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Abstract: Objective: To determine the main causes of visual impairment in patients admitted to 
the ophthalmology department. Method: This was a retrospective study of 465 cases of visual im-
pairment treated in 2019 at the Yalgado Ouédraogo University Hospital Center. Social data and data 
from the ophthalmological examination were entered and processed in an Epi info 7.2 database. 
The frequency of the different items was calculated. Results: The mean age was 51.62 ± 21.36 years. 
Decreased visual acuity was the reason for consultation in 180 patients (38.71%). We noted 348 
cases of low vision (74.84%) and 117 cases of blindness (25.16%). The most common causes of vi-
sual impairment were cataracts (41.94%), glaucoma (21.94%), optic nerve damage (15.48%), corneal 
opacities (14.19%), ametropia (11.61%) respectively. Optic neuropathy was the main cause of visual 
impairment in those aged 16-35 (37.8%) and glaucoma in those aged 36-55 (26.7%). Cataracts were 
the leading cause of low vision in patients over 55 (over 60%). Conclusion: This study confirms the 
results of the literature which found that cataract is the leading cause of visual impairment in develo-
ping countries. However, the prevalence of optic nerve damage was high in our series. This requires 
a particular interest for a good understanding and effective management of our populations.
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Résumé : Objectif : Déterminer les principales causes de la déficience visuelle chez les patients admis 
dans le service d’ophtalmologie. éthode : Il s’est agi d’une étude rétrospective portant sur 465 cas de 
déficience visuelle prise en charge en 2019 au Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo. 
Les données sociales et les données de l’examen ophtalmologique ont été saisies et traitées dans 
une base de données Epi info 7.2. La fréquence des différents items a été calculée. Résultats : La 
moyenne de l’âge était de 51,62±21,36 ans. La baisse de l’acuité visuelle était le motif de consultation 
chez 180 patients (38,71%). Nous avons noté 348 cas de malvoyance (74,84%) et 117 cas de cécité 
(25,16%). Les causes des déficiences visuelles les plus fréquentes dans notre série étaient respective-
ment la cataracte (41,94%), le glaucome (21,94%), les atteintes du nerf optique (15,48%), les opaci-
tés cornéennes (14,19%), les amétropies (11,61%). La neuropathie optique était la principale cause 
de déficience visuelle chez les sujets de 16-35ans (37,8%) et le glaucome chez ceux de 36-55ans 
(26,7%). La cataracte était la principale cause de déficience visuelle chez les patients de plus de 55 
ans (plus de 60%). Conclusion : Cette étude confirme les résultats de la littérature qui ont montré 
que la cataracte est la première cause de déficiences visuelle dans les pays en développement. Ce-
pendant la prévalence des atteintes du nerf optique était élevée notre série. Cela nécessite un intérêt 
particulier pour une bonne compréhension et une prise en charge efficace de nos populations.

Mots-clés : déficience visuelle, Burkina, cataracte, glaucome, neuropathie optique non-glaucomateuse. 

Les déficiences visuelles (DV) représentent un problème de 
santé publique qui est loin d’être résolu, malgré les progrès 
des moyens diagnostiques et thérapeutiques des patho-
logies oculaires [1]. Selon les données de l’OMS, à l’échelle 
mondiale, environ 1,3 milliard de personnes vivrait avec une 
forme de déficience visuelle.  En vision de loin, 188,5 millions 
de personnes présentent une déficience visuelle légère et 217 
millions une déficience visuelle modérée à sévère, tandis que 
36 millions de personnes sont atteintes de cécité. La majorité 
des personnes atteintes de déficience visuelle ont plus de 50 
ans [2].  

Plusieurs études faites dans le monde ont montré que l’inci-
dence et les causes des déficiences visuelles varient selon les 
régions, les populations étudiées et le degré de développe-
ment socio-économique des pays [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. 
Les vices de réfractions non corrigés et la cataracte demeurent 
les causes principales de toutes les catégories des déficiences 
visuelles, dans toutes les régions du monde [2, 10, 11, 12, 13, 
14].

En Asie du Sud-Est et en Océanie, les principales causes de cé-
cité et déficience visuelle dans les deux sous-régions en 2015 
étaient la cataracte, les vices de réfractions non corrigés, le 
glaucome, les maladies de la cornée et la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge [7].

Selon les estimations [5], en 2020, la cataracte (40,60%), 
le glaucome (13,47%), les vices de réfractions non corri-
gés (12,62%), les dégénérescences maculaires liés à l’âge 
(5,42%), les opacités cornéennes (4,36%) seraient les princi-
pales causes de cécité en Afrique sub-saharienne. Alors qu’en 
Afrique occidentale, la cataracte (42,28%) serait suivie du 
glaucome (13,22%), des amétropies non corrigées (12,63%), 
des pathologies cornéennes (4,42%), des dégénérescences 
maculaires liés à l’âge (3,67%).

Selon une enquête en population dans la région du Centre 
Ouest du Burkina Faso en 2011, dans le cadre d’une apprécia-
tion rapide de la cécité évitable (ARCE), 8% des personnes de 
plus de 50 ans sont touchées par la cécité et 17% vivent avec 
une basse vision [15].
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Au Burkina Faso, peu de travaux ont été publiés sur la défi-
cience visuelle.

Cette étude a pour objectif de déterminer les principales 
causes de la déficience visuelle chez les patients admis en 
Ophtalmologie du Centre Hospitalier Universitaire Yalga-
do Ouédraogo (CHU-YO), afin de participer à une meilleure 
connaissance du profil épidémiologique de ces pathologies 
dans les centres de référence. Cela pourrait contribuer à la 
lutte contre la malvoyance et la cécité au Burkina Faso.

Matériels et méthodes

Nous avons réalisé une étude rétrospective portant sur 465 
cas de déficiences visuelles ayant bénéficié d’une consulta-
tion. La période de l’étude s’étendait sur 12 mois. Tous les 
patients ayant une acuité visuelle du meilleur œil inférieure 
à 5/10 ont été retenus. Les patients ont été examinés par 
des médecins en spécialisation puis par des médecins oph-
talmologistes exerçants au CHU-YO. Les données recueillies 
concernaient, l’âge, le genre, la résidence, l’acuité visuelle, 
les résultats de l’examen du segment antérieur et du segment 
postérieur ; et la cause de la déficience visuelle. La classifica-
tion utilisée était celle de la CIM-11 des pathologies de l’œil. 

Selon la Onzième Classification internationale des maladies 
(CIM-11, 2018) [2], la déficience visuelle affectant la vision de 
loin, telle que corrigée, est subdivisée en DV légères : acuité 
visuelle corrigée inférieure à 6/12; DV modérées : acuité vi-
suelle corrigée inférieure à 6/18; DV sévères : acuité visuelle 
corrigée inférieure à 6/60; cécité : acuité visuelle corrigée in-
férieure à 3/60.

Les données ont été collectées manuellement à partir des 
dossiers et analysées avec le logiciel Epi info 7.2. La fréquence 
des différents items a été calculée. 

Résultats

En 2019, le service d’ophtalmologie du CHU-YO a reçu 4135 
patients en consultation. 

Les patients de plus de 15 ans présentant une déficience vi-
suelle représentaient 11,24% (n=465) avec 2,83% de cécité. 
Ainsi notre population d’étude était constituée de 465 su-
jets présentant une déficience visuelle avec un âge de  
plus de 15 ans.

La moyenne de l’âge était de 51,62±21,36 ans avec des ex-
trêmes de 16 ans et 95 ans.

Les sujets de la tranche d’âge de 56-75 ans (38,71% ; n=180) 
étaient les plus représentés, suivis de ceux de 16-35 ans 
(29,03% ; n=135).

La figure suivante nous donne la répartition des patients se-
lon les tranches d’âge (figure 1).

Les patients de sexe féminin représentaient 40,65% (n=189) 
et ceux de sexe masculin représentaient 59,35% (n=276) ; soit 
un sex ratio de 1,46.

Les sujets résidents en milieu urbain représentaient 52,90% 
(n=246) contre 47,10% (n=219) en milieu rural.

Dans la moitié des cas, le motif de consultation était une as-
sociation de signes fonctionnels. La baisse de l’acuité visuelle 
était le motif de consultation chez 180 patients (38,71%).

Figure 1 : répartition des patients selon les tranches d’âge.

 ª: larmoiement, rougeur, ou leur association aux céphalées, BAV, 
douleurs oculaires. 

A. TRAORE et al ; Causes des déficiences visuelles au Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo en 2019

Tableau 1 :  répartition de la population selon le motif de 
consultation

Tableau 2 : répartition de la population selon la catégorie 
de la déficience visuelle.

Le tableau 1 nous donne la répartition de la population selon 
le motif de consultation. 

Dans notre série, nous avons noté 117 cas de cécité (25,16%). 
Les DV modérée étaient les plus fréquemment retrouvées 
(n=234 ; 50,32%). La répartition de la population selon la ca-
tégorie de la déficience visuelle est donnée par le tableau sui-
vant (tableau 2).
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Les causes des déficiences visuelles les plus fréquentes dans 
notre série étaient respectivement la cataracte (n=195 ; 
41,94%), le glaucome (n=102 ; 21,94%), les neuropathies op-
tiques non-glaucomateuses (n=72 ; 15,48%), les opacités cor-
néennes (n=66 ; 14,19%), les vices de réfraction non corrigées 
(n=54 ; 11,61%). 

Le tableau 3 illustre les causes des déficiences visuelles dans 
notre série. 

Plus d’une pathologie a été parfois observée chez un même 
sujet.

La neuropathie optique non-glaucomateuse était la principale 
cause de déficience visuelle chez les sujets de 16-35 ans et le 
glaucome chez ceux de 36-55 ans ; la cataracte était la princi-
pale cause de cécité chez les patients de plus de 55 ans.

Le tableau suivant montre les étiologies de déficiences vi-
suelles selon les tranches d’âge (Tableau 4).

Plus d’une pathologie a été parfois observée chez un même 
sujet.

Discussion

Cette étude transversale hospitalière portait sur des sujets se 
présentant spontanément à la consultation. Il existe donc un 
biais de recrutement qui empêche la comparaison entre su-
jets consultants et population générale. Cette étude permet 
cependant de préciser les causes de la DV rencontrée en pra-
tique ophtalmologique quotidienne dans un centre hospita-
lier universitaire en Afrique sub-saharienne. 

La déficience visuelle a été retrouvée chez 11,24% des pa-
tients ayant consulté en 2019 avec 2,83% de cécité. Comme 
attendus, ces résultats sont supérieurs à ceux notés par Nai-
doo, dans une étude de population, qui rapportaient 1,03% de 
cécité et 6,58% de malvoyance en 2015 en Afrique sub-saha-
rienne [5]. 

Tableau 3 :  principales causes des déficiences visuelles 

ª= NONG : neuropathies optiques non-glaucomateuses

Tableau 4 : principales étiologies des déficiences visuelles se-
lon les tranches d’âge.

Dans la présente étude, la déficience visuelle a intéressé 
toutes les tranches d’âges. La moyenne de l’âge était de 51 
ans avec des extrêmes de 16 ans et 95 ans. La déficience 
visuelle est d’apparition plus précoce dans notre série. Des 
résultats similaires ont été obtenus par d’autres auteurs en 
Afrique [1, 3, 6, 8, 9]. 

La prédominance masculine dans notre série peut être expli-
quée par un biais de sélection lié à des raisons culturelles, qui 
font que le handicap visuel a un retentissement plus marqué 
sur l’activité masculine et que l’accès aux services de promo-
tion sociale est moins important pour les femmes. Des résultats 
similaires aux nôtres ont été retrouvés dans d’autres pays en 
voie de développement [1, 6, 16]. Cependant, des méta-ana-
lyses confirment que la prévalence de la déficience visuelle est 
plus élevée chez la femme que chez l’homme [4, 5,10].
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La baisse de l’acuité visuelle était le motif de consultation chez 
38,71% des patients. La plupart des patients se sont présenté 
pour d’autres motifs qui se sont surajoutés à la déficience vi-
suelle. Les conditions sociales, culturelles et économiques dé-
favorables, qui limitent l’accès aux soins et retardent ainsi le 
diagnostic, peuvent être une explication [1]. Ce constat nous 
interpelle sur la nécessité de la sensibilisation et d’informa-
tion de la population sur les offres des soins en ophtalmologie 
; et aussi sur la nécessité de dépistage systématique.  Il serait 
intéressant également de mener une étude sur la qualité de 
vie de ces sujets considérés comme ayant un handicap visuel.

Seulement 12,26% des patients ont présenté une malvoyance 
légère. Cela pourrait être attribuée au biais de recrutement. 
La population pauvre, menant des activités agricoles, du sec-
teur informel, retraités ou sans emploi, ne se sentent peut-
être pas handicapés par une acuité visuelle atteignant encore 
3/10 ; l’absence d’assurance santé universelle limiterait l’ac-
cès aux soins pour bon nombre personne. 

La cécité représentait environ le quart des déficiences vi-
suelles et la DV modérée, la moitié. Une augmentation mas-
sive des prestations de soins oculaires est indispensable pour 
réduire les pertes de vision évitables [10].

Les pathologies responsables étaient principalement repré-
sentées respectivement par la cataracte (41,94%), le glauco-
me (21,94%). Ces résultats confirment le constat selon lequel 
la part des déficiences visuelles imputables à la cataracte est 
plus élevée dans les pays à revenu faible ou intermédiaire que 
dans les pays à revenu élevé [1, 2, 7, 15].  

Dans notre série les atteintes non-glaucomateuses du nerf 
optique représentaient la 3e cause de déficience visuelle 
avec 15,48% cas, ce qui montre que les neuropathies op-
tiques non-glaucomateuses sont une spécificité des données 
épidémiologiques actuelles de la malvoyance et de la cécité, 
un profil épidémiologique à prendre en compte dans la lutte 
contre la DV. Au Ghana, dans une étude transversale dans un 
centre pour basse vision, Ackuaku-Dogbe [16] avait trouvé 
que le glaucome (22,35%) et l’atrophie optique non-glauco-
mateuse (10,26 %) étaient les causes prédominantes de la 
déficience visuelle [16].

Les vices de réfraction non corrigés étaient la 5e causes de 
déficience visuelle après les opacités cornéennes qui sont 
classées quatrième. Le retard à la consultation, les séquelles 
de trachome et de traumatismes, l’utilisation de médica-
ments traditionnels nocifs pourraient expliquer la fréquence 
des opacités cornéennes dans notre population. En raison des 
difficultés du traitement de la cécité cornéenne installée, la 
prévention reste le moyen le plus efficace pour réduire les af-
fections cornéennes [15].

La fréquence des vices de la réfraction est probablement 
sous-estimée dans notre série, les structures ophtalmolo-
giques périphériques pouvant prendre en charge la plupart 
des cas. Une étude de population permettrait de mieux cer-
ner cette question. 

L’atteinte du nerf optique était la principale cause de défi-
cience visuelle chez les sujets de 16-35ans ; le glaucome chez 
ceux de 36-55ans. La cataracte était la principale cause de cé-
cité chez les patients de plus de 55 ans.

Les étiologies de la déficience visuelle dans le monde sont très 
variables selon les pays et selon les tranches d’âge étudiées. Il 
a été montré que chez le sujet âgé, la cataracte est à l’origine 
de 36 à 75 % des causes de cécité [2, 10, 14,17,18,19,20] dans 
les pays en voie de développement ce qui concorde avec nos 
résultats. 

Notre étude a cependant trouvé que les neuropathies op-
tiques non-glaucomateuses étaient la principale cause de dé-
ficience visuelle chez les sujets de 16-35 ans. Cette donnée 
est singulière dans la littérature et inquiétante. Il serait inté-
ressant de mener une étude sur les facteurs associés à la DV 
dans cette tranche d’âge spécifique au Burkina Faso. 

Conclusion

La cataracte, le glaucome, les neuropathies optiques 
non-glaucomateuses, les opacités cornéennes et les vices de 
réfraction non corrigés sont les principales causes de défi-
cience visuelle dans notre série. La prévalence des atteintes 
du nerf optique qui causent la cécité et la basse vision était 
élevée dans notre étude. Cela nécessite un intérêt particulier 
pour une bonne compréhension et une prise en charge effi-
cace de nos patients.
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