopératoire

Acuité visuelle Classification Préopératoires Effectifs/ Postopératoires Effectifs/
de loin Fréquences (n=154 yeux) Fréquences (n=154 yeux)
>5/10 Bonne AV 6 (3,9%) 116(75,3%)
15/10-3/10] DV légere 15 (9,7%) 23(14,9%)
13/10-1/10] DV modérée 42(27,3%) 8(5,3)
11/10-1/20] DV sévere 22(14,3%) 5(3,2%)

<1/20 Cécité 69(44,8%) 2(1,3%)

Total 154 154

AV : acuité visuelle, DV : déficience visuelle

Tableau V : Satisfaction pré opératoire

. . Effectifs , o
Satisfactions (N=101patients) Fréquences (%)

Items satisfaction préopératoire

L-Accueil Satisfait 95 94,1
Non satisfait 6 5.9
.. Satisfait 94 93,1
2-Courtoisie Non satisfait 7 6,9
.. Satisfait 98 97,0
-Expl ’
3-Explications Non satisfait 3 3,0
Satisfait 93 92,1
4-Echange avec le médecin atistal o ’
Non satisfait 8 7.9
. . Satisfait 71 70,3
5-Frais de consultation Non satisfait 30 29.7
) Satisfait 45 70,3
6-Signature du consentement o
Non satisfait 56 29,7
7-Frais chirurgicaux Satisfait 49 44,6
Non satisfait 52 55,4
Items satisfaction peropératoire
8_Pré . Satisfait 92 91,1
~rreparation Non satisfait 9 8,9
9-Mise en confiance avant et Satisfait 96 95,0
pendant la chirurgie Non satisfait 5 5,0
] Satisfait 69 68,3
10-Douleur lors de 1’anesthésie Lo
Non satisfait 32 31,7
11-Douleur durant I’opération Satlsfa1t. ) 22 L1
Non satisfait 9 8,9
. . Satisfait 61 60,4
12-Durée de I’opération Non satisfait 40 39.6
. L. Satisfait 94 93,1
13-Attention du médecin Non satisfait 7 6.9
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Items satisfaction postopératoire

14-Douleurs post opératoires Sat1sfa1t. . 8 772
Non satisfait 23 22.8

15-Complications post opéra- Satisfait 83 82,2
toires Non satisfait 18 17,8
.. Satisfait 83 82,2
16-Vision Non satisfait 18 17,8
17-Disponibilité des médica- Satisfait 72 71,3
ments Non satisfait 29 28,7
: T Satisfait 48 47,5
18-Prix des médicaments Non satisfait s s
19-Opération Satisfait 83 82,2
p Non satisfait 18 17,8

Tableau VI : Niveau de satisfaction par phase opératoire

Effectif (n=101) Fréquences(%)

Préopératoire

>4/7 Bonne satisfaction 94 93,1

<4/7 Mauvaise satisfaction 7 6,9
Peropératoire

>3/6 Bonne satisfaction 97 96,0

<3/6 Mauvaise satisfaction 4 4,0
Postopératoire

>3/6 Bonne satisfaction 84 83,2

<3/6 Mauvaise satisfaction 17 16,8

Tableau VII : Relation satisfaction globale , age et sexe

Satisfaction globale

Gill(::)ailieslfnaftn t Gl:;;;;:ilte " Total (N=101) p-value
Age
[40-49] 1 7 3
[50-59[ 1 15 16
[60-69] 3 35 38 = 0,879
[70-79] 2 27 29
>80 - 10 10
Sexe
Masculin 5 38 43 p=0.110
Féminin 2 56 59
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Tableau VIII: Relation satisfaction globale et satisfaction de la vision

Satisfaction globale

Satisfaction de la Globalement

Globalement

vision insatisfait satisfait Total p-value
Satisfait 1 83 p=0,0000014
Non satisfait 6 18
Discussion similaire a ceux de Coulibaly F. au Mali (35,1 %) et

» Taille de I’échantillon

Notre échantillon comprenait 101 patients, soit 154
yeux. Sa taille est comparable a celle de 1’étude de
Fadamiro et al. au Nigeria en 2017, qui avait inclus
132 patients [15]. Elle est en revanche inférieure a
celle de Coulibaly Fatoumata au Mali en 2023, qui
portait sur 302 patients [16]. La taille réduite de notre
¢chantillon pourrait s’expliquer par les difficultés
rencontrées lors du recensement des patients. A la
phase retrospective de nombreux dossiers avaient
des données incomplétes et a la phase prospective,
nombreux contacts téléphoniques étaient invalides et
aussi des patients étaient décédés.

* Données sociodémographiques

Le sexe féminin était prédominant, avec 58 femmes
(57,4 %) contre 43 hommes (42,6 %), soit un sex-
ratio de 0,74. Cette prédominance féminine est
similaire aux données d’Afetane et al. au Cameroun
(54,15 %) et de Windinmanégdé et al. au Burkina
Faso (50,38 %) en 2021 et 2015, respectivement
[17] [18]. Ce constat pourrait s’expliquer par une
espérance de vie plus longue chez les femmes de 3e
age au Cameroun [19]. En outre, ’Hopital Gynéco-
Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY), ou
I’étude a été menée, cible spécifiquement les femmes
et les enfants. L’age moyen des patients était de 66
ans, un résultat comparable aux données de Dohvoma
et al. (65,91 ans) et de Coulibaly F. (63,62 ans) [20]
[16] . Cela s’explique par le fait que la cataracte
sénile se développe généralement a partir de 50 ans.
La majorité¢ des patients opérés dans notre étude

¢taient des femmes au foyer (33,7 %). Ce résultat est

Jaccr Africa 2025, Vol 9, Num 4

de Diallo et al. au Burkina Faso (34,7 %) [16] [21].
* Données cliniques

- Antécédents des patients opérés
Parmi les antécédents retrouvés, 1’hypertension
artérielle était la plus fréquente, observée chez 34,7 %
de nos patients. Ce résultat est similaire a celui obtenu
par Diallo et al. au Burkina Faso en 2015 (30,33 %)
[21] . Cela pourrait s’expliquer par le fait que la
grande majorité de nos patients étaient des adultes de
50 ans et plus, une tranche d’age ou les pathologies
cardiovasculaires, telles que I’hypertension artérielle
et le diabete sont courantes.

- Latéralité
En ce qui concerne la latéralité, 52 % de nos patients
(52 individus) étaient atteints de cataracte bilatérale.
Cette prédominance est similaire aux études de Nomo
et al. au Cameroun en 2020 [10] et de Fadomiro et
al. au Nigeria en 2017 [15]. Les individus souffrant
de cataracte unilatérale, qui ne sont pas aveugles,
peuvent décider de ne pas opter pour la chirurgie en
raison des couts, et ne le font souvent qu'une fois
que leur état devient plus contraignant, notamment
lorsque les deux yeux sont affectés.

- Acuité visuelle de loin avant I’opération
Avant I’opération, 69 yeux soit 44,8 % souffraient de
cécité (acuité visuelle inférieure a 1/20). Ce résultat
est inférieur a ceux de Diallo et al. au Burkina Faso
(70,7 %) et de Dohvoma et al. (67,24 %)[21] [20].
Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que
nous sommes en zone urbaine et semi-rurale, ou les
patients ont plus facilement acces a ’"HGOPY.

- Type de cataracte

Le type de cataracte le plus fréquent dans notre étude
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¢tait la cataracte sous-capsulaire postérieure, avec
23,4 % des cas (36 yeux). Ce type de cataracte est
connu pour causer un inconfort significatif, méme
lorsque I’acuité visuelle est corrigée a plus de 3/10.

- Type d’anesthésie
Dans notre étude, la majorité des patients (63 %)
ont bénéfici¢é d’une anesthésie péri-bulbaire. Cette
technique a progressivement remplacé 1’anesthésie
rétrobulbaire et est désormais considérée comme
une méthode de référence en raison de ses rares
complications. Ce résultat est similaire a celui
d’Abdoul et al. au Mali, ou I’anesthésie péri-bulbaire
¢tait également majoritaire [22].

- Type de chirurgie effectué
Les

pratiquées dans notre étude étaient la chirurgie

deux principales techniques chirurgicales
de la cataracte manuelle par petite incision ou
phacoalternative (MSICS ou phaco A), utilisée sur
111 yeux (72,1 %), et la phacoémulsification (phaco
E), utilisée sur 36 yeux (23,4 %). Ces résultats
corroborent ceux de Konare au Mali en 2020 (SICS
prédominante a 97,06 %) [23]. Ces résultats sont en
accord avec la littérature africaine et s’expliqueraint
par le fait que la MSICS, plus économique, constitue
une excellente alternative a la phacoémulsification
dans les pays en développement.

Acuité visuelle post-opératoire avec correction
optique.

Apres I’opération, la répartition des résultats d’acuité
visuelle (AV) apreés correction optique ¢&tait la
Bonne acuité visuelle (AV > 5/10) : 75,3
% et Cécité (AV < 1/20) : 1,3 % (tableau IV) . Nos

résultats sont inférieurs aux normes de ’OMS, qui

suivante :

recommandent une valeur supérieure ou égale a 80 %
pour un bon résultat (sans correction) et supérieure a
90 % avec la meilleure correction, tout en limitant les
mauvais résultats a moins de 5 % [24]. Nos résultats
sont toutefois similaires a ceux de Diallo et al. au
Burkina Faso en 2015 (74,22 %)[21]. Les variations
observées pourraient s’expliquer par les différences
dans les techniques chirurgicales, la qualité¢ des
équipements, I’expertise des chirurgiens, ainsi que les

caractéristiques individuelles des patients.

Jaccr Africa 2025, Vol 9, Num 4

https://doi.org/10.70065/2594.jaccrAfri.0141.012911

» Satisfaction sur le plan clinique

Nous avons noté une bonne satisfaction préopératoire
chez nos patients. Les aspects tels que 1’accueil, la
courtoisie, les explications et les échanges avec les
médecins, ainsi que le colt de la consultation, ont été
bien pergus, avec des taux de satisfaction respectifs
de 94,1 %, 93,1 %, 97 %, 92,1 % et 70,3 % (tableau
V). Cela rejoint les résultats de Macron C. en France
en 2022, ou il a été constaté un niveau de satisfaction
supérieur a 80 % concernant 1’amabilité du personnel,
la capacit¢ du médecin a mettre le patient a 1’aise,
I’écoute du médecin et les informations sur la maladie
[25].

Cependant, notre étude a révélé un taux de non-
satisfaction de 51,5 % concernant le prix de la
chirurgie et de 55,4 % concernant la signature d’une
fiche de consentement. Nos résultats sur le colt de la
chirurgie corroborent les études de Nomo et al. qui
avaient identifi¢ le prix €élevé comme une barriére
a la chirurgie de la cataracte [10]. Ce colt ¢élevé de
la chirurgie de la cataracte engendrerait aussi une
mauvaise satisfaction de vie et une détresse sociale
pour les patients qui ne peuvent pas se faire opérer
(risque de chute, moqueries, dépendance). Bien
que le personnel de I’hopital s’efforce de fournir un
excellent traitement, il reste des efforts a faire sur
I’ajustement des colits et proposer des programmes
de subvention ou des campagnes de masse a colt
réduit. Une amélioration de la communication ou des
informations relatives au formulaire de consentement
éclairé est également de mise pour mieux expliquer
les avantages et bénéfices de cette chirurgie et des
éventuelles complications.

Les patients se sont déclarés satisfaits des questions
relatives a la phase peropératoire, notamment la
préparation (91,1 %), la mise en confiance avant
et pendant la chirurgie (95 %), la douleur durant
I’opération (91,1 %) et I’attention du médecin (93,1
%). Ces résultats sont similaires a ceux de Coulibaly,
qui avait obtenu une satisfaction de la technique
opératoire de 92,45 % [16]. Néanmoins, il est
préoccupant de constater une augmentation du taux

de non-satisfaction pour les questions relatives a la
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douleur lors de I’anesthésie (31,7 %) et a la durée de
I’opération (39,6 %). Il est important de souligner que,
méme si la douleur lors de I’injection d’anesthésie
peut étre ressentie, elle ne persiste généralement pas
pendant I’opération. De plus, la durée moyenne de
la SICS (environ 30 minutes) dépend de plusieurs
facteurs, notamment 1’expertise du chirurgien, le
matériel et les caractéristiques spécifiques de 1’ceil.
Pour ce qui est de la phase post-opératoire, le
pourcentage de satisfaction s’éleve a 93,1 %, un
résultat qui peut étre attribué a la satisfaction vis-a-vis
de la douleur post-opératoire (77,2 %), de 1’absence
de complications (82,2 %), de D’amélioration de
la vision (82,2 %), de la disponibilit¢ du médecin
(71,3 %) et de "opération elle-méme (82,2 %). Nos
résultats concernant 1’amélioration de la vision sont
similaires a ceux de Coulibaly, ou 81,2 % des patients
ont exprimé leur satisfaction post-opératoire [16].
Toutefois, un point d’inquiétude se dégage concernant
le colt des médicaments post-opératoires, avec un
taux de non-satisfaction de 52,5 %. Ce taux élevé est
probablement li¢ a la grande quantité de médicaments
prescrits (huit) et a leur cott élevé. Il serait pertinent
d’envisager de réduire le nombre de médicaments
prescrits pour ne garder que ceux qui sont strictement
nécessaires.

» Satisfaction globale

La satisfaction globale dans notre étude est une
mesure de la satisfaction des patients a 1’égard de
tous les services recus. Nous avons trouvé une bonne
satisfaction globale de 93,1 %, un taux supérieur a
celui de Coulibaly au Mali (84,4 %) [16]. Cette
satisfaction €levée serait favorisée par I’amélioration
de la vision, car nous notions une forte corrélation
entre la satisfaction globale et la satisfaction li¢e a la
vision. Cela signifie que 1’amélioration de la vision
est une source de satisfaction, méme si elle n’atteint
pas les normes de I’OMS. Ce résultat est en accord
avec les études de Kyei et al. au Ghana [26] et de
Yotsukura et al. Au Japon 2020 [27] qui ont montré
que la chirurgie de la cataracte améliore a la fois la

fonction visuelle et le bonheur subjectif du patient.
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Conclusion

Au terme de notre étude, la population étudiée était
majoritairement composée de femmes du troisiéme
age, chez lesquelles I’hypertension artérielle était
I’antécédent le plus fréquemment observé. La majorité
des patients présentaient une cataracte bilatérale, le
type sous-capsulaire postérieur étant le plus répandu.
En ce qui concerne la prise en charge, 1’anesthésie péri-
bulbaire et la technique de chirurgie de la cataracte
par petite incision (SICS) ont été les plus couramment
utilisées. La majorité des patients a retrouvé une
bonne acuité visuelle apres 1’opération, méme si les
résultats globaux étaient légerement inférieurs aux
recommandations de I’OMS. Concernant le niveau
de satisfaction globale la majorité des patients se sont

déclarés satisfaits de I’ensemble des services regus.
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