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EDITORIAL

Chers membres de la SCO, chers invités, chers exposants,

Nous vous remercions d’être présents à notre 28e congrès 
annuel. Votre participation et votre intérêt, qui ne cessent de grandir 
au fil des années, sont un motif de satisfaction pour le nouveau bureau 
à qui vous aviez confié les rênes de notre société savante il y a un an.  
Nous avons l’exaltante mission de conduire plus loin encore la SCO.

Je prends le témoin des mains d’hommes et de femmes de valeur, 
qui ont posé des fondations solides pour la SCO. Professeur Ebana 
Mvogo Come, Professeur Bella Assumpta Lucienne, Dr Noa Noatina, 
Professeur Moukouri, la SCO par ma voix vous dit merci. Votre 
dévouement et votre engagement au service de l’ophtalmologie 
camerounaise ont fait de la SCO l’une des sociétés phares de la SAFO. 
Un tel legs peut paraitre intimidant pour nous qui prenons le relais, 
mais nous avons le devoir de progresser, et nous savons qu’avec votre 
soutien, nous pouvons oser plus, nous fixer de nouveaux défis, être plus 
ambitieux.

Les innovations sont nombreuses lors de ce congrès. La première, qui me 
tient particulièrement à cœur, c’est de trouver ensemble, lors du congrès, des consensus sur l’un des thèmes 
du congrès ; cette année le thème retenu sera LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE. Une table ronde est dédiée 
à cet effet. Les conclusions qui en découleront seront consignées dans un document dénommé LE CAHIER 
DES PRECONISATIONS SCO SUR LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE ; celui-ci sera distribué sous sa version 
digitale à tous les participants, puis sous la version imprimée à tous ceux qui en feront la demande.

Cette année encore, comme en 2017, LE XV-XX INSTITUTE, première plateforme hospitalière de formation 
médicale spécialisée en ophtalmologie, qui fête ses 6 ans, nous fait l’honneur de partager avec nous son 
gâteau d’anniversaire en acceptant un partenariat avec la SCO pour son e-symposium sur la chirurgie du 
Glaucome. Nous exprimons toute notre gratitude au Professeur Christophe Baudouin.

Nous avons eu quelques difficultés à mettre en place les ateliers pratiques lors de ce congrès.  Nous pensons 
remettre cela l’année prochaine avec une meilleure préparation. 

Nous portons également une attention particulière aux jeunes ophtalmologues; je salue leur dynamisme, qui 
transparait dans le nombre record de présentations que nous aurons lors de ce congrès. Dans l’avenir, un 
stand spécial leur sera dédié pour les orienter par les conseils et les astuces dans leur recherche d’un mieux-
être professionnel. Lors du présent congrès, nous leur proposons une table ronde sur L’ENTREPRENARIAT 
EN OPHTALMOLOGIE, avec la participation des financiers et des assureurs, afin de les inciter à la création et 
l’ouverture des cabinets d’ophtalmologie.

Enfin, j’invite les membres titulaires de la SCO à assister nombreux à notre assemblée générale du 25 février. 
Beaucoup de sujets importants y seront débattus, et la contribution de tous est vivement souhaitée.

Nous remercions chaleureusement le Dr Guy Jounda, le président du comité d’organisation de ce 28e congrès 
et toute son équipe, ainsi que la commission scientifique, qui n’ont pas ménagé leurs efforts pour la réussite de 
ce rassemblement.

Notre gratitude va aussi à tous nos partenaires, et très spécialement au Dr Abeer et Les Laboratoires                      
Orchidia, partenaire officiel de la SCO pour l’année 2023.

Excellent congrès à tous.

Dr Manga THEODAT
Président de la SCO / President 
of the CSO
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ANCIENS PRÉSIDENTS | PAST PRESIDENTS

- Dr Gaston MOLIVA (1983 - 1990)

- Dr Fomumdam MANGA (1990 - 1994)

- Dr Ernest MOUKOURI (1994 - 1996)

- Dr Assumpta Lucienne BELLA (1996 - 2000)

- Dr Blaise Noa NOATINA (2000 - 2010)

- Pr Assumpta Lucienne BELLA (2010 - 2016)

- Pr Côme EBANA MVOGO (2016 - 2022)
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ORGANIGRAMME DE LA SCO
ORGANIZATION CHART OF THE CSO

BUREAU EXÉCUTIF | EXECUTIVE BOARD

La SCO est dirigée depuis le 26 Février 2022 par un nouveau bureau exécutif de quatre membres :
A new board who took over office on the 26th of February 2022 and comprises 4 members as follows:

Dr Manga THEODAT
Président
President

(+237) 677 336 644
president@scoinfo.org

Pr DOHVOMA Viola
Secrétaire Générale

Secretary General
(+237) 699 735 506
sg@scoinfo.org

Dr NGWANOU Aronette
Trésorière
Treasurer

(+237) 675 821 884
tresorier@scoinfo.org

Pr KAGMENI Giles
Commissaire aux comptes

Auditor
(+237) 699 514 473
cc@scoinfo.org
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COMMISSIONS | COMMITTEE

COMMISSION DE SUPERVISION | SUPERVISORY COMMITTEE

1.  Bureau exécutif | Executive board
2. Pr EBANA MVOGO Côme
3.  Dr SIGHAKA Daniel

COMMISSION D’ORGANISATION DU CONGRÈS 
ORGANIZING COMMITTEE OF THE CONGRESS

 – Vice-présidente 
Dr ATTHA Elisabeth 
 
 – Membres
Dr MAYOUEGO Jeanne
Dr MOUEN MBANGUE Georges
Dr TCHANDJI Christian
Dr NYOUMA Jasmine
Dr NDOM Carine
Dr KAMGA Bernadette
Dr YONGA Christelle
Dr NCHIFOR Alice
Dr JIBIA Gaëlle
Dr NANA Emmanuel
Dr ALUNGE Chancelline
M. AGBOR Bernard
Dr TCHIENGOUA Nina
Dr YAYA Samira
M. NDOM Michel
M. AWONO Emmanuel
Dr EYOUP Patricia
Dr TITALOM Louis
Dr MOGO Sonia

COMMISSION SCIENTIFIQUE                                     
SCIENTIFIC COMMITTEE

 – Vice-présidente 
Pr EPEE Emilienne 
 
 – Membres
Pr NOCHE Christelle
Pr KOKI Godefroy
Pr EBANA Steve
Pr BILONG Yannick 
Pr DOHVOMA Viola
Dr FEUMI Charles
Dr ATTHA Elisabeth 
Dr AFETENA Ted
Dr NCHIFOR Alice
Dr NYOUMA Jasmine
Dr MBOGOS Cédric 
Dr NDONGO Jean Audrey 
Dr MAYOUEGO Jeanne
Dr NCHE Eleanor
Dr NGOBO Annie
M. MBENDE Alfred
M. MAMOUN Mama
Dr NKUMBE Henry
Dr MARE NJOYA Josiane
Dr GOUKING Patricia
M. EBOKO Maurice André 
M. MINKA Joseph
Mme MADOUM Honorine

ORGANIGRAMME DE LA SCO
ORGANIZATION CHART OF THE CSO

Dr Guy JOUNDA
Président
President

Pr BELLA Assumpta 
Lucienne

Présidente
President
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PRÉSENTATION DU 28E CONGRÈS | PRESENTATION OF THE 
28TH CONFERENCE

L’objectif fondamental en matière de soins oculaires est la prévention de la cécité évitable ceci pouvant              
nécessiter des mesures de santé publique ou des traitements médicaux ou chirurgicaux ; d’où le thème du 28e 

congrès de la SCO:

CHIRURGIE OCULAIRE et
OPHTALMOLOGIE DE SANTÉ PUBLIQUE

Objectifs du congrès :

•	 Faire la mise au point sur l’état des chirurgies oculaires réalisées

•	 Discuter des avancées dans la prise en charge chirurgicale des pathologies oculaires opérables

•	 Présenter la prise en charge actuelle des pathologies oculaires opérables

•	 Définir le consensus camerounais de prise en charge des pathologies oculaires opérables

•	 Proposer des plaidoyers de chirurgie oculaire et santé publique en ophtalmologie aux gouvernements

•	 Assurer la formation post universitaire des participants

The fight against preventable or curable blindness is the main concern for all eye care personnel, hence the 
themes of the 28th annual conference :

EYE SURGERY and
PUBLIC HEALTH OPHTHALMOLOGY

Objectives :

•	 Presentations on the state of eye surgery in Cameroon

•	 Presentations on results of research on eye surgeries and eye patholgies of public health concern

•	 Discussions on advances made in eye surgeries

•	 Propose a consensus on how to manage certain surgical pathologies of the eye

•	 Propose ways of advocacy on matters pertaining to the themes

•	 Provide continuous medical education to participants
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CEREMONIE D’OUVERTURE | OPENING CEREMONY

AUDITORIUM
17h00 – 18h30 CEREMONIE D’OUVERTURE

- Accueil de Monsieur le Ministre de la Santé Publique
- Mot de Bienvenue du Président de la Société Camerounaise d’Ophtalmologie
- Introduction scientifique
- Mot du Secrétaire Général de la Société Africaine Francophone
   d’Ophtalmologie
- Discours de Monsieur le Ministre de la Santé Publique
- Photo de famille
- Visite des stands

AUDITORIUM
19h00-20h30 e-SYMPOSIUM INTERNATIONAL en partenariat avec XV-XX INSTITUTE

Coordonnateur : Pr Christophe BAUDOUIN

•  L'heure de la chirurgie, ni trop tôt ni trop tard, 
Pr Jean-Philippe NORDMANN
•  SLT : une bonne technique pour éviter la chirurgie ? 
Dr Antoine ROUSSEAU
•  Le rôle de la surface oculaire dans le succès chirurgical, 
Pr Christophe BAUDOUIN
•  Chirurgies combinées, la place des MIGS, 
Pr Antoine LABBÉ
•  Glaucomes réfractaires et récidivants, quelles solutions ? 
Pr Jean-Rémi FENOLLAND





PROGRAMME DU CONGRÈS
CONFERENCE PROGRAM
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PROGRAMME DU CONGRÈS | CONFERENCE PROGRAM

CONGRÈS DE LA SCO
23 > 24 février 2023 - Douala – Hôtel Krystal Palace

Début des inscriptions le mercredi 22 février 2023 de 15h00 à 17h00 sur le site

JOUR 1 - 23/ 02/ 2023
Accueil et inscriptions dès 7h00

N° Heures Sujets Orateurs

I-1 8h00-8h08 Cataract surgery post choroidal detachment following bleb 
revision: a case report 

Nchifor

I-2 8h10-8h18 Chirurgie de la cataracte : bilan d’un an d’activités de la 
clinique d’ophtalmologie du camp Ouezzin COULIBALY de 
Bobo-Dioulasso

Doukoure

I-3 8h20-8h28 Monitoring the quality of cataract surgery at Acha Eye Hospi-
tal Bafoussam 

Ngounou

I-4 8h30-8h38 La chirurgie par phacoémulsification à l’Hôpital de District de 
Mbalmayo : notre première expérience

Nga Obama

I-5 8h40-8h48 L’astigmatisme induit par phaco-alternative : l’abord temporal 
est-il délétère ?

Bayala

I-6 8h50-8h58 Complications de la chirurgie de la cataracte cécitante à 
l’hôpital d’instruction des armées Omar Bongo Ondimba

Mouinga

I-7 9h00-9h08 Chirurgie de la cataracte ; qu’en est-il du syndrome sec ? Simo

I-8 9h10-9h18 La chirurgie combinant phako-émulsification et vitrectomie 
trans-conjonctivale : intérêts et limites 

Di Nolfo

9h20-9h35 Discussions

N° Heures Sujets Orateurs

I-1 8h00-8h10 La pratique de l’anesthésie en ophtalmologie à l’Hôpital de 
District de Mbalmayo : la place des infirmiers spécialisés 
auprès de l’ophtalmologue.

Ako

I-2 8h10-8h18 Rôle de l'IDEO dans la prise en charge de la chirurgie de la 
cataracte

Nganga

I-3 8h20-8h28 L'anesthésie en chirurgie ophtalmique à l'Hôpital Central de 
Yaoundé et à L'Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de 
Douala

Ebana A

I-4 8h30-8h38 Rôle du technicien supérieur en ophtalmologie dans l’utilisation 
des check-lists en chirurgie oculaire à l’Hôpital Gynéco-ob-
stétrique et Pédiatrique de Yaoundé

Kanmegne

AUDITORIUM
8h00-9h35

SESSION 1 : CHIRURGIE DE LA CATARACTE
Modérateurs : Pr Fanny A / Ebana Mvogo S           Rapporteurs : Dr Kamga B + Dr Ndgishe

SALLE SIENA 
8h00-9h35 

SESSION 1 : PRINCIPES GENERAUX DE LA CHIRURGIE
Modérateurs : Pr Bilong Y / Dr Ngosso A           Rapporteurs : Dr Bra N + Dr Eloundou
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I-5 8h40-8h48 Indications de chirurgie oculaire à l’Hôpital Saint Luc De   
Mbalmayo

Ndjana

I-6 8h50-8h58 La sécurité opératoire en ophtalmologie Bella 

I-7 9h00-9h08 Chirurgie bilatérale simultanée de la cataracte dans les camps 
chirurgicaux de proximité.

Kagmeni 

I-8 9h10-9h18 Variation de l'épaisseur cornéenne centrale après chirurgie de 
la cataracte à l'hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de 
Douala

Ebana S 

9h20-9h35 Discussions

SALLE HIALA
9h35 – 10h00

PAUSE-CAFÉ/ VISITE DES STANDS/ POSTERS

Phaco A Technique et étapes Pr Omgbwa

Phaco E Étapes et réalisation Dr Kidiaka Claudine / Dr Diouf

Phaco E techniques du CHOP Dr Di Nolfo / Dr Jounda

Phaco E Machines et réglages Dr Feumi / Dr Ochoumare

Analysis of phaco surgery Dr Toshnival

AUDITORIUM
11h30 -12h55

CONFERENCE 1: De la  SICS à PHACOEMULSIFICATION en  2023
Modérateurs : Dr Nkumbe H / Dr Diouf             Rapporteurs : Dr Touna C + Dr Dim

N° Heure Sujets Orateurs

II-1 11h30-11h38 Delayed onset (chronic) post cataract surgery endophthalmi-
tis: a case series of three cases at the Presbyterian Eye Hospi-
tal ACHA Douala. 

Awum 

II-2 11h40-11h48 Résultats fonctionnels de la chirurgie de la cataracte à l'Hôpi-
tal Général de Douala

Touna 

II-3 11h50-11h-58 Résultats fonctionnels de la chirurgie de la cataracte par pha-
co-alternative et phacoémulsifiation : bilan d’une caravane de 
consultations et d’opérations gratuites à Garoua.

Bra

II-4 12h00-12h08 Résultats de la chirurgie de la cataracte en stratégie avancée 
à l’Hôpital Régional de Maroua : à propos de 51 cas

Mvilongo

II-5 12h10-12h18 Complications de la chirurgie de la cataracte à l’Hôpital Mili-
taire de Région N° 2 de Douala (HMR N°2)

Wokden

II-6 12h20-12h28 Réhabilitation fonctionnelle après chirurgie de la cataracte à 
Manna Eye Clinic de Nkongsamba

Nyatchou

II-7 12h30-12h38 Aspects épidémiologiques et cliniques des patients en 
préopératoire de la chirurgie de la cataracte à l’Hôpital Mili-
taire de Région N° 2 de Douala (HMR N° 2)

Kimoun

12h40-12h55 Discussions

AUDITORIUM
11h30 -12h55

SESSION 2 : CHIRURGIE DE LA CATARACTE
Modérateurs : Pr Ellong A / Dr Titalom L            Rapporteurs : Dr Moyou C + Dr Mbatcham
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N° Heures Sujets Orateurs

III-1 15h40-15h48 Évolution du champ visuel après trabéculectomie dans le glau-
come primitif à angle ouvert agonique chez le camerounais.

Tchouyo

III-2 15h50-15h58 Trabeculectomy in unilateral uveitic glaucoma: a case report Dohvoma

III-3 16h00-16h08 Profil du génogramme des patients suivis pour glaucome 
primitif à angle ouvert à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et 
Pédiatrique de Yaoundé

Djankou

III-4 16h10-16h18 PANO – Présentation, principe, méthode d’examen et évalua-
tion des résultats

Attha

III-5 16h20-16h28 Qualité de vie des personnes vivant avec le glaucome primitif 
à angle ouvert : étude transversale descriptive multicentrique 
en milieu hospitalier camerounais.

Ndongo

III-6 16h30-16h38 Dépistage familial du glaucome : qu’en sait le patient glauco-
mateux ?

Eloundou

III-7 16h40-16h48 Corrélations entre pression intra-oculaire et hypertension 
artérielle chez des sujets hypertendus dans trois hôpitaux du 
Cameroun 

Mvilongo

16h50-17h00 Discussions

SALLE SIENA
15h40-17h00

SESSION 3 :   LE   GLAUCOME
Modérateurs : Pr Diallo / Dr Tchouyo O              Rapporteurs : Dr Nanfack N + Dr Makoutsing

N° Heures Sujets Orateurs

III-1 15h40-15h48 Traumatic disinserted and transected extraocular muscles: 
about 3 cases

Attha

III-2 15h50-15h58 Traumatisme oculaire au CHU d’Abéché et au Cabinet Médical 
‘’VOIR LA VIE’’ : épidémiologie et pronostic.

Harba

III-3 16h00-16h08 Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques de la 
cataracte traumatique de l’enfant âgé de 0 à 15 ans au CHU 
d’Abéché et au Cabinet Médical « Voir la Vie »

Harba

III-4 16h10-16h18 Neurofibrome palpébro-orbitaire : à propos d’un cas Mvilongo

III-5 16h20-16h28 Prise en charge chirurgicale du ptosis congénital sévère avec 
faible fonction du releveur de la paupière supérieure. Quoi de 
neuf en 2023 ?

Omgbwa

III-6 16h30-16h38 La prise en charge chirurgicale de l’œil non fonctionnel à 
l’Hôpital de District de Mbalmayo

Bilong

III-7 16h40-16h48 Épidémiologie des chirurgies oculo-plastiques à l’Hôpital Cen-
tral de Yaoundé

Dim

16h50-17h00 Discussions

AUDITORIUM
15h40-17h00

SESSION 3 :    Traumatologie/ Orbito-palpébrale
Modérateurs :Pr Kagmeni G / Dr Nchifor A             Rapporteurs : Dr Gouking P + Dr Ambani
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N° Heures Sujets Orateurs

IV-1 8h00-8h08 Prévalence et causes de la déficience visuelle au Centre Oph-
talmologique d’Ambam

Fadanka

IV-2 8h10-8h18 Évaluation des connaissances, attitudes et pratiques des 
auxiliaires de pharmacie de la ville de Douala dans la prise en 
charge d’un œil rouge

Kamga 

IV-3 8h20-8h28 Soins oculaires en milieu rural : cas de l’Hôpital de District 
Sainte Jeanne Antide Thouret de Galagala à Ngaoundal

Mouaha

IV-4 8h30-8h38 Prevalence and patterns of visual impairment in children: a 
preliminary hospital-based study 

Mbacham

IV-5 8h40-8h48 Enquête sur les pratiques de chirurgie oculaire au Cameroun Dombou

IV-6 8h50-8h58 Organisation d’une campagne de chirurgie de la cataracte en 
stratégie avancée

Makoutsing

IV-7 9h00-9h08 La cataracte : ce qu’en pense la communauté habitant 
Yaoundé

Eloundou

9h10-9h25 Discussions

AUDITORIUM
8h00-9h25

SESSION 4 :  OPHTALMOLOGIE DE SANTE PUBLIQUE
Modérateurs : Pr Noche C / Dr Hassan A             Rapporteurs : Dr Akono M + Kimoun

N° Heures Sujets Orateurs

IV-1 8h00-8h08 Étude comparative selon le genre des chirurgies ophtal-
mopédiatriques au Magrabi ICO Cameroon Eye Institute.

Afetane

IV-2 8h10-8h18 Impact de la pandémie du covid-19 sur les chirurgies ophtal-
mopédiatriques au Magrabi ICO Cameroon Eye Institute

Afetane

IV-3 8h20-8h28 Hamartome orbito-temporal chez un nouveau-né Bamanta

IV-4 8h30-8h38 Prevalence and patterns of visual impairment in children: a 
preliminary hospital-based study

Mbacham

IV-5 8h40-8h48 Les aspects épidémiologiques et cliniques des strabismes 
opérés à l’Hôpital Central de Yaoundé

Dohvoma

IV-6 8h50-8h58 Schimmelpenning-Feuerstein-Mims syndrome: a rare congen-
ital multisystem disorder

Mbacham

IV-7 9h00-9h08 Prise en charge chirurgicale d’un hémangiome caverneux 
intraconique : quoi de neuf dans notre milieu orbito-temporal 
chez un nouveau-né ?

Omgbwa

9h10-9h25 Discussions

SALLE HIALA
9h25-10h00

PAUSE-CAFÉ/ VISITE DES STANDS/ POSTERS

SALLE SIENA
8h00-9h25

SESSION 4 :  CHIRURGIE OCULAIRE PEDIATRIQUE
Modérateurs : Dr Attha E / Dr Matip E               Rapporteurs : Dr Ngobo A + Dr Nguepnang

JOUR 2 - 24/ 02/ 2023
Accueil et inscriptions dès 7h00
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Prise en charge actuelle des décollements de 
rétine

Dr Tambe

Mise en place d’une unité de chirurgie vitréoréti-
nienne: qu'est ce qui est indispensable ?

Dr Barale 

Vitrectomie du diabétique : particularités Dr Adam

AUDITORIUM
10h00-11h00 Modérateurs : Pr Koki G / Dr Nkumbe H               Rapporteurs : Dr Mvilongo C + Dr Sonagou

CONFÉRENCE 3 : CHIRURGIE DE LA RETINE

N° Heures Sujets Orateurs

V-1 11h00-11h08 Évaluation de la qualité de vie et de l’anxiété réactionnelle 
chez les patients de plus de 11ans en dilatation irienne

Ngobo

V-2 11h10-11h18 Pratique de l’automédication dans les affections oculaires : 
étude multicentrique

Ebana A

V-3 11h20-11h28 Profil sociodémographique des patients glaucomateux suivis 
au Magrabi ICO Cameroon Eye Institue 

Ngwesse

V-4 11h30-11h38 Manifestations ophtalmologiques des enfants présentant 
une embryo-fœtopathie infectieuse à l’Hôpital Gynéco-Ob-
stétrique et Pédiatrique de Yaoundé

Nomo A

V-5 11h40-11h48 Une cause rare de leucocorie chez l’enfant : la persistance 
hyperplasique du vitre primitif

Assoumou

V-6 11h50-11h58 Indications de la chirurgie oculaire à l’Hôpital de District de 
Mbalmayo

Nguepnang

12h00-12h10 Discussions

N° Heures Sujets Orateurs

V-1 11h00-11h08 Caractéristiques épidémiologiques et cliniques du ptérygion en 
milieu Camerounais : étude hospitalière transversale multi-
centrique à Douala.

Ndongo

V-2 11h10-11h18 Profils épidémiologiques, microbiologiques et résultat du trait-
ement des patients souffrant d'abcès cornéens  à  Magrabi 
ICO Cameroon Eye Institute

Jibia

V-3 11h20-11h28 Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des 
cellulites orbitaires et periorbitaires dans trois hôpitaux de la 
ville de Douala.

Nyouma

AUDITORIUM
11h00-12h10

SESSION 5 :   OPHTALMOLOGIE DE SANTE PUBLIQUE
Modérateurs : Dr Ngong B / Dr Afetane E                Rapporteurs : Dr Ndongo J + Dr Ndengue

SALLE SIENA
11h00-12h10

SESSION 5 :   COMMUNICATIONS DIVERSES
Modérateurs : Pr Ellong A / Dr Mvilongo C                   Rapporteurs : Dr Nomo A + Dr Fandaka
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V-4 11h30-11h38 Évaluation des troubles cognitifs chez les patients avec réti-
nopathie

Nyouma

V-5 11h40-11h48 Corrélation entre l’indice de masse corporelle et la pression 
intraoculaire à l’Hôpital Central de Yaoundé

Ngong

V-6 11h50-11h58 Syndrome de rubéole congénitale à l’Hôpital Somine Dolo de 
Mopti

Bamanta

12h00-12h10 Discussions

AUDITORIUM
12h15-12h55

SYMPOSIUM 2 Platinum : Laboratoires Orchidia
Thème : Intérêt des unidoses dans l’optimisation de la PEC des pathologies         
oculaires

Intervenants : Pr Epée E ; Laboratoire Orchidia

SALLE DES 
BANQUETS
13h00-14h00

PAUSE DÉJEUNER

AUDI-HALL
14h10-14h50

SESSION POSTERS

AUDITORIUM
14h10-14h50

Symposium 3 : ESSILOR
Thème: Les solutions ESSILOR face aux enjeux oculaires de la digitalisation

Intervenants: Mr Dan Baba A ; Mr Agrebi M

AUDITORIUM
14h50-15h50

TABLE RONDE 1 : Entrepreunariat / Facilitation à l’installation de jeunes oph-
talmologues au Cameroun 
Panel :  Dr Manga T ; Mr Zoa E (DG Banque Atlantique) ; Mr Kepedem T (DG 
AXA); Représentant DG BICEC

Modérateurs : Pr Ebana Mvogo C / Pr Bilong Y
Rapporteurs : Dr Nzokou  W + Dr Mouaha

SALLE SIENA
14h50-15h50

SYMPOSIUM 4 : Laboratoire Bausch and Lomb
Thème: L’inflammation oculaire dans la chirurgie de la cataracte : défis et progrès

Intervenants : Pr Ebana S ; Laboratoire Bausch and Lomb

AUDITORIUM
15h55-16h40

CONFÉRENCE 4 : Prise en charge du GPAO : le toolkit est-il réaliste ?
Orateur : Pr Diallo

Modérateurs : Pr Ebana S / Pr Koki G
Rapporteurs : Dr Tchouyo O + Dr Ekotto

SALLE SIENA
15h55-16h40

CONFÉRENCE 5: Reflexions for young ophthalmologists
How to thrive as an ophthalmologist in Cameroon? Bon chirurgien : motivation 
ou prédisposition ?
Orateurs : Dr Nkumbe H / Dr Atta P

Modérateurs : Dr Ngounou / Dr Afetane T
Rapporteurs :  Dr Nche E + Dr Kounou
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1) Manifestations ophtalmologiques d’un syndrome myéloproliferatif : à propos d’un cas Nyouma

2) Aspects épidémiologiques et cliniques des affections oculaires de l’enfant à l’Hôpital 
Régional de Ngaoundéré  

Nzokou

3) Aspects épidémiologiques et cliniques de la sécheresse oculaire chez les chauffeurs 
de mototaxis dans la ville de Douala : enquête transversale descriptive.

Ndongo 

4) Rétinoblastome unilatéral congénital : à propos d’un cas à Garoua Bra

5) Traitement de la kératopathie calcique en bandelette avec l'EDTA 2% tri-potassique 
(k3-edta) trouvé dans les tubes de prélèvement sanguin : à propos d’un cas

Helles

6) Connaissances, attitudes et pratiques des médecins généralistes sur les soins ocu-
laires primaires au Cameroun

Dim

7) Atteinte rétinienne sévère au cours d’un purpura thrombotique thrombocytopénique 
aigu du sujet jeune : à propos d'un cas. 

Mare

8) Profil microbiologique des infections ophtalmiques et sensibilité antimicrobienne des 
différents germes isolés: une étude  à  Magrabi ICO Cameroon Eye Institute

Jibia

9) Fasciite nécrosante bilatérale des paupières sur dépigmentation de la peau : à pro-
pos d’un cas

Ngwesse

10) Syndrome d’Apert compliqué d’une dessication cornéenne : à propos d’un cas Ngong

COMMUNICATIONS AFFICHEES SALLE AUDI-HALL
POSTERS SALLE AUDI-HALL

PROGRAMME DU CONGRÈS | CONFERENCE PROGRAM

AUDITORIUM
16h45-17h30 

TABLE RONDE 2 : Les défis de la lutte contre la cécité due à la cataracte au 
Cameroun 
Panel :  Pr Kagmeni ; Dr Ngounou ; Dr Jounda ; Représentant de la CENAME ; 
Représentant MICEI ; Pr Bella AL

Modérateurs : Pr Omgbwa A / Dr Noa Noatina
Rapporteurs : Dr Ngwesse + Dr Manfor

AUDITORIUM
17h30-18h30

CÉRÉMONIE DE CLÔTURE

AKWA PALACE
20h00-23h00

SOIREE DE GALA
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11) Cataracte infantile secondaire à une malnutrition sévère : à propos d’un cas à Ga-
roua.

Bra

12) Effets de la chirurgie de la cataracte sur la qualité de vie des patients Nanfack

13) La problématique des cils artificiels Ayaba

14) Profil biométrique oculaire des mélanodermes atteints de cataracte à l’Hôpital Gy-
néco-Obstétrique et Pédiatrique de Douala

Ndgishe

15) Strabisme divergent de l'oeil gauche révélant un harmartome congénital bilatéral 
combine de l'épithélium pigmentaire et de la rétine : à propos d'un cas

Ndengue Angoua

ATELIERS PRATIQUES | PRACTICAL WORKSHOPS  

Inscriptions selon les disponibilités (programme susceptible de modifications) :
Se renseigner dès le 20 février 2023 auprès du secrétariat de la SCO :
Tél/WA : +237 659 280 487

Cibles : Ophtalmologues, Résidents en ophtalmologie, Infirmiers spécialisés en ophtalmologie

Les ateliers se dérouleront sur le lieu du congrès les 23 et 24 février, à raison de deux sessions par jour :
9h00-12h00 / 14h00-17h00. Chaque session est ouverte à cinq participants.

ATELIERS PRATIQUES SALLE RESPONSABLE

1) Réalisation et interprétation du champ visuel automatisé SALLE EXCUSE Pr Ebana Stève / Mr 
Eboko André

2) Pratique des IVT SALLE EXCUSE Pr Koki G / Dr Diouf / 
Dr Gouking P

3) Phaco in different variety of cataract – Tips and Tricks SALLE EXCUSE Dr Toshnival

4) Réalisation et interprétation de l’OCT SALLE EXCUSE Dr Ndongo J / Mme 
Nyamsi / Dr Manga 
Maxime
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MODÉRATEURS ET ORATEURS (CESSIONS ET TABLES RONDES) 

Salle Session Tranche 
horaire

Modérateurs Orateurs

J 1

Auditorium 1 8h00-9h25 Pr Fanny A 
Pr Ebana Mvogo S

Voir programme détaillé

Salle Siena 1 8h00-9h25 Pr Bilong Y
Dr Ngosso A

Voir programme détaillé

Auditorium Conférence 1 10h00-11h30 Dr Nkumbe H 
Dr Diouf

Pr Omgbwa
Dr Kidiaka C / Dr Diouf,
Dr Di Nolfo / Dr Jounda
Dr Feumi / Dr Ochoumare

Auditorium 2 11h30-12h55 Pr Ellong A
Dr Titalom L

Voir programme détaillé

Salle Siena 2 11h30-12h55 Pr Koki G
Dr Tambe E

Voir programme détaillé

Auditorium Conférence 2 15h00-15h40 Pr Epée E
Dr Attha E

Ophtalmologue santé 
publique/communautaire 
Représentant du MINEDUB
Inspecteur médico-scolaire
Représentant de l’ONG HKI

Auditorium 3 15h40-17h00 Pr Kagmeni G
Dr Nchifor A

Voir programme détaillé

Salle Siena 3 15h40-17h00 Pr Diallo
Dr Tchouyo O

Voir programme détaillé

Auditorium E-Symposium 19h00-20h30

J 2

Auditorium 4 8h00-9h25 Pr Noche C
Dr Hassan A

Voir programme détaillé

Salle Siena 4 8h00-9h25 Dr Attha E
Dr Matip

Voir programme détaillé

Auditorium Conférence 3 10h00-11h00 Pr Koki G
Dr Nkumbe H

Dr Tambe
Dr Barale
Dr Adam

Auditorium 5 11h00-12h10 Dr Ngong B
Dr Afetane E

Voir programme détaillé

Salle Siena 5 11h00-12h10 Pr Ellong A
Dr Mvilongo C

Voir programme détaillé

Auditorium Table ronde 1 14h50-15h50 Pr Ebana Mvogo C 
Pr Bilong Y

Dr Manga T
Mr Zoa E
Mr Kepedem T
Représentant DG BICEC
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RAPPORTEURS DES SESSIONS CONGRÈS SCO 2023

Salle Session Tranche 
horaire

Modérateurs Orateurs

J 1

AUDITORIUM 1 8h00-9h35 Dr Kamga B Dr Ndgishe 

SIENA 1 8h00-9h35 Dr Bra N Dr Eloundou 

AUDITORIUM Conférence 1 10h00-11h30 Dr Touna Mama C Dr Dim 

AUDITORIUM 2 11h30-12h55 Dr Moyou C Dr Mbatcham 

SIENA 2 11h30-12h55 Dr Jibia G Dr Wokden 

AUDITORIUM Conférence 2 15h00-15h40 Dr Mare J Dr Dombou 

AUDITORIUM 3 15h40-17h00 Dr Gouking P Dr Ambani 

SIENA 3 15h40-17h00 Dr Nanfack C Dr Makoutsing 

AUDITORIUM e-symposium 19h-20h  Dr Mayi 

J 2

AUDITORIUM 4 8h00-9h25 Dr Akono Zoua M Dr Kimoun 

SIENA 4 8h00-9h25 Dr Ngobo Etoa A Dr Nguepnang 

AUDITORIUM Conférence 3 10h00-11h00 Dr Mvilongo C Dr Sonagou 

 AUDITORIUM 5 11h00-12h10 Dr Ndongo J Dr Ndengue 

SIENA 5 11h00-12h10 Dr Nomo A Dr Fandaka 

AUDITORIUM Table ronde 1 14h50-15h50 Dr Nzokou W Dr Mouaha 

AUDITORIUM Conférence 4 15h55-16h40 Dr Tchouyo O Dr Ekotto 

SIENA Conférence 5 15h55-16h40 Dr Nche E Dr Kounou 

AUDITORIUM Table ronde 2 16h45-17h30 Dr Ngwesse Dr Manfor 

Auditorium Conférence 4 15h55-16h40 Pr Ebana S
Pr Koki G

Pr Diallo

Salle Siena Conférence 5 15h55-16h40 Dr Ngounou
Dr Afetane T

Dr Nkumbe H
Dr Atta P

Auditorium Table ronde 2 16h45-17h30 Pr Omgbwa A
Dr Noa Noatina

Pr Kagmeni
Dr Ngounou
Dr Jounda
Représentant de la 
CENAME
Représentant MICEI
Pr Bella AL
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ASSEMBLÉE GÉNÉRALE | GENERAL ASSEMBLY

Le 25 Février 2023 au Krystal Palace Hôtel -  Douala

ORDRE DU JOUR  
 
1. Approbation du procès verbal de la dernière Assemblée Générale
 
2. Rapport moral du président
 
3. Rapport financier par la Trésorière
 
4. Approbation des rapports par le Commissaire aux comptes
 
5. Propositions d'amendement du Règlement Intérieur
 
6. Divers





LIVRE DES ABSTRACTS
BOOK OF ABSTRACTS
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Numéro Sujets Orateur Page

AI-1 Cataract surgery post choroidal detachment following bleb revision: a case report Nchifor 30

AI-2 Chirurgie de la cataracte : bilan d’un an d’activités de la clinique d’ophtalmologie du 
camp Ouezzin COULIBALY de Bobo-Dioulasso

Doukoure 30

AI-3 Monitoring the quality of cataract surgery at Acha Eye Hospital Bafoussam Ngounou 31

AI-4 La chirurgie par phacoémulsification à l’hôpital de district de Mbalmayo : notre 
première expérience

Nga Obama 32

AI-5 L’astigmatisme induit par phaco-alternative : l’abord temporal est-il délétère ? Bayala 32

AI-6 Complications de la chirurgie de la cataracte cécitante à l’hôpital d’instruction des 
armées Omar Bongo Ondimba

Mouinga 33

AI-7 Chirurgie de la cataracte ; qu’en est-il du syndrome sec ? Simo 33

AI-8 La chirurgie combinant phako-émulsification et vitrectomie trans- conjonctivale : 
intérêts et limites

Di Nolfo 35

BI-1 La pratique de l’anesthésie en ophtalmologie à l’hôpital de District de Mbalmayo : 
la place des infirmiers spécialisés auprès de l’ophtalmologue.

Ako 35

BI-2 Rôle de l'IDEO dans la prise en charge de la chirurgie de la cataracte Nganga 35

BI-3 L'anesthésie en chirurgie ophtalmique à l'Hôpital Central de Yaoundé et à L'Hôpital 
gynéco-bstétrique et pédiatrique de Douala

Ebana A 35

BI-4 Rôle du Technicien supérieur en ophtalmologie dans l’utilisation des check-lists en 
chirurgie oculaire à l’Hôpital Gynéco-obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé

Kanmegne 36

BI-5 Indications de chirurgie oculaire à l’Hôpital Saint Luc De Mbalmayo Ndjana 37

BI-6 La sécurité opératoire en ophtalmologie Bella 37

BI-7 Chirurgie bilatérale simultanée de la cataracte dans les camps chirurgicaux de 
proximité.

Kagmeni 37

BI-8 Variation de l’épaisseur cornéenne centrale après chirurgie de la cataracte à 
l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Douala

Ebana S 38

AII-1 Delayed onset (chronic) post cataract surgery endophthalmitis: a case series of 
three cases at the presbyterian eye hospital acha Douala. 

Awum 39

AII-2 Résultats fonctionnels de la chirurgie de la cataracte à l'Hôpital Général de Douala Touna Mama 39

AII-3 Résultats fonctionnels de la chirurgie de la cataracte par phaco-alternative et 
phacoémulsifiassions : bilan d’une caravane de consultation et d’opération gratu-
ites à Garoua.

Bra Noelle 40

AII-4 Résultats de la chirurgie de la cataracte en stratégie avancée à l’Hôpital Régional 
de Maroua : à propos de 51 cas

Mvilongo Tsimi 41

AII-5 Complications de la chirurgie de la cataracte à l’Hôpital militaire de Région numéro 
2, Douala

Wokden 41

AII-6 Réhabilitation fonctionnelle après chirurgie de la cataracte à Manna Eye Clinic de 
Nkongsamba

Nyatchou 42

AII-7 Aspects épidémiologiques et cliniques des patients  en préopératoire  de la chirur-
gie de la cataracte à l’hôpital militaire de région N° 2 de Douala (HMR N° 2)

Kimoun 42

SOMMAIRE
Présentations orales
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BII-1 Injection supra choroïdienne de triamcinolone sans conservateur avec une aiguille 
modifiée : à propos de trois cas

Helles 43

BII-2 Résultats du tamponnement interne par gaz dans le traitement des hémorragies 
sous-maculaires : à propos de 4 cas

Tchuindem 44

BII-3 Résultats de la hyaloidotomie au laser Nd-yag dans les rétinopathies de Valsalva à 
propos de 2 cas

Tchuindem 45

BII-4 Évaluation de l’épaisseur maculaire chez le sujet drépanocytaire homozygote SS à 
la tomographie par cohérence  optique (OCT) à Yaoundé

Sina 46

BII-5 Épaisseur maculaire des patients de moins de 40 ans vivant avec le diabète de type 
1 

Nguepi 46

BII-6 Tomographie par cohérence optique à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédi-
atrique de Douala : indications et résultats

Mayi 47

BII-7 Indications and visual outcome of intravitreal bevacizumab (Avastin) injection at the 
presbyterian eye hospital Acha Douala – a two-year retrospective study 

Awum 48

AIII-1 Traumatic disinserted and transected extraocular muscles: about 3 cases Attha 49

AIII-2 Traumatisme oculaire au Centre Hospitalier Universitaire d’Abéché et au Cabinet 
Médical ‘’VOIR LA VIE’’ : épidémiologie et pronostic.

Harba 49

AIII-3 Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques de la cataracte traumatique 
de l’enfant âgé de 0 à 15 ans au  CHU d’Abéché et au Cabinet Médical « Voir la Vie ».

Harba 50

AIII-4 Neurofibrome palpébro-orbitaire : à propos d’un cas Mvilongo Tsimi 51

AIII-5 Prise en charge chirurgicale du ptosis congénital sévère avec faible fonction du 
Releveur de la paupière supérieure. Quoi de neuf en 2023 ?

Omgbwa 
Eballe

51

AIII-6 La prise en charge chirurgicale de l’œil non fonctionnel à l’hôpital de District de 
Mbalmayo

Bilong 52

AIII-7 Épidémiologie des chirurgies oculo-plastiques à l’Hôpital Central de Yaoundé Dim 52

BIII-1 Évolution du champ visuel après trabéculectomie dans le glaucome primitif a angle 
ouvert agonique chez le camerounais.

Tchouyo 52

BIII-2 Trabeculectomy in unilateral uveitic glaucoma: a case report Dohvoma 53

BIII-3 Profil du génogramme des patients suivis pour glaucome primitif a angle ouvert à 
l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de YAOUNDE 

Djankou 54

BIII-4 PANO – Présentation, principe, méthode d’examen et évaluation des résultats Attha 54

BIII-5 Qualité de vie des personnes vivant avec le glaucome primitif à angle ouvert : étude 
transversale descriptive multicentrique en milieu hospitalier camerounais.

Ndongo 55

BIII-6 Dépistage familial du glaucome : qu’en sait le patient glaucomateux ? Eloundou 56

BIII-7 Corrélations entre pression intra-oculaire et hypertension artérielle chez des sujets 
hypertendus dans trois hôpitaux du Cameroun 

Mvilongo 56

AIV-1 Prévalence et causes de la déficience visuelle au centre ophtalmologique d’Ambam Fadanka 57

AIV-2 Évaluation des connaissances, attitudes et pratiques des auxiliaires de pharmacie de 
la ville de Douala dans la prise en charge d’un œil rouge

Kamga B 58

AIV-3 Soins oculaires en milieu rural : cas de l’hôpital de District Sainte Jeanne Antide Tho-
uret de Galagala a Ngaoundal

Mouaha 58

AIV-4 Enquête sur les pratiques de chirurgie oculaire au Cameroun Dombou 59

AIV-5 Organisation d’une campagne de chirurgie de la cataracte en stratégie avancée Makoutsing 60

AIV-6 La Cataracte : Ce qu’en pense la communauté habitant Yaoundé Eloundou 60
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BIV-1 Étude comparative selon le genre des chirurgies ophtalmo pédiatriques au Magrabi 
ICO Cameroon Eye Institute.

Afetane Evina 61

BIV-2 Impact de la pandémie du covid-19 sur les chirurgies ophtalmo pédiatriques au 
Magrabi ICO Cameroon Eye Institute

Afetane Evina 62

BIV-3 Hamartome orbito-temporal chez un nouveau-né Bamanta 63

BIV-4 Prevalence and patterns of visual impairment in children: a preliminary hospi-
tal-based study

Mbacham 63

BIV-5 Les aspects épidémiologiques et cliniques des strabismes opérés à l’Hôpital Central 
de Yaoundé

Dohvoma 64

BIV-6 Schimmelpenning-Feuerstein-Mims syndrome: a rare congenital multisystem dis-
order 

Mbacham 65

BIV-7 Prise en charge chirurgicale d’un hémangiome caverneux intra conique, Quoi de 
neuf dans notre milieu orbito-temporal chez un nouveau-né

Omgbwa 
Eballe

66

AV-1 Évaluation de la qualité de vie et de l’anxiété réactionnelle chez les patients de plus 
de 11ans en dilatation irienne

Ngobo Etoa 67

AV-2 Pratique de l’automédication dans les affections oculaires : étude multicentrique Ebana A 67

AV-3 Profil sociodémographique des patients glaucomateux suivis au Magrabi ICO Cam-
eroon Eye Institue 

Ngwesse 68

AV-4 Manifestations ophtalmologiques des enfants présentant une embryo-fœtopathie 
infectieuse à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé

Nomo A 69

AV-5 Une cause rare de leucocorie chez l’enfant : la persistance hyperplasique du vitre 
primitif

Assoumou 69

AV-6 Indications de la chirurgie oculaire à l’Hôpital de district de Mbalmayo Nguepnang 70

BV-1 Caractéristiques épidémiologiques et cliniques du ptérygion en milieu Camerounais: 
étude hospitalière transversale multicentrique à Douala.

Ndongo 70

BV-2 Profils épidémiologiques, microbiologiques et résultat du traitement des patients 
souffrant d'abcès cornéens  à  Magrabi ICO Cameroon Eye Institute

Jibia 71

BV-3 Aspects épidémiologiques , cliniques et thérapeutiques des cellulites orbitaires et 
periorbitaires dans trois hopitaux de la ville de Douala.

Nyouma 72

BV-4 Évaluation des troubles cognitifs chez les patients avec rétinopathie Nyouma 73

BV-5 Corrélation entre l’indice de masse corporelle et la pression intraoculaire à l’hôpital 
central de Yaoundé

Ngong Mbella 73

BV-6 Syndrome de rubéole congénitale à l’hôpital Somine Dolo de Mopti Bamanta 74
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P1 Rétinoblastome unilatéral congénital : à propos d’un cas à Garoua Bra 74

P2 Cataracte infantile secondaire a une malnutrition sévère : à propos d’un 
cas à Garoua.

Bra 75

P3 Connaissances, attitudes et pratiques des médecins généralistes sur les 
soins oculaires primaires au Cameroun

Dim 75

P4 Traitement de la kératopathie calcique en bandelette avec l'EDTA 2% 
tri-potassique (k3-edta) trouvé dans les tubes de prélèvement sanguin : 
à propos d’un cas

Helles 76

P5 Profil microbiologique des infections ophtalmiques et sensibilité anti-
microbienne des différents germes isoles: une étude  à  Magrabi ICO 
Cameroon Eye Institute

Jibia 77

P6 Atteinte rétinienne sévère au cours d’un purpura thrombotique thrombo-
cytopénique aigue du sujet jeune : à propos d'un cas. 

Mare 78

P7 Effets de la chirurgie de la cataracte sur la qualité de vie des patients Nanfack 79

P8 Aspects épidémiologiques et cliniques de la sécheresse oculaire chez les 
chauffeurs de mototaxi dans la ville de Douala : enquête transversale 
descriptive.

Ndongo 79

P9 Syndrome d’Apert compliqué d’une dessication cornéenne : à propos 
d’un cas

Ngong Mbella 80

P10 Fasciite nécrosante bilatérale des paupières sur dépigmentation de la 
peau : à propos d’un cas

Ngwesse 80

P11 Aspects épidémiologiques et cliniques des affections oculaires de l’enfant 
à l’Hôpital régional de Ngaoundéré  

Nzokou 81

P12 Manifestations ophtalmologiques d’un syndrome myéloprolifératif : à 
propos d’un cas

Nyouma 82

P13 La problématique des cils artificiels Ayaba Priedly 82

P14 Profil biométrique oculaire des mélanodermes atteints de cataracte à 
l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et pédiatrique de Douala (HGOPED). 

Ndigshe 83

P15 Strabisme divergent de l’œil gauche révélant un hamartome congénital 
bilatéral combine de l’épithélium pigmentaire et de la rétine : à propos 
d’un cas

Ndengue       
Angoua

84
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Peu d’hôpitaux dans les pays à faibles revenus col-
lectent les données ou partagent les résultats de la 
chirurgie de la cataracte. Cependant, il est important 
pour chaque hôpital d’analyser leurs résultats et de les 
comparer aux normes de l’OMS. A présent il y a très 
peu d’information à cet effet dans les pays à faibles 
revenus pour pouvoir comparer les performances. Il 
est également important d’utiliser ces données pour 
évaluer le succès de différentes techniques chirurgi-
cales y compris la SICS et la phacoémulsification.

Le monitoring des résultats de la chirurgie de la         
cataracte en utilisant la base de données MCSO ver-
sion 2.4 a été introduite il y a 10 ans comme projet 
sous la supervision de la London School of Hygiene 
and Tropical Medicine et depuis lors est une routine à 
Acha Eye Hospital Bafoussam. L’analyse des données 
sur la période du projet qui a duré 14 mois et pendant 
laquelle 1967 opérations de la cataracte ont été effec-
tuées, a révélé 60.5% de bons résultats. Une analyse 
des données sur la période allant de Janvier 2021 a 
Décembre 2022 révélé 77.6% de bons résultats.

Le monitoring des résultats de la chirurgie de la         
cataracte est important pour évaluer les services, 
identifier les aspects à améliorer et d’apprécier les 
variations sur la durée. Il permet d’évaluer l’efficacité 
des différentes techniques chirurgicales et comparer 
les résultats aux normes OMS.  

A I-4 LA CHIRURGIE PAR PHACOEMULSIFICA-
TION À L’HOPITAL DE DISTRICT DE MBALMAYO: 
NOTRE PREMIERE EXPERIENCE

NGA OBAMA O1, CHO O AKUM E1, EBENE MEBADA 
AM1, TSOUNGUI P1, BILONG Y 1 2

1Hôpital de District Mbalmayo
2Université de Yaoundé 1

L’Hôpital de District de Mbalmayo est un                                  
hôpital public bénéficiant de la coopération sino-                              
camerounaise. De ce fait, l’équipe ophtalmologique a 
été doté d’un phacoémulsificateur depuis 2016 qui n’a 
été utilisé par l’équipe locale qu’en 2022. Dans cette 
présentation, nous aimerons d’abord discuter des rai-
sons de ce retard de prise en main qui est commun 
à d’autres structures hospitalières du pays pourtant 
doté d’un appareil de phacoémulsification. Ensuite, 
nous présenterons les résultats de nos premières    
chirurgies. Et en fin, nous proposerons des perspec-
tives de vulgarisation locale de cette technique chirur-
gicale en accord avec les particularités de Mbalmayo.

Mots-clés : phacoémulsification, cataracte, coopération 
sino-camerounaise, Mbalmayo

A I-5 L’ASTIGMATISME INDUIT PAR PHACO        
ALTERNATIVE : L’ABORD TEMPORAL EST-IL 
DELETERE ?

ASTIGMATISM INDUCED BY MANUAL SMALL 
INCISION CATARACT SURGERY: IS THE TEMPO-
RAL INCISION IS IT DELETERIOUS ?

BAYALA RP, DIALLO JW,  SAWADOGO Z, SAUD AN, 
GARANE LHYR, PARE LKM, BENON A, TAGBINO F, 
SIMO J, DOUKOURE N, AHNOUX-ZABSONRE A

Auteur correspondant : Dr BAYALA René Philippe
E-mail : rpbayala@gmail.com

Introduction : 

L’astigmatisme induit chirurgicalement, correspond 
à l’impact de la chirurgie sur la courbure cornéenne. 
Notre objectif était de déterminer l’astigmatisme      
induit par la chirurgie de la cataracte à petite incision 
temporale. 

Matériel et méthode : 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et   
analytique à collecte prospective allant du 1er octobre, 
au 30 novembre 2022. Elle portait sur tous les cas 
de cataracte opérés à la clinique ophtalmologique 
du Camp militaire Ouezzin Coulibaly. Les variables           
cliniques étaient principalement la kératométrie pré 
et post opératoire, mesurée à J0, J1, et J30.

Résultats : 

Nous avons inclus 93 yeux de 93 patients. L’âge      
moyen était de 64,17 ans ±9,63 ans et le sex-ratio de 
1,35. L'acuité visuelle préopératoire était inférieure 
à 1/10 dans 91,40% des cas. L’astigmatisme cornéen 
moyen préopératoire était de 1,20 D ± 1,07D. L’astig-
matisme moyen induit mesuré à J1 était de 1.07 D ± 
0,97. L’astigmatisme moyen induit mesuré à J30 était 
de 0,79 D ± 0,46. L’astigmatisme induit à J1 était lié 
à l’âge. L’astigmatisme induit mesuré à J30 n’était lié, 
ni à l’âge, ni au sexe, ni à la kératométrie pré opéra-
toire, ni à l’astigmatisme induit mesuré à J1. La ma-
jorité (78,49%) de nos patients avait une bonne acuité 
visuelle à un mois post opératoire selon les normes de 
l’Organisation Mondiale de la Santé.

Conclusion :
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Notre étude a permis de mesurer l’astigmatisme         
induit chirurgicalement par l’abord temporal. Ces 
données révèlent des valeurs inférieures à celles                 
obtenues par un abord supérieur.

Mots-clés : Cataracte, astigmatisme induit, scléral, temporal. 

Introduction :

Surgically induced astigmatism is the impact of          
surgery on the corneal curvature. Our objective 
was to determine the astigmatism induced by small 
temporal incision cataract surgery. 

Material and method : 

This was a descriptive and analytical cross-                                
sectional study with prospective collection from        
October 1st to November 30, 2022. It focused on all 
cataract cases operated on at the ophthalmology 
clinic of the military camp Ouezzin Coulibaly. The   
clinical variables were mainly pre and postoperative 
keratometry, measured at D0, D1, and D30.

Results :

We included 93 eyes of 93 patients. The mean age 
was 64.17 ±9.63 years and the sex ratio of 1.35. 
Preoperative visual acuity was less than 1/10 in 91.40% 
of cases. The mean preoperative corneal astigmatism 
was 1.20D ± 1.07D. The mean induced astigmatism 
measured on Day 1 was 1.07 D ± 0.97. The mean 
induced astigmatism measured at D30 was 0.79 D ± 
0.46. The induced astigmatism at D1 was age-related. 
The induced astigmatism measured at day 30 was 
not related to age, gender, baseline keratometry nor 
to the induced astigmatism measured at day 1. The 
majority (78.49%) of our patients had good visual 
acuity at one-month post-op according to World 
Health Organization standards.

Conclusion :

From our study, we obtained the value of surgically 
induced astigmatism through the temporal approach. 
These data show lower values than those obtained 
with a superior approach.

Key words: Cataract, induced astigmatism, scleral, temporal.
 

A I-6 COMPLICATIONS DE LA CHIRURGIE 
DE LA CATARACTE CECITANTE A L’HOPITAL 
D’INSTRUCTION DES ARMEES OMAR BONGO 
ONDIMBA

MOUINGA ABAYI D A, ASSOUMOU P A, MATSANGA 
O R, MBA AKI T, MVE MENGOME E

Service d’Ophtalmologie, HIA OBO de Libreville (GABON), BP 
20404
Auteur correspondant : mouingaabayi@yahoo.fr

Objectif :

Décrire les complications oculaires liées à la chirurgie 
de la cataracte cécitante à l’HIAOBO

Patients et méthodes :

Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive 
réalisée au service d’ophtalmologie de l’HIAOBO 
de Libreville, de janvier 2008 à décembre 2017 et 
portant sur les complications oculaires liées à la 
chirurgie de la cataracte cécitante. Les paramètres 
étudiés étaient âge, sexe, acuité visuelle, technique 
chirurgicale et complications per et post-opératoire. 
L’analyse des données était faite par le logiciel Epi 
Info version 7.1.3.3.

Résultats :

L’âge moyen était de 65,24 ans ± 16,01 ans avec un 
sex-ratio H/F de 0,87. Les patients de plus de 60 ans 
représentaient 75 %. L’acuité visuelle était réduite à 
compte les doigts dans 44,01 %. La cataracte était 
totale dans 48,26 % et la cataracte sénile était la 
plus fréquente avec 72,11 %. La phacoémulsification 
était la technique la plus utilisée. La principale 
complication per-opératoire était la rupture de la 
capsule postérieure. En post-opératoire, la principale 
complication était l’œdème de cornée. A J60, la 
cataracte secondaire était la seule complication 
retrouvée.

Conclusion :

La chirurgie de la cataracte est la plus pratiquée dans 
le monde. La phacoémulsification est la technique de 
référence et n’est pas exemptée de complications. 
Celles-ci peuvent survenir en per et en postopératoire.

Mots-clés : cataracte, phacoémulsification, rupture           
capsulaire postérieure, œdème de cornée, Gabon

A I-7 CHIRURGIE DE LA CATARACTE : QU’EN 
EST-IL DU SYNDROME SEC ?

CATARACT SURGERY, WHAT ABOUT DRY EYES 
DISEASE ?
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SIMO HJC1, DOUKOURE N1, 2, BADO YJJ1, BAYALA 
RP1, 2, TCHINCHEU M1, BAMOGO E3, SANOU SEC1, 2,  
DIAKITE I1, AHNOUX-ZABSONRE A3, DIALLO JW1,2

1Centre Hospitalier Universitaire SOURO SANOU

2Clinique Ophtalmologique du Camp Ouezzin COULIBALY de 
Bobo-Dioulasso

3Centre Hospitalier Universitaire YALGADO OUEDRAOGO

Corresponding author: Dr SIMO HOUOTCHUENG Janice 
Cornellia
Unité de Formation et de Recherche en Sciences de la Santé, 
l’Université Joseph KI-ZERBO, Burkina Faso
 
Email : csimojanice@yahoo.com

Introduction : 

L’incidence du syndrome sec et de la cataracte 
augmente avec l’âge. Plusieurs patients ayant une 
cataracte ont un syndrome sec méconnu. Le but de 
l’étude est d’évaluer le syndrome sec après chirurgie 
de la cataracte afin de contribuer à l’amélioration des 
résultats.

Matériels and méthodes : 

Une étude prospective a été réalisée chez des patients 
ayant une cataracte opérée par phacoalternative 
durant le mois de novembre 2022 à la Clinique 
Ophtalmologique du Camp Ouezzin COULIBALY de 
Bobo-Dioulasso. Les variables sociodémographiques, 
la mesure du temps de rupture du film lacrymal (TBUT) 
et le test de Schirmer I avant et après la chirurgie 
ont été colligés. Le syndrome sec était défini par un 
TBUT<10secondes. Les patients avec un syndrome 
sec avant la chirurgie ont été traités avec un substitut 
lacrymal.

Résultats : 

Nous avons inclus 41 yeux de 41 patients. L’âge moyen 
était de 63,66±13,1 ans avec un sex-ratio de 1.4. En 
préopératoire 80% des patients avaient une cécité, 
34,1% avaient un syndrome sec et 44% un test de 
Schirmer I <10mm. La durée moyenne de la chirurgie 
était de 15,7±10,5minutes. En post-opératoire, 70% 
des patients avaient une acuité visuelle bonne selon 
les recommandations de l’Organisation Mondiale de 
la Santé, 65,8% avaient un syndrome sec et 36,7% un 
test de Schirmer I <10mm.  A J30, 16 patients soit 39% 
ont présenté un syndrome sec de novo.

Conclusion : 

Le syndrome sec est fréquent et majore l’inconfort 
visuel après chirurgie de la cataracte. Il doit être 
recherché avant et après toute chirurgie de la 
cataracte.

Mots-clés : Cataracte, Chirurgie, Syndrome Sec,                  
Burkina-Faso

Introduction : 

The incidence of Dry Eye Disease (DED) and cataract 
increases with age. Many patients with cataract have 
DED even though unknown by them. The aim of this 
study is to evaluate DED in patients after cataract 
surgery in order to contribute in the improvement of 
results.

Materials and methods : 

We conducted a prospective clinical study in patients 
with cataract operated upon by small incision 
surgery within the month of November 2022 at the 
Ophtalmological Clinic of the Military camp of Bobo-
Dioulasso. Variables including sociodemographics, 
the measurement of the tear film break up time 
(TBUT) and the Schirmer’s I test before and after 
surgery were collected. DED was defined by a TBUT 
<10seconds. Patient with DED prior to surgery were 
managed with tear film substitutes.

Results : 

We enrolled 41 eyes of 41 patients. The mean age was 
63.7±13.1 years with sex ratio 1.4. Prior to surgery, 80% 
patients were blind, 34.1% patients had DED and 44% 
patients had a Schirmer’s I test <10mm. The average 
duration time of surgery was 15.7±10.5minutes. After 
surgery, 70% of patients had good vision following the 
World Health Organisation’s classification, 65.8% had 
DED and 36.7% had a Schirmer’s I test <10mm. One 
month after surgery, 16 patients that is 39% presented 
a DED de novo. 

Conclusion: 

DED is common and increases visual discomfort after 
cataract surgery. It should be looked for before and 
after cataract surgery.

Key words : Cataract, surgery, dry eye disease, Burkina Faso 
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A I-8 LA CHIRURGIE COMBINANT PHAKO- 
EMULSIFICATION ET VITRECTOMIE TRANS- 
CONJONCTIVALE : INTERETS ET LIMITES 

MICHEL DI NOLFO

VISIS. Perpignan. France.

micheldinolfo@wanadoo.fr

L’âge de survenue des pathologies rétiniennes 
chirurgicales fait qu’elles sont souvent associées à 
une cataracte débutante ou déjà évoluée. Se pose 
alors le problème de sa prise en charge. Quand le 
cristallin est clair c’est son évolution post opératoire 
qui peut préoccuper sachant que la vitrectomie 
et les tamponnements internes sont de véritables 
catalyseurs de cataracte. La chirurgie combinée 
associant phako-exérèse et vitrectomie trans 
conjonctivale apporte une solution efficace et 
présente plusieurs avantages. Cette technique sera 
présentée dans diverses indications de chirurgie 
vitréo rétinienne comme le décollement de rétine ou 
la chirurgie maculaire froide (membranes, tractions 
vitréo-maculaires, trous maculaires…).
Les avantages, inconvénients et risques seront 
exposés et discutés.

Salle Siena : PRINCIPES GENERAUX DE LA 
CHIRURGIE     

B I-1 LA PRATIQUE DE L’ANESTHÉSIE EN 
OPHTALMOLOGIE À L’HÔPITAL DE DISTRICT 
DE MBALMAYO : LA PLACE DES INFIRMIERS 
SPÉCIALISÉS AUPRÈS DE L’OPHTALMOLOGUE

CHO O AKUM E1, EBENE MEBADA AM1, NGA OBAMA 
O1, BILONG Y1 2.

CHO O AKUM E, akuelvisco@yahoo.com

1Hôpital de District Mbalmayo

2Université de Yaoundé 1

L’hôpital de district, lorsqu’il est doté d’un service 
d’ophtalmologie, doit faire face à une adaptation des 
pratiques d’anesthésie en fonction de son plateau 
technique. Les auteurs désirent dans cette présentation, 
partager leur expérience de la pratique quotidienne et 
collaborative de l’anesthésie en ophtalmologie entre 
l’infirmier spécialisé en ophtalmologie, l’infirmier 
spécialisé en anesthésie-réanimation, le médecin 

généraliste et l’ophtalmologue. Sur ce, après avoir 
présenté le plateau technique de l’Hôpital de District 
de Mbalmayo, il sera par la suite fait une présentation 
des forces et limites de ces pratiques d’anesthésie 
selon les types de chirurgie et de patients.

Mots-clés : anesthésie en ophtalmologie, infirmiers, 
Mbalmayo

B I-2 ROLE DES L’IDEO DANS LA PRISE EN 
CHARGE DE LA CATARACTE

NGANGA P F G, NYA EF, MBENDE SEME S

La cataracte correspond à l’opacification du cristallin 
pouvant provoquer un déficit visuel. Dans les pays en 
voie de développement, la cataracte est considérée 
comme la première cause de cécité. On dénombre 
environ 15000 cas de cécité due à la cataracte au 
Cameroun.

Le traitement est exclusivement chirurgical et 
nécessite la contribution de plusieurs disciplines 
(Anesthésistes, IDEO, Ophtalmologistes).

Le rôle de l’IDEO est primordial avant, pendant et 
après la chirurgie. Cependant il existe une barrière à 
la réalisation de la chirurgie, elle est à deux volets qui 
sont : le manque de chirurgiens de cataracte et le coût 
de la chirurgie.

B I-3 L’ANESTHESIE EN CHIRURGIE 
OPHTALMIQUE À L’HÔPITAL CENTRAL 
DE YAOUNDÉ ET À L’HÔPITAL GYNECO-
OBSTÉTRIQUE ET PÉDIATRIQUE DE DOUALA

ANAESTHESIA IN OPHTHALMIC SURGERY IN 
YAOUNDE CENTRAL HOSPITAL AND DOUALA 
GYNAECO-OBSTETRIC AND PEDIATRIC 
HOSPITAL

EBANA AF, EBANA MVOGO SR, DOHVOMA VA, 
BATCHAM FN, DJONGA D,  CHILA F, KAMGA B, 
EBANA MVOGO C.

Auteur correspondant: EBANA Aurore Félicie
E-mail:  aurifelie@yahoo.fr

Introduction : 

Le choix judicieux d’une technique d’anesthésie est 
essentiel pour le confort, la sécurité du patient et le 
succès de la chirurgie ophtalmique.
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Le but de ce travail était de décrire la pratique de 
l’anesthésie en chirurgie ophtalmique.

Matériels et méthode : 

Nous avons mené une étude transversale descriptive 
de 7 mois. Les variables étudiées étaient : l’âge, le sexe, 
le type de chirurgie, le type d’anesthésie, le protocole 
d’anesthésie et les complications liées à l’anesthésie. 

Résultats : 

Nous avons colligé 135 patients. Il y avait 66 hommes 
et 69 femmes avec un sex-ratio de 0,9. La moyenne 
d’âge était de 48,95 ± 23,86 ans. La cataracte 
était l’indication opératoire la plus fréquente (59%) 
suivie des plaies traumatiques (13%), du strabisme 
(10%) et des chirurgies mutilantes (5%). L’anesthésie 
locorégionale péribulbaire à base de Lidocaïne et de 
Bupivacaïne était pratiquée dans la chirurgie de la 
cataracte (97,5%), du glaucome (50%) et des plaies 
traumatiques (88%) sauf lorsqu’il s’agissait des enfants 
qui bénéficiaient alors d’une anesthésie générale. Tous 
les cas de strabismes étaient opérés sous anesthésie 
générale. Tous les cas de ptérygion, de chalazion 
et de chirurgie palpébrale ont bénéficié d’une 
anesthésie locale. L’anesthésie locale et locorégionale 
étaient réalisées par les ophtalmologistes (100%). 
L’anesthésie générale était réalisée par un médecin 
anesthésiste. 

Conclusion : 

L’anesthésie en chirurgie ophtalmique est tributaire du 
patient et du type de chirurgie. Les complications sont 
minimes lorsque les protocoles sont bien respectés.

Mots-clés :  anesthésie, chirurgie ophtalmique, péribulbaire.

B I-4 RÔLE DU TECHNICIEN SUPERIEUR EN 
OPHTALMOLOGIE DANS L’UTILISATION 
DES CHECK-LISTS EN CHIRURGIE OCULAIRE 
A L’HOPITAL GYNECOOBSTETRIQUE ET 
PEDIATRIQUE DE YAOUNDE

ROLE OF THE SENIOR OPHTHALMIC 
TECHNICIAN IN THE USE OF CHECKLISTS IN 
EYE SURGERY AT THE GYNECO-OBSTETRIC 
AND PEDIATRIC HOSPITAL OF YAOUNDE

KANMEGNE C, NANFACK NGOUNE C, NOMO A, 
BELLA AL

Auteur correspondant : kanmegne@yahoo.fr

La prise en charge chirurgicale d’une pathologie 
oculaire nécessite un travail d’équipe. Pour faciliter 
ce travail, des procédures standards regroupées sous 
la forme de checklist ont été élaborées par plusieurs 
auteurs. Elles ont pour but d’assurer une sécurité 
opératoire. Sans doute ont-elles été étendues du fait 
de leur efficacité.

Le but de ce travail est de montrer l’importance 
des checklists dans un service d’ophtalmologie 
universitaire. Il s’agit pour nous de présenter 
celles en usage dans notre service, notamment en 
microchirurgie : du box de consultation, aux soins 
post opératoires en passant par les éléments de 
préparation des patients et du matériel de chirurgie. 
Nous allons nous appesantir spécifiquement sur 
les aspects pratiques exécutés par les Techniciens 
Supérieurs en Ophtalmologie.

Selon notre expérience, l’utilisation des checklists 
dans les services d’ophtalmologie et plus encore au 
bloc opératoire d’ophtalmologie offre de nombreux 
avantages, dont la facilitation des procédures, la 
réduction des temps d’attente pour les chirurgiens et 
les patients, la sécurité des interventions chirurgicales. 
Toutefois, elles ne sont pas standards et doivent être 
adaptées à chaque contexte.

Mots-clés : Checklist, Microchirurgie oculaire, Technicien 
Supérieur en Ophtalmologie, Hôpital Gynéco-Obstétrique et 
Pédiatrique de Yaoundé.

The surgical management of ocular pathology 
requires teamwork. To facilitate this work, standard 
procedures grouped in the form of checklists have 
been developed by several authors. Their aim is to 
ensure surgical safety. They have undoubtedly been 
extended because of their effectiveness.

The aim of this work is to show the importance of 
checklists in a university ophthalmology department. 
We will present the checklists in use in our department, 
particularly in microsurgery: from the consultation 
room to postoperative care, including the preparation 
of patients and surgical equipment. We will focus 
specifically on the practical aspects performed by the 
Senior Ophthalmic Technicians.

In our experience, the use of checklists in 
ophthalmology departments and even more so in the 



37                                                                              PROGRAMME & ABSTRACTS | PROGRAM & ABSTRACTS

LIVRE DES ABSTRACTS | BOOK OF ABSTRACTS

ophthalmology operating theatre offers many 
advantages, including facilitation of procedures, 
reduction of waiting times for surgeons and patients, 
and safety of surgical interventions. However, they 
are not standard and must be adapted to each 
context.

Key words : Checklist, Ocular microsurgery, Senior 
Ophthalmic Technician, Gyneco-Obstetrics and Pediatrics 
Hospital of Yaoundé.

B I-5 INDICATIONS DE CHIRURGIE OCULAIRE A 
L’HÔPITAL SAINT LUC DE MBALMAYO

INDICATION FOR EYE SURGERY AT SAINT LUC 
MBALMAYO HOSPITAL

NDJANA D, NGUEPNANG V, WAFFO KAMENI F, 
OYEN TINGA LV, NGA OO, MATIP E, BILONG Y

NDJANA DANIELLE
daniellendjana812 @gmail.com 

Introduction : 

Nous nous sommes proposés de recenser les 
indications de chirurgie retenues à l’Hôpital Saint Luc 
de Mbalmayo.

Méthodologie : 

Nous avons réalisé une étude rétrospective sur une 
période de 1 an allant du 1er janvier au 31 décembre 
2022. Notre population cible est constituée des 
patients ayant bénéficié d’une chirurgie oculaire. Après 
étude du registre du bloc opératoire, les informations 
analysées étaient les données sociodémographiques 
(âge, sexe) et les indications de chirurgie oculaire.

Résultats : 

Au total 3366 consultations ont été faites durant cette 
période parmi lesquelles 374 patients (170 hommes et 
204 femmes) ont bénéficié d’une chirurgie oculaire soit 
11,11%. L’âge moyen des patients était de 63,16 ans ; les 
indications de chirurgie les plus retrouvées étaient : la 
cataracte (83,69%), le décollement de rétine (2,94%), 
le ptérygion (2,67%), les plaies de cornées (2,13%), le 
lavage de masses cristalliniennes (1,60%), les kystes 
conjonctivaux (0,80%), l’endophtalmie (0,53%), la 
hernie de l’iris (0,53%), la luxation d’implant (0,53%) et 
l’hyphéma (0,53%).

Conclusion : 

La cataracte est la principale indication chirurgicale à 
l’Hôpital Saint Luc de Mbalmayo.

Mots-clés : chirurgie, oculaire, indications, saint, Luc

B I-6 LA SECURITE OPERATOIRE EN 
OPHTALMOLOGIE

SURGICAL SAFETY IN OPHTHALMOLOGY

BELLA AL, MME BANI V, LELE BOGMIS S

Pr Bella Assumpta Lucienne B.P. 404 Yaoundé, 
assumptalucienne.bella@yahoo.com

L’intervention chirurgicale, loin d’être un long fleuve 
tranquille, est plutôt une procédure à hauts risques. 
Aussi doit-elle être entourée de grandes précautions. 
Le personnel de santé doit rassurer et prendre toutes 
les dispositions nécessaires pour des procédures 
sans incidents, aussi bien pour le malade que pour 
les intervenants. Ne dit – on pas que nous avons une 
obligation de moyens ?

Dans cette communication, les auteurs mettent 
en exergue les jalons sécuritaires de la procédure 
chirurgicale en ophtalmologie.

Surgery, far from being a long and quiet river stream, 
is rather a high-risk procedure. Though, it must be 
accompanied by great precautions. The health staff 
for whom means are a mandatory, will make all 
necessary arrangements for safe procedures, both 
for the patient and for the surgical team. Through 
this communication, the authors highlight the safe 
milestones of ophthalmic procedures.

B I-7 CHIRURGIE BILATERALE SIMULTANEE 
DE LA CATARACTE DANS LES CAMPS 
CHIRURGICAUX DE PROXIMITE

KAGMENI G, NANFACK C, CHEUTEU R, EBANA S, 
EBANA MVOGO C AND WIEDEMANN P

Prof.Dr.med Kagmeni Giles
dr.kagmeni@gmx.net

Objectif :

Évaluer la sécurité et les résultats visuels de la chirurgie 
bilatérale simultanée de la cataracte (SBCS) dans des 
camps chirurgicaux ophtalmologiques de proximité.
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Méthode :

Les dossiers médicaux de 141 patients consécutifs 
qui ont subi une chirurgie bilatérale simultanée de 
la cataracte par petite incision dans des camps 
chirurgicaux de proximité ont été examinés. Les 
indicateurs comprenaient les résultats visuels 
postopératoires et les complications per et 
postopératoires.

Résultats :

Les données de 282 yeux de 141 participants (90 
hommes, 51 femmes) d'âge moyen 60,93 ± 13,58 
ans, ont été incluses dans cette étude. La meilleure 
acuité visuelle était inférieure à 3/60 dans 100 % des 
yeux. Après 4 semaines de suivi, 84,04 % avait une 
augmentation de l'AV d'une ligne ou plus (P = 0,001). 
Parmi ceux-ci, 213 (75,53 %) ont obtenu une bonne 
VA (supérieure à 6/18). Des complications intra-
opératoires ou post opératoires sont survenues dans 
57 yeux (20,21 %). La complication intra-opératoire la 
plus grave était une rupture de la capsule postérieure 
et une perte de vitré (6 patients, 6 yeux). Les 
complications postopératoires comprenaient une 
élévation transitoire de la pression intraoculaire (18 
yeux), œdème cornéen (15 yeux), capture de l'iris (9 
yeux), décentrage de la lentille (2 yeux) et hyphéma (5 
yeux). Aucun cas d'endophtalmie post opératoire n'a 
été enregistré.

Conclusion :

Sous la stricte observation de la prophylaxie de 
l'endophtalmie, le SBCS est une option pour réduire 
l'arriéré de cécité par cataracte dans les zones rurales 
des pays en développement.

Mots-clés : Chirurgie bilatérale, outreach.

B I-8 VARIATION DE L’ÉPAISSEUR CORNÉENNE 
CENTRALE APRÈS CHIRURGIE DE LA CATA-
RACTE À L’HÔPITAL GYNÉCO-OBSTÉTRIQUE 
ET PÉDIATRIQUE DE DOUALA

EBANA MVOGO SR ; NDONGO JA ; KAMGA B ; 
DOHVOMA VA ; EBANA MVOGO C

Auteur correspondant
EBANA MVOGO Stève Robert (693206780 / nyamvoe@
gmail.com)

Hôpital Gynéco-Obstétrique et pédiatrique de Douala /BP 
7072, Douala

Introduction : 

L’œdème cornéen est une complication possible de 
la chirurgie de la cataracte. Le but de notre étude 
était d’évaluer les variations de l’épaisseur cornéenne 
centrale (ECC) après chirurgie de la cataracte par la 
petite incision manuelle. 

Patients et méthode : 

Nous avons mené une étude prospective et analytique 
à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de 
Douala (HGOPED), du 1er mars 2021 au 1er octobre 
2022. L’ECC était mesurée à l’aide d’un pachymètre 
contact « Handy Pachymeter P-4 Takagi ». L’évaluation 
était faite en préopératoire et post opératoire à J1, 
J7, et J30. La différence était significative pour une 
valeur p < 0,05.

Résultats :

Au total, 98 yeux de 92 patients ont été opéré. L’âge 
moyen des patients était de 66,16 ± 0,91ans et le sexe 
ratio homme/femme de 1,24. L’hypertension artérielle 
et le diabète étaient retrouvés chez 32,61% et 14,13% 
des patients.  L’ECC moyenne préopératoire était de 
547,04 ± 5,81 µm. Après la chirurgie, on retrouvait 
585,60 ± 7,46 µm à J1 ; 572,37 ± 7,37 µm à J7 et 556,20 
± 6,99 µm à J30. Une augmentation significative de 
L’ECC moyenne était notée à J1 et J7 (p=0,001). Les 
valeurs à J30 étaient comparables à celles trouvées 
en préopératoire (p=0,176). Une durée d’intervention 
supérieure à 25 min (OR=3,59 ; p=0,002) et une 
ECC préopératoire inférieure à 500 µm (OR=0,16 ; 
p=0,008) augmentaient le risque de développer un 
œdème cornéen.

Conclusion :

L’élévation de l’ECC après chirurgie de la cataracte 
est une situation transitoire.

Mots-clés : épaisseur cornéenne, cataracte, chirurgie, 
Douala

Tous les co-auteurs ont donné leur approbation



39                                                                              PROGRAMME & ABSTRACTS | PROGRAM & ABSTRACTS

SESSION 2  

Auditorium : CHIRURGIE DE LA CATARACTE

A  II-1 DELAYED-ONSET (CHRONIC) POST 
CATARACT SURGERY ENDOPHTHALMITIS: 
A CASE SERIES OF THREE CASES AT THE 
PRESBYTERIAN EYE HOSPITAL ACHA DOUALA

ENDOPHTALMIE CHRONIQUE APRÈS 
CHIRURGIE DE LA CATARACTE : UNE SÉRIE SUR 
TROIS CAS A L'HÔPITAL OPHTALMOLOGIQUE 
PRESBYTÉRIEN ACHA DE DOUALA

AWUM J, NCHIFOR A, NGOUNOU F, DOHVOMA V, 
TAMBE E, NCHE E

Corresponding author: Dr Awum Joyce, Presbyterian Eye 
Hospital, Douala

Email: awumj@yahoo.com 

Introduction: 

Delayed-onset postoperative endophthalmitis 
(DPE) is an uncommon serious intraocular infection 
occurring four weeks after ocular surgery and 
frequently masquarades as uveitis risking late 
diagnosis, consequently late referral and poor visual 
outcomes. This study reports on 3 cases managed in 
our center. 

Methodology: 

A retrospective case series over the period from June 
2022 to January 2023. Variables included patient 
demographics, co-morbidities, visual acuity (VA) at 
presentation, treatment, microbiology results and 
final VA.

Results: 

3 male cases of DPE aged 21, 51, and 69 were 
identified. They had cataract surgery in 3 hospitals 
at different periods varying from a month to 6 years. 
2 patients revealed contributing factors including 
history of systemic fungal infections, diabetes and 
prolonged use of corticosteroids before surgery. 
Presenting VA was blindness ranged from PL to CF 
1m. Slit lamp examination revealed typical anterior 
uveitis. Hypopyon present in 2 cases. Patients had 
negative HIV status and an anterior chamber tap 
for KOH and Gram staining. Pure fungi were in 2 

cases and one had a mixed infection with bacteria. 
Intravitreal antifungals (Ampotericin B 5µg/0.1) 
and antibiotics (Ceftazidime 2.25mg/0.1ml and 
Vancomycin 1mg/0.1ml) were given in 2 doses each 
alongside mydriatics, topical and oral treatments. 
Referral to vitreoretinal surgeon was within an interval 
of 1 week to a month since the condition masqueraded 
as uveitis. Post vitrectomy VA of 2 patients went from 
PL to HM and HM to CF 1m.

Conclusion: 

Despite intravitreal therapy and vitrectomy, outcome 
was poor. Early microbiological analysis of aqueous 
humor is necessary to initiate appropriate therapy.

Key words : Endophthalmitis, Cataract surgery, blindness

A II-2 RÉSULTATS FONCTIONNELS DE LA 
CHIRURGIE DE LA CATARACTE A L’HÔPITAL 
GÉNÉRAL DE DOUALA

FUNCTIONAL OUTCOME OF CATARACT        
SURGERY AT DOUALA GENERAL HOSPITAL

CA TOUNA MAMA*; J NYOUMA ; C NOMO ; C 
MOYOU; L NJOH ; G KOKI ; A ELLONG

Auteur correspondant : TOUNA MAMA

ctouna@yahoo.com

Introduction : 

Au Cameroun comme dans la plupart des pays en 
développement, la cataracte demeure un problème 
de santé publique. Nous avons voulu évaluer les 
résultats fonctionnels au décours de sa chirurgie à 
l’Hôpital Général de Douala (HGD).

Matériels et Méthodes : 

Une étude descriptive rétrospective a été menée à 
partir des dossiers des patients opérés de cataracte 
dans notre service entre le 1er Janvier 2018 et le 31 
Décembre 2021. Les paramètres étudiés étaient l’âge, 
le sexe, le type de cataracte, les meilleures acuités 
visuelles (AV) corrigées de loin en préopératoire et à 
un mois postopératoire. Ces AV ont été classées selon 
les critères de l’OMS en mauvaises, limites et bonnes 
selon qu’elles étaient respectivement ≤ 0,1 ; comprises 
entre 0,1 et 0,3 ou ≥ 0,3. Les dossiers incomplets ont 
été exclus.

LIVRE DES ABSTRACTS | BOOK OF ABSTRACTS
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Résultats : 

135 yeux ont été opéré chez 118 patients de 60,84 ans 
d’âge moyen et 1,18 de sex-ratio H/F. 71,85 % de ces 
cataractes étaient séniles. Toutes ont été opérées par 
la technique de la petite incision manuelle. A un mois 
post-opératoire, les AV se sont avérées mauvaises 
sur 2,22% et bonnes sur 79,26% des yeux opérés.

Conclusions :

Les résultats fonctionnels de la chirurgie de la 
cataracte à l’HGD sont encourageants en ce sens 
qu’ils se rapprochent des directives OMS. Les efforts 
doivent se poursuivre en termes de formation, 
d’équipements et de suivi des patients.

Mots-clés : Cataracte - Chirurgie – Acuité Visuelle - Douala.

Introduction:

In Cameroon, as in most developing countries, 
cataracts remain a public health problem. We wanted 
to evaluate the functional outcome after its surgery 
at the Douala General Hospital (DGH).

Materials and Methods:

A retrospective and descriptive study was conducted 
from the medical records of patients operated on 
for cataracts in our department from January 1st, 
2018 to December 31th, 2021. We included different 
variables as age, sex, type of cataract, best distant 
corrected visual acuity (VA) before the surgery and 
one month later. According to the WHO criteria we 
classified those VA as poor if VA < 0.1; borderline if 
0.1 ≥ VA < 0.3 and good for VA≥ 0.3. Incomplete files 
were excluded.

Results: 

135 eyes were operated in 118 patients whose average 
age was 60.84 years old and sex-ratio was 1.18 for 
men. 71.85 % of these cataracts were age-related. 
The patients where all operated on with a variant 
of the Manual Small Incision for Cataract Surgery 
(MSICS). One month later, VA was poor on 2.22% and 
good on 79.26% of operated eyes.

Conclusions: 

The functional outcome of cataract surgery at DGH 
are encouraging insofar as they are close to WHO 
guidelines. Efforts must continue to be done in terms 
of training, equipment and patients follow-up.

Key words : Cataract - Surgery - Visual Acuity - Douala.

A II-3 RESULTATS FONCTIONNELS 
DE LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE 
PAR PHACOALTERNTIVE ET 
PHACOEMULSIFCATION : BILAN D’UNE 
CARAVANE DE CONSULTATIONS ET 
D’OPERATIONS GRATUITES A GAROUA

FUNCTIONAL RESULTS OF CATARACT 
SURGERY BY PHACOALTERNATIVE AND 
PHACOEMULSIFICATION: REVIEW OF A FREE 
CONSULTING AND OPERATING CARAVAN IN 
GAROUA

BRA’ EYATCHA BIMINGO N., MARE J., TAIMOU A., 
DOHVOMA VA., BELLA AL.

branoelle77@gmail.com

Objectif : 

Évaluer les résultats fonctionnels chez les patients 
opérés de cataracte par les techniques de 
phacoémulsification et phaco alternative, lors d’une 
campagne de masse à Garoua.

Méthodes :

Il s’agissait d’une étude prospective et descriptive 
réalisée du 17 Juin au 21 juillet 2022, à Garoua. 
L’étude incluait les patients de tout âge, consentants, 
présentant une cataracte opérable d’étiologies 
variables, avec une acuité visuelle réduite à 
la perception lumineuse. Les patients étaient 
opérés par la technique de phacoalternative ou la 
phacoémulsification. Les résultats fonctionnels ont 
été classés selon les recommandations et directives 
de l’OMS.

RESULTATS :

Un total de 413 yeux, sur 3585 personnes consultés, 
ont été opérés de cataracte pendant la période 
d’étude. L’âge moyen était de 62,75 ans avec un 
sex ratio de 1,08. La chirurgie de la cataracte était 
réalisée par phacoémulsification dans 36,6% des 
cas, la phacoalternative dans 54,2% des cas et la 
phacoémulsification convertis en SICS dans 9,2% 
des cas. Les résultats fonctionnels étaient bons dans 
50,20% pour la phacoalternative et 52,47% pour la 
phacoémulsifiaction. L’acuité visuelle postopératoire 
était améliorable au trou sténopeique dans 84%.
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CONCLUSION :

La phacoalternative et la phacoémulsification 
donnent de bons résultats sur le plan fonctionnel. 
Toutefois, la phacoalternative semble être la 
technique la plus appropriée lors des campagnes de 
masse du fait de sa rapidité et du type de cataracte 
rencontré.

Mots-clés : Chirurgie - Cataracte - Phacoalternative - 
Phacoémulsification - Acuité visuelle.

A II-4 RESULTATS DE LA CHIRURGIE DE LA 
CATARACTE EN STRATEGIE AVANCÉE À 
L’HÔPITAL RÉGIONAL DE MAROUA : À PROPOS 
DE 51 CAS

RESULTS OF CATARACT SURGERY DURING 
OUTREACH AT MAROUA REGIONAL HOSPITAL: 
ABOUT 51 CASES

MVILONGO C, AKONO ME, NGUENA MB, NOMO 
A, NANFACK C, TSILLA F, FETSE G, BILONG Y,  
KAGMENI G

Auteur correspondant : carolinemvilongo@yahoo.fr

But : 

Décrire les résultats fonctionnels de la chirurgie de la 
cataracte en stratégie avancée.

Méthodologie : 

Dans cette étude prospective, nous avons inclus tous 
les patients ayant subi une chirurgie de la cataracte 
dans le cadre de la campagne de santé oculaire qui 
a eu lieu à l’Hôpital Régional de Maroua du 21 au 25 
Septembre 2021.

Résultats : 

Au total 51 patients (n=51 yeux) ont été opérés. Le genre 
féminin était le plus représenté à 60,789% (n=31). La 
moyenne d’âge était de 62 ans ±15 avec des extrêmes 
allant de 8 à 90 ans. Sur le plan occupationnel, on 
notait 31 ménagères dans 60,78% et 10 cultivateurs 
dans 19,60%. Les pathologies associées étaient le 
glaucome et les opacités cornéennes dans 8,33% 
(n=4), la DMLA dans 2,08% (n=1), le traumatisme et 
le trachome dans 5,16% (n=2). La puissance moyenne 
de l’implant utilisé en chambre postérieure était de 
20,33 D ±0,85 avec des extrêmes allant de 18 à 24 
D. L’acuité visuelle postopératoire était supérieure ou 

égale à 3/10 dans 64,70% des cas à J1 post opératoire. 
Les complications postopératoires retrouvées étaient 
essentiellement l’hypertonie dans 11,76% (n=6) et 
l’œdème de cornée dans 5,88% (n=3).

Conclusion : 

La chirurgie de la cataracte en stratégie avancée 
permet de lutter contre la cécité dans les zones 
rurales.

Mots-clés : Chirurgie de la cataracte, MSICS, stratégie 
avancée

A II-5 COMPLICATIONS DE LA CHIRURGIE DE 
LA CATARACTE A L’HÔPITAL MILITAIRE DE 
REGION NUMERO 2, DOUALA

COMPLICATIONS OF CATARACT SURGERY AT 
THE SECOND REGION MILITARY HOSPITAL, 
DOUALA

WOKDEN S, KIMOUN A, EKOUMELON A, BIANGOUP 
P, KOKI G.

Auteur correspondant : WOKDEN Sonia, Résidente en           
ophtalmologie

FMSB Université de Yaoundé I

 wokdenjosephine@gmail.com 

 Objectif : 

Évaluer les complications de la chirurgie de la 
cataracte à l’Hôpital Militaire de Région numéro 2 à 
Douala.

Méthodologie : 

Nous avons mené une étude rétrospective descriptive 
portant sur les dossiers de malades ayant été opérés 
de cataracte à l’HMRII d’Août 2021 à Décembre 
2022.  Était inclus dans l’étude, tout dossier de patient 
ayant bénéficié d’une chirurgie de la cataracte à 
HMR2 et dont le dossier était complet. Les variables 
étudiées étaient l’âge, le sexe, le délai de suivi et les 
complications per et post opératoires. Les données 
ont été saisies et analysées sur Epi info version 3.5.1.

Résultats :

Nous avons inclus 105 yeux de 70 patients. L’âge 
moyen était de 64,7 ± 5,2 ans avec un sex-ratio de 1,2.
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La cataracte sénile était prédominante dans 78 % 
(82) des cas, suivi des cataractes traumatiques et 
pathologiques dans respectivement 7,3% (13) et 4,2% 
(05). Les techniques chirurgicales réalisées à HMRII 
étaient la MSICS dans 91 ,4% (96) et EEC dans 8,6% 
(9). La fréquence des complications de la chirurgie 
de la cataracte à HMRII était de 0,3%. La principale 
complication peropératoire a été la rupture de la 
capsule postérieure avec issue du vitré dans 10,4% 
(11). La complication post opératoire précoce la plus 
fréquente a été l’œdème de cornée localisé dans 
35,2% (37) à J1 post opératoire avec une évolution 
favorable. Aucun cas d’endophtalmie n’a été noté 
dans notre série. 

Conclusion : 

Le taux de complication de la chirurgie de la cataracte 
reste relativement faible à HMRII. Celui-ci pourrait 
être amélioré afin d’assurer un meilleur résultat visuel.

Mots-clés : cataracte - chirurgie - complications - HMR2.

A II-6 REHABILITATION FONCTIONNELLE 
APRES CHIRURGIE DE LA CATARACTE A 
MANNA EYE CLINIC DE NKONGSAMBA

NYATCHOU Ariel1*, NANFACK Chantal.1, DOMNGANG 
Christelle2, KAGMENI Giles1.

1Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales Université 
de Yaoundé I, Cameroun

2Université des Montagnes, Bangangté, Cameroun

*Auteur correspondant : NYATCHOU DJASSI Ariel

Résident en ophtalmologie niveau I, Faculté de Médecine et 
des Sciences Biomédicales de l’Université de Yaoundé I

nyatchouariel@gmail.com

Objectif : 

Etudier le temps de réhabilitation après chirurgie de 
la cataracte. 

Méthode : 

Il s' agissait d' une étude rétrospective portant sur 
les dossiers médicaux de 307 patients opérés de 
la cataracte à Manna Eye Clininc de Nkongsamba 
de janvier 2017 à décembre 2020. Les variables 
étudiées étaient sociodémographiques, cliniques, 
paracliniques, thérapeutiques et évolutives. La 

réhabilitation primaire marquée par la sortie 
du patient de l'hôpital correspondait à la baisse 
significative de l’inflammation, l’absence d’infection 
et la stabilisation de la pression intra oculaire. La 
réhabilitation secondaire correspondait à l’arrêt de 
toute médication et la prescription de la correction 
optique.

Résultats :

L'âge médian était de 69 ans. L’HTA était la principale 
comorbidité (25,73%). La SICS était pratiquée dans 
91,33% des cas. Un temps de réhabilitation primaire 
supérieur à 6 jours était significativement associé à la 
présence de complications peropératoires (p<0,001) 
et de complications postopératoires précoces 
(p<0,001). Le temps médian de réhabilitation 
secondaire était de 91 jours. L'âge inférieur à 60 
ans était significativement associé à un temps de 
réhabilitation secondaire inférieur à 64 jours (p=0,003) 
et la présence de complications postopératoires 
tardives était associée à un temps de réhabilitation 
secondaire supérieur à 146 jours (p=0,009).

Conclusion : 

La survenue de complications impacte négativement 
sur la réhabilitation primaire et secondaire.

Mots-clés : cataracte, chirurgie, réhabilitation fonctionnelle. 

A II-7 ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET 
CLINIQUES DES PATIENTS EN PREOPERATOIRE 
DE LA CHIRURGIE DE LA CATARACTE A 
L’HOPITAL MILITAIRE DE REGION N° 2 DE 
DOUALA (HMR N° 2)

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS 
OF PATIENTS PREOPERATIVELY FOR 
CATARACT SURGERY AT THE SECOND REGION 
MILITARY HOSPITAL OF DOUALA

KIMOUN A, WOKDEN S, BIANGOUP P, EKOUMELON 
A, KOKI G.

Auteur correspondant : KIMOUN AICHETOU
aichamouliom92@ gmail .com  

Introduction : 

La cataracte est une pathologie oculaire qui entraine 
une baisse progressive de la vision uni ou bilatérale.
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Notre étude avait pour but de décrire l’aspect 
épidémiologique et clinique des patients en 
préopératoire de la chirurgie de la cataracte à 
l’Hôpital Militaire de Région N° 2 de Douala.

Méthodologie : 

Nous avons réalisé une étude transversale et 
rétrospective sur une période de 17 mois allant du 
17 Août 2021 au 31 Décembre 2022. Nous avons 
recueilli les données épidémiologiques et cliniques 
des patients ayant bénéficié d’une chirurgie de la 
cataracte. L’analyse a été faite avec le logiciel Epi Info 
version 3.5.1. Une valeur de P < 0.05 était significative.  

Résultats : 

Au total, 73 patients dont 144 yeux (02 monophtalmes) 
ont été inclus avec un sexe ratio H/F de 1.35. La 
moyenne d’âge était de 64,7± 5.2 ans avec les 
extrêmes allant de 17 à 82 ans. La prévalence des 
patients ayant bénéficié d’une chirurgie était de 
1,1 %.  La malvoyance était retrouvée dans 54,86 % 
(79) de cas. Les cataractes séniles, pathologiques et 
post traumatiques étaient les plus retrouvées avec 
respectivement 56,94% (82), 18,75% (27) et 13.19% (19). 
La forme blanche totale était prédominante avec 
37,5% (54) suivie des formes associées dans 20.13% 
(29) de cas. Le glaucome était la principale pathologie 
compliquant la cataracte dans 15,06 % (11) de cas.

Conclusion : 

La cataracte est une pathologie de tout âge, 
invalidante, dont le traitement à ce jour reste la 
chirurgie.

Mots-clés : cataracte, préopératoire, malvoyance, HMR N° 2

Salle Siena : RETINE

B II-1 INJECTION SUPRA CHOROÏDIENNE DE 
TRIAMCINOLONE SANS CONSERVATEUR AVEC 
UNE AIGUILLE MODIFIEE : A PROPOS DE TROIS 
CAS

SUPRACHOROIDAL INJECTION OF 
PRESERVATIVE-FREE TRIAMCINOLONE WITH 
A MODIFIED NEEDLE: THREE CASE REPORTS

HELLES G, NKUMBE H E

Auteur correspondant : Colette Armelle Gaelle Helles 

hecogaar@yahoo.fr

Introduction :

L’injection dans l’espace supra choroïdien est une 
nouvelle technique développée pour administrer 
des médicaments au segment postérieur. Le but de 
notre travail était d’évaluer l’effet de la triamcinolone 
administrée dans l’espace supra choroïdien.

Patients et méthodes :

Nous avons réalisé une injection supra choroïdienne 
de 4mg/0,1ml de triamcinolone sans conservateur 
dans l’espace supra choroïdien en utilisant une aiguille 
modifiée sur trois patients. Le 1er cas est un patient 
de 65 ans qui présentait un œdème maculaire sur 
occlusion de la veine centrale de la rétine. Le 2ème 
cas est une patiente de 47 ans avec un décollement de 
rétine exsudatif bilatéral. Le 3ème cas est un patient 
de 38 ans avec un œdème maculaire diabétique.

Résultats :

Le 1er patient a eu une amélioration de son acuité 
visuelle de 1/10 à 4/10 ainsi qu’une résolution 
complète de l’œdème maculaire en 24 heures. Une 
réapplication de la rétine avec amélioration de 
l’acuité visuelle de voit bouger la main à 2/10 pour l’œil 
droit et 3/10 pour l’œil gauche pour la 2ème patiente. 
Le 3ème patient a présenté une résolution complète 
de l’œdème maculaire, sans amélioration de l’acuité 
visuelle (0,5/10) due à l’ischémie maculaire associée. 
Une augmentation de la pression intraoculaire a été 
observée uniquement chez le 3ème patient.

Conclusion :

L’injection suprachoroïdienne de triamcinolone sans 
conservateur semble être efficace dans le traitement 
de certaines pathologies du segment postérieur.

Mots-clés : Injection supra choroïdienne, triamcinolone, 
aiguille modifiée

Introduction : 

Suprachoroidal injection is a new technique developed 
to deliver drugs to the posterior segment. The aim of 
our work was to evaluate the effect of triamcinolone 
administered in the suprachoroidal space.
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Methods: 

We reviewed the records of 4 patients with submacular 
hemorrhage secondary to polypoidal choroidal 
vasculopathy (PCV) (n=2), ocular trauma (n=1), 
ruptured macroaneurysm (n=1). All patients received 
internal gas tamponade (0.3 ml of perfluoropropane 
(C3F8)). Those with PCV also received an intravitreal 
injection of anti-VEGF (Aflibercept) (1.25 mg/0.05 
ml).

Results: 

All were men aged 80, 66, 47 and 41 years old. Patients 
1 and 2 presented a PCV with a preoperative visual 
acuity of counting fingers at 1 meter. We observed an 
improvement in visual acuity to 4/10 after 15 weeks 
in the first. The second was complicated by retinal 
detachment with treated intravitreal hemorrhage. 
Traumatized patient 3 showed a greater improvement 
in visual acuity after the procedure ranging from 
0.5/10 to 4/10 at day 1 then 6/10 at day 14. Patient 
4 with a ruptured macroaneurysm showed an 
improvement in visual acuity from 0.5/10 to 1.5/10 08 
weeks after the procedure.

Conclusion: 

Pneumatic displacement, sometimes associated with 
an anti-VEGF to treat the underlying neovascular 
complex, provides good visual results.

Key words : submacular hemorrhage, intravitreal injection, 
gas, anti-VEGF.

B II-3 RESULTATS DE LA HYALOIDOTOMIE AU 
LASER ND-YAG DANS LES RETINOPATHIES DE 
VALSALVA : 0 PROPOS DE 2 CAS

RESULTS OF ND-YAG LASER HYALOIDOTOMY 
IN VALSALVA RETINOPATHY: 2 CASES 
REPORTS

TCHUINDEM S.¹, HELLES G¹, Dr NKUMBE H¹
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Introduction : 

La rétinopathie de Valsalva est une collection de sang 
dans l’espace retro-hyaloïdien. C’est une pathologie 
rare et liée à une augmentation brutale de la pression 
veineuse intraoculaire.

Observation : 

Nous rapportons deux cas de patients âgés de 17 et 
32 ans présentant une rétinopathie de Valsalva ayant 
bien évolué sous hyaloïdotomie au laser Nd-Yag. 
Les deux patients consultent pour baisse de l’acuité 
visuelle brutale droite réduite à compte les doigts à 1 
mètre non améliorable au trou sténopéïque survenue 
pendant le sport pour le premier et après un effort de 
toux chez le second. L’examen du segment antérieur 
ainsi que la pression intraoculaire sont normaux. 
L’examen du fond d’œil a noté à l’œil droit chez les 
deux patients une hémorragie retro-hyaloïdienne 
maculaire confirmée à la rétinophotographie et à 
la tomographie en cohérence optique. En l’absence 
de toute pathologie vasculaire préexistante, le 
diagnostic d’une rétinopathie de Valsalva a été 
retenu. Les patients ont bénéficié d’une hyaloïdotomie 
au laser Nd-Yag de 01 impact de 2,5mJ sur la partie 
la plus déclive de l’hémorragie. L’acuité visuelle s’est 
améliorée chez le premier patient dès le cinquième 
jour à 5/10 puis à 10/10 à 03 mois. Chez le second, 
l’évolution a été lentement favorable avec compte les 
doigts au cinquième jour et 5/10 à 03 mois. Aucune 
complication n'a été notée.

Conclusion : 

La hyaloïdotomie au laser Nd-Yag est une option 
thérapeutique efficace et peu invasive dans la 
rétinopathie de valsalva.

Mots-clés : rétinopathie de Vasalva, hémorragie 
retrohyaloïdienne, hyaloïdotomie, laser Nd-Yag.

Introduction: 

Valsalva retinopathy is a collection of blood in the 
retro-hyaloid space. It is a rare pathology and linked 
to a sudden increase in intraocular venous pressure.

Observation: 

We report two cases of patients aged 17 and 32 years 
with Valsalva retinopathy having evolved well under 
Nd-Yag hyaloidotomy.
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The two patients consulted for a sudden right visual 
acuity loss to counting finger at 1 meter that could not 
be improved at the pinhole, which occurred during 
sport for the first patient and after a coughing effort 
for the second. Anterior segment examination and 
intraocular pressure are normal. The examination of 
the fundus observed in the right eye in both patients 
a macular retro-hyaloid hemorrhage confirmed 
by retinophotography and optical coherence 
tomography. In the absence of any preexisting 
vascular pathology, the diagnosis of Valsalva 
retinopathy was retained. The patients underwent 
an Nd-Yag hyaloidotomy of 1 impact of 2.5mJ on 
the slopest part of the hemorrhage. Visual acuity 
improved in the first patient from day 5 at 5/10 then at 
10/10 at 03 months. In the second, the evolution was 
slowly favorable with counting the fingers at day 5 
and 5/10 at 03 months. No complications were noted.

Conclusion: 

Nd-Yag laser hyaloidotomy is an effective and 
minimally invasive treatment option in valsalva 
retinopathy.

Key words : Vasalva retinopathy, retrohyaloid hemorrhage, 
hyaloidotomy, Nd-Yag laser

B II-4 EVALUATION DE L’EPAISSEUR 
MACULAIRE CHEZ LE SUJET 
DREPANOCYTAIRE HOMOZYGOTE SS A LA 
TOMOGRAPHIE PAR COHERENCE OPTIQUE 
(OCT) A YAOUNDE

D. SINA, C. NANFACK, M. NGUEPI, G KAGMENI

Auteur correspondant  : 
dahliasina.ds.ds@gmail.com

Introduction : 

Le dépistage précoce des anomalies maculaires infra 
cliniques au cours de la drépanocytose est possible de 
nos jours grâce à l’OCT.

Objectif : 

Décrire les modifications maculaires tomographiques 
chez les patients drépanocytaires homozygotes SS.

Méthodologie : 

Dans cette étude prospective l’épaisseur maculaire 
de 42 patients (77 yeux) drépanocytaires SS a été 
comparée quadrant par quadrant à celle de 82 

témoins (148 yeux) non drépanocytaires. Les mesures 
ont été faites grâce au SD-OCT 3D Maestro Topcon 
puis cartographiée sur les 9 quadrants de la grille 
maculaire établie par l’Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study.

Résultats : 

L’épaisseur maculaire moyenne était de 271,3+/-20,9 
µm chez les drépanocytaires homozygotes SS contre 
272,4+/-20,9µm chez le patient non drépanocytaire 
(p=0.891). Celle-ci baisse avec l’âge ; pour un an 
de plus, la macula s’amincit de 0,72µm. Le taux 
d’amincissement maculaire central était de 40.26%. 
Il existait un amincissement significatif chez les 
drépanocytaires dans les quadrants : nasal externe 
(p=0.05), temporal externe (0.002) et inférieur 
interne (0.02). On retrouvait un épaississement non 
significatif dans le quadrant inférieur externe. Le 
nombre de crises vaso-occlusives était associé de 
manière non significative à ces amincissements.

Conclusion : 

La tomographie par cohérence optique a permis 
d’objectiver l’atteinte maculaire infraclinique chez le 
drépanocytaire homozygotes SS.

Mots-clés : macula, drépanocytose, amincissement.

B II-5 EPAISSEUR MACULAIRE DES PATIENTS 
DE MOINS DE 40 ANS VIVANT AVEC LE 
DIABETE DE TYPE 1 

MACULAR THICKNESS IN TYPE 1 DIABETIC 
PATIENTS AGED LESS THAN 40 YEARS OLD 

NGUEPI MG, NANFACK NC, ETOA MC, NGO NSALA 
SE, SINA DE, CHEUTEU ER, KAGMENI G

Email : mariegaby2004@yahoo.fr

Introduction :

Le diabète de type 1 est le désordre métabolique le 
plus fréquent de l’enfant. Ses dommages débuteraient 
dans l’unité neurovasculaire via des changements 
structurels décelables à OCT bien avant l’atteinte 
clinique. Le but de cette étude est de déterminer 
l’épaisseur maculaire (EM) des sujets jeunes vivant 
avec le DT1 à l’OCT et la comparer à celle du sujet 
sain.
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Méthodologie :

Etude cas - témoins d’octobre 2021 à aout 2022 au 
Centre National d’Obésité de l’HCY et au Centre 
Médico-Chirurgical d’Essos. Les variables étudiées 
étaient : âge, genre, durée du diabète, équilibre 
glycémique, trouvailles au FO et EM. L’analyse des 
données était faite avec EpiInfo version 7.2.26, Excel 
2013 et les comparaisons avec les tests de Chi-2 et de 
Pearson pour un seuil de significativité (p<0,05).

Résultats : 

128 participants (242 yeux). L’âge moyen était de 21 
+/- 6 ans ; l’EM centrale moyenne était de 207,9+/-
28,2 µm pour les patients vivant avec le diabète 
contre 222,1+/-34,0 µm pour les témoins sains. L’EM 
moyenne était de 205,9+/-14,3 µm pour les premiers 
contre 226,79+/-14,3 µm pour les derniers. 

Conclusion :

Le diabète de type I accroit le risque d’amincissement 
maculaire.

Mots-clés : épaisseur maculaire, diabète de type I, Yaoundé

Introduction :

Type I diabetes is the most common metabolic disorder 
in childhood. Diabetes related damages begins in the 
neurovascular unit with structural changes detectable 
using OCT early before clinical signs.

Objectives: 

To evaluate macular thickness in young patients living 
with type I diabetes using OCT and compare it to that 
of young healthy controls.

Methodology: 

Case-control study from October 2021 to August 2022 
at the National Obesity Center of the Yaoundé Central 
Hospital and at the Essos Medical-Surgical Center. 
The variables evaluated were: age, gender, duration 
of diabetes, glycemic control, fundus examination 
findings and macular thickness. The analysis of the 
data was done using the computer software EpiInfo, 
version 7.2.26 and Excel 2013, comparisons using Chi-
2 or Fischer tests and Pearson statistical test with a 
significance threshold (p<0.05).

Results: 

We had 128 participants (242 eyes), the average age 

was 21+/- 6 years. The mean macular thickness was 
205.9+/-14.3 µm. The mean duration with diabetes 
was 6.1±5.06 years. The mean central macular 
thickness was 207.9+/-28.2 µm for patients living with 
type I diabetes versus 222.1 +/-34.0 µm for healthy 
controls. Mean macular thickness was 205.9+/-14.3 
µm for the first and 226.79+/-14.3 µm for the others.

Conclusion :

Type 1 diabetes increases the likelihood of macular 
thinning.

Key words : macular thickness, type I diabetes

B II-6 TOMOGRAPHIE PAR COHERENCE 
OPTIQUE A L’HOPITAL GYNECO-
OBSTETRIQUE ET PEDIATRIQUE DE DOUALA : 
INDICATIONS ET RESULTATS

OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY AT 
THE GYNECO-OBSTETRIC AND PEDIATRIC 
HOSPITAL OF DOUALA: INDICATIONS AND 
RESULTS
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Introduction : 

La tomographie par cohérence optique (OCT) est 
une technique d’imagerie non invasive, permettant 
l’obtention in vivo d’images proche des coupes 
histologiques. Cet outil diagnostic vient de s’ajouter au 
plateau technique de l’Hôpital Gynéco-Obstétrique 
et Pédiatrique de Douala (HGOPED).
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Il nous a semblé opportun d’étudier son apport dans 
la prise en charge de nos patients. 

Matériels et Méthodes : 

Étude transversale descriptive réalisée au service 
d’ophtalmologie de l’HGOPED pendant 02 mois. Les 
variables analysées étaient : l’âge, le sexe, le type 
d’OCT et le diagnostic à l’OCT. Les données ont été 
analysées avec Excel 2016.

Résultats : 

163 yeux de 82 patients ont bénéficié de l’OCT à 
l’HGOPED dont 12,19% des prescriptions provenaient 
d’un autre hôpital. Le sexe féminin est le plus représenté 
51,22%. L’âge moyen des patients était de 44,24 ans, 
avec des extrêmes de 7 et de 84 ans. L’OCT papillaire 
avec analyse du complexe des cellules ganglionnaires 
est le type d’OCT le plus prescrit soit 81,7%, suivi de 
l’OCT maculaire en coupe 14,63% et enfin l’OCT SA 
3,65%. L’OCT est revenu normal chez 32,92% des 
patients et 65,85% des patients avaient une anomalie 
retrouvée à l’OCT. L’OCT maculaire fût utile au 
diagnostic de pathologies tel que la DMLA, l’œdème 
maculaire, la maculopathie solaire et le rétinoschisis 
juvénile. Dans notre étude, l’OCT aura été utile pour le 
diagnostic de 18 cas de glaucome pré-périmétrique.

Conclusion : 

Le glaucome représente la 1ère indication de 
prescription de l’OCT à l’HGOPED. Cet examen 
permet le diagnostic, même aux stades précoces de 
nombreuses pathologies oculaires.

Mots-clés : OCT, HGOPED, Cameroun

Introduction: 

Optical Coherence Tomography (OCT) is a non-
invasive imaging technique, allowing the in vivo 
recording of images close to histological sections. 
This diagnostic tool has just been added to the 
technical platform of the Gyneco-Obstetric and 
Pediatric Hospital of Douala (GOPHD). It seemed 
appropriate to us to study its contribution in the care 
of our patients.

Materials and Methods: 

Descriptive cross-sectional study carried out in the 
ophthalmology department of the GOPHD for 02 
months. The variables analyzed were: age, sex, type 
of OCT and OCT diagnosis. Data was analyzed with 

Excel 2016.

Results: 

163 eyes of 82 patients benefited from OCT at 
GOPHD, of which 12.19% of the prescriptions came 
from another hospital. The female sex is the most 
represented 51.22%. The average age of patients 
was 44.24 years, with extremes of 7 and 84 years. 
Papillary OCT with ganglion cell complex analysis is 
the most prescribed type of OCT at 81.7%, followed 
by macular sectional OCT 14.63% and finally AS OCT 
3.65%. OCT returned normal in 32.92% of patients 
and 65.85% of patients had an abnormality found on 
OCT. Macular OCT has been useful for the diagnosis 
of pathologies such as AMD, macular edema, solar 
maculopathy and juvenile retinoschisis. In our study, 
OCT was useful for the diagnosis of 18 cases of 
preperimetric glaucoma.

Conclusion: 

Glaucoma represents the 1st indication for OCT 
prescription at GOPHD. This examination allows the 
diagnosis, even at the early stages of many ocular 
pathologies.

Key words : OCT, GOPHD, Cameroon.

B II-7 INDICATIONS AND VISUAL OUTCOME 
OF INTRAVITREAL BEVACIZUMAB (AVASTIN) 
INJECTION AT THE PRESBYTERIAN EYE 
HOSPITAL ACHA DOUALA – A TWO YEARS 
RETROSPECTIVE STUDY 

INDICATIONS ET RESULTATS VISUELS 
APRES INJECTION INTRAVITREENNE DE 
BEVACIZUMAB (AVASTIN) A L’HÔPITAL 
OPHTALMOLOGIQUE PRESBYTERIEN ACHA DE 
DOUALA – UNE ETUDE RETROSPECTIVE SUR 
DEUX ANS
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Introduction : 

Anti-VEGF treatment in the management of macular 
edema and ocular neovascularization has improved 
visual outcomes. Intravitreal injection of anti-VEGF 
agents has become the new standard of care for 
retina neovascular diseases. However, data on the 
eye indications and visual outcome in African eye care 
settings and Cameroon in particular is very scarce. 

Methodology: 

A retrospective analysis of medical records of patients 
who received intravitreal Avastin (IVA) injections at 
the center from January 2020 to December 2021. 
The main outcome measure was visual acuity (VA) 
and a gain in one line on Snellen chart was considered 
as improvement in VA. 

Results: 

The study included 186 eyes of 150 study participants 
with an average age of 59 years who had received 
intravitreal Avastin injections during the study period. 
VA improved from less than 5/60 (approximate < 
35 ETDRS letters) at baseline to greater than 6/24 
(approximate ≥70 ETDRS letters) within 2 months 
follow-up and improvement was maintained 
up to 6 months. Some common indications for 
injection included diabetic macular edema (16.7%), 
proliferative diabetic retinopathy with macular 
edema (13.4%), proliferative diabetic retinopathy 
(12.4%), central retinal vein occlusion (9.2%), branch 
retinal vein occlusion (9.2%) and wet age-related 
macular degeneration (3.2%). The compliance rate 
reduced from the first month to the sixth month with 
only 8 patients attaining successive monthly injections 
at 6 months. No major complication was noted. 

Conclusion: 

Patients who received IVA as initial therapy for specific 
retina diseases had a significant VA improvement.

Key words : Intravitreal injection, Bevacizumab, Visual acuity

SESSION 3

Auditorium:TRAUMATOLOGIE/ ORBITO-
PALPEBRALE

A III-1 DESINSERTION ET TRANSSECTION 
POST TRAUMATIQUE DES MUSCLES 
EXTRAOCULAIRES : A PROPOS DE 3 CAS

TRAUMATIC DISINSERTED AND TRANSECTED 
EXTRAOCULAR MUSCLES: ABOUT 3 CASES

ATTHA TINDANKIR E, NCHIFO A, NGOUNOU F

Dr Attha: atiel3@yahoo.fr

Nous décrivons dans cette présentation : la clinique, 
les techniques chirurgicales et le pronostic face à une 
désinsertion et transsection post traumatique des 
muscles oculomoteurs chez 03 patients.  Ils n’avaient 
pas d’antécédents de strabisme, ni de diplopie. La 
prise en charge s’est faite à ACHA Eye Hospital de 
Yaoundé entre janvier et juin 2022. Les portions de 
muscles sectionnés ont été retrouvés et réinsérés soit 
à l’insertion initiale ou au mur de l’orbite. Chez deux 
patients, il y’a eu un regain de la vision binoculaire 
et de la stéréopsie. Tandis que chez un patient, nous 
avons obtenu un ptosis et une diplopie horizontale 
inconstante et supportable. Au final, le résultat de 
notre prise en charge, a été un regain de la vision 
binoculaire et une amélioration satisfaisante de 
l’alignement oculaire post opératoire.

Mots-clés : Muscles, traumatique, chirurgie, cas clinique 

We describe the clinical and surgical details and 
results of the retrieving procedure of traumatically 
disinserted or transected extraocular muscles in 
three patients with no previous history of strabismus 
or diplopia seen in ACHA Eye Hospital Yaoundé from 
January to June 2022. The slipped muscles portions 
were retrieved and reinserted at the original insertion 
or to the orbital wall. In two cases there were recovery 
of single binocular vision and stereopsis while one 
case still experiences ptosis and a small binocular 
horizontal diplopia. All the cases had improved visual 
acuity and achieved satisfactory ocular alignment 
following surgery.

Key words : muscles, traumatic, surgery, case report

A III-2 TRAUMATISME OCULAIRE AU CENTRE 
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE D’ABECHE ET AU 
CABINET MEDICAL ‘’VOIR LA VIE’’ : EPIDEMI-
OLOGIE ET PRONOSTIC
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Objectif : 

Décrire la prise en charge des traumatismes oculaires 
dans la ville d’Abéché. 

Patients et methode : 

Il s’agissait d’une étude retrospective descriptive 
réalisée au CHU d’Abéché et au cabinet médical 
“VOIR LA VIE’’ de janvier 2018 à juin 2020. Tout cas 
de traumatisme oculaire était inclus dans l’étude. Les 
variables étudiées étaient : épidémiologique, clinique, 
thérapeutique et pronostique. 

Résultats : 

Nous avons enregistré une prévalence des 
traumatismes oculaires de 8,2% (704/8585). L’âge 
moyen était de 23 ± 1 an avec une prédominance de 
la tranche d’âge de 20 à 29 ans. Le   sex–ratio était 
de 1,72.  Les éleves  représentaient 24,4%  de cas. 
L’atteinte était unilatérale dans 98,4% et l’œil droit était 
le plus atteint avec 54% (n=380). Les circonstances 
de survenue étaient dominées par l’accident de 
travail soit 35,8% (n=252). L’agent traumatisant le 
plus rapporté était l’écharde de bois avec 34,4% 
(n=242). Le principal motif de consultation était la 
baisse d’acuité visuelle avec 81,8% (n=576) et la lésion 
la plus observée était la contusion avec 75,4% (531). 
L’indication du traitement chirurgical concernait : la 
cataracte traumatique (14%), l’extraction du corps 
étranger représentait (11,8%), la réparation des plaies 
de paupières (1,1%) et des plaies cornéo-sclèrales 
(9%). Les taies cornéennes étaient les séquelles les 
plus observées (18%). Le taux de cecité unilatérale 
représentait  20,1%. 

Conclusion : 

Le traumatisme oculaire est l’apanage du sujet jeune. 
Sa prise en charge précoce et préventive est une 

nécessité.

Mots-clés : Traumatismes oculaires, cécité, Abéché-Tchad.

A III-3 ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, 
CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DE LA 
CATARACTE TRAUMATIQUE DE L’ENFANT 
AGE DE 0 A 15 ANS AU CENTRE HOSPITALIER 
UNIVERSITAIRE D’ABECHE (CHU-A) ET AU 
CABINET MEDICAL « VOIR LA VIE »
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But :

Décrire la prise en charge de la cataracte traumatique 
de l’enfant.

Matériels et méthode : 

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive, 
d’une durée de 4 ans et 6 mois allant de Janvier 2016 à 
Juin 2020, menée au Centre Hospitalier Universitaire 
d’Abéché et au Cabinet Médical « Voir La Vie ». Tout 
enfant, de 0 à 15 ans, opéré de cataracte traumatique 
était inclus dans cette étude. Les variables étaient 
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques.

Résultats :

La prévalence des cataractes traumatiques opérées 
était de 6,76% (196/2898). L’âge moyen était de 10,25 
± 3,19 ans. La tranche d’âge de 10 à 15 ans était la 
plus représentée avec 66,8% (131/196). Le sex-ratio 
était de 1,9. Le mécanisme était la contusion dans 
77% (151/196) des cas. Concernant l’unilatéralité de 
l’atteinte, une prédominance de l’atteinte de l’œil 
droit était observée dans 52% (102/196) des cas. Les 
circonstances de survenues étaient surtout durant le 
jeu dans 56,1% (110/196) avec un agent contondant 
végétal dans 54,6% (107/196) de cas. L’acuité visuelle 
(AV) préopératoire était dans 67,3% (132/196) 
inférieure à 1/10.
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Les patients avaient bénéficié d’une phacophagie 
avec ou sans capsulotomie postérieure associée à une 
implantation intraoculaire en chambre postérieure 
dans 76,5% (150/196) des cas. A J30 post opératoire, 
55,1% avaient une AV ≥ 1/10 et 38,78% une AV ≥ 3/10. 
L’AV des 41,84% (82/196) d’enfants n’était pas évaluée 
en post opératoire.

Conclusion : 

La cataracte traumatique est l’apanage du garçon en 
provenance du monde rural et est la principale cause 
de cécité unilatérale. 

Mots-clés : cataracte traumatique, enfants, Abéché, Tchad.
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Introduction :

Le neurofibrome est une tumeur bénigne 
nerveuse nodulaire. Il peut être isolé ou associé à 
la neurofibromatose. Le neurofibrome orbitaire 
peut être associé à des lésions des paupières, de la 
conjonctive, de l’uvée, de la sclère et de l’épisclère.

Observation médicale :

Nous rapportons le cas d’un patient de 36 ans venu 
consulter pour tuméfaction palpébrale supéro-interne 
droite évoluant depuis 6 ans, avec augmentation de 
volume et exophtalmie depuis un an. L’examen oculo-
orbito-palpébral a retrouvé une acuité visuelle droite 
conservée à 10/10, une exophtalmie droite non axile, 
indolore, irréductible mesurant 23 mm au Hertel, une 
masse nodulaire palpébrale supéro-interne droite, 
adhérente au plan profond, indolore aux contours 
nets.

La TDM orbito-cérébrale a isolé une masse intra-
orbitaire droite, extra oculaire supérieure et médiane 
polylobée mesurant 38 mm x 30 mm en axial de 
hauteur venant au contact du muscle droit supérieur 

épaissi sans lésions osseuses à son contact en faveur 
d’une tumeur kystique. Une orbitotomie antérieure 
a été réalisée avec exérèse de la masse in toto. 
L’analyse anatomopathologique a été en faveur d’un 
neurofibrome. L’évolution a été favorable.

Conclusion : 

Les neurofibromes sont rares et d’origine bénignes et 
l’exérèse chirurgicale est à visée fonctionnelle et ou 
esthétique.

Mots-clés : masse intraorbitaire, exophtalmie, orbitotomie 
antérieure, bénigne

A III-5 PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DU 
PTOSIS CONGENITAL SEVERE AVEC FAIBLE 
FONCTION DU RELEVEUR DE LA PAUPIERE 
SUPERIEURE. QUOI DE NEUF EN 2023 ?

ANDRE OMGBWA EBALLE, EMILIENNE EPEE, 
GILLES KAGMENI, ASSUMPTA LUCIENNE BELLA

Auteur correspondant : 
André Omgbwa Eballe

Professeur Agrégé Titulaire d’ophtalmologie

Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales

Université de Yaoundé 1

Cameroun, andyeballe@gmail.com

Le ptosis congénital est une position anormalement 
basse du bord libre de la paupière supérieure par 
rapport au limbe, liée à une dysgénésie du muscle 
releveur de la paupière supérieure. Uni ou bilatéral, 
il pose une double problématique ; d’une part 
fonctionnelle avec risque d’amblyopie et d’autre 
part esthétique relevant d’une pathologie du regard 
exposant le petit malade à une stigmatisation. Selon 
le degré de force du RPS, il est catégorisé en ptosis 
avec faible fonction du RPS ou en ptosis avec bonne ou 
excellente fonction du RPS, objets de différentes prises 
en charge en termes de techniques chirurgicales. Dans 
sa forme clinique sévère avec une faible fonction du 
RPS, il est généralement pratiqué une suspension de 
la paupière supérieure au muscle frontal. L’Académie 
Américaine d’Ophtalmologie, à son 127e congrès tenu 
à Chicago aux USA en septembre 2022, a proposé 
une variante de la technique de suspension au muscle 
frontal sans utilisation ni du silicone, ni du fascia latta 
comme matériaux.
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Il est question de présenter à la Société Camerounaise 
d’Ophtalmologie, cette nouvelle technique qui se 
pratique déjà aux USA.  

Mots-clés : ptosis, congénital, sévère, chirurgie, RPS.

A III-6 LA PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE 
DE L’ŒIL NON FONCTIONNEL A L’HOPITAL DE 
DISTRICT DE MBALMAYO

BILONG Y1,2, NGA OBAMA O1, CHO O AKUM E1,      
EBENE MEBADA AM1, TSOUNGUI P1

1Hôpital de District Mbalmayo

2Université de Yaoundé 1

Bilong Yannick, bilongyan@yahoo.fr

L’Hôpital de District de Mbalmayo est un lieu 
d’intersection entre le monde rural et urbain. Les 
insuffisances socioéconomiques et les difficultés 
d’accès aux soins oculaires primaires des patients 
donnent lieu fréquemment à la prise en charge d’un 
œil non fonctionnel inesthétique ou douloureux, voire 
suspect de pathologie tumorale. Les auteurs désirent 
présenter leur approche de la prise en charge 
curative selon le terrain et le choix des techniques 
chirurgicales pratiquées en fonction du critère coût-
efficacité, à savoir : la tarsorraphie latérale définitive, 
le recouvrement conjonctival par Gundersen, 
l’extraction extracapsulaire du cristallin, l’éviscération 
par la technique des 04 pétales, l’énucléation avec 
conjonctivo-myopexie.

A III-7 EPIDEMIOLOGIE DES CHIRURGIES 
OCULO-PLASTIQUES A L’HOPITAL CENTRAL 
DE YAOUNDE

EPIDEMIOLOGY OF OCULO PLASTIC SURGERY 
AT CENTRAL HOSPITAL OF YAOUNDE

DIM BASSI RR, MVILONGO TSIMI C, NGWESSE 
ESSOUMAM R, AKONO ZOUA ME, NGUENA MB, 
TALLA C, DOHVOMA VA, EPEE E, EBANA MVOGO C

Auteur correspondant : DIM BASSI Rigobert Raoul, résident 
en ophtalmologie, Faculté de Médecine et des Sciences 
Biomédicales de l’Université de Yaoundé I

Mail : raouldim@yahoo.fr

Objectif : 

Décrire le profil épidémiologique des chirurgies oculo-
plastiques à l’Hôpital Central de Yaoundé.

Méthodologie : 

Il s’agissait d’une étude rétrospective sur 5 ans de la 
période du 1e janvier 2018 au 31 décembre 2022. Tout 
dossier complet de patient ayant subi une chirurgie 
oculo-plastique à l’Hôpital Central de Yaoundé était 
inclus.

Résultats : 

Au total 146 dossiers ont été inclus dans l’étude. Le 
genre masculin représentait 65,06 % (95 hommes) 
et féminin 34,93 % (51 femmes) soit un sex ratio de 
1,86 en faveur des hommes. La moyenne d’âge était 
de 35,54 ans ±20,03 ans avec des extrêmes allant 
de 6 mois à 93 ans. La chirurgie palpébrale était 
réalisée chez 87 cas (59,58 %), la chirurgie mutilante 
du globe oculaire chez 53 cas (36,30 %), la chirurgie 
orbitaire 3 cas (2,05 %) et la chirurgie lacrymale 3 cas 
(2,05 %). Les accidents de la voie publique et les rixes 
étaient les principales causes de lésions orbito-oculo-
palpébrales avec respectivement 44 cas (30,13 %) et 
34 cas (23,97 %). Le délai de consultation après un 
accident de la voie publique ou une rixe était de 2,29 
jours±4,05 jours et le délai de prise en charge était de 
1,65 jours±0,75 jours.

Conclusion : 

Les indications de chirurgie oculo-plastique sont 
multiples, dominées par les plaies palpébrales et les 
ruptures du globe traumatique. Un accent devrait 
être mis sur la prévention primaire des traumatismes 
orbito-oculo-palpébrales.

Mots-clés : Eviscération, Oculo-plastie, Traumatisme oculo-
palpébral

Salle Siena : LE GLAUCOME

B III-1 EVOLUTION DU CHAMP VISUEL APRES 
TRABECULECTOMIE DANS LE GLAUCOME 
PRIMITIF A ANGLE OUVERT AGONIQUE CHEZ 
LE CAMEROUNAIS

TCHOUYO M1, HELLES G1, JIBIA G1, SIGNE J1, 
TCHUINDEM S1, EMADE N1, AFETANE TG1, NKUMBE 
HE1
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*Auteur correspondant : Dr TCHOUYO MARTIN,  MAGRABI 
ICO CAMEROON EYE INSTITUTE

Email: tchouyomd@gmail.com

Objectif : 

Évaluer l’évolution du champ visuel après 
trabéculectomie et les facteurs pouvant l’influencer 
dans le GPAO agonique chez le camerounais.

Matériel et méthode : 

Il s’agit d’une étude prospective descriptive sur deux 
ans à MICEI. La sévérité du glaucome était définie par 
la classification de Mills et al. Etaient inclus les yeux 
ayant un mean deviation (MD) au-delà de 20 dB et 
ayant subi une trabeculectomie avec un relevé du 
champ visuel automatisé en pré et postopératoire. 
Les variables étudiées étaient : l’âge, le sexe, le 
nombre de collyres utilisés et la durée du traitement 
médical reçu, l’acuité visuelle corrigée, la pression 
intraoculaire (PIO), et le relevé de la périmétrie 
statique blanc et son délai de réalisation. L’évolution 
était bonne si la différence entre les MD postopératoire 
et préopératoire était ≤ 2 dB, stationnaire si ≤ 1 dB, et 
mauvaise si >2dB.

Résultats : 

Vingt-deux (22) patients (22 yeux) ont été opérés. 
L’âge moyen était de 48,86 ans avec un sex-ratio de 
1. 59.1% étaient sous quadrithérapie avant la chirurgie. 
La PIO moyenne en pré opératoire était de 30 mmHg 
[24-38,4]. En post opératoire elle était de 16,1 mmHg 
[10-23,5] à un an. L’évolution du glaucome était bonne 
chez 14% des cas, stable chez 68% et mauvaise chez 
18%. La stabilité était positivement corrélée à un âge 
de plus de 60 ans (p=0,05).

Conclusion :

L’évolution du glaucome agonique est stable après 
trabéculectomie chez le camerounais de plus de 60 
ans. La chirurgie filtrante est donc une alternative 
essentielle dans sa prise en charge.

Mots-clés : glaucome agonique-trabéculectomie-champ 
visuel-camerounais

Objective:

To evaluate the evolution of the visual field after 

trabeculectomy and the factors that may influence 
it in advanced stage open angle glaucoma in 
Cameroonians.

Material and method: 

This is a prospective descriptive study over two years 
at MICEI. The severity of glaucoma was defined 
by the classification of Mills and al. Were included 
the eyes having a mean deviation (MD) beyond 20 
dB and having undergone a trabeculectomy with 
an automated perimetry in pre and postoperative 
stages. The variables studied were: age, sex, number 
of eye drops used and duration of medical treatment 
received, corrected visual acuity, intraocular 
pressure (IOP) values, HUMPHREY static perimetry 
and its completion time. The evolution was good 
if the difference between the postoperative and 
preoperative MD was ≤ 2 dB, stationary if ≤ 1 dB, and 
poor if > 2 dB.

Results: 

Twenty-two (22) patients (22 eyes) were operated. 
The average age was 48.86 years with a sex ratio of 
1. 59.1% were on quadruple therapy before surgery. 
Mean preoperative IOP was 30mmhg [24-38.4]. 
Postoperatively, it was 16.1 mmHg [10-23.5] at one 
year. The evolution of glaucoma was good in 14% of 
cases, stable in 68% and poor in 18%. Stability was 
positively correlated with age over 60 (p=0.05).

Conclusion:

The evolution of advanced stage open angle glaucoma 
is stable after trabeculectomy in Cameroonians over 
60 years old. Filtering surgery is therefore an essential 
alternative in its management.

Key words : advanced stage glaucoma- trabeculectomy- 
visual field- Cameroonian.

B III-2 TRABECULECTOMY IN UNILATERAL 
UVEITIC GLAUCOMA: A CASE REPORT

TRABECULECTOMIE DANS LE GLAUCOME 
UVEITIQUE UNILATERALE : A PROPOS D’UN 
CAS

DOHVOMA VA, EBANA MVOGO SR, CHILLA F,       
EBANA MVOGO C.

Corresponding author: Dohvoma Viola Andin
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Faculty of Medicine and Biomedical Sciences, University of 
Yaoundé I

Email : andinv@gmail.com

Introduction: 

Uveitic glaucoma (UG) can cause blindness if not 
treated. Up to 20% of eyes with uveitis develop UG 
and approximately 30% of these will require surgery. 
We describe a case of unilateral UG managed 
successfully with trabeculectomy. 

Report: 

A 58-year-old female was seen for painful right 
eye. She reported a 4-year history of raised 
intraocular pressure (IOP) in the right eye. She was on 
Latanoprost, Timolol and Brinzolamide, prescribed. 
IOP at presentation was 42 mmHg. There was 
corneal oedema on slit lamp examination. Deformed 
pupil and iris atrophy were in favour of chronic 
uveitis.  Acetazolamide was added orally, and she 
was treated for chronic herpetic uveitis with topical 
steroids and oral Acyclovir. Trabeculectomy with 
Mitomycin C was done 2 weeks later. Post operatively, 
IOP was 10 mmHg and all antiglaucoma medications 
were discontinued. Inflammation was managed 
with topical steroids. Needling was done for cystic 
bleb with normal IOP at 8 months post operatively. 
IOP has consistently stayed below 12 mmHg with no 
antiglaucoma medication for 3 years. 

Conclusion: 

Trabeculectomy with Mitomycin C which is the gold 
standard for uveitic glaucoma, gives good results. 
Raising awareness among ophthalmologists is 
necessary in the fight against blindness from uveitis.

Key words : uveitic glaucoma, herpes, trabeculectomy

B III-3 PROFIL DU GÉNOGRAMME DES 
PATIENTS SUIVIS POUR GLAUCOME PRIMITIF 
À ANGLE OUVERT À L’HÔPITAL GYNECO-
OBSTÉTRIQUE ET PÉDIATRIQUE DE YAOUNDE 

GENOGRAM’S PROFILE OF PATIENTS 
FOLLOWED UP FOR PRIMARY OPEN ANGLE 
GLAUCOMA AT YAOUNDE GYNECO-
OBSTETRIC AND PEDIATRIC HOSPITAL

DJANKOU M, DONGHO E, NGNINZEKO Y, MBETBO 
C, KANMEGNE C, MODO S, EKODI J, EPÉE E

DJANKOU BIMASSING Muriel

murielhamboa13@gmail.com 

Introduction :

Dans la prise en charge du glaucome primitif à angle 
ouvert (GPAO) ; la composante génétique reste un 
facteur non négligeable. Notre but était de décrire le 
profil du génogramme des patients suivis pour GPAO 
à HGOPY. 

Méthodologie : 

Une étude transversale à visée descriptive a été 
menée du 8 au 20 Juillet 2022 à HGOPY. Étaient inclus, 
les patients suivis pour GPAO entre le 1er Janvier 2018 
et le 20 Juillet 2022. A partir des registres de HGOPY 
et des appels téléphoniques, les données concernant 
les caractéristiques sociodémographiques, les 
membres de famille des patients glaucomateux, 
étaient recueillies sur une fiche de collecte de données 
; celles-ci étaient introduites dans un masque de saisie 
puis, analysées par les logiciels SPSS et EpiInfo.  

Résultats : 

Au total, 100 patients ont participé à l’étude ; un sex 
ratio de 1.04 en faveur des hommes. L’âge moyen 
était de 48.34 ± 20.5 avec des extrêmes allant de 6 
à 88 ans. Les antécédents familiaux de glaucome ont 
été perçus dans 41 cas soit 41%. L’analyse des arbres 
généalogiques sur 3 et 4 générations fait suspecter 
une transmission autosomique récessive dans 93 cas 
et, une transmission récessive liée à l’allèle X dans 
7cas, avec vérification de la deuxième loi de Mendel.

Conclusion : 

A HGOPY, chaque glaucomateux a au moins un 
autre glaucomateux dans sa famille. Le mode de 
transmission autosomique récessif est le plus observé. 
La sensibilisation intrafamiliale serait une piste à 
suivre pour le dépistage précoce du GPAO.

Mots-clés :  génogramme, dépistage GPAO, HGOPY

B III-4  PANO : PRESENTATION, PRINCIPE, 
METHODE D’EXAMEN ET EVALUATION DES 
RESULTATS

PANO: PRESENTATION, PRINCIPLE, 
EXAMINATION METHOD AND RESULTS
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ATTHA TINDANKIR E, NGOUNOU F, AGBOR A, 
PREUSSNER R, HANNEN T., El-KHOURY S., PATEL

Dr Attha: atiel3@yahoo.fr

Le glaucome est l’une des principales causes de cécité 
irréversible. Sa prévalence dans la population noire 
est plus élevée que chez les Caucasiens. Sa prise en 
charge précoce nécessite un appareil de champ visuel 
sensible. Les appareils à champ visuel sont coûteux et 
difficiles à entretenir ou à réparer.

Conscients de cette situation, un appareil de champ 
visuel dénommé PANO a été développé et des études 
expérimentales ont été faites grâce à une coopération 
internationale de recherche. Les acteurs à l’origine 
de ce projet ont été la Presbyterian Eye Services 
- ACHA EYE HOSPITALS Cameroun, le Centre 
Hospitalier Universitaire de Mainz, l’Organisation 
allemande d’aide aux aveugles (DBHW) et de la 
section internationale de la Société allemande 
d’ophtalmologie (DOG).

A ce jour, PANO est un appareil bon marché et 
facilement réparable ayant une sensibilité élevée 
au dépistage et à l’appréciation de la progression 
du glaucome. IL est répertorié dans la liste 
des équipements recommandés par l’agence 
internationale de la prévention contre la cécité (IAPB).

Mots-clés : Glaucome, Champ visuel, PANO, ACHA Eye 
Hospital

Glaucoma is a leading cause of irreversible blindness. 
His prevalence in black population is higher than 
in Caucasians. Its early management requires a 
sensitive visual field device. Visual field devices are 
expensive and difficult to maintain or repair.

Mindful of that situation a visual field device named 
PANO was developed and some experimental studies 
were conducted through international research 
cooperation with the Presbyterian Eye Services - 
ACHA EYE HOSPITALS Cameroon, the University 
Medical Hospital Mainz, with the support of the 
German Aid Organization for the Blind (DBHW) 
and the international Section of the German 
Ophthalmological Society (DOG).

PANO is a cheap and easily repairable Visual Field 

machine with a high sensitivity to early glaucoma 
and to glaucoma progression. It is listed on the 
International Agency of the Prevention of Blindness 
(IAPB) valued supplier’s scheme.

Key words : glaucoma, visual field, PANO, ACHA Eye         
Hospital.

B III-5 QUALITE DE VIE DES PERSONNES 
VIVANT AVEC LE GLAUCOME PRIMITIF A 
ANGLE OUVERT : ETUDE TRANSVERSALE 
DESCRIPTIVE MULTICENTRIQUE EN MILIEU 
HOSPITALIER CAMEROUNAIS.

QUALITY OF LIFE OF PEOPLE LIVING WITH 
PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA: 
MULTICENTER AND DESCRIPTIVE CROSS-
SECTIONAL STUDY IN A CAMEROONIAN 
HOSPITAL

NDONGO JA, DJIOGHO AF, ABOUBAKAR H, KAMGA 
B, NYOUMA PJ, EBANA MVOGO SR, DOHVOMA VA, 
EBANA MVOGO C

Auteur correspondant : Hôpital Gynéco-Obstétrique et 
Pédiatrique de Douala.
Faculté de Médecine Sciences Pharmaceutiques de
l’Univeristé de Douala.

E-mail: jeanndongo@yahoo.fr

Introduction :

Le glaucome constitue la première cause de cécité 
non curable en Afrique subsaharienne. Le glaucome 
primitif à angle ouvert (GPAO) est sa manifestation 
la plus fréquente, et ses conséquences vont au-delà 
de la déficience visuelle.  Ce travail visait à décrire le 
retentissement du GPAO sur la qualité de vie en milieu 
camerounais.

Matériels est méthodes :

Nous avons mené une enquête transversale 
prospective dans deux formations sanitaires 
camerounaises. Les patients atteints de GPAO sans 
autre cause de déficience visuelle non améliorable 
ont été retenus. Nous avons utilisé le questionnaire 
GlauQol-17 pour évaluer la qualité de vie des sujets. 
Les variables analysées étaient : l’âge, le sexe, le 
niveau d’étude, le stade du GPAO, les dimensions du 
GlauQol-17 affectées par le GPAO, le score de qualité 
de vie selon le GlauQol-17.
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Résultats :

Nous avons colligé 80 patients avec un sex-ratio de 
1,5. La moyenne d’âge était de 59 ± 2ans. Soixante 
pour cent des patients avaient un niveau d’étude 
secondaire ou supérieur. Le GPAO était modéré ou 
sévère dans 60% des cas.  L’anxiété (70% des sujets), 
la baisse du rendement professionnel (40%), la gêne 
à la conduite automobile (50%), le faible niveau 
d’information sur la pathologie (50%), étaient les 
principales altérations de la qualité de vie observées.

Conclusion :

Le GPAO a un impact péjoratif important sur la 
qualité de vie des patients atteints dont il faut savoir 
tenir compte. Le GlauQol-17 est un outil simplifié d’une 
grande utilité pour évaluer cet impact.

Mots-clés : Qualité de vie – GPAO - Cameroun

B III-6 DEPISTAGE FAMILIAL DU GLAUCOME : 
QU’EN SAIT LE PATIENT GLAUCOMATEUX ?

FAMILIAL SCREENING FOR GLAUCOMA: WHAT 
DOES THE GLAUCOMATOUS PATIENT KNOW 
ABOUT IT ? 

ELOUNDOU BANA SI1, NYATCHOU A1, SOHNAGOU 
JP1, NOMO AF1-3, EPEE E1-2

1Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de 
Yaoundé

2Hôpital Central de Yaoundé

3Hôpital gynéco-obstétrique et pédiatrique de Yaoundé

ELOUNDOU BANA Sorel Ingrid
Email : eloundoub.ingrid@gmail.com

Objectif : 

Déterminer les connaissances du patient 
glaucomateux sur le dépistage familial du GPAO. 

Matériel et méthode : 

Étude transversale analytique à type d’enquête 
CAP menée aux services d’ophtalmologie de 
l’Hôpital Central de Yaoundé et de l’Hôpital Gynéco-
Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé, du 1er au 31 
Décembre 2022. Était inclus, tout patient âgé d’au 
moins 35 ans suivi pour GPAO, ayant consenti. Les 
variables étudiées : données socio-démographiques, 

connaissances, attitudes et pratiques sur le dépistage 
familial du glaucome. 

Résultats : 

Nous avons recruté 110 patients avec une moyenne 
d’âge de 54,18 ± 10,23 ans [35 ans ; 79 ans], le sexe 
féminin était prédominant à 63.6% (n =70) contre 
36,4% (n = 40). L’existence d’un risque familial de 
glaucome était approuvée par 91.8% patients (n = 101). 
Le dépistage familial était connu par 50,9% patients 
(n = 56), dont la principale source d’information était 
lors des séances de conseil (87,5%). Les patients qui 
avaient une bonne connaissance sur le dépistage 
familial à travers les conseils, en avaient parlé à leur 
famille (p < 0,01). Il existe un lien entre les patients qui 
en ont parlé à leur famille et ceux dont les membres 
se sont faits dépister (p = 0,02). Les suggestions 
des patients étaient des campagnes de dépistage 
familial, la réduction du coût des examens prescrits.

Conclusion : 

Un patient glaucomateux sur deux n’avait pas de 
bonnes connaissances sur le dépistage familial ; un 
conseil bien établi augmente le niveau du dépistage 
familial.

Mots-clés : glaucome, dépistage familial, Yaoundé 
Cameroun

B III-7 CORRELATIONS ENTRE PRESSION 
INTRA-OCULAIRE ET HYPERTENSION 
ARTERIELLE CHEZ DES SUJETS HYPERTENDUS 
DANS TROIS HOPITAUX DU CAMEROUN 

MVILONGO C, NGANOU C, AKONO E, NOMO A, 
NANFACK C, SONKOUE H, KOKI G

carolinemvilongo@yahoo.fr

Objectif :  

Déterminer le lien entre l’hypertension artérielle et 
la pression intra-oculaire chez des hypertendus dans 
trois hôpitaux du Cameroun.

Méthodologie : 

Il s’agissait d’une étude transversale analytique, 
réalisée durant 3 mois dans les services de cardiologie 
de l’Hôpital Central de Yaoundé, de l’Hôpital 
d’Instruction, d’Application et de Référence des 
Armées de Yaoundé, de l’Hôpital Militaire de Région 
n°2 à Douala.
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Étaient inclus, les patients hypertendus âgés de 21 
ans et plus ayant donné leurs consentements éclairés. 
Les paramètres étudiés étaient l’âge, le sexe, la 
profession, la pression artérielle, l’acuité visuelle et la 
pression intraoculaire corrélée à la pachymétrie. Les 
données ont été analysées grâce aux logiciels SPSS 
25.0.

Résultats : 

Nous avons recruté 204 patients. Le sex-ratio (H/F) 
était de 0,51. L’âge moyen était de 57,7 ± 10,9 ans, 
avec des extrêmes de 25 à 83 ans. La tranche d’âge 
de 55 à 65 ans était la plus fréquente dans 35,3% des 
cas. La pachymétrie moyenne était de 520 µm. La 
PIO moyenne était de 17,85 ± 5,29 mm Hg. L’hypotonie 
oculaire était retrouvée dans 4,4%, la normotonie 
dans 60,3% et l’hypertonie dans 35,3% de cas. Les 
deux facteurs de risque indépendants associés à 
l’hypertonie oculaire étaient l’âge supérieur ou égal à 
65 ans (OR : 2,11 ; p=0,049) et l’HTA de grade III (OR : 
5,31 ; p=0,009).

Conclusion : 

Il existe une corrélation entre l’hypertension artérielle 
de grade III et l’hypertonie oculaire.

Mots-clés : pression intra-oculaire ; hypertension artérielle ; 
corrélations

SESSION 4

Auditorium : OPHTALMOLOGIE ET SANTE   
PUBLIQUE

A IV-1 PREVALENCE ET CAUSES DE LA 
DEFICIENCE VISUELLE AU CENTRE 
OPHTALMOLOGIQUE D’AMBAM

PREVALENCE AND CAUSES OF IMPAIR VISION 
AT THE AMBAM OPHTHALMOLOGIC CENTER 

FADANKA B1, NANFACK C1, MAKOUTSING C1, 
MOUAHA C1, EBANA A1, BELLA S1, AKPENY A2, 
CHEUTEU R2, KAGMENI G1, 3

1Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de 
l’Université de Yaoundé 1

2Centre Ophtalmologique d’Ambam

3Centre Hospitalier et Universitaire de Yaoundé

Auteur correspondant : FADANKA Bruno, Résident en 
ophtalmologie, fazab_fasa@yahoo.fr  

Objectif : 

Déterminer la prévalence et les causes de la cécité 
et de la malvoyance au Centre Ophtalmologique 
d’Ambam.

Méthodologie : 

Cette étude transversale descriptive au Centre 
Ophtalmologique d’Ambam a inclus les dossiers 
médicaux de tous les patients ayant consultés du 1er 
janvier au 31 décembre 2022. Tous les patients ont 
bénéficié d’un examen ophtalmologique standard. 
Les paramètres étudiés étaient les données 
sociodémographiques, l’acuité visuelle, la pression 
intraoculaire, l’examen biomicroscopique et le 
diagnostic. 

Résultats : 

Au total 1983 dossiers ont été analysés, parmi lesquels 
354 patients (156 hommes et 198 femmes) présentaient 
une déficience visuelle (acuité visuelle de loin du 
meilleur œil < 3/10) soit une prévalence de 17,85%. 
L’âge moyen était de 63,68±19,5 ans. La tranche d’âge 
la plus représentée était celle comprise entre [60 ; 
80[ans. La prévalence de la cécité était de 8,83%, 
celle de la malvoyance était de 9,0%.  Les causes de la 
cécité étaient principalement : la cataracte (50,86%), 
le glaucome à angle ouvert (23,42%) et les opacités 
cornéennes (11,43%). Les causes de la malvoyance 
étaient principalement : la cataracte (72,63%), le 
glaucome à angle ouvert (11,17%) et les maculopathies 
(5,59%).

Conclusion : 

La cécité et la malvoyance sont assez fréquentes 
dans la Vallée du Ntem avec comme principale cause 
la cataracte. Une bonne vision étant indispensable 
pour une bonne qualité de vie, des stratégies de lutte 
contre la cécité curable devraient être renforcées 
dans nos zones rurales.

Mots-clés : prévalence, acuité visuelle, cécité, malvoyance, 
Ambam
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A IV-2 EVALUATION DES CONNAISSANCES, 
ATTITUDES ET PRATIQUES DES AUXILIAIRES 
DE PHARMACIE DE LA VILLE DE DOUALA 
DANS LA PRISE EN CHARGE D’UN ŒIL ROUGE

EVALUATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES 
AND PRACTICES OF PHARMACY 
AUXILIARIES IN THE CITY OF DOUALA IN THE 
MANAGEMENT OF A RED EYE

KAMGA B, SOH DC, NDONGO JA, EBANA MVOGO 
SR

Auteur correspondant :  Kberdatte@yahoo.fr

Objectif : 

Évaluer les connaissances, attitudes et pratiques des 
auxiliaires de pharmacie de la ville de Douala dans la 
prise en charge d’un œil rouge.

Méthodologie : 

Nous avons mené une étude type CAP du 1er Février au 
31 mai 2022. Nous avons procédé à un échantillonnage 
aléatoire simple stratifié. Étaient inclus dans notre 
série tous les auxiliaires de pharmacie consentants et 
soumis à un questionnaire.

Résultats : 

Nous avons colligé 221 auxiliaires de pharmacie dans 
45 pharmacies de la ville de Douala. L’âge moyen 
était de 30,44 ± 4,60 ans. Le sex-ratio était de 0,56. 
L’expérience professionnelle pour la plupart des 
auxiliaires étaient d’au plus 5ans et 91,4% avaient 
fait des études supérieures. Plus de la moitié (56,5%) 
avaient des connaissances suffisantes. L’âge, le 
sexe féminin et l’expérience professionnelle étaient 
associés à de bonnes connaissances (P=0,0001, 
P=0 ,041, P=0,035 respectivement). 53,39% avaient 
des attitudes justes. L’âge et un bon niveau de 
connaissances étaient (P=0,054, P=0,001) associés à 
une attitude juste et 51,13% des auxiliaires avaient une 
pratique jugée mauvaise.

Conclusion : 

Les auxiliaires de pharmacies dans la ville de Douala 
avaient des connaissances et attitudes acceptables et 
les pratiques mauvaises.

Mots-clés : œil rouge, auxiliaires de pharmacie, étude CAP.

A IV-3 SOINS OCULAIRES EN MILIEU RURAL: 
CAS DE L’HÔPITAL DE DISTRICT SAINTE 
JEANNE-ANTIDE THOURET DE GALAGALA A 
NGAOUNDAL

EYE CARE IN RURAL SETTING: GALAGALA 
SAINTE JEANNE-ANTIDE THOURET DISTRICT 
HOSPITAL CASE

MOUAHA C, MVILONGO C, DIM B, NGWESSE R, 
NZOKOU W, EPEE E

Auteur correspondant : MOUAHA Cécile
hadjacecile@gmail.fr 

Introduction : 

L’UNESCO classe en milieu rural les régions 
géographiques situées à l’extérieur d’une 
agglomération, dans un pays. Celles-ci sont souvent 
sujettes à la limitation à l’accès aux soins de santé 
notamment aux soins oculaires. Le but de cette 
étude était de rechercher les barrières à l’accès 
aux soins oculaires et le profil épidémiologique des 
pathologies oculaires en milieu rural, précisément 
dans l’Arrondissement de Ngaoundal au Cameroun.

Matériels et méthode :

Dans cette étude descriptive et transversale, nous 
avons inclus les dossiers médicaux allant de Février 
2020 à Septembre 2022 et à l’aide d’un questionnaire, 
nous avons interrogé les patients reçus durant la 
période d’étude. Les données ont été analysées à 
l’aide du logiciel SPSS 23.0.

Résultats : 

Au total 944 dossiers ont été recensés. Le sex-ratio 
était de 0,86, l’âge moyen était de 35,6 ±21,16 ans et 
les travailleurs du secteur informel prédominaient 
(30,3%). Le principal motif de consultation était 
la baisse d’acuité visuelle (29,7%). Les pathologies 
rencontrées étaient l’amétropie (44%), les irritations 
de la surface oculaire (19,7%), les pathologies 
infectieuses (13,2%) et la cataracte (12,3%). Des 30 
patients interrogés, 87% habitaient aux environs 
de l'Hôpital et seul 13% venaient de la périphérie de 
Ngaoundal incriminant le manque de revenu (100%). 
Une activité chirurgicale de la cataracte a été menée 
avec 6 cas.

Conclusion :
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L’enclavement, le manque de personnel qualifié 
et le faible pouvoir économique représentent les 
principales barrières à l'accès aux soins et l’amétropie 
la pathologie la plus fréquente.

Mots-clés : Soins oculaires, milieu rural, Ngaoundal,         
Cameroun.

Introduction:

UNESCO classifies as rural the geographical regions 
located outside an agglomeration, in a country. 
These are often subject to limited access to health 
care, particularly eye care. The aim of this study was 
to research the barriers that limit access to eye care 
and the epidemiological profile of eye pathologies in 
rural areas, specifically in the Ngaoundal subdivision 
in Cameroon.

Materials and method:

In this descriptive and cross-sectional study, we 
included medical records from February 2020 
to September 2022. Using a questionnaire, we 
interviewed the patients seen during the study period 
and data was analyzed using SPSS 23.0 software.

Results:

A total of 944 files were identified. The sex ratio 
was 0.86, the average age was 35.6 ± 21.16 years 
and workers in the informal sector predominated 
(30.3%). The main complain for consultation was 
decrease in visual acuity (29.7%). The pathologies 
encountered were ametropia (44%), irritation of the 
ocular surface (19.7%), infectious pathologies (13.2%) 
and cataracts (12.3%). Of the 30 patients questioned, 
87% lived around the hospital and only 13% came from 
the outskirts of Ngaoundal, incriminating the lack of 
income (100%). Cataract surgical activity was carried 
out with 6 cases.

Conclusion:

Enclavement, lack of qualified personnel and low 
economic power represent the main barriers to 
eye care access and ametropia the most frequent 
pathology.

Key words : Eye care, rural setting, Ngaoundal, Cameroon.

All co-authors have given their approval for 
the inclusion of their names in the abstract of 
communication

A IV-4 ENQUETE SUR LES PRATIQUES DE 
CHIRURGIE OCULAIRE AU CAMEROUN 

SURVEY ON EYE SURGERY PRACTICES IN 
CAMEROON

DOMBOU IF (1), SOHNAGOU J-P (1), NOMO AF (1, 2), 
NANFACK NC (1,2), MALLA G (2), BELLA AL (1,2) 

(1) Faculté de Médecine et de Sciences Biomédicale, 
Université de Yaoundé I, Cameroun

(2) Service d’Ophtalmologie, Hôpital Gynéco-Obstétrique et 
Pédiatrique de Yaoundé, Cameroun

Auteur correspondant
Dr DOMBOU NGOUKONG Ingrid Flore 

Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de 
Yaoundé I

Email : ingrid_dombou@yahoo.fr   

Objectif : 

Recenser les chirurgiens oculaires du Cameroun, leur 
spécialité, leur localisation afin de faciliter la prise en 
charge des patients.

Méthodologie : 

Étude transversale réalisée dans les 10 régions du 
Cameroun pendant 1 mois. Nous avons recruté tout 
chirurgien oculaire ayant accepté de participer à 
l’étude. Les variables analysées étaient : les données 
sociodémographiques, les informations techniques 
et procédures administratives liées à la chirurgie. 
Les données ont été analysées avec le logiciel SPSS 
version 20.0. 

Résultats : 

Trente (30) chirurgiens oculaires ont participé à 
l’étude. La moyenne des âges était de 45,76 ± 6,98 
ans. Le sexe masculin était prédominant avec 71%. 
71,4% des chirurgiens oculaires étaient des médecins. 
On notait une absence de réponses de trois régions 
du Cameroun (Nord-Ouest, Extrême-Nord, Est), mais 
au moins un chirurgien oculaire était retrouvé dans les 
sept autres.

Parmi les spécialités les plus pratiquées, nous avons 
retrouvé 93,5% des chirurgiens du ptérygion, suivi 
de 87,1% pour la cataracte. 77,4% des répondants 
pratiquent la chirurgie oculaire chez les enfants.
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S’agissant des procédures administratives, 80,6% des 
chirurgiens font signer le consentement éclairé aux 
patients et 54,8% des chirurgiens rencontrent des 
difficultés logistiques.

Conclusion :

Le Cameroun dispose d’au moins un chirurgien oculaire 
dans sept des dix régions dont il est composé. Ils sont 
majoritairement chirurgiens du ptérygion, cataracte 
et les enfants peuvent être opérés dans plusieurs 
centres. L’amélioration du plateau technique, et 
la facilité d’approvisionnement en consommables 
restent des challenges qui permettraient de faciliter 
et d’améliorer la prise en charge des malades.

Mots-clés : chirurgiens oculaires, Cameroun

Objective :

To identify eye surgeons in Cameroon, their specialities 
and locations in order to facilitate patients care. 

Methodology :

Cross-sectional study carried out in the 10 regions 
of Cameroon over a period of one month. We 
recruited all eye surgeons who agreed to participate 
in the study. The variables analysed were: socio-
demographic data, technical information and 
administrative procedures related to surgery. The 
data were analysed with SPSS software version 20.0.

Results :

Thirty (30) eye surgeons participated in the study. 
The average age was 45.76 ± 6.98 years. Male gender 
was predominant with 71%. 71.4 % of the eye surgeons 
were physicians. There were no responses from three 
regions of Cameroon (Northwest, Far-North and 
East), but at least one eye surgeon was found in the 
other seven.
Among the most practiced specialties, we found 
93.5% of pterygium surgeons, followed by 87.1% 
for cataract. 77.4% of the respondents perform 
eye surgery on children. Regarding administrative 
procedures, 80.6% of surgeons have patients sign 
informed consent and 54.8% of surgeons encounter 
logistical difficulties.

Conclusion : 

Cameroon has at least one eye surgeon in seven of its 
ten regions. They are mainly pterygium and cataract 
surgeons and children can be operated on in several 

centres. The improvement of the technical platform, 
the ease of supply of consumables and the training 
of qualified staff for the operating theatre remain 
challenges that would facilitate and improve the care 
of patients.

Key words : eye surgeons, Cameroon

A IV-5 ORGANISATION D’UNE CAMPAGNE DE 
CHIRURGIE DE LA CATARACTE EN STRATEGIE 
AVANCEE

ORGANIZATION OF AN ADVANCED CATARACT 
SURGERY CAMPAIGN STRATEGY

MAKOUTSING C1, NANFACK C1, FADANKA B1, 
MOUAHA C1, EBANA A1, CALYSSA MB1, BELLA S1, 
NFOR-BUDI S1, CHEUTEU R2, KAGMENI G1

1Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de       
l’Université de Yaoundé I

2Centre Médico-Chirurgical d’ESSOS

Auteur correspondant : MAKOUTSING KAKEU Clémence, 
résidente en ophtalmologie, Faculté de Médecine et des     
Sciences Biomédicales de l’Université de Yaoundé I

clemencemakoutsing@gmail.com

La chirurgie de la cataracte en stratégie avancée 
constitue un moyen de lutte durable contre la cécité. 
Nous proposons un modèle de préparation à une 
campagne de chirurgie de la cataracte en stratégie 
avancée. Cette préparation se fera en trois temps : 
la période pré campagne ; la campagne proprement 
dite et la période post campagne. La période pré 
campagne décrira les étapes de la sensibilisation de 
la population cible et les procédures administratives. 
Ensuite, nous présenterons les conditions optimales 
que doit avoir un chirurgien durant la campagne 
pour réduire les risques de complications. En fin de 
présentation, pour une période post campagne 
réussie, nous détaillerons le planning du suivi des 
patients opérés.

Mots-clés : chirurgie, cataracte, stratégie avancée,           
campagne.

A IV-6 LA CATARACTE : CE QU’EN PENSE LA 
COMMUNAUTE HABITANT YAOUNDE
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THE POINT OF VIEW OF THE YAOUNDE 
COMMUNITY ABOUT THE CATARACT

ELOUNDOU BANA SI2, KAMGUIA L2, NOMO AF1, 
NANFACK NC1, BELLA AL1-2

1Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé,
 
2Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de 
Yaoundé

Auteur correspondant : ELOUNDOU BANA Sorel Ingrid

Adresse email : eloundoub.ingrid@gmail.com

Objectif : 

Déterminer les connaissances sur la cataracte et 
sa prise en charge au sein de la communauté de 
Yaoundé.

Matériel et méthode :  

Il s’agissait d’une enquête menée dans la communauté 
de Yaoundé du 1er au 31 Décembre 2022. Était 
incluse, toute personne âgée d’au moins 25 ans 
ayant accepté de participer. Les variables étudiées 
étaient les données socio-démographiques, les 
connaissances de la personne sur la définition, les 
causes, les symptômes et signes ; la prise en charge 
et les suggestions du participant afin d’améliorer la 
connaissance de la population sur la cataracte. 

Résultats : 

Nous avons interviewé 210 participants. L’âge médian 
était de 34 ans. Il y avait 114 femmes (54,3%) et 96 
hommes (45,7%). Concernant la cataracte, 80% des 
participants (n = 168) en avaient déjà entendu parler. 
Elle était définie comme une tache blanche au niveau 
de la pupille 53% (n = 89). La source d’information la 
plus fréquente était les proches 38,14%. La cataracte 
touchait toutes les tranches d’âge 58,9% (n = 99) et était 
de cause mystique 26,8% (n = 45). Le traitement était la 
chirurgie 57,7% (n = 97), d’une durée de plus d’une heure 
51,8% (n = 74). Cette intervention était plus onéreuse 
que la césarienne 18,1% (n = 26). Les suggestions les 
plus fréquentes étaient une sensibilisation par des IEC 
et des campagnes médicales.

Conclusion : 

Un camerounais sur deux vivant dans la capitale ne 
sait pas ce qu’est la cataracte et n’en connait pas le 
traitement.

Mots-clés : cataracte, chirurgie, Yaoundé

Salle Siena : CHIRURGIE OCULAIRE 
PEDIATRIQUE

B IV-1 ETUDE COMPARATIVE SELON LE GENRE 
DES CHIRURGIES OPHTALMOPEDIATRIQUES 
AU MAGRABI ICO CAMEROON EYE INSTITUTE

COMPARATIVE STUDY ACCORDING TO 
GENDER OF OCULAR SURGERIES IN CHILDREN 
AT THE MAGRABI ICO CAMEROON EYE 
INSTITUTE

AFETANE EVINA T. G, NKUMBE H, JIBIA G, BILONG Y, 
TCHOUYO M, HELLES G, NOTOUOM J, TCHUINDEM 
S, BODO L, MOGES T.

Correspondance: Ted Grimbert AFETANE EVINA, 
Email evinated@yahoo.fr / evinated@gmail.com

Objectif : 

Contribuer à l’amélioration des connaissances sur 
l’équité aux soins oculaires selon le genre chez les 
enfants.

Matériel et méthodologie : 

Nous avons mené une étude transversale 
rétrospective et descriptive sur une période allant du 
1er Janvier 2018 au 31 Décembre 2021 au Magrabi 
ICO Cameroon Eye Institute (MICEI). Étaient inclus 
dans notre étude, tous les enfants âgés de 0 à 15 
ans ayant été opérés au MICEI durant notre période 
d’étude. Les variables étudiées étaient : le nombre 
de consultations annuelles, le nombre de chirurgies 
réalisées annuellement, l’âge des patients, le genre 
des patients et l’indication chirurgicale.

Résultats : 

Du 1er Janvier 2018 au 31 Décembre 2021, nous avons 
consulté 27706 enfants dont 15124 garçons (54,59%) 
et 12582 filles (45,41%) pour un sex ratio G/F de 1,2. 
Durant cette même période 280 enfants ont été 
opérés soit 374 yeux dont 198 yeux pour les garçons 
(57,06%) et 149 yeux pour les filles (42,94%). Le taux 
d’activité chirurgicale de notre population était de 
1,25%, il était de 1,30% chez les garçons et de 1,18% 
chez les filles (P >0,05). La moyenne d’âge de notre 
population était de 7,16 ± 4,25 ans soit 6,62 ± 4,26 
ans chez les garçons et 7,87 ± 4,16 ans chez les filles 
(P=0,007).
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Conclusion : 

Nous avons retrouvé que les garçons sont plus opérés 
que les filles car ils sont plus nombreux en consultation. 
Par ailleurs, le taux d’activité chirurgicale est similaire 
selon le genre témoignant d’une équité dans les 
chirurgies ophtalmopédiatriques à MICEI. 

Mots-clés : Equité, Genre, Chirurgie, ophtalmopédiatrie.

Objective :

To contribute to the improvement of knowledge on 
equity in eye care according to gender in children.

Methodology : 

We conducted a retrospective and descriptive cross-
sectional study over a period from January 1, 2018 to 
December 31, 2021 at the Magrabi ICO Cameroon 
Eye Institute (MICEI). Were included in our study, all 
children aged 0 to 15 who had been operated on at 
the MICEI during our study period. The variables 
studied were: the number of annual consultations, 
the number of surgeries performed annually, the age 
of the patients, the gender of the patients and the 
surgical indication.

Results : 

From January 1, 2018 to December 31, 2021, we 
consulted 27,706 children including 15,124 boys 
(54.59%) and 12,582 girls (45.41%) for a B/G sex ratio 
of 1.2. During this same period, 280 children were 
operated on, for a total of 374 eyes among which 198 
eyes for boys (57.06%) and 149 eyes for girls (42.94%). 
The surgical activity rate of our population was 1.25%, 
it was 1.30% in boys and 1.18% in girls (P>0.05). The 
mean age of our population was 7.16 ± 4.25 years, it 
was 6.62 ± 4.26 years in boys and 7.87 ± 4.16 years in 
girls (P=0.007).

Conclusion :

 We found that boys are operated on more than girls 
because there are more of them in consultation. 
In addition, the rate of surgical activity is similar 
according to gender, testifying to equity in paediatric 
ocular surgeries at MICEI.

Key words : Equity, Gender, Surgery, Paediatric 
ophthalmology.

B IV-2 IMPACT DE LA PANDEMIE 
DU COVID-19 SUR LES CHIRURGIES 
OPHTALMOPEDIATRIQUES AU MAGRABI ICO 
CAMEROON EYE INSTITUTE

IMPACT OF THE COVID 19 PANDEMICS ON 
PAEDIATRIC OPHTHALMOLOGY SURGERIES 
AT THE MAGRABI ICO CAMEROON EYE 
INSTITUTE

AFETANE EVINA T. G, NKUMBE H, JIBIA G, BILONG Y, 
TCHOUYO M, HELLES G, NOTOUOM J, TCHUINDEM 
S, YAYA S, BODO L, MOGES T.

Correspondant:  AFETANE EVINA Ted Grimbert, 
Tél.: (+237) 651 81 66 75
Email: evinated@gmail.com

Objectif: 

Décrire l’impact de la pandémie du COVID- 19 
dans la fréquence et les indications des chirurgies 
ophtalmopédiatriques au Magrabi ICO Cameroon 
Eye Institute.

Matériel et méthode:

Nous avons mené une étude transversale, 
rétrospective et descriptive sur une période allant du 
1er janvier 2018 au 31 Décembre 2020. Les années 
2018, 2019 et l’année 2020 étaient respectivement 
considérées comme les années pré et per COVID-19. 
Étaient inclus, les enfants opérés âgés de 0 à 15 
ans. Les paramètres étudiés étaient : genre, âge, 
indication chirurgicale, taux de chirurgie. 

Résultats :

Nous avons consulté 21117 enfants parmi lesquels 225 
ont été opérés avec un total de chirurgies réalisées sur 
272 yeux. La moyenne d’âge était de 7,31 ans ± 4,26. Il 
y avait 57,4 % de garçons contre 42,6 % de fille soit un 
sex ratio G/F de 1,34. La cataracte était la principale 
indication chirurgicale avec 132 yeux opérés sur 272 
soit 48,53 %. Le nombre de cataractes opérées était 
de 53 (19,48 %) en 2018, 28 (10,29 %) en 2019 et 51 
(18,75 %) en 2020. Le taux de chirurgie le plus élevé 
a été retrouvé en 2018 (1,68 %) suivi de celui de 2020 
(1,33 %) et le plus bas en 2019 (0,95 %).

Conclusion : 

Durant la première année, la pandémie au COVID-19 
n’a pas influencé la fréquence et l’indication des 
chirurgies ophtalmopédiatriques dans notre milieu.



63                                                                              PROGRAMME & ABSTRACTS | PROGRAM & ABSTRACTS

LIVRE DES ABSTRACTS | BOOK OF ABSTRACTS

Mots-clés : COVID-19, Ophtalmopediatrie, Chirurgie, 
Impact.

Objective : 

Describe the impact of the COVID-19 pandemic 
on the frequency and indications of paediatric 
ophthalmology surgeries at the Magrabi ICO 
Cameroon Eye Institute.

Methodology :

We carried out a retrospective descriptive study at 
the Magrabi ICO Cameroon Eye Institute. The study 
period was from January 1, 2018 to December 31, 
2020. The years 2018, 2019 and the year 2020 were 
respectively considered as the pre and per COVID-19 
years. All children aged 0 to 15 who had been operated 
on were included. The following parameters were 
collected: gender, age, surgical indication, surgical 
rate.

Results:

We consulted 21117 children among whom 225 were 
operated with a total of surgeries performed on 
272 eyes. The mean age for surgery was 7.31 ± 4.26 
years. We found 57.4 % of boys against 42.6 % of girls. 
The sex ratio B/G was 1.34. Cataract was the main 
surgical indication with 132 eyes out of 272 (48.53 %). 
The number of cataract surgeries was 53 (19.48 %) in 
2018, it was 28 (10.29 %) in 2019 and it was 51 (18.75 %) 
in 2020. The highest surgical rate was found in 2018 
(1.68%) followed by the rate of 2020 (1.33%) and the 
lowest in 2019 (0.95%).

Conclusion:

In the first year, the COVID-19 pandemic did not 
influence the frequency and indications of paediatric 
ophthalmology surgeries in our community.

Key words : COVID-19, Paediatric ophthalmology, Surgery, 
Impact.

B IV-3 HAMARTOME ORBITO-TEMPORAL CHEZ 
UN NOUVEAU NÉ

TALL A, BAMANTA I, WANGARA NA, SYLLA F

Institut de l’Ophtalmologie Tropicale de l’Afrique (IOTA) à 
Bamako au MALI

Contact de l’orateur : bamentaib@gmail.com

Nous rapportons le cas d’un nouveau-né de sexe 
masculin né dans un contexte d’accouchement 
dystocique, mais sans notion de réanimation ni 
d’oxygénothérapie. Il a été référé pour protrusion 
du globe oculaire gauche constatée à la naissance. 
L’examen de l’œil droit était normal sans particularité. A 
l’œil gauche nous avions trouvé une exophtalmie grade 
III congénitale, axile, irréductible et inflammatoire, 
une ophtalmoplégie et une dystrophie cornéenne. Le 
fond d’œil était inaccessible. Une tomodensitométrie 
réalisée montra un processus expansif hétérogène 
sphénoïdal à extension temporo-orbitaire gauche 
avec envahissement locorégional. L’enfant a été 
adressé au service de chirurgie pédiatrique où 
l’extraction totale de la tumeur a été faite et l’analyse 
de la pièce opératoire a objectivée un hamartome 
orbito-temporal.
 
Mots-clés : Hamartome, orbite, nouveau-né. 

We report the case of a male neonate born in the 
context of dystocic delivery, but without any notion of 
resuscitation or oxygen therapy. He was referred for 
left eyeball protrusion noted at birth. The examination 
of the right eye was normal without any particularity. 
In the left eye we found a congenital grade III 
exophthalmos, axial, irreducible and inflammatory, 
ophthalmoplegia and corneal dystrophy. The fundus 
was inaccessible. A CT scan showed a sphenoidal 
heterogeneous expansive process with left temporo-
orbital extension and locoregional invasion. The child 
was referred to the pediatric surgery department 
where total extraction of the tumor was performed 
and the analysis of the surgical specimen showed an 
orbito-temporal hamartoma.

Key words : Hamartoma, orbit, newborn. 

B IV-4 PREVALENCE AND PATTERNS OF 
VISUAL IMPAIRMENT IN CHILDREN: A 
PRELIMINARY HOSPITAL-BASED STUDY 

PREVALENCE ET CARACTERISTIQUES DE LA 
DEFICIENCE VISUELLE INFANTILE : ETUDE 
PRELIMINAIRE EN MILIEU HOSPITALIER

MBACHAM FN*, NDGISHE NOUBETH FL, MAYI 
MBAM ET, KAMGA GB, NDONGO JA, ELOUNDOU 
BANA SI, EBANA AF, DOHVOMA VA, EBANA MVOGO 
SR
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Fanny Nyoh MD, MS,Third year resident in Ophthalmology, 
Faculty of Medicine and Biomedical Sciences, University of 
Yaoundé I, P.O Box 1937, Tél.: (+237) 676 61 86 28
Email: mfannyoh@gmail.com 

Introduction : 

Vision impairment can severely impact the 
educational outcome of the child and a country’s 
future socio-economic potential. Determining the 
visual status and trends, will permit us to advocate 
for effective prevention and management of ocular 
pathologies leading to visual impairment.

Material and Methods :

We conducted a cross-sectional, descriptive study 
at the Douala, Gynaeco-Obstetric and Paediatric 
hospital. We reviewed the records of 230 children 
aged 6 to 15 years over a period of 1 year (2022). 
The variables investigated were age, gender, best 
corrected visual acuity, cause of visual impairment, 
and type of ametropia. Data was anonymously 
analyzed using STATA/BE.

Results : 

The mean age of our study population was 10.5 
± 3 years (6-15 years) with a gender ratio of 0.74 
(M:F). No case of legal blindness was recorded. The 
prevalence of low vision was 3.1% (95% C.I 1.26 – 
7.5), the most common cause being refractive error 
(91.3%), followed by strabismus with amblyopia (2.17%) 
and traumatic cataracts (1.74%). A total of 65.43% of 
our study population had hyperopic astigmatism and 
12.17% had myopic astigmatism. 

Conclusion : 

Refractive error was the leading cause of visual 
impairment in children in our study. In-time and 
effective eye health services directed against them 
would significantly improve visual prognosis and 
burden of disability.

Key words : Blindness, best corrected visual acuity (BCVA), 
visual impairment, Cameroon.

Introduction : 

La déficience visuelle peut avoir un impact important 
sur les résultats scolaires de l'enfant et sur le potentiel 
socio-économique futur d’un pays. Déterminer le 
statut visuel des enfants et ses tendances permettrait 
de faire un plaidoyer pour une prévention et un 

contrôle efficient de leurs principales pathologies 
oculaires cécitantes.

Matériel et méthodes : 

Nous avons mené une étude transversale, descriptive 
à l'Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de 
Douala. Nous avons revu les dossiers de 230 enfants 
de 6 à 15 ans sur une période de 1 an. Les variables 
recherchées étaient âge, sexe, acuité visuelle 
corrigée, la cause de la déficience visuelle et le type 
d’amétropie. Les données ont été analysées de 
manière anonyme en utilisant STATA/BE.

Résultats : 

L'âge moyen de notre population d'étude était de 
10,5 ± 3 ans avec un sexe ratio de 0.74 (M:F). Nous 
n'avons enregistré aucun cas de cécité légale. La 
prévalence de la malvoyance était de 3,1% (95% I.C 
1,26 - 7,5), la cause la plus fréquente étant les vices 
de réfraction (91,3%), suivie par le strabisme avec 
amblyopie (2,17%) et la cataracte post-traumatique 
(1,74%). Au total, 65,43 % de la population de notre 
étude présentait un astigmatisme hypermétrope et 
12,17 % un astigmatisme myope. 

Conclusion : 

Les erreurs réfractives étaient la principale cause 
de déficience visuelle de l’enfant dans notre étude. 
Des interventions de sante dirigées contre elles 
permettraient de réduire significativement le fardeau 
du handicap visuel de l’enfant.

Mots-clés : Cécité, meilleure acuité visuelle corrigée, 
déficience visuelle, Cameroun.

B IV-5 LES ASPECTS ÉPIDÉMIOLOGIQUES 
ET CLINIQUES DES STRABISMES OPÉRÉS À 
L’HÔPITAL CENTRAL DE YAOUNDÉ 

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS 
OF OPERATED STRABISMUS AT THE YAOUNDÉ 
CENTRAL HOSPITAL

DOHVOMA VA, EBANA MVOGO SR, MVILONGO 
TSIMI C, DIM BASSI RR, NDEBI LC, ESSENGUE 
AMOUGOU AE, EBANA MVOGO C

Auteur correspondant : Dohvoma Viola Andin

Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales, Université 
de Yaoundé I
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Introduction :

La chirurgie du strabisme demeure un défi dans notre 
contexte marqué par la pauvreté, l’ignorance et 
l’absence d’assurance maladie. Le but de ce travail 
est de décrire les caractéristiques épidémiologiques 
et cliniques des patients opérés de strabisme.

Méthodologie : 

Il s’agit d’une étude rétrospective des patients opérés 
de strabisme entre 2014 et 2022 à l’Hôpital Central 
de Yaoundé (HCY). Les variables étudiées étaient 
: l’âge de début, l’âge au moment de la chirurgie, le 
sexe, le type de strabisme, l’angle préopératoire en 
vision de loin, le nombre d’yeux et de muscles opérés. 
Les valeurs p <0,05 étaient considérées comme 
significatives. 

Résultats : 

Quatre vignt quatre (84) patients ont été inclus. 
On dénombrait 57 (67,9%) exotropies et 27 (32,1%) 
ésotropies. Il y avait une prédominance non 
significative du sexe féminin (70,4% chez les ésotropes 
et 70,2% chez les exotropes). Le strabisme était 
précoce chez 88,9% des ésotropes et 57,9% des 
exotropes (p=0,0055). L’âge moyen au moment 
de la chirurgie était de 8,6±8,6 ans et de 18,8±13,9 
respectivement pour les ésotropes et les exotropes 
(p=0.00001). L’angle moyen préopératoire était 41,1 
± 9,5 DP chez les ésotropes et 40,2 ± 12,6 DP chez les 
exotropes. La chirurgie était bilatérale dans 82,1% et 
sur au moins 2 muscles dans 90,5% des cas.

Conclusion : 

La chirurgie de l’ésotropie est réalisée chez un grand 
enfant et celle de l’exotropie chez un adulte jeune. Les 
efforts restent à faire dans la sensibilisation à la prise 
en charge précoce. 

Mots-clés : strabisme, ésotropie, exotropie, chirurgie du 
strabisme.

B IV-6 SCHIMMELPENNING-FEUERSTEIN-
MIMS SYNDROME: A RARE CONGENITAL 
MULTISYSTEM DISORDER 

LE SYNDROME DE SCHIMMELPENNING-
FEUERSTEIN-MIMS : UNE AFFECTION 
MULTISYSTEMIQUE CONGENITALE RARE

ENYAMA D, MBACHAM FN*, NOUKEU ND, MAYI 
MBAM ET, NDGISHE NOUBETH FL, MBAKOP TC, 
KAMGA GB, NDONGO JA, ELOUNDOU BANA SI, 
EBANA MVOGO SR

*Correspondences should be addressed to 
Dr MBACHAM Fanny Nyoh MD, MS Third year resident in 
Ophthalmology

Faculty of Medicine and Biomedical Sciences, University of 
Yaoundé I

P.O Box 1937, Tél.: (+237) 676 61 86 28

Email: mfannyoh@gmail.com   

Introduction: 

Schimmelpenning-Feuerstein-Mims syndrome 
is a rare congenital neurocutaneous syndrome 
characterized by sebaceous nevi associated with 
extracutaneous anomalies. Due to the risk of 
multiorgan system dysfunction, identification of 
distinct skin lesions will aid in early diagnosis and a 
multidisciplinary approach.

Observation: 

We present the case of an 8-month-old boy born 
to non-consanguineous parents after a normal 
full-term pregnancy, with a birth weight of 3200g. 
The neonatal period was marked by hypotonia and 
feeding difficulties requiring a 3-day hospitalization 
in neonatology. He presented with fever of gradual 
onset, generalized tonic-clonic convulsions and 
left hemiparesis. Cutaneous examination revealed 
a yellowish, hairless plaque on the scalp, diffuse 
brownish verrucous plaques and macules on his neck, 
face and trunk. Bilateral ocular exam revealed good 
pursuit and menace reflex, right upper lid coloboma, 
temporal conjunctivochalasis, 360° partial corneal 
neovascularization and under sedation, bilateral 
large optic disc cupping. Paraclinically, blood culture 
showed E. coli septicemia, assessment of skin 
lesions confirmed a Schimmelpenning-type mosaic 
rasopathy, the EEG tracing was asymmetrical, slower 
on the right with an acceptable background rhythm 
for age and the MRI showed bilateral fronto-temporo-
parietal atrophy and significant fronto-parietal and 
right temporal gyriform cortical enhancement. He 
was managed with IV anticonvulsants, antibiotics, 
antipyretics, and was discharged with left hemiparesis 
for which he is undergoing physiotherapy.
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Conclusion : 

L’automédication est fréquente dans notre 
contexte principalement au cours des conjonctivites 
infectieuses. Elle est réalisée par les jeunes du secteur 
informel et la voie principale d’administration est 
topique.

Mots-clés : automédication, conjonctivite, voie topique, 
gentamicine.  

Introduction: 

In ophthalmology, self-medication is the use of 
medication without consultation or advice from an 
ophthalmologist. Its practice is multifactorial and 
varied. It remains a danger for the health of the 
ignorant patient. The aim of our work is to describe the 
epidemiological and therapeutic profile of patients 
who self-medicate five in Douala and Yaoundé. 

Materials and method: 

This is a descriptive cross-sectional study. We included 
the records of patients who self-medicated before the 
ophthalmologic consultation from June to December 
2022. The variables studied were sociodemographic, 
clinical and therapeutic. Data were analyzed with 
Excel 2013 software.

Results: 

We identified 200 medical records. The mean age 
was 30.5 ± 21.9 years and the M/F sex ratio was 0.9. 
The majority of patients resided in urban areas (66%). 
Informal sector workers and the school group were 
predominant in 30.5% of cases respectively. Infectious 
conjunctivitis was the most frequent pathology (31%) 
with secretions (40%) as the major symptom. The 
topical route was more used (88.5%). Saline instillation 
(40%) was more common for the non-medicated form 
and gentamicin eye drops (22.0%) for the medicated 
form. The outcome was mostly unfavorable (48%) 
and the management not adequate (82%). 

Conclusion : 

Self-medication is frequent in our context, usually 
during infectious conjunctivitis. It is carried out by 
young people in the informal sector and the main 
route of administration is topical.
 
Key words : self-medication, conjunctivitis, topical route, 
gentamicin.

A V-3 PROFIL SOCIODÉMOGRAPHIQUE DES 
PATIENTS GLAUCOMATEUX SUIVIS À OBACK 
MAGRABI ICO CAMEROON EYE INSTITUE 

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF PATIENTS 
WITH GLAUCOMA FOLLOW UP AT OBACK 
MAGRABI ICO CAMEROON EYE INSTITUE 

NGWESSE R, AMBANI V, DIM R, FOGUE M, NDEBI 
L, MVILONGO C, AKONO ME, NGUENA B, TALLA C, 
DOHVOMA V, EPEE E, EBANA MVOGO C

Auteur correspondant : NGWESSE ESOUMAM Rodrigue, 
adresse : ngwesserod@gmail.com  

Introduction : 

Le glaucome regroupe un ensemble de neuropathies 
optiques progressives, caractérisées par des 
anomalies de la papille optique et des altérations 
subséquentes du champ visuel. C’est la deuxième 
cause de cécité en Afrique, avec une prévalence 
hospitalière au Cameroun estimée à environ 5%.

But : 

Décrire le profil sociodémographique des patients 
glaucomateux suivis à MAGRABI ICO.

Méthodologie : 

Il s’agissait d’une étude rétrospective sur une période 
allant de janvier à décembre 2022, tout dossier 
complet de patients glaucomateux était inclus. 

Résultats : 

Au total 183 dossiers ont été inclus dans l’étude. Le 
genre masculin représentait 45,9 % (84 hommes) et 
féminin 54,09 % (99 femmes) soit un sex ration de 0,85 
en faveur des femmes. La moyenne d’âge était de 
50,21 ans ±19,97 ans avec des extrêmes allant de 1 à 82 
ans. Les ressortissants de la région de l’Ouest étaient 
les plus représentés à 47,54% (87 cas). Une histoire 
familiale de glaucome était retrouvée chez 30,05% 
(55 cas). Le mode de découverte était fortuit chez 
79,78 % des cas. Le glaucome primitif à angle ouvert 
était le plus fréquent à 87,97% (161 cas). La cataracte 
et l’hypertension artérielle étaient les comorbidités 
les plus retrouvées respectivement 29,5% et 28,96%. 
Le traitement médical était la modalité thérapeutique 
la plus utilisée à 77,04% (141 cas).

Conclusion : 
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Le glaucome primitif à angle ouvert est la forme la 
plus fréquemment rencontré dans notre contexte. Un 
accent devrait être mis sur prévention primaire par le 
dépistage familial.

Mots clés : glaucome, dépistage familial.

A V-4 MANIFESTATIONS 
OPHTALMOLOGIQUES DES ENFANTS 
PRESENTANT UNE EMBRYO-FŒTOPATHIE 
INFECTIEUSE À L’HÔPITAL GYNECO-
OBSTETRIQUE ET PEDIATRIQUE DE YAOUNDÉ

OPHTHALMOLOGICAL MANIFESTATIONS 
OF CHILDREN WITH INFECTIOUS EMBRYO-
FOETOPATHY AT THE GYNECO-OBSTETRICS 
AND PEDIATRIC HOSPITAL OF YAOUNDE

NOMO AF1,2, ONOUM  EKONO OA1, NGUEFACK S1,2, 
NANFACK NC1,2, AKONO ZOUA ME1,3, MVILONGO 
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1Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de 
Yaoundé

2Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé
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Corresponding author : Docteur Nomo Arlette Francine,
Email : nomoarlette2011@yahoo.fr 

Introduction :

Le but de cette étude était de décrire les manifestations 
ophtalmologiques observées chez les enfants 
présentant une embryo-foetopathie infectieuse 
à l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de 
Yaoundé (HGOPY).

Méthodologie : 

Étude transversale descriptive à collecte de 
données rétrospective, réalisée à l’HGOPY du 1er 
janvier 2017 au 31 décembre 2021. Étaient inclus 
les patients porteurs d’une embryo-foetopathie au 
service de pédiatrie, et ayant consenti à participer 
à l’étude. Les variables étudiées étaient : données 
sociodémographiques, antécédents, caractéristiques 
cliniques générales, lésions scannographiques. 
Ces données étaient complétées par un examen 
ophtalmologique minutieux permettant de décrire la 

situation actuelle des troubles oculaires. 

Résultats : 

Nous avons retenu 20 patients (40 yeux). La sex-
ratio était de 1,2. La moyenne d’âge était de 39 mois 
± 25 mois avec des extrêmes de 2 mois et 109 mois (9 
ans). Le germe le plus fréquemment incriminé était le 
cytomégalovirus (25%). Le retard du développement 
psychomoteur était le trouble neurologique le plus 
rencontré (85 %) tandis que la baisse d’acuité visuelle 
était le signe ophtalmologique le plus fréquent (40 
%). Les manifestations ophtalmologiques étaient 
observées chez 45 % de la population d’étude ; les plus 
observées étaient les cicatrices de choriorétinites (10 
% des yeux) et la microphtalmie (7.5 % des yeux). 

Conclusion : 

Les embryo-foetopathies infectieuses sont des 
affections qui posent un problème de santé publique 
dans notre contexte. Leurs répercussions oculaires 
sont fréquentes et parfois irréversibles chez l’enfant.

Mots-clés : embryo-fœtopathie infectieuse, manifestations 
ophtalmologiques.

A V-5 UNE CAUSE RARE DE LEUCOCORIE CHEZ 
L’ENFANT : LA PERSISTANCE HYPERPLASIQUE 
DU VITRE PRIMITIF

A RARE CAUSE OF LEUCOCORIA IN CHILDREN: 
HYPERPLASIC PERSISTENCE OF PRIMARY 
VITREOUS
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La leucocorie ou reflet pupillaire blanchâtre est un 
signe fréquemment rencontré en ophtalmologie 
pédiatrique et la persistance hyperplasique du vitré 
primitif (PHVP) qui imite le rétinoblastome en est 
une des causes. Nous rapportons le cas d’une enfant, 
mélanoderme, âgée de 03 ans, qui consulte pour 
une tâche blanche à l’œil gauche évoluant depuis la 
naissance. A l’examen clinique, l’acuité visuelle de loin 
sans correction était voit bouger les mains (VBM) à l’œil 
gauche. L’examen à la lampe à fente retrouvait une 
leucocorie, une microphtalmie et un strabisme à l’œil 
gauche. Le fond d’œil mettait en évidence une bride à 
attache papillaire s’étendant vers la région temporale 
à l’œil gauche. L’échographie oculaire confirmait le 
diagnostic de PHVP. De ce cas clinique, nous voulons 
souligner que La PHVP ainsi que ses variantes doivent 
être connues afin de hâter son diagnostic clinique et 
sa prise en charge thérapeutique.

Mots-clés : Leucocorie, enfance, étiologie, cécité, vitré 
primitif.

A V-6 INDICATIONS DE CHIRURGIE OCULAIRE 
A L’HÔPITAL DE DISTRICT DE MBALMAYO

INDICATION FOR EYE SURGERY AT 
MBALMAYO DISTRICT HOSPITAL

NGUEPNANG V2, NDJANA D2, CHO O AKUM E2, 
EBENE MEBADA AM2, NGA OBAMA O2, BILONG Y1 2

NGUEPNANG VANESSA 
pokavanessa@gmail.com 
FMSB, Université de Yaoundé 1

Introduction : 

Nous nous sommes proposés de recenser les 
indications de chirurgie oculaire retenues à l’Hôpital 
de District de Mbalmayo.

Méthodologie : 

Nous avons réalisé une étude rétrospective et 
prospective, sur une période de 06 mois allant du 
1er Juillet au 31 Décembre 2022. Notre population 
cible était constituée des patients ayant bénéficié 
d’une chirurgie oculaire. Après analyse du registre du 
bloc opératoire, les informations analysées étaient 
les données sociodémographiques (âge et sexe), les 
indications et types de chirurgie oculaire.

Résultats : 

Au total 110 patients ont été dénombrés, soit 66 
hommes et 44 femmes. L’âge moyen des patients était 
de 54,57 ans ; les indications de chirurgie retrouvées 
étaient : la cataracte non traumatique (73,63%), les 
lésions traumatiques du globe et des annexes (9,09%), 
le globe oculaire non fonctionnel et/ou douloureux 
(2,72%), l’ectropion (2,72%), le trichiasis (2,72%), les 
tumeurs (2,72%), le ptosis (1,82%), le sondage des voies 
lacrymales (1,82%), le glaucome (0,91%), le ptérygion 
(0,91%), et la lagophtalmie chronique (0,91%).

Conclusion : 

La cataracte non traumatique est la principale 
indication chirurgicale à l’Hôpital de district de 
Mbalmayo.

Mots-clés : chirurgie, oculaire, indications, cataracte.

Salle Siena : COMMUNICATIONS DIVERSES

B V-1 CARACTERISTIQUES 
EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUES DU 
PTERYGION EN MILIEU CAMEROUNAIS : 
ETUDE HOSPITALIERE TRANSVERSALE 
MULTICENTRIQUE A DOUALA

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL 
CHARACTERISTICS OF PTERYGIUM IN A 
CAMEROONIAN ENVIRONMENT: A CROSS-
SECTIONAL AND MULTICENTER HOSPITAL-
BASED STUDY IN DOUALA

NDONGO JA, ABOUBAKAR H, EBOUELE Y, NYOUMA 
PJ, EBANA MVOGO SR, DOHVOMA VA, EBANA 
MVOGO C

Adresse de l’auteur correspondant: Hôpital Gynéco-
Obstétrique et Pédiatrique de Douala.
Faculté de Médecine Sciences Pharmaceutiques de 
l’Université de Douala

E-mail: jeanndongo@yahoo.fr

Introduction :

Le ptérygion est une prolifération fibrovasculaire 
en aile de papillon envahissant la cornée, pouvant 
aboutir à une cécité par altération de sa transparence. 
Sa distribution dans la population est influencée par 
des facteurs environnementaux, ce qui explique la 
grande variabilité de sa prévalence selon les aires 
géographiques.
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Notre étude visait à décrire les caractéristiques 
épidémio-cliniques de cette pathologie dans notre 
milieu.

Matériels et méthodes :

Nous avons mené une étude transversale descriptive 
et rétrospective sur 5 ans des patients diagnostiqués 
de ptérygion dans deux hôpitaux de la ville de Douala. 
Les variables étudiées étaient ; l’âge, le sexe, l’origine 
ethnique, l’acuité visuelle, l’astigmatisme, le stade, la 
localisation et la latéralité du ptérygion et les résultats 
du test de Schirmer I.

Résultats :

Nous avons colligé 248 dossiers, et le ratio homme-
femme était de 0,78. La prévalence hospitalière du 
ptérygion était de 0,72%. L’âge moyen des patients 
était de 48,16 ± 14,20 ans. Le ptérygion était bilatéral 
chez 56,04% des patients et la localisation nasale pour 
93% d’yeux. Un astigmatisme direct ou oblique était 
associé au ptérygion dans 91,37% d’yeux examinés. 
L’âge compris entre 30 et 40 ans (p<0,0001), la 
sécheresse oculaire modérée (p =0,043) et l’exposition 
aux facteurs de risque environnementaux (p =0,0049) 
étaient associés au diagnostic du ptérygion.

Conclusion :

La prévalence hospitalière du ptérygion reste 
faible dans notre milieu.  L’âge entre 30 et 40 ans, 
la sécheresse oculaire et l’exposition aux facteurs 
environnementaux classiques étaient associés au 
ptérygion dans notre étude.

Mots-clés : ptérygion, facteurs environnementaux, 
prévalence, Douala.
 

B V-2 EPIDEMIOLOGICAL, MICROBIOLOGICAL 
PROFILES AND TREATMENT OUTCOME OF 
PATIENTS SUFFERING OF CORNEAL ULCERS 
IN MAGRABI ICO CAMEROON EYE INSTITUTE 
(MICEI)

PROFILS EPIDEMIOLOGIQUES, 
MICROBIOLOGIQUES ET RESULTAT DU 
TRAITEMENT DES PATIENTS SOUFFRANT 
D'ABCES CORNEENS A MAGRABI ICO 
CAMEROON EYE INSTITUTE(MICEI)

JIBIA G1, YANDE J1, NKUMBE HE1, AFETANE TG1, 
TCHOUYO M1, HELLES G1, TCHUINDEM S1, SIGNE 
JA1, EMADE N1

1MAGRABI ICO CAMEROON EYE INSTITUTE

*Auteur correspondant : Dr JIBIA Gaëlle,  
OPHTALMOLOGISTE

MAGRABI ICO CAMEROON EYE INSTITUTE

Email : gaellejibia@yahoo.fr

Objective: 

To present the epidemiological and microbiological 
profiles, the antibiotic and antifungal sensitivities as 
well as the results of the treatment of patients with 
corneal abscess in Cameroon.

Materials and methods : 

One hundred and fifty-one (151) patients (151 eyes) 
admitted to MICEI for corneal abscesses were 
analyzed retrospectively. The historical data, the 
results of the culture (for which a sample had been 
taken by corneal scraping or conjunctiva swab) and 
its sensitivity profile, the management and its result 
were noted and the results were interpreted.

Results: 

The mean age was 49.95 ± 17.52 years with a sex ratio 
of 1.04 (77/74). Housewives 57 (37.7%), traders 21 
(13.9%) and farmers 19 (12.6%) were the most affected. 
Of the 141 (93.37%) culture-positive specimens, 
76.8% (116) were bacterial (staphylococci 84 (73%), 
streptococci 30 (26.1%), Pseudomonas 1 (0.7%)) and 
52 (34.4%) fungi (Aspergillus 45 (86.5%), Candida 6 
(11.5%) and fusarium 1 (1.9%)). 28 eyes (18.6%) had co-
infection. The bacteria found were more sensitive to 
ciprofloxacin 105/113 (92.9%) and gentamicin 108/115 
(93.9%); the fungi were sensitive to Econazole 49 
(94.2%) and miconazole 50 (96 .2%). 70.9% (73/131) 
received an initial dual therapy based on econazole 
and ciprofloxacin. Complete healing was noted in 
71.5% of cases; 8.6% were eviscerated. Fungal ulcers 
were positively associated with the use of traditional 
medicines (p=0.03).

Conclusion :

Corneal abscesses are common in middle-aged 
Cameroonian men.
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The main germs involved are staphylococcus, 
streptococcus and Aspergilla, which respond well to 
quinolones and econazole.

Key words : corneal abscess- epidemiology- antibacterial 
sensitivity- antifungal sensitivity.

Objectif : 

Présenter les profils épidémiologiques et 
microbiologiques, les sensibilités antibiotique et 
antifongique ainsi que les résultats du traitement des 
patients atteints d’abcès de cornée au Cameroun.

Matériels et méthodes : 

Cent cinquante et un (151) patients (151 yeux) reçus 
à MICEI pour abcès cornéens ont été analysés 
rétrospectivement. Les données anamnestiques, les 
résultats de la culture (pour laquelle un prélèvement 
avait été effectué par grattage cornéen ou 
conjonctival) et son profil de sensibilité, la prise en 
charge et son résultat ont été notés et les résultats ont 
été interprétés.

Résultats : 

L’âge moyen était 49,95 ± 17,52 ans avec un sex- 
ratio de 1,04 (77/74). Les ménagères 57 (37,7 %), 
commerçants 21 (13,9 %) et agriculteurs 19 (12,6 %) 
étaient les plus atteints. Sur les 141 (93,37%) échantillons 
positifs à la culture, 76,8% (116) étaient bactériens 
(staphylocoques 84 (73 %), streptocoques 30 (26,1 
%), Pseudomonas 1(0,7%)) et 52 (34,4%) fungiques 
(Aspergillus 45 (86,5%), Candida 6(11,5%) et fusarium 1 
(1,9%)). 28 yeux (18,6 %) présentaient une coïnfection. 
Les bactéries retrouvées étaient plus sensibles à la 
ciprofloxacine 105/113 (92,9 %) et la gentamycine 
108/115 (93,9 %) ; les  fongiques à l'éconazole 49 
(94,2%) et au miconazole 50 (96,2%). 70,9% (73/131) 
reçurent une bithérapie initiale à base d’éconazole et 
ciprofloxacine. Une cicatrisation complète a été notée 
dans 71,5% des cas ; 8,6 % furent éviscérés. Les ulcères 
fongiques étaient positivement associés à l’utilisation 
de médicaments traditionnels (p=0,03).

Conclusion : 

Les abcès cornéens sont fréquents chez les hommes 
camerounais d'âge moyen. Les principaux germes 
en cause sont le staphylocoque, le streptocoque 
et l’Aspergillus répondant bien aux quinolones et à 
l'éconazole.

Mots clés : abcès cornéen, épidémiologie- sensibilité 

antibactérienne, sensibilité antifongique.

B V-3 ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES , 
CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES 
CELLULITES ORBITAIRES ET PERIORBITAIRES 
DANS TROIS HÔPITAUX DE LA VILLE DE 
DOUALA

EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND 
THERAPEUTIC ASPECTS OF ORBITAL AND 
PERIORBITAL CELLULITIS IN THREE HOSPITALS 
IN THE CITY OF DOUALA

NYOUMA PJ, BEDIME DE, MINKA NE, NDONGO JA, 
HASSAN A, NOMO A, KUIFO TC, TOUNA MC, NOMO 
C, NJIFOU NA, KOKI G

Auteur orateur : NYOUMA Paulette Jasmine

Hôpital Géneral de Douala

Faculté de Médecine et de Sciences Pharmaceutiques de 
l’Universite de Douala

jasminenyouma@hotmail.com

Introduction : 

Les cellulites orbitaires sont secondaires à des 
étiologies oculaires et extra-oculaires variées, avec 
mise en jeu du pronostic visuel. Notre objectif était 
d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques 
et thérapeutiques des cellulites orbitaires et 
périorbitaires dans trois hôpitaux de la ville de Douala.

Matériels et méthode : 

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive 
sur une période rétrospective de 10 ans dans les 
services d’ophtalmologie et d’oto-rhino-laryngologie 
de l’Hôpital Général  , l’Hôpital Laquintinie  et  
l’Hôpital Militaire de Douala. L’analyse statistique 
était univariée avec un p seuil de 5 %.

Résultats :

Nous avons recensé 102 cas soit 12 % de cellulites. 
L’âge moyen était de 18,32 ± 8,63 ans.  Les sinusites 
constituaient l’étiologie prédominante (24,5%).  57 
patients avaient une cellulite orbitaire. On observait 
27,5 % de formes bilatérales . Tous les patients ont 
reçu une antibiothérapie avec un drainage chirurgical 
( 10.8 % ) . L’évolution était favorable chez 64 patients.
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Conclusion :

Les cellulites orbitaires étaient plus fréquentes chez 
le sujet jeune avec une évolution généralement 
favorable sous traitement.

Mots-clés : cellulites , orbite , épidemiologie.

B V-4 EVALUATION DES TROUBLES COGNITIFS 
CHEZ LES PATIENTS AVEC RETINOPATHIE

EVALUATION OF COGNITIVE DISORDERS IN 
PATIENTS WITH RETINOPATHY

NYOUMA PJ,  GAMS MASSI D, TSIMI D , NDONGO 
JA, HASSAN A,  KOKI G , MAPOURE Y

 Auteur présentateur ; Dr NYOUMA Paulette Jasmine, 
Hopital General de Douala

jasminenyouma@hotmail.com

Introduction :

La prévalence du diabète et de l'hypertension 
artérielle est élevée au Cameroun. Ces pathologies  
sont des facteurs de risque majeurs de rétinopathie 
et de démence (troubles cognitifs). Plus des deux tiers 
des patients avec démence vivent dans des pays à 
revenu faible ou intermédiaire. Le but de cette étude 
est d'évaluer l'association entre les troubles cognitifs 
et la rétinopathie dans notre contexte. 

Matériels et méthode :

Nous avons réalisé une étude transversale au service 
d'ophtalmologie de l’Hôpital Général de  Douala du 1er 
janvier  au 31 avril 2019. Les patients consentants avec 
examen du pôle postérieur (fond d’œil , rétinographie)  
ont été  inclus  et répartis en 2 groupes: ceux avec 
rétinopathie et ceux avec absence de  rétinopathie. 
Un questionnaire d'examen de l'échelle mentale 
miniature ( MMSE ) a  évalué les troubles cognitifs. 
L’analyse des données a été réalisée grâce au  logiciel 
SPSS version 23.0 .

Résultats : 

Cent quarante-cinq (145) patients ont été inclus. 
L’âge moyen était de 52,5  ans +/- 12,7. L’hypertension  
artérielle (71 %) était la plus fréquente  des étiologies 
de rétinopathie. La prévalence des troubles cognitifs 
était plus importante dans le groupe sans rétinopathie 

(85 %) versus le groupe avec rétinopathie (70,9%). Les 
facteurs de risque étaient l’ âge supérieur à 65 ans, le 
faible niveau d'éducation, la résidence en zone semi-
urbaine et l’hypertension artérielle.

Conclusion : 

La majorité des rétinopathies étaient dues à 
l'hypertension artérielle. La prévalence des troubles 
cognitifs n’était pas significativement différente entre 
le groupe avec rétinopathie et celui sans rétinopathie.

Mots-clés : Rétinopathie, troubles cognitifs.

B V-5 CORRELATION ENTRE L’INDICE DE 
MASSE CORPORELLE ET LA PRESSION 
INTRAOCULAIRE A L’HOPITAL CENTRAL DE 
YAOUNDE

CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX 
AND INTRAOCULAR PRESSURE IN PATIENTS 
SEEN AT THE YAOUNDE CENTRAL HOSPITAL

NGONG MBELLA EL, DOHVOMA V, EBANA SR, 
MVILONGO C, AKONO ME, NGUENA MB, TALLA C, 
EPEE E, EBANA MC

Auteur correspondant : Louisy07@yahoo.fr 

But : 

Étudier la corrélation entre l’indice de masse 
corporelle et la pression intraoculaire chez les patients 
vus à l’Hôpital Central de Yaoundé.

Méthodologie : 

Étude prospective analytique réalisée du 15 décembre 
2021 au 15 juin 2022 au service d’ophtalmologie 
de l’Hôpital Central de Yaoundé. Étaient inclus, les 
patients de tout sexe, âgés de plus de 18 ans, ayant 
donné leur consentement. L’échantillonnage était 
consécutif et non exhaustif. L’analyse statistique a été 
faite avec le logiciel SPSS 23.0. Les corrélations ont 
été établies à l'aide du test de Pearson et les facteurs 
associés par la méthode de régression linéaire 
multiple avec une significativité<0,05.

Résultats : 

Nous avons inclus 676 patients. L’âge moyen était de 
39,19 ± 15,30 ans pour un sex-ratio H/F de 0,6. La taille 
moyenne était de 167,14 ± 7,62 cm, tandis que le poids 
moyen des patients était de 76,84 ± 14,49 kg.
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L’indice de masse corporelle moyenne de notre 
population d’étude était de 27,53 ± 4,96 kg/m². 
Notre série était dominée par les patients ayant 
un indice de masse corporelle compris entre 25 - 
29,9 kg/m². Il existait une faible corrélation positive 
et statistiquement significative entre la pression 
intraoculaire et l’indice de masse corporelle à l’œil 
droit (r = 0,357; p = 0,000) et à l’œil gauche (r = 0,361; 
p = 0,000). 

Conclusion : 

La pression intraoculaire augmente avec l’élévation 
de l’indice de masse corporelle. Ces trouvailles 
suggèrent que l’obésité est un facteur prédisposant à 
la neuropathie optique glaucomateuse.

Mots-clés : indice de masse corporelle, pression 
intraoculaire, obésité, glaucome.

B V-6 SYNDROME DE RUBEOLE CONGENITAL A 
L’HÔPITAL SOMINE DOLO DE MOPTI

TALL A, BAMANTA I, WANGARA NA, SYLLA F

Institut de l’Ophtalmologie Tropicale de l’Afrique (IOTA) à 
Bamako au MALI

Contact de l’orateur : bamentaib@gmail.com

Introduction : 

La Rubéole fut la première pathologie infectieuse 
reconnue comme responsable d’embryo-
fœtopathies. Le syndrome de rubéole congénital 
(SRC) est une affection rare mais grave, associant 
des anomalies oculaires, cardiaques, auriculaires, 
neurologiques et urinaires qui sont observés chez plus 
de 80% des fœtus de mères non-immunisées ayant 
contracté la rubéole au cours du premier trimestre de 
grossesse. 

Matériels et Méthodes : 

Il s’agissait d’une étude prospective, longitudinale 
menée dans les services d’ophtalmologie, de pédiatrie 
et de biologie médicale de l’hôpital Sominé Dolo de 
Mopti entre Janvier et Décembre 2019. 

Résultats :

Le SRC a représenté 27,78% (10/36) des cas de 
malformations congénitales et 0.11% (10/936) des 
nourrissons. Les atteintes du globe oculaire se 
répartissaient comme suite : 40% de microphtalmie, 

20% de strabisme, le glaucome congénital, la micro 
cornée et le syndrome ICE ont représenté chacun 20%. 
La cataracte congénitale était présente chez 50% des 
patients avec un cas bilatéral (10%). Dix pour cent 
(1cas) des patients avaient une rétinopathie. Deux 
des patients (20%) avaient une polymalformation, la 
cardiopathie et la malformation du système nerveux 
central ont représenté chacun 10% soit un cas et 
étaient associé à une cataracte. Dans 50% des cas 
l’atteinte oculaire n’était pas associée à une autre 
forme de malformation et la cataracte était isolée 
dans 30% des cas.

Conclusion : 

La SRC est une pathologie encore observable dans 
notre environnement. Sa prévention passe par la 
vaccination des enfants et des femmes à l’âge de 
procréer.

Mots-clés : Rubéole, Syndrome de rubéole congénital, 
malformations, vaccination.

POSTERS

P1 RETINOBLASTOME UNILATERAL 
CONGENITAL: À PROPOS D’UN CAS À GAROUA

UNILATERAL CONGENITAL 
RETINOBLASTOMA: ABOUT ONE CASE IN 
GAROUA

N. BRA’ EYATCHA BIMINGO, J. NJOYA MARE, 
A. DOHVOMA, SR EBANA MVOGO, L. BELLA 
ASSUMPTA

Email : branoelle77@gmail.com

Introduction :

Le rétinoblastome est l’une des tumeurs malignes 
de l’œil les plus fréquentes chez l’enfant de moins de 
deux (02) ans. Il provient de la rétine et peut toucher 
un seul ou les 02 yeux. Le traitement reste très 
complexe en Afrique subsaharienne, et dépend du 
stade d’avancement de la tumeur.

Observation :
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Nourrisson de 03 mois, de sexe féminin amenée 
par sa mère en consultation ophtalmologique le 
30/03/2022, pour une tâche blanchâtre apparue à 
l’œil gauche depuis sa naissance. Les antécédents 
sont sans particularités. L’examen ophtalmologique 
révélait une vague perception lumineuse et 
une leucocorie centrale à gauche et une bonne 
perception à droite. Le fond d’œil aux 02 yeux était 
difficile à gauche et normal à droite. L’échographie 
oculaire mode B révélait : A l’œil gauche, une masse 
inhomogène intravitréenne avec attache rétinienne 
avec quelques points de calcifications. A l’œil droit : 
une rétine à plat, vitré d’écho structure homogène. 
Un scanner orbito-cérébral a été réalisé montrant : 
un processus tumoral hétéro-calcifié du GO gauche 
estimé à 20×16mm avec infiltration locorégionale 
en rapport avec un rétinoblastome probable. Le 
diagnostic de rétinoblastome gauche a été retenu.
L’enfant a été perdue de vue.

Conclusion : 

Nous soulignons la difficulté de la PEC thérapeutique 
des rétinoblastomes au Nord du Cameroun du fait du 
manque du plateau technique.

Mots-clés : Rétinoblastome - Unilatéral - Leucocorie.

P2 CATARACTE INFANTILE SECONDAIRE A 
UNE MALNUTRITION SEVERE : À PROPOS D’UN 
CAS À GAROUA

SECONDARY INFANTILE CATARACT HAS 
SEVERE MALNUTRITION: ABOUT ONE CASE IN 
GAROUA

N. BRA’ EYATCHA BIMINGO, J. NJOYA MARE, H. 
KAMO, A. DOHVOMA, AL BELLA

Email: branoelle77@gmail.com

Introduction : 

Affection peu fréquente, la cataracte infantile 
constitue une cause importante de cécité évitable dans 
le monde chez l’enfant. Le traitement de l’amblyopie 
doit être précoce. La malnutrition sévère (MAS) est 
une pathologie grave et mortelle de l’enfant. Le but 
de cette étude est de rapporter un cas de cataracte 
infantile bilatérale secondaire à une MAS.

Observation : 

Nourrisson de 09 mois, reçu avec sa mère le 
08/10/2021, pour une absence de poursuite lumineuse 
constatée quinzaine jours avant la consultation. 
Les antécédents personnels révèlent un diagnostic 
de MAS associé à un retard psychomoteur posé 04 
mois après sa naissance. L’examen ophtalmologique 
révélait une vague perception lumineuse ODG, une 
leucocorie centrale à gauche et un segment antérieur 
normal à droite. Le fond d’œil aux 02 yeux montraient 
des masses cristalliniennes opacifiées, plus denses 
à gauche qu’à droite. Elle a été perdue de vue, 
nous la revoyons le 13/07/2022 avec les résultats 
de l’échographie B qui révèle une cataracte totale 
bilatérale. L’état général était altéré avec une pâleur 
des muqueuses, le poids à 5,4kgs avec une taille à 
68,5cm : P/T= <-3Z ; PB=110mm. Le diagnostic de 
cataracte bilatérale infantile secondaire à une MAS a 
été retenu.

Conclusion : 

Nous soulignons la complexité de la PEC thérapeutique 
devant un tableau d’immunodépression sévère, une 
amblyopie profonde et un retard de PEC.

Mots-clés : Cataracte - Infantile - Bilatérale - Malnutrition 
sévère – Amblyopie profonde.

P3 CONNAISSANCES, ATTITUDES ET 
PRATIQUES DES MEDECINS GENERALISTES 
SUR LES SOINS OCULAIRES PRIMAIRES AU 
CAMEROUN

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF 
GENERAL PRACTITIONERS ON PRIMARY EYE 
CARE IN CAMEROON

DIM BASSI RR, MVILONGO TSIMI C, AKONO ZOUA 
ME, NGWESSE ESSOUMAM R, ENGANEMBEN A, 
MOUAHA C, FOGUE M, NGUENA MB, TALLA C, 
DOHVOMA VA, EPEE E, EBANA MVOGO C

Auteur correspondant : DIM BASSI Rigobert Raoul, résident 
en ophtalmologie, Faculté de Médecine et des Sciences

Biomédicales de l’Université de Yaoundé I

Mail : raouldim@yahoo.fr

Introduction :
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Les soins oculaires primaires (SOP) s’appliquent au 
niveau primaire du système de santé et impliquent 
pour sa mise en œuvre plusieurs acteurs dont les 
médecins généralistes. 

But : 

Évaluer les connaissances, attitudes et pratiques 
(CAP) des médecins généralistes sur les SOP au 
Cameroun.

Méthodologie : 

Nous avons mené une étude transversale descriptive 
en ligne via l’application Google forms. Durant la 
période du 1e au 14 janvier 2023, un questionnaire 
numérique était partagé dans différentes plates-
formes numériques des médecins généralistes du 
niveau primaire du système de santé des dix régions 
du Cameroun. Les questionnaires remplis étaient 
reçus via mail et compilés dans une feuille de calcul 
Excel pour analyse.

Résultats : 

Au total 53 médecins généralistes, 26 hommes et 27 
femmes, exerçant dans 9 des 10 régions du Cameroun 
ont participé. La moyenne d’âge était 29,69 ±3,70 
ans, la durée moyenne d’exercice était 3,73 ±2,46 
ans.  Trente-un (58,49 %) médecins n’avaient pas de 
service d’ophtalmologie dans leur structure. Trente-
trois (62,26 %) avaient déjà entendu parler SOP et 20 
(37,73 %) jamais. Les connaissances en SOP étaient 
bonnes chez 30 (56,60 %) et insuffisantes chez 23 
(43,39 %). Les Attitudes étaient justes chez 27 (50,94 
%) et mauvaises chez 26 (49,05 %). Les pratiques 
étaient bonnes chez 20 (37,73 %) et mauvaises chez 
33 (62,26 %). 

Conclusion : 

Les CAP des médecins généralistes au Cameroun 
sur les SOP sont inadaptées. Des séminaires sur les 
SOP pourraient être bénéfiques à ceux-ci pour la lutte 
contre la cécité.

Mots-clés : Cameroun, Médecins généralistes, Soins 
oculaires primaires.

P4 TRAITEMENT DE LA KÉRATOPATHIE 
CALCIQUE EN BANDELETTE AVEC L'EDTA 2% 
TRI-POTASSIQUE (K3-EDTA) TROUVÉ DANS 
LES TUBES DE PRÉLÈVEMENT SANGUIN : À 
PROPOS D’UN CAS

TREATMENT OF CALCIFIC BAND 
KERATOPATHY WITH 2% TRI-POTASSIUM EDTA 
(K3-EDTA) FOUND IN BLOOD DRAW TUBES: A 
CASE REPORT

HELLES G, TESHOME M, AFETANE T, NKUMBE H E
 
Auteur correspondant
Colette Armelle Gaelle Helles, hecogaar@yahoo.fr

 Introduction : 

Le but de cette présentation est de décrire le traitement 
de la kératopathie en bandelette avec l’EDTA contenu 
dans des tubes de prélèvement sanguin.  

Observation : 

Il s'agit du rapport d'un patient atteint de kératopathie 
en bandelette bilatérale se plaignant de larmoiement 
et de sensation de corps étranger. Une chélation a été 
faite à l'aide de l’EDTA tripotassique à partir de tubes 
de prélèvement sanguin (3 ml / 5,4 mg). Un millilitre 
de BSS a été utilisé pour rincer 4 tubes en série 
afin d’obtenir approximativement 20 mg / ml (2%) 
d’EDTA-K3. Le débridement épithélial a été réalisé à 
l'aide d'une lame chirurgicale N ° 15 sous anesthésie 
topique avec un collyre à l'améthocaïne. La cornée 
débridée a été irriguée avec 2% d’EDTA- K3 contenu 
dans une seringue, tout en frottant doucement la 
surface cornéenne en utilisant une lame chirurgicale 
n ° 15. Le K3-EDTA a été complètement éliminé par 
irrigation avec du BSS. Le patient est libéré sous 
pommade antibiotique. Une réépithélialisation 
complète et une diminution des symptômes ont été 
obtenues en une semaine.  

Conclusion : 

L’EDTA-K3 est abondant dans les établissements 
de santé. Il est plus accessible que l'EDTA disodique, 
rentable et sa préparation est très facile.
 
Mots-clés : EDTA, Tube, kératopathie calcique en 
bandelette.

Introduction :

The purpose of this presentation is to describe the 
method of treating band keratopathy with EDTA in 
blood draw tubes.

Observation :



77                                                                              PROGRAMME & ABSTRACTS | PROGRAM & ABSTRACTS

LIVRE DES ABSTRACTS | BOOK OF ABSTRACTS

This is a case report of a patient with bilateral band 
keratopathy complaining of tearing and foreign body 
sensation. Chelation planned using K3-EDTA from 
blood draw tubes (3ml/5.4 mg). One millilitre of BSS 
was used to rinse 4 tubes in a serial manner to obtain 
approximatively 20 mg/ml (2%) K3-EDTA. Epithelial 
debridement was performed using a N°15 surgical 
blade under topical anesthesia with amethocaine 
eye drops. The debrided cornea was irrigated with 
2% K3-EDTA from a syringe, while gently scrubbing 
the corneal surface using a No 15 surgical blade. K3-
EDTA was removed completely by irrigation with 
BSS. The patient was discharged on topical antibiotic 
ointment. Complete reepithelization and decrease of 
symptoms were achieved within one week.

Conclusion:

K3-EDTA is abundant in health care facilities. It is 
more accessible than disodium EDTA, cost effective 
and its preparation is very easy.
 
Key words : K3-EDTA, Tube, calcific band keratopathy.

P5 PROFILE OF MICROBIAL ISOLATES IN 
OPHTHALMIC INFECTIONS AND ANTIBIOTIC 
SUSCEPTIBILITY OF THE GERMS ISOLATES: 
A STUDY IN MAGRABI ICO CAMEROON EYE 
INSTITUTE

PROFIL MICROBIOLOGIQUE DES 
INFECTIONS OPHTALMIQUES ET SENSIBILITE 
ANTIMICROBIENNE DES DIFFERENTS 
GERMES ISOLES : UNE ETUDE A MAGRABI ICO 
CAMEROON EYE INSTITUTE

JIBIA G1, YANDE J1, NKUMBE HE1, AFETANE TG1, 
TCHOUYO M1, HELLES G1, TCHUINDEM S1, SIGNE 
JA1, EMADE N1

1MAGRABI ICO CAMEROON EYE INSTITUTE

*Auteur correspondant : Dr JIBIA Gaëlle

MAGRABI ICO CAMEROON EYE INSTITUTE

Email : gaellejibia@yahoo.fr

Objectif :

Déterminer la prévalence et la sensibilité 
antimicrobienne des germes impliqués dans les 
infections oculaires bactériennes et fongiques de 
l'hôpital ophtalmologique de Magrabi ICO Cameroun 

Eye Institute.

Matériel et Méthode :

Nous avons réalisé une étude rétrospective du 1er 
Janvier 2017 au 30 Novembre 2022. Cent quatre-
vingt-dix-sept échantillons ont été prélevés au cours 
des affections oculaires telles : le chalazion, les ulcères 
cornéens, l’endophtalmie, la pemphigoïde cicatricielle 
et la cellulite orbitaire. La culture, la coloration de 
Gram et le montage à l'hydroxyde de potassium 
(KOH) ont été effectués pour tous les échantillons 
cliniques. Des tests de sensibilité aux antibiotiques et 
antifongiques ont été effectués.

Résultats :

Les résultats biologiques ont été bactériens, 
fongiques, mixtes et stériles respectivement dans 
79,2 % (156/197), 31% (61/197), 18,3% (36/197) et 7,1% 
(14/197). Les bactéries prédominantes étaient du 
genre « staphylocoque » dans 70,5 % (110/197) et « 
streptocoque » dans 28,2% (44/197). Les résultats 
fongiques révélaient Aspergillus flavus dans 83,9% 
(52/61) des cas et Candida albicans dans 14,5% (9/61) 
des cas. Les souches bactériennes étaient sensibles 
respectivement à la gentamycine, à l’ofloxacine et à 
la vancomycine dans 90,4 % (141/156), 94 % (141/156) et 
86,5 % (109/156) des cas. Elles étaient moins sensibles 
au groupe bêta-lactame comme l'amoxicilline dans 
55,7 %. Les espèces fongiques étaient plus sensibles à 
l'éconazole dans 93,4% (57/61).

Conclusion :

Les infections oculaires sont majoritairement 
bactériennes dans notre contexte, le staphylocoque 
étant le germe le plus représenté. La majorité des 
bactéries étaient sensibles aux quinolones et les 
champignons à l'éconazole.

Mots-clés : Infections oculaires, Antibiotiques, antifungiques, 
sensibilité antimicorbienne.

Objective : 

To determine the prevalence and antimicrobial 
susceptibility of germs involved in bacterial and 
fungal eye infections in Magrabi ICO Cameroon Eye 
Institute eye hospital.

Material and methods : 

We carried out a retrospective study from January 1, 
2017 to November 30, 2022.
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One hundred and ninety-seven samples were taken 
during eye conditions such as: chalazion, corneal 
ulcers, endophthalmitis, Cicatricial pemphigoid and 
orbital cellulitis. Bio culture, Gram stain, and potassium 
hydroxide (KOH) mounting were performed for all 
clinical specimens. Antibiotic and antifungal sensitivity 
tests were performed.

Results : 

The biological results were bacterial, fungal, mixed 
and sterile respectively in 79.2% (156/197), 31% (61/197), 
18.3% (36/197) and 7.1% (14 /197). The predominant 
bacteria were of the "staphylococcus" type in 70.5% 
(110/197) and "streptococcus" in 28.2% (44/197). 
Fungal findings revealed Aspergillus flavus in 83.9% 
(52/61) of cases and Candida albicans in 14.5% (9/61) 
of cases. The bacterial strains were sensitive to 
gentamicin, ofloxacin and vancomycin respectively 
in 90.4% (141/156), 94% (141/156) and 86.5% (109/156) 
of cases. They were less sensitive to the beta-lactam 
group like amoxicillin in 55.7%. Fungal species were 
more sensitive to econazole in 93.4% (57/61).

Conclusion : 

Ocular infections are mainly bacterial in our context, 
staphylococcus being the most represented germ. 
The majority of the bacteria were sensitive to 
quinolones and the fungi to econazole.

Key words : Eye infections, Antibiotics, antifungals, 
antimicrobial susceptibility.
 

P6 ATTEINTE RETINIENNE SEVERE AU 
COURS D’UN PURPURA THROMBOTIQUE 
THROMBOCYTOPENIQUE AIGUE DU SUJET 
JEUNE : A PROPOS D'UN CAS.

SEVERE RETINAL DAMAGE DURING ACUTE 
THROMBOTIC THROMBOCYTOPENIC 
PURPURA IN YOUNG SUBJECTS: ABOUT A 
CASE

MARE NJOYA J¹, KOKI G², BRA ‘EYATCHA BIMINGO¹ 
N,  MVILONGO TSIMI C², DOVHOMA VIOLA A²,  
BELLA ASUMPTA L²

1Faculté de Médecine et Sciences Biomédicales de l’Université 
de Garoua

2Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de 
l’Université de Yaoundé 1

Coordonnées et couriel: Faculté de Medicine et des Sciences 
Biomedicales de Garoua

josianemarenjoya@yahoo.fr

Introduction :

Les manifestations oculaires liées au purpura 
thrombotique thrombocytopénique (PTT) sont peu 
fréquentes et sous-estimées du fait qu'elles sont 
principalement détectables au stade préterminal.  
Nous rapportons un cas de PTT chez une jeune patiente 
de 15 ans qui a présenté une atteinte rétinienne sévère 
bilatérale isolée.

Observation clinique :

Jeune fille de 15 ans, sans antécédents, amenée en 
consultation pour baisse brutale bilatérale de la vision 
associée à une fatigue généralisée et des céphalées 
diffuses. L’examen ophtalmologique retrouve une 
acuité visuelle à l’œil droit à la perception lumineuse, à 
l’œil gauche au compte les doigts à 0,5m, une mydriase 
réactive, au fond d’œil :de multiples hémorragies 
retro hyaloïdiennes, un œdème papillaire stade 4, 
une réaction fibrineuse en bande autour des plages 
d’hémorragies. Sur le plan général une hypotension 
artérielle à 80∕50mmhg.

Conclusion :

L’atteinte oculaire isolée au cours du PTT est rare.

Introduction :

Ocular manifestations related to thrombotic 
thrombocytopenic purpura (TTP) are infrequent and 
underestimated because they are mainly detectable 
in the preterminal stage. We report a case of TTP 
in a young 15-year-old patient who presented with 
isolated severe bilateral retinal damage.

Clinical observation :

Fifteen-year-old girl with no history brought to 
consultation for sudden bilateral loss of vision 
associated with generalized fatigue and diffuse 
headaches. The ophthalmological examination found 
visual acuity in the right eye on light perception, on the 
left eye when counting the fingers at 0.5m, reactive 
mydriasis, on the fundus: multiple retro hyaloid 
hemorrhages, edema papillary stage 4, a fibrinous 
reaction in band around the areas of hemorrhages. 
Generally low blood pressure at 80∕50mmhg.
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Conclusion

Isolated ocular involvement during TTP is rare.

P7 EFFETS DE LA CHIRURGIE DE LA 
CATARACTE SUR LA QUALITE DE VIE DES 
PATIENTS  

C NANFACK NGOUNE, G KAGMENI, AF NOMO, 
NZOKOU WILLIAM, C DONMGANG NOCHE, 
LUCIENNE ASSUMPTA BELLA

Auteur correspondant : Chantal Nanfack Ngoune

Hôpital gynéco- obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé

Email : cngoune2001@yahoo.fr

Introduction : 

La baisse de la vision liée à la cataracte a un impact 
négatif sur les activités quotidiennes du patient et 
par conséquent, sur sa qualité de vie.  Ce travail a 
pour but d’évaluer la qualité de vie des patients après 
chirurgie de la cataracte en utilisant un questionnaire.  

Méthodologie : 

Il s’agissait d’étude descriptive longitudinale de 2018 
à 2019 dans les unités d’ophtalmologie de l’Hôpital 
Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé, du 
Centre Médico-chirurgical d’Essos à Yaoundé et de 
l’Hôpital Saint Luc de Mbalmayo.  Tous les patients 
âgés de 18 ans et plus porteurs de cataracte et 
opérés étaient inclus.  La qualité de vie était évaluée 
grâce au questionnaire National Eye Institute Visual 
Function Questionnaire-25 en préopératoire, ensuite 
à quatorze jours et un mois postopératoire.

Résultats : 

Au total, 93 patients ont été recrutés soit 98 yeux. 
L’âge moyen était de 68 ± 12 ans. La qualité de vie 
postopératoire était meilleure comparée à la qualité 
de vie préopératoire, avec des scores moyens de 
42,4%± 21 en préopératoire, 71,8%± 18,7 quatorze 
jours après chirurgie et 84,3%± 16 un mois après. 
Le jeune âge, l’acuité visuelle postopératoire et la 
phacoémulsification étaient associés à une meilleure 
qualité de vie.

Conclusion : 

La chirurgie de la cataracte a un impact positif sur la 
qualité de vie des patients.  L’évaluation de la qualité 
de vie des patients doit être considérée comme un 
élément important dans la prise en charge de la 
cataracte.

Mots-clés : Cataracte, Chirurgie, Qualité de vie, NEI VFQ-25 
questionnaire.

P8 ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET 
CLINIQUES DE LA SECHERESSE OCULAIRE 
CHEZ LES CHAUFFEURS DE MOTOTAXI 
DANS LA VILLE DE DOUALA : ENQUETE 
TRANSVERSALE DESCRIPTIVE

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS 
OF DRY EYE DISEASE AMONG MOTORCYCLE 
TAXI DRIVERS IN THE CITY OF DOUALA: 
A CROSS-SECTIONAL AND DESCRIPTIVE 
SURVEY

NDONGO JA, BABISSAMANA B, KAMGA B, 
ABOUBAKAR H, NYOUMA PJ, EBANA MVOGO SR, 
DOHVOMA VA, EBANA MVOGO C

Adresse de l’auteur correspondant : Hôpital Gynéco-
Obstétrique et Pédiatrique de Douala

Faculté de Médecine Sciences Pharmaceutiques de 
l’Univeristé de Douala

E-mail : jeanndongo@yahoo.fr

Introduction :

La sécheresse oculaire est une pathologie fréquente 
de la surface oculaire, aux symptômes gênants 
et exposant à un risque de déficience visuelle par 
ses complications cornéennes. L’âge en est le 
principal facteur de risque, mais l’exposition à des 
facteurs environnementaux par certaines activités 
professionnelles peut la déclencher ou l’aggraver. 
Notre étude avait pour but d’étudier la sécheresse 
oculaire chez les conducteurs de mototaxi en milieu 
camerounais.

Patients et méthodes :

Nous avons mené une enquête transversale descriptive 
dans la ville de Douala auprès des conducteurs 
professionnels enregistrés au sein de la corporation 
syndicale de ce secteur. Seuls ceux exerçant depuis au 
moins 6 mois étaient éligibles.
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 Le test de Schirmer I et le questionnaire OSDI de la 
Outcome Research Group at Allergan Inc) ont servi 
au diagnostic et à la classification de la sécheresse 
oculaire.

Résultats :

Nous avons colligé 200 sujets (400 yeux), tous 
masculins, avec un âge moyen de 32,31± 8,59 ans (19 
à 63 ans). Une hyposécrétion oculaire était présente 
dans 31,5% d’yeux et la forme sévère dans 2%. L’âge 
> 50 ans [p=0,001 ; OR=22,1], l’alcool [p=0,017 ; 
OR=2,5], le tabac [p=0,033 ; OR=2,1], l’ignorance des 
risques [p=0,001 ; OR=2,8] et le manque de protection 
oculaire [p=0,001 ; OR=2,8] étaient associés à une 
hyposécrétion lacrymale.

Conclusion :

La sécheresse oculaire est fréquente chez les 
chauffeurs de mototaxi dans la ville de Douala. 
Elle est influencée par des facteurs personnels et 
environnementaux dont la plupart sont modifiables.

Mots-clés : Sécheresse oculaire- Mototaximen – hyposécré-
tion -Douala.
 

P9 SYNDROME D’APERT COMPLIQUE D’UNE 
DESSICATION CORNEENNE : A PROPOS D’UN 
CAS

APERT'S SYNDROME COMPLICATED BY 
CORNEAL DESICCATION: A CASE REPORT

NGONG MBELLA EL, MVILONGO C, AKONO ME, 
NGUENA MB, TALLA C, OWONO D, DOHVOMA V, 
EPEE E, EBANA MC

Auteur correspondant : Louisy07@yahoo.fr

Introduction :

Le syndrome d'Apert est une malformation congénitale 
majeure, associant une facio-craniosténose et des 
syndactylies osseuses des extrémités. L'inadéquation 
entre le contenu et la taille de l'orbite osseuse explique 
l'exorbitisme qui peut par conséquent aboutir à la 
cécité. Nous rapportons ainsi un cas de syndrome 
d’Apert compliqué d’une dessiccation cornéenne.

Observation : 

Nous présentons le cas du nourrisson X de sexe féminin, 

âgée de 7 mois, référé pour prise en charge d’une 
exophtalmie bilatérale. L’examen ophtalmologique 
à droite révélait une exophtalmie réductible, non 
pulsatile, indolore, non inflammatoire avec un 
segment antéro-postérieur normal, et à gauche : une 
luxation antérieure du globe oculaire, un volumineux 
chémosis, une cornée desséchée et crouteuse, un 
segment antéro-postérieur inaccessible. Sur le plan 
général, on retrouvait une brachycéphalie avec 
un bombement frontal antérieur, une fontanelle 
antérieure tendue, une dépression de la racine du 
nez ; une syndactylie du membre inférieur droit avec 
déformation en cuillère des gros orteils dans un 
tableau de somnolence. Le scanner orbitocérébral 
a permis d’isoler un processus tissulaire hétérogène 
occupant le globe oculaire gauche avec syndrome 
polymalformatif à type d’hypoplasie du canthus et 
affaissement de l’os frontal, une exophtalmie bilatérale 
avec hydrocéphalie tri ventriculaire sans obstacle 
visualisé. La prise en charge multidisciplinaire a 
consisté en une énucléation et un drainage ventriculo-
péritonéal.

Conclusion : 

Le syndrome d’Apert est une affection rare et ses 
conséquences sur le plan ophtalmologique peuvent 
entrainer la perte de la fonction visuelle.

Mots-clés : Syndrome d’Apert, exophtalmie, dessication 
cornéenne 
 

P10 FASCIITE NECROSANTE BILATERALE DES 
PAUPIERES SUR DEPIGMENTATION DE LA 
PEAU : À PROPOS D’UN CAS

NECROTIZING FASCITIS OF THE EYELIDS ON 
VOLUNTARY DEPIGMENTATION OF THE SKIN: 
A CASE REPORT 

NGWESSE R, DIM R, ELOUNDOU I, EDOUMA J, 
MVILONGO C, AKONO ME, NGUENA B, TALLA C, 
DOHVOMA V, EPEE E, EBANA MVOGO C

Auteur correspondant : NGWESSE ESOUMAM Rodrigue

Adresse : ngwesserod@gmail.com

Introduction : 

La fasciite nécrosante est une infection rare et sévère 
du tissu sous-cutané et de la peau, associée à une 
nécrose rapidement progressive.
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Les principaux germes en cause sont le 
Streptococcus pyogènes et le Staphylococcus 
aureus.

Observation médicale : 

Nous rapportons le cas d’une patiente de 48 ans, 
aux antécédents de dépigmentation de la peau aux 
corticoïdes et d’onction palpébrale à base d’oignons, 
référée pour tuméfaction ulcéro-nécrotique bilatérale 
des paupières évoluant depuis une semaine. L’examen 
oculo-orbito-palpébral retrouvait une tuméfaction 
palpébrale bilatérale en lunettes, indurée, ulcéro-
nécrotique, douloureuse à la palpation, aux contours 
mal définis, avec incapacité d’ouvrir les paupières. 
L’examen du globe oculaire était impossible à l’entrée, 
par ailleurs on notait une perception lumineuse. Celle-
ci était associée à une tuméfaction érythémato-
squameuse des régions jugales, chaude, aux contours 
mal limités, douloureuse à la palpation avec présence 
d’une adénopathie sous mandibulaire gauche. Le 
diagnostic de fasciite nécrosante bilatérale des 
paupières a été posé. Le traitement a consisté à 
un débridement chirurgical de la peau et du tissu 
sous-cutané sous anesthésie générale associé à 
une antibiothérapie à large spectre et à forte dose 
par voie intraveineuse. L’écouvillonnage fait pour 
analyse cytobactériologique et mycosique a révélé un 
Streptococcus pyogènes. Les suites post-opératoires 
ont été simples.

Conclusion : 

La fasciite nécrosante des paupières est une urgence 
et peut être associée à l’utilisation des médicaments 
traditionnels sur un terrain de dépigmentation cutanée. 
Le traitement repose sur un débridement chirurgical 
précoce associé à une forte antibiothérapie.

Mots-clés : fasciite nécrosante, paupières, dépigmentation.

P11 ASPECTS ÉPIDÉMIOLOGIQUES ET 
CLINIQUES DES AFFECTIONS OCULAIRES 
DE L’ENFANT À L’HÔPITAL RÉGIONAL DE 
NGAOUNDÉRÉ  

EPIDEMIOLOGIC AND CLINICAL ASPECTS 
OF OCULAR AFFECTIONS OF CHILDREN AT 
REGIONAL HOSPITAL OF NGAOUNDERE 

NZOKOU MW, FADIMATOU S, HAMAN B, HAMAYADJI 
S, KOKI G

Correspondance : Dr NZOKOU MUKAM William

Email : nzomuwi@yahoo.fr 

Introduction : 

Les affections oculaires de l’enfant sont fréquentes et 
de causes variées avec un risque potentiel de cécité. 
Notre but était d’étudier les aspects épidémiologiques 
et cliniques des affections oculaires chez les enfants 
de 0 à 15 ans dans le service d’ophtalmologie de 
l’Hôpital Régional de Ngaoundéré. 

Matériels et méthode : 

Cette étude transversale et descriptive portée sur 
les dossiers a été menée de janvier à décembre 
2020. Etaient inclus tous les enfants de 0 à 15 ans 
nouvellement admis en consul¬tation pendant la 
période d’étude. Les variables étudiées étaient 
épidémiologiques (âge, sexe, prévalence) et cliniques 
(motif de consultation, acuité visuelle de loin, signes 
cliniques et diagnostic retenu). 

Résultats : 

Nous avons retenu 477 enfants de 0 à 15 ans avec 
un sex-ratio de 1,26 en faveur des filles. La moyenne 
d’âge était de 8,8 ± 3,7 ans et la tranche d’âge de 11-
15 ans plus représentée avec 45,7%. La prévalence 
de la pathologie oculaire infantile était de 477 sur un 
nombre total de 2665 consultations, soit 17,9%.  Le 
prurit oculaire était le principal motif de consultation 
(17,7%). L’acuité visuelle moyenne était de 5,8/10e ± 
0,3. L’hyperhémie conjonctivale était le signe clinique 
le plus retrouvé (45,7%). Les principales entités 
nosologiques étaient : les amétropies (42,5%), les 
autres conjonctivites (20,1%) et la LCET (12,1%). 

Conclusion : 

Les affections oculaires de l’enfant sont fréquentes 
et d’étiologies multiples et variées, affectant plus les 
sujets d’âge scolaire.

Mots-clés : affections oculaires, enfant, amétropies, 
conjonctivites, LCET

Introduction : 

Ocular diseases of the child are frequent and diverse 
with a potential risk of blindness. Our aim was to 
study epidemiologic and clinical aspects of ocu¬lar 
affections among children aged from 0 to 15 years 
in the department of ophthalmology of the Regional 
Hospital of Ngaoundere.
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Materials and method: 

This descriptive cross sectional study focused on the 
files has been realized from January to December 
2020. Were included  all new patients aged from 0 
to 15 years, with eye diseases and examined in the 
ophthalmology department during the period of the 
study. Variables studied were epidemiologic (age, 
sex, prevalence) and clinical (complaint, visual acuity, 
clinical signs and final diagnosis).

Results: 

Four hundred and seventy-seven (477) patients were 
seen in consultation. Females were predominant 
(sex-ratio 1.26). Children of 11 to 15 years old were 
the most representative (45.7%). The mean age 
was 8.8±3.7 years old. The prevalence of ocu¬lar 
affections among children was 17.9%. Eyes itching was 
the major complaint (17.7%). Average visual acuity 
was 5.8/10e ± 0.3 Conjunctival hyperemia was the 
common clinical sign (45.7%). The most frequent eye 
diseases were decreasingly refractive errors (42.5%), 
other conjunctivitis, (20.1%) and VKC (12.1%).

Conclusion: 

Ocular affections of children are varied and affect 
more school-age subjects.

Key words : Ocular diseases, children, refractive errors, 
conjunctivitis, VKC.

P12 MANIFESTATIONS OPHTALMOLOGIQUES 
D’ UN SYNDROME MYELOPROLIFERATIF : A 
PROPOS D’UN CAS

OPHTHALMOLOGIC MANIFESTATIONS OF 
MYELOPROLIFERATIVE SYNDROME: A CASE 
REPORT

NYOUMA PJ , KOKI G ,NDONGO JA, ABOUBAKAR H, 
KAMDEM E ,  NOMO A, NGOUADJEU E

Auteur orateur  : Dr Nyouma Paulette Jasmine

Hôpital Général de Douala

Email : jasminenyouma@hotmail.com

Introduction :

Les syndromes myéloprolifératifs peuvent 

entrainer de nombreuses atteintes d’organes. Les 
manifestations oculaires sont fréquentes  et dues 
aux  anomalies hématologiques provoquant des 
perturbations microvasculaires, une hyperviscosité 
et parfois des hémorragies. La prise en charge 
combinée de l'ophtalmologue et de l'hématologue 
a pour objectif de préserver la vision et de gérer les 
complications oculaires.

Observation :

Il s’agit d’une patiente de 20 ans internée au service 
d’hématologie pour syndrome myéloprolifératif. 
Elle a été adressée pour une baisse progressive de 
l’acuité visuelle bilatérale évoluant depuis 1 mois avec 
exophtalmie droite. L’examen clinique a noté une 
acuité visuelle à  6/10 à l’œil droit et 1/10 à l’œil gauche. 
L’examen biomicroscopique relève une exophtalmie 
droite avec hémorragie sous conjonctivale bilatérale. 
Le fond de l’œil a objectivé des nodules de Roth, des 
infiltrats blanchâtres choriorétiniens  bilatéraux et un 
hématome maculaire à l’œil gauche. L’amélioration 
de l’acuité visuelle avec régression de l’exophtalmie 
et des lésions rétiniennes  ont été obtenus après 1 
mois de traitement par Hydroxyurée, corticothérapie 
et  injections intra vitréennes de Méthotrexate et de 
Bevacizumab.

Conclusion :

La prise en charge des manifestations 
ophtalmologiques des syndromes myéloprolifératifs 
est pluridisciplinaire et doit être précoce pour une 
meilleure récupération visuelle.

Mots-clés : Manifestations ophtalmologiques, syndrome 
myéloprolifératif

P13 LA PROBLEMATIQUE DES CILS ARTIFICIELS

AYABA PK, MBENDE A

Auteur correspondant : Ayaba PK, infirmière spécialisée en 
ophtalmologie

CASS de Nkoldongo

priedya@gmail.com

Introduction :

A la mode ces dernières années, les cils artificiels 
sont un atout pour la séduction malgré les risques 
potentiels encouru pour la santé oculaire.
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Le but de cette étude était d’identifier les besoins 
éducationnels chez les jeunes femmes. 

Méthode : 

Nous avons mené une enquête transversale et 
prospective sur les femmes du marché Mokolo qui 
se font poser des cils artificiels. Les questionnaires 
étaient remis à toutes les femmes présentes sur le site 
d’enquête durant notre enquête. 

Résultat :

Sur les 200 femmes enquêtées, la tranche d’âge 
moyenne était entre 26-35 ans soit 56 % (124/200). 
56% (113/200) des jeunes femmes se font placer les 
cils artificiels de manière permanente. 82% (164/200) 
des répondantes ne se rassurent pas que les pinces 
utilisées pour la pose aient été désinfectées. 69% 
(138/200) des répondantes pensent que le rôle 
principal des cils naturels est l’esthétique. 100% des 
répondantes ont déjà aperçu au moins une femme 
qui a eu des complications liées à la pose des cils 
artificiels. Toutes ont déjà eu des complications suite 
à la pose des cils artificiels, à savoir : blépharite, 
trichiasis, brûlure chimique, chalazion, syndrome 
sec, madarose, ulcère cornéen, endophtalmie.  84% 
(168/200) des répondantes n’ont pas l’intention 
d’arrêter le port des cils artificiels.

Conclusion :

Les jeunes femmes ne sont pas suffisamment 
sensibilisées sur les complications liées aux ports des 
cils artificiels.

Mots-clés : cils artificiels, complications, esthétique

P14 PROFIL BIOMETRIQUE OCULAIRE DES 
MELANODERMES ATTEINTS DE CATARACTE 
À L’HÔPITAL GYNECO-OBSTETRIQUE ET 
PEDIATRIQUE DE DOUALA

OCULAR BIOMETRIC PROFILE IN MELANODERM 
PATIENTS WITH CATARACT AT THE GYNAECO 
– OBSTETRIC AND PAEDIATRIC HOSPITAL 
DOUALA 

NDGISHE FL, NDONGO JA, MBACHAM FN, MAYI ME 
KAMGA B, EBANA MVOGO SR

Adresse de l’auteur correspondant: Faculté de Médecine 
Sciences et des biomédicales de l’Univeristé de Yaounde I- 
Cameroun

E-mail: ndgishe@yahoo.com

Tél.: (+237) 677 29 54 85/ 691 15 20 28

Introduction :

La biométrie oculaire est une étape préopératoire 
indispensable à un bon résultat fonctionnel de la 
chirurgie de la cataracte. Elle n’est pourtant pas 
toujours disponible et des données biométriques 
moyennes peuvent alors guider le choix empirique 
de l’implant nécessaire. Le but de ce travail était de 
déterminer le profil biométrique oculaire des yeux 
opérés de cataracte et des valeurs moyennes de 
l’implant emmétropisant.

Matériels et méthode :

Nous avons mené une étude transversale descriptive 
à l’unité d’ophtalmologie de HGOPED sur une période 
allant de janvier à décembre 2022 (1 an). Tous les 
dossiers opérés de cataracte au cours de la période 
d’étude et ayant effectué leurs examens biométriques 
dans le site de l’étude ont été retenus. Les variables 
analysées étaient : l’âge, sexe, le type de cataracte, 
la longueur axiale (LA), la profondeur de la chambre 
(CAD) antérieure, l’épaisseur du cristallin, la longueur 
du vitré, la puissance de l’implant. 

Résultats : 

Nous avons colligé 59 dossiers de patients. La moyenne 
d’âge était de 64,73 ans ±1,66 (21- 84) et le ratio 
femme-homme de 1,11. La cataracte corticonucléaire 
était la plus représentée. Les valeurs biométriques 
moyennes étaient : LA = 23,23 ± 1,15 mm ; CAD = 3,33± 
0,12 mm (1,78 - 6,50). L’implant emmétropisant moyen 
était de : 21,54± 0,38 mm (14,66 – 37, 28). 

Conclusion :

Les valeurs biométriques des patients opérés de 
cataracte à HGOPED se rapprochent de celle du 
sujet emmétrope et peuvent orienter sur le choix de 
l’implant empirique emmétropisant. Une étude plus 
importante pourra permettre de faire une analyse 
plus importante.

Mots-clés : Biométrie - Longueur axiale –cataracte-          
chirurgie.
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P15 STRABISME DIVERGENT DE L’ŒIL GAUCHE 
REVELANT UN HAMARTOME CONGENITAL 
BILATERAL COMBINE DE L’EPITHELIUM 
PIGMENTAIRE ET DE LA RETINE : A PROPOS 
D’UN CAS

NDENGUE ANGOUA CR, BIANGOUP P, KOKI G

Auteur correspondant : ndengueangoua@yaho.fr

Introduction : 

Le strabisme défini comme la déviation des axes 
oculaires l’un par rapport à l’autre et des altérations 
sensorielles primitives ou secondaires à cette 
déviation, peut être le signe de diverses pathologies 
bénignes ou malignes mettant en jeu le pronostic 
fonctionnel et parfois vital. Il nous a conduits vers 
un hamartome congénital combiné de l’épithélium 
pigmentaire et de la rétine qui pose un problème 
diagnostique et pronostique, et pour lequel une revue 
de la littérature sera faite.

Observation : 

Il s’agit d’une patiente de 8 ans, scolarisée en classe 
de SIL, amenée en consultation pour strabisme 
divergent de l’œil gauche évoluant depuis 3 ans 
environ. L’examen révélait un état général conservé. 
Et celui ophtalmologique montrait une acuité 
visuelle de loin corrigée de 2/10 aux 2 yeux avec 
une ésotropie alternante. L’examen des annexes 
et du segment antérieur était normal. Le fond 
d’œil retrouvait quatre lésions choriorétiniennes 
pigmentées, d’allure cicatricielle, d’environ 2 à 3 mm 
de diamètre, situées à deux diamètres papillaires en 
nasal et dans la région maculaire ; des membranes 
vitréo-rétiniennes fibreuses passant au-dessus de la 
papille jusqu’à la macula et des tortuosités vasculaires 
associées aux 02 yeux. Des examens biologiques ont 
été réalisés révélant une immunité à toxoplasmose 
et une sérologie positive en IgG à l’HSV de type 1. 
L’AGF révélait de nombreuses proliférations vitréo-
rétiniennes en périphérie s’étendant jusqu’à la rétine 
centrale aux 02 yeux en faveur d’un hamartome. La 
tomographie à cohérence optique a été non réalisée. 
L’OCT révélait une papille pâle, un voile fibrovasculaire 
de la région maculaire à la région nasale, des plages 
d’atrophie maculaire de 1/3 de diamètre papillaire à 
l’œil droit et une papille pâle et un voile fibrovasculaire 
paramaculaire avec grandes plages d’atrophie 
maculaire à l’œil gauche. Le malade est stable avec 
cette acuité visuelle conservée depuis 5 mois. Un suivi 

régulier trimestriel a été établi. 

Conclusion : 

L’hamartome congénital bilatéral combiné de 
l’épithélium pigmentaire et de la rétine est une tumeur 
bénigne rare, dont le strabisme divergent en est plus 
souvent le signe révélateur. Il nécessite un diagnostic 
précoce pour qu’un suivi régulier permette de 
stabiliser ou d’améliorer le pronostic fonctionnel afin 
d’éviter un retard scolaire.

Mots-clés : strabisme divergent, hamartome, tumeur           
oculaire bénigne.
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PRISE EN CHARGE DU GLAUCOME PRIMITIF A 
ANGLE OUVERT (GPAO) : LE TOOL KIT EST-IL 
REALISTE ?

PR JEAN W DIALLO

Université Nazi Boni

Institut Supérieur des Sciences de la Santé

Centre Hospitalier Universitaire Souô Sanou

Bobo Dioulasso Burkina Faso

diallojeanw@yahoo.fr

Le glaucome regroupe différentes maladies 
oculaires caractérisées par une neuropathie optique 
progressive entraînant une perte irréversible du 
champ visuel. Il est la deuxième cause majeure de 
cécité en Afrique subsaharienne. La cécité causée 
par le glaucome est irréversible. 

Un collège de spécialistes africains du glaucome 
a élaboré en 2021 une boîte à outil pour la prise en 
charge du glaucome.
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Le groupe a pu définir les grandes lignes d’une 
boite à outils pratique pour la prise en charge du 
glaucome en Afrique subsaharienne qui viendra 
compléter les importantes ressources déjà̀ existantes. 
Cette boite à outils dynamique et inédite, conçue et 
proposée par des professionnels de la vue et des 
spécialistes du glaucome d’Afrique, constitue pour 
les ophtalmologues, les spécialistes du glaucome, les 
membres de l’équipe soignante et les planificateurs 
de programme, un guide de mise en place de services 
intégrés de traitement du glaucome adaptés à leur 
contexte et le renforcement de la durabilité́ des 
systèmes de santé selon F Kyari.

Il convient alors de s’en approprier, comprendre son 
usage et évaluer les contraintes et difficultés de son 
utilisation dans notre pratique quotidienne.

Au nombre de ces difficultés figurent la compliance 
des acteurs, les ressources humaines nécessaires, la 
complétude et la promptitude des renseignements 
requis dans le tool kit.

CONFÉRENCE 5

REFLEXIONS FOR YOUNG 
OPHTHALMOLOGISTS

HOW TO THRIVE AS AN OPHTHALMOLOGIST 
IN CAMEROON

NKUMBE H

MD, MSc, DCH&TM, MMed Ophth, FWACS
CEO, Vitreo-Retinal Surgeon

Magrabi ICO Cameroon Eye Institute, P.O. Box 35223, 
Yaoundé

The goal of this presentation is to ensure that all 
ophthalmologists in Cameroon, especially the 
younger colleagues, find fulfillment in one of the most 
prestigious and exciting specialties in medicine and 
surgery.

After introductory remarks to paint the current 
state of eye care service delivery in Cameroon, a 
stepped approach, which if followed, could result in 
a thriving practice, will be proposed.  This will include 
topics such as personal development, doctor-patient 
relationships, relations with other colleagues etc. 

Key words:.Business development, practice management, 
public health ophthalmology, networking, mentoring.

BON CHIRURGIEN : MOTIVATION OU 
PREDISPOSITION

DR ATTA PATRICK

attabossianpatrick@yahoo.fr

La cataracte constitue la principale affection cécitante 
en Afrique où elle constitue un problème de santé 
publique. Elle est responsable d’une cécité curable. 
La prise en charge chirurgicale y est insuffisante. Le 
nombre de chirurgiens ophtalmologistes, les inégalités 
de répartition de ces spécialistes ainsi que la faiblesse 
des plateaux techniques sont les principales causes.

L’objectif de cette communication est de déterminer 
à travers une étude de la littérature si les qualités 
requises pour être un bon chirurgien sont innées ou 
peuvent être acquises par tout ophtalmologiste.  
Si elles peuvent être acquises alors quelle est la 
méthodologie d’apprentissage ?
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REMERCIEMENTS DU COMITÉ D'ORGANISATION
THANKS FROM THE ORGANIZING COMMITTEE

Pour notre congrès SCO2023, nous pouvons fièrement noter la participation suivante :

1) 75 communications orales

2) 15 communications affichées

3) Des tables rondes, symposia et conférences aux panels exceptionnels

4) Des ateliers pratiques

5) Une centaine de participants venus de toutes les régions du Cameroun ainsi que du Gabon, du Burki-
na Faso, de Côte d’Ivoire, d’Inde et de France, pour nous honorer de leur présence.

A l’occasion de ce 28ème congrès, la Société Camerounaise d’Ophtalmologie a également offert des consultations 
gratuites d’ophtalmologie et 52 opérations gratuites de la cataracte.

Grâce à la participation massive des congressistes, à la contribution des orateurs et des bénévoles, et à 
l’accompagnement des sponsors et partenaires, l’organisation du 28ème congrès de la Société Camerounaise 
d’Ophtalmologie a été un succès inédit.

Nous adressons nos chaleureux remerciements à tous ceux et celles qui ont contribué de près ou de loin à la 
réussite de cet événement. Conscients de l’attente et de l’exigence que suscite un tel événement, nous espérons 
au-delà de toute chose, que ce congrès sera un moment d’intense apprentissage et de retrouvailles conviviales.

For our SCO2023 conference, we can proudly note the following participation:

1) 75 oral communications

2) 15 posters

3) Round tables, symposia and conferences with exceptional panels

4) Practical workshops

5) A hundred participants from all regions of Cameroon as well as Gabon, Burkina Faso, Ivory Coast, 
India and France, to honor us with their presence.

On the occasion of this 28th conference, the Cameroonian Society of Ophthalmology also offered free 
ophthalmology consultations and 52 free cataract surgeries.

Thanks to the massive participation of delegates, the contribution of speakers and volunteers, and the 
support of sponsors and partners, the organization of the 28th conference of the Cameroonian Society of 
Ophthalmology was an unprecedented success.

We extend our warmest thanks to all those who contributed directly or indirectly to the success of this event. 
Aware of the expectation and the requirement that such an event arouses, we hope beyond all that this 
conference will be a moment of intense learning and cheerful gathering.
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