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CATARACTE AU BURKINA FASO :

FACTEURS DE CHOIX ENTRE CHIRURGIE MODERNE OU TRADITIONNELLE

N. MEDA, V. BogNouNOU, E. SENI, A. DABOUE, O. SANFO
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RESUME « Malgré les progres réalisés dans le traitement de la cataracte, de nombreuses populations de la région subsaha-
rienne s’adonnent encore a la technique ancestrale de I’abaissement du cristallin. L’objectif de notre travail est d’étudier les
facteurs déterminant le recours a ’abaissement du cristallin. Une enquéte et un examen ophtalmologique ont été réalisés sur
un échantillon de 34 patients (40 yeux) vivant dans le Nord du Burkina Faso et ayant subi I’abaissement du cristallin. La plu-
part des patients (56 %) patients ignoraient la cause de la cataracte, et pensaient qu’elle était due a un sort. Ils ne connais-
saient pas d’autre traitement de la maladie en dehors de la technique traditionnelle d’abaissement du cristallin. Seulement 38,2 %
d’entre eux conseilleraient la chirurgie moderne de la cataracte et 52,9 % suggéraient que les agents de santé aillent vers la
communauté pour y pratiquer la chirurgie comme le font les guérisseurs. I’abaissement du cristallin reste, avec ses compli-
cations parfois catastrophiques, la seule méthode de traitement de la cat a racte pour certaines communautés du Burkina Faso.
L’information active des communautés s’avere nécessaire pour mettre fin a cette pratique ancestrale d’abaissement du cris-
tallin.
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CATARACT IN BURKINAFASO: FACTORS OF CHOICE BETWEEN MODERN AND TRADITIONAL SURGICAL
PROCEDURES

ABSTRACT - Despite advances in cataract surgery, many peoples in the Sub-Saharan region are still treated by the traditio-
nal lens couching technique. The purpose of this study is to investigate the factors leading to the choice of lens couching for
cataract treatment. A total 34 patients (40 eyes) from the northern Burkina Faso who underwent lens couching were exami-
ned and interviewed. Most patients (56 %) did not understand the etiology of cataracts and attributed the disease to fate. Nor
did they know of any other cataract treatment than lens couching. Only 13 patients (38.2%) would recommend modern cata-
ract treatment and 52 % suggested that health wo rkers should come out into the villages and operate as traditional healers do.
In spite of its potentially dramatic complications, lens couching is still the only method of cataract treatment known in some
communities of Burkina Faso. Public information campaigns are needed to put an end to the ancestral practice of lens cou-
ching.

KEY WORDS ° Blindness - Cataract - Lens couching - Burkina Faso.

Malgré les progres thérapeutiques remarquables réa-
lisés dans le traitement de la cataracte, de nombreux
patients s’adonnent encore a la technique ancestrale de
1’ abaissement du cristallin. Pour apporter notre contri bu-
tion a I’étude des facteursdéterminantlerecoursal’abais-
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sement du cristallin, la présente étude se propose d’évaluer
le niveau de connaissance de la maladie et de discuter les
facteurs de choix de la méthode de traitement.

MATERIEL ET METHODES

L’étude s’est déroulée du 2 au 12 aofit 2001 a
Falagountou, déparement de la province du Séno (Fig 1).
Le choix de cette région, se justifie par le fait qu’elle
constitue 1’origine de I’activité des Sidibé, famille spé-
cialisée dans I’abaissement du cristallin. De plus, de nom-
breux patients porteurs de cataracte préferent cette tech-
nique traditionnelle de traitement malgré la proximité d’un
service de chimurgie moderne de la cataracte. Le départe-
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Figure I - Localisation de la zone d’étude.

ment compte 15213 habitants dont 46,1 % d’hommes et
53,9 % de femmes. Le taux d’alphabétisaton y est de 8 %,
avec une préférence pour 1’école coranique, I’islam étant
la principale religion. En dehors de la pratique agropas-
torale de subsistance, ’orpaillag y est tres déweloppé.
Deux marchés hebdomadaires animent la région en alter-
nance avec ceux des départements ou pays voisins. Ces
m archés sont I’occasion d’éch a n ges commerciaux de toutes
sortes. Les tradipraticiens viennent proposer leurs presta-
tions, en particulier I’épilation des cils frottant sur la cor-
née ou I’abaissement du cristallin. L’organis ation sanitaire
comprend deux aires sanitaires centrées chacune par un
Centrede Santé et de Promotion Sociale (CSPS), dirigé par
un Infi rmier Diplomé d’Etat. Le taux d’utilisation des ser-
vices de santé est de 22,4 % et les cinq principales patho-
logies recensées en 2000 étaient par ordre de fréquence
décroissante : le paludisme, les affections aigués des voies
respiratoires, les affections de la peau, les maladies diar-
rhéiques et les infections sexuellement transmissibles.
Seulement deux cas de cataracte ont été notifiés et aucun
cas de trachome n’a été mentionné pour cette période. Le
CHR de Dori , hopital de référence du département est situé
a 60 km du lieu d’étude. 11 off re des soins oculaires de qua-

Tableau I - Répartition des patients selon la profession.

Profession Nombre de cas Pourcentage
Cultivateur 14 41,2
Meénagere 15 44,1
Eleveur 4 11,8
Boucher 1 2,9
Total 34 100

Tableau II - Répartition des patients selon les raisons du choix de
l’abaissement.

Raisons du choix Nombre de cas Pourcentage
Financiére 2 5,9
Culturelles 1 2,9
Religieuses 1 2,9
Crainte de la chirurgie 8 23,5
Difficultés d’acces aux services 3 8.8
Ignorance de la chirurgie moderne 19 56,0
Total 34 100

lité dont le traitement de la cataracte par la technique d’ex-
tractionex tracapsulaire du cristallin avec implantation en
chambre postérieure. Ce traitement est réalisé au prix de
20000 FCFA (30,50 €), grace aux subventions d’une ONG
francaise.

Notre étude concernait les adultes des deux sexes
agés d’au moins 40 ans, vivant dans le département depuis
au moins trois ans et ayant subi I’abaissement du cristal-
lin. Aprés un examen ophtalmologique a la torche,
chaque patient retenu a répondu a un questionnaire sur la
connaissance de la cataracte et les raisons du recours a la
techique d’abaissement. Les yeux ainsi traités ont été clas-
sés en trois groupes, en fonction de 1’acuité visuelle avec
correction aveugles (AV<1/20), malvoyants
(1/20 A V<3/10) et voyants (AV 3/10).

RESULTATS

Notre échantillon était composé de 34 patients (56
% d’hommes et 44 % de femmes). L’4ge moyen était de 62
ans avec des extrémes de 47 a 82 ans. Il y avait une majo-
rité de patients a faibles reve nus (Tableau I) et 79,4 %
étaient des analphabetes. Parmi les raisons qui ont motivé
le choix de la technique d’abaissement (Tableau II), I’igno-
rance des autres méthodes a été avancée par 56 % des
patients et la crainte de la chimrgie moderne par 23,5 %.
Six patients ont subi un abaissement bilatéral, ce qui porte
a 40 le nombre d’yeux inclus. La répartition de 1’acuité
visuelle selon les trois groupes a montré 27,5 % d’yeux
aeugles, 52,5 % d’yeux malvoyants et seulement 20 %

Tableau 111 : R ép artition selon les honoraires percus par eil traité.

Type d’honoraires Nombre de cas Pourcentage
3 chévres 2 5,9
1 veau de 2 ans 2 5,9
1 chevre + 5 000 a 9 000 FCFA 1 2,9
1 chevre + 10 000 a 14 000 FCFA 5 14,7
1 chevre + 15 000 a 19 000 FCFA 14 41,2
1 chevre + 20 000 a 24 000 FCFA 5 14,7
1 chevre + 25 000 FCFA ou plus 5 14,7
Total 34 100
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Tableau 1V - Suggestions pour une meilleure adhésion a la chimrgie
moderne.

Suggestions Nombre de cas Pourcentage
Aller vers les malades comme les marabouts 18 52,9
Prouver son efficacité par de bons résultats 7 20,6
Informer d’avantage les populations 5 14,7
Rendre les prix accessibles 2 5,9
Ne pas donner de lunettes aux femmes 1 2,9
Aucune 1 2,9
Total 34 100

d’yeux avec une bonne vision. Les honora i res (Tableau III)
étaient demandés en nat u re (trois ch & v res) et/ou en especes.
La majorité des patients ont payé une cheévre plus une
somme de 15000 a 19000 F CFA. En estimant le prix
d’une chévrea 10000 F CFA, le tarif moyen par ceil traité
a donc été de 30000 F CFA (45,73 €).

Plus de la moitié des patients (53 %) pensaient que
la cataracte était due a un sort. La plupart (56 %) ont cité
1’ abaissement comme seule technique de traitement de la
cataracte, et parmi les 44 % qui avaient entendu parler de
la chiru rgie moderne en plus de 1’abaissement, la majorité
(60 %) avait été informée par des personnes opérées avec
succes. Comme technique de traitement a conseiller a un
parent ou un proche, 59 % des patients citaient I’abaisse-
ment et les trois principales raisons de ce choix étaient I’ef-
ficacité (45 %), la réalisation du traitement a domicile
(40 %) et une meilleure accessibilité financier (15 %).
Pour une plus grande adhésion a la chirurgie moderne
(Tableau IV), 53 % des patients ont souhaité que des
équipes de chirurge moderne se déplacent vers les popu-
l ations ; 21 % attendaient que la chirurgie moderne prouve
son efficacité et 14,7 % voulaient plus d’inform ations sur
le traitement moderne.

DISCUSSION

Malgré ses résultats fonctionnels médiocres,
I’abaissement du cristallin est une technique ancestrale,
abandonnée depuis le XIX* siecle mais qui a encore de
nombreux adeptes dans les pays sous-développés, par-
ticuliecrement en Afrique sub-saharienne (1-3).
L’insuffisance des structures de soins modernes explique
la persistance de cette ancienne technique de traitement.
La méconnaissance des services existants constitue un
facteur déterminant dans le choix de la technique du trai-
tement. La répartition selon le sexe (prédominance mas-
culine) et 1’dge moyen des patients (62 ans) sont
conformes aux données de la littérature africaine (4, 5).
La religion semble étre un facteur favorisant le choix de
I’abaissement, les guérisseurs étant le plus souvent des
marabouts : certains d’entre eux payent leur voyage a la
Mecque en intervenant sur de multiples malades (6). En
raison de leur faible niveau d’instruction, la plupart de
nos patients lient leur cataracte a un sort. L’absence d’in-

formation sur le traitement moderne les conduit chez le
guérisseur. Il est intéressant de noter que parmi les
patients qui ont déja entendu parler du traitement
moderne, la majorité (60 %) a été informée par des per-
sonnes opérées avec succes. L’adhésion au traitement
moderne de la cataracte passe donc non seulement par
I’information mais aussi par la maitrise du geste chi-
rurgical, les malades soignés avec succes étant les
meilleurs éducateurs pour la santé. De méme, 1’expé-
rience thérapeutique malheureuse dans les services de
traitement moderne peut conduire certains malades a
préférer le traitement traditionnel (7). Notre étude a
montré 27,5 % de cécité définitive, taux catastrophique
mais inférieur & ceux rapportés par les études antérieures
(3-5). En réalité, notre chiffre devra étre revu a la hausse
avec le recul car I’hypertonie secondaire, inéluctable,
emporte tous les yeux au bout de huit ans apres 1’abais-
sement (6). La majorité de nos patients sont des per-
sonnes aux revenus modestes. La pauvreté, qui consti-
tue également une barriere a I’utilisation des services
modemes de santé, est exploitée par les guérisseurs dans
leur systeme de paiement des honoraires. Ce systéme
autorise des tarifs souvent plus élevés que ceux de la
chirurgie moderne (5, 8). L’opinion des patients sur le
traitement traditionnel apparait plutdt subjective, la plu-
partd’entre eux ayant trouvé 1’abaissement efficace mal-
gré des résultats fonctionnels dérisoires. Il est certes
logique de se contenter d’une acuité visuelle maximale
de 1/10 apres plusieurs années de cécité, mais les fac-
teurs influencent le choix de cette technique restent :
I’ignorance et 1’analphabétisme liant les patients aux
pratiques ancestrales, mais aussi 1’absence d’activités
exigeant une plus grande capacité visuelle (lecture, dis-
tinction de détails fins et colorés). On comprend aussi
parfaitement le prestige dont jouissent certains guéris-
seurs qui se comportent en véritables ophtalmologistes,
exercant leur métier de facon itinérante a travers toute
I’ Afrique occidentale, avec une certaine reconnaissance
officielle (3).

CONGLUSION

Malgré ses résultats souvent catastrophiques et des
honornires supérieurs a ceux de la chirurgie modeme,
I’abaissement du cristallin est encore largement pratiqué
au Burkina Faso. L’ignorance des populations et leur atta-
chement aux pratiques traditionnelles constituent des bar-
rieres a la fréquentation des services modernes d’ophtal-
mologie. La méconnaissance des traitements modemes,
I’absence d’information et les techniques d’appro che des
guérisseurs constituent les principaux facteursdéterminant
le recours a I’abaissement. Une straté ge de lutte contre la
cécité basée sur I’'information et I’é1évation du niveau de
connaissances des populations dev rait pemmettre de mettre
fin a cette pratique ancestrale.
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E nfin disponible, un guide pratique des
méthodes permettant d’accéder aux outils
d’exploration des bases bibliographiques et
de les utiliser efficacement.

Lﬂ rec h erc he Rendu indispensable par le développement
. - . constant des techniques de communication
b | b l | Og ra p h | q ue et la mise a disposition sur Internet d’une
médecine et té publiaue masse sans cette croissante d’informations,
SIS R S R SR SRR B  cet ouvrage présente et détaille le fonction-

’ ! h nement des principaux outils bibliographiques
guide d'acces §

Evelyne Mouillet e catalogues;

® bases de données bibliographiques;
® répertoires;

e archives ouvertes.

Il propose a ses lecteurs des méthodes pour :

e choisir les bons outils en ligne et savoir les
utiliser;

e |ocaliser et identifier les documents fiables;
e sélectionner, gérer et présenter les infor-
mations;

® mettre en place une veille bibliographique.

Ce guide pratique La recherche bibliogra-
phigues en médecine et santé publique est un
outils précieux concu pour tous les étudiants,
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