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RESUME

Introduction : Les amétropies sont des troubles de la vision dus a un fonctionnement défectueux du
systéme optique forme par la succession la cornée; le cristallin et la rétine. Les vices de réfraction
(myopie; hypermétropie; astigmatisme; presbytie) donnent des images floues sur la rétine.
L’organisation Mondiale de la santé (OMS) estime environ 153 millions des personnes vivant avec
amétropies et 6.3 sont en Afrique. Le présent travail a pour objectif de déterminer la fréquence des
amétropies chez les patients de I’hdpital général de référence mere et enfant Barumbu.

Méthodes : Une étude transversale descriptive ayant couvert une période allant du Février 2023 au Février
2024. Notre étude a été réalisée au service d’ophtalmologie a ’hépital général de référence mere et
enfant Barumbu.

Résultats: La fréquence des amétropies a été de 21.19%. L’astigmatisme était I"amétropie la plus
représentée avec 31.0%, suivi de la myopie avec 28.7%, ’lhypermétropie avec 22.5% et la presbytie avec
17.8%.

Leur age vivant de 18 a 77 ans et leur age moyen # Ecart-type était de 41,56+13,55 ans. La tranche d’age de
38 a 47 ans était la plus représentée avec 27.8% soit 167/600. Le sex ratio était de 0,95 (293 hommes pour
307 femmes). Les Principales plaintes étaient la vision floue avec 61.8% suivie de la baisse de I'acuité
visuelle 17.5%, la photophobie 6.8%, le céphalée 6.5%, le vertige 2.3%, la douleur oculaire 2.0%, larmoiement
1.5%, le picotement 1.0%, le prurit 0,3% enfin la diplopie 0.2%.

Conclusion: Les amétropies constituent un réel probléme de santé publique. De ce fait nous
encourageons le check up volontaire, comme les amétropies sont souvent méconnues et indolores
pourtant une cause non négligeable de déficience visuelle facilement évitable.
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INTRODUCTION

L’ceil est un organe de sens qui nous permet d’entrer en contact avec le mode extérieur
grace a la lumiére. [1] La vision a une importance capitale dans I’exécution des taches
élémentaires et nous permet de profiter la beauté de couleurs du monde extérieur. [2]
L’amétropie est le défaut optique du dioptre oculaire ou I'image rétinienne de I’objet du
monde extérieur ne se forme pas sur la rétine mais plutot soit en avant de celle-ci, c’est |a
myopie, soit en arriére, c’est I’hypermétrope, soit I'image objet forme une focale, c’est
P’astigmatisme. [3]. L’organisation mondiale de la Santé [OMS] estime environ 153 millions
de personnes vivant avec amétropies et 6,3 millions de personnes sont en Afrique. [4]. Les
amétropies, les plus courantes sont les myopies, ’lhypermétropie et "astigmatisme. [5]. Les
amétropies est le motif le plus fréquent de consultation Ophtalmologique. [6].

L’amétropie non corrigée entraine une diminution de la vision et que ces défauts optiques
ont un probleme au niveau social, économique, individuel ou communautaire et ’emploi
potentiel. [7]

En Afrique, plusieurs études sur ’amétropie ont été consacrées a I’environnement,
notamment dans ses aspects sur la fréquence et la prévalence. [8]

L’objectif général consiste a I’évaluer la fréquence des amétropies a I’hdpital général de
référence mere et enfant Barumbu. Les objectifs spécifiques ont été les suivant :
Déterminer la fréquence des amétropies chez les patients a I’hopital général de référence
meére et enfant Barumbu. Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients a
I’hopital général de référence mére et enfant Barumbu avec les amétropies ;

MATERIELS ET METHODES
Lieu d’étude

Notre étude a été réalisée au service d’ophtalmologie a I’h6pital général de référence mére
et enfant Barumbu. Il est situé dans la ville de Kinshasa, sur I’avenue croix rouge No 78-80,
dans la Commune de Kinshasa en RDC. Cet Hobpital a un service d’ophtalmologie qui
accueillent les patents avec les affections Oculaires.

Type d’étude

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive pendant la période du Février 2023
au Février 2024, Soit 1 ans.

3. Population d’étude

La population d’étude est composée des patients qui souffrent des amétropies, agés de 18
a 77 ans.

Taille de I’échantillon

Notre taille de I’échantillon est constituée de 600 des patients
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Sélection des participants

¢ Critéres d’inclusion

- Tout malade qui vient en consultation ophtalmologique a I’hépital général de
référence mere et enfant Barumbu;;

- Tout malade qui a été examiné au service d’ophtalmologie;

- Tout malade dont le diagnostic de ’'amétropie a été posé.

¢ Critéres d’exclusion

- Tout malade présentant une affection oculaire aigué ou chronique en milieu
transparent;

- Tout malade ayant refusé a ce consulté;

- Tout malade portant des lunettes.

Analyse statistique

Les variables qualitatives comprenaient le sexe, ’Age, les plaintes, I’acuité visuelle
et 'amétropie. Les variables qualitatives étaient exprimées en pourcentage.

Considérations Ethiques

Les données ont été collectées en respectant I'éthique professionnelle et en
garantissant la confidentialité.
Nous avons prescrit les verres quelle que soit I'amétropie trouvée.

Approbation ethnique

L’étude a recu I'agrément de la section du ministére de la sante publique et du
comité directeur No 350/CNES/BN/PMMF/2022.
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RESULTATS

Tableau I. Répartition d’age et Sexe des patients avec amétropies

sexe

M F
Agelans n %
18-27 50 53 103 17.2
28-37 74 71 145 24.2
38-47 80 87 167 27.8
48-57 44 48 92 15.3
58-67 40 36 76 12.7
68-77 5 12 17 2.8
TOTAL 293 307 600 100

Apreés I’analyse de ce tableau, il ressort ce qui suit : I’age moyen + écart- type était de 41.56
+13.55 ans la tranche d’age de 38 a 47 ans était la plus représentée avec 27.8 % Soit (167/
600). Un Sex ratio était de 0.95 (293 hommes pour 307 femmes).
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Tableau Il. Répartition des plantes des patients avec amétropies

Plaintes N %
Baisse de I’acuité visuelle 105 17.5
Céphalée 39 6.5
Diplopie 01 0.2
Douleur oculaire 12 2.0
Larmoiement 09 1.5
Photophobie 41 6.8
Picotement 06 1.0
Prurit 02 0.3
Vertige 14 2.3
Vision floue 371 61.8
TOTAL 600 100

Dans cette série les plaintes majeures étaient principalement la vision floue avec 61.8%,
suivie de la baisse de I’acuité visuelle 17.5% , la photophobie 6.8% , le céphalée 6.5% , le
vertige 2.3%, la douleur oculaire 2.0% , larmoiement 1.5%, picotement 1.0%, prurit 0.3% enfin
Diplopie 0.2%.
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Tableau lll. L’acuité visuelle bruite aux deux yeux des patients avec amétropies

Acuité visuelle NG ND %

1.0-0.8 152 152 25.3
0.7-0.5 256 256 42.7
0.4 -0.1 192 192 32.0
TOTAL 600 600 100

Dans ce tableau, nous avons trouvé les résultats suivants; 42.7% des patients avec
amétropies avaient une acuité visuelle comprise entre 0.7- 0.5, 32%.

Tableau IV Répartition des patients selon la fréquence des amétropies

Types d’amétropie N %
Astigmatisme 186 31.0
Hypermétropie 135 22.5
Myopie 172 28.7
Presbytie 107 17.8
TOTAL 600 100

Apreés analyse de ce tableau, il ressort que I’astigmatisme a été représenté 31.0%.
Discussions

[l y a eu 2831 patients qui se sont présentés a la consultation. Au sein de ces effectifs des
600 étaient diagnostiqués amétropies soit une fréquence de 21.19%. Ces résultats sont peut
proches de ceux trouvés par Paluku kasomo et coll. [ 9] en RDC, Zhao et coll. [24] qui ont
rapportés respectivement 11.47% , 11% et 11.3% de prévalence Sibnoaga [25] Pokharel et
coll.[23] ont trouvé respectivement 5% de fréquence et 1.58% de prévalence, des résultats
inférieurs aux noétres.

Par contre, des résultats plus élevés que les nétres ont été rapportés par : Auzemey et coll
a Antananarivo au Madagascar [29] LAM [22] au Sénégal-Dakar , HE M. et al [26 ] a
Guangzhou en Chine , MAUL E. et coll [18] a Santiago en chili, AYED T et coll.[8] en Tunisie
qui ont trouvé respectivement 27% ; 33 03%; 50.8%; 56.3%; 57.2% de prévalence des
résultats de loin supérieurs aux nodtres. Cette différence entre nos résultats et ceux des
autres s’explique par la différence de méthodologie.

Les femmes étaient plus touchées que les hommes. Elles représentaient 51.2% contre 48.8%
d’hommes. Dans leurs études Medi K.[20] et Faderin M.A.[19] ont trouvé chez les filles et
les garcons respectivement 51.7% ; 48.3% , 44% et 56% des résultats similaires aux nodtres.
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Contrairement a une enquéte faite par Kakumbu E. et al.[14] et Sonam S et coll [17] , les
garcons étaient les plus touchés avec une prévalence de 55%, 45% et 53%, 47% chez les filles.

L’age moyen était de 41.56 £ 13.55 ans et la tranche d’age était de 38 a 47 ans était la plus
représentée. Nos résultats n’étaient pas proches d’auteurs tels que : Kakumbu et coll.[14]
, retrouvaient respectivement I’age moyen était de 24.6 + 7.1ans et la tranche d’age étaient
de 18 a 30 ans, Ebana Mvogo et coll. [6] retrouvaient respectivement I’dge moyen de 19.9
+ 8.5 ans et la tranche d’age étaient de 10 a19 ans était dominante, Alusio et coll. [12] ont
rapporté un age moyen type de 21.8 + 3.2 ans et Talal [11] a trouvé un age moyen de 27.6 +
7.5 ans.

Dans notre série par ordre décroissant , nous avons rapporté les plaintes suivantes: la
vision floue avec 61.8%, suivie de la baisse de I’acuité visuelle , 17.5% , la photophobie 6.8% ,
le céphalée 6.5% , le vertige 2.3% , la douleur oculaire 2.0% , le larmoiement 1.5% , le
picotement 1.0% ,la prurit 0.3% enfin la diplopie 0.2% .

Nos résultats sont différents que Kakumbu Emmanuel et coll [14] avaient trouvé la
difficulté de voir bien au tableau 30.3% , photophobie 14.6%,et vision floue 14%. Pourrait
s’expliquer par le contexte environnemental en milieu universitaire avec auteurs comme
Ebana Mvogo et coll. [6], Fozailoff et coll [15] , Wen et coll [10] avons travaillé en milieu
hospitalier.

Parmi les amétropies trouvé dans notre étude, I’astigmatisme a été retrouvé chez 186 cas
soit 31.0%, suivi de la myopie chez 172 cas soit 28.7%, ’lhypermétropie chez 135 cas soit 22.5%
et la presbytie chez 107cas soit 17.8%. Ces résultats sont loin de ceux de Paluku kasomo et
coll [9] qui a aussi trouvé que I'astigmatisme était "'amétropie la plus fréquente avec
47.86%, suivi de la myopie 38.90% et I’lhypermétropie 13.24%. Sibnoaga [25] a trouvé que
’astigmatisme avec 49.44% , suivi la myopie 39.78% et I’hypermetropie10.77%
Contrairement a Thera B [21] qui a trouvé parmi les amétropies que la myopie était
’amétropie la plus fréquente avec 43.36% suivi I'astigmatisme dans 34.46% et
L’hypermétropie representant18.18% Alusio et coll [12] ont trouvé la myopie 40.4%, suivi
I’astigmatisme 19.3%, I’hypermétropie 4.6% et presbytie 0.9% .

Alruwaili et coll [13] ont signal » une myopie 53.9% ’lhypermétropie 6.6% et I’astigmatisme
6.6%. Gopalakrishman et coll [16] on trouvé la myopie 87.6%, I’nypermétropie 7.3% et
I’astigmatisme 5.1%.

La différence entre nos résultats avec ceux d’Alusio et coll. [12], Alruwaili et coll.[13],Paluku
kasomo et coll.[9],Gopalakrishman et coll.[16], Sibnoago[25], Thera B [21] s’expliquerait
par la taille de I’échantillon.

Conclusion

Les amétropies constituent un réel probleme de santé publique. De ce fait, nous
encourageons le check up volontaire aprés 1 ou 2ans, comme les amétropies sont souvent
méconnues et indolores pourtant une cause non négligeable de déficience visuelle
facilement évitable.
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