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avons examiné leurs yeux et nous leur gg?lf;::ié?tiigg:aejxégéif alliseinidelsanteioclialieentre prestataires de soinspofficiels. L'appréciation Rapide de la cécité évitable (ARCE) est une
avons posé des questions sur leur état quintiles les plus riches, et méthode d’enquéte standard. Elle mesure I'ampleur et les
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quintiles les plus pauvres. Centre de recherche de Sightsavers : research.sightsavers.org

Ministere de la Santé : www.sante.gov.ml/index.php/

différents difficultés de
fonctionnement dont ils font face. Les 12,6 % des participants a Ségou
participants étaient agés de 50 ans et et 11,9 % a Sikasso avaient des
plus, car c'est dans cette tranche d’age difficultés dans au moins un
que 'on trouve la majorité des domaine fonctionnel.
déficiences visuelles.
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Résultats clés, Région de Ségou et de Sikasso

La prévalence ajustée de la cécité était de 3,1 % in both regions. dans les
deux régions. La prévalence de la déficience visuelle sévére (DVS) était de
3,3 % a Ségou et de 2,5 % a Sikasso.
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Cécité Dvs* DVM* Cécité DVS DVM

* DVS - déficience visuelle sévere, DVM - déficience visuelle moderée

/-\ La cataracte non traitée est la principale cause de
cécité et de déficiences visuelles graves et
modérées a Ségou et a Sikasso.
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Principales cause de cécité Ségou
[\] Cataract non traitée 67.1%

] Glaucome 18.8%

B Autres opacités cornéennes 5.9%
1] Complications chirurgicales 5.9%

[ Autres : malformations du globe/
Systéme Nerveux Central, Aphakie non
corrigée 2.4%

Principales cause de cécité Sikasso
[\] Cataract non traitée 57.8%

[] Glaucome 16.9%

B Autres opacités cornéennes 12%

] Autres maladies du segment
postérieurs 4.8%

B Vice de réfraction 2.4%

[ Autres : malformations du globe/
Systéme Nerveux Central, phtisie,
opacité cornéenne due au trachome,

complications chirurgicales, aphakie non corrigée 6%

Le vice de réfraction non traité était
responsable de 14,2 % et 20,2 % des
déficiences visuelles modérées

respectivement a Ségou et a Sikasso.

En utilisant les définitions de la couverture chirurgicale de la cataracte
(CSC) récemment mises a jour, moins d’un tiers des personnes atteintes

de cataracte et ayant une acuité visuelle (VA) de 5/10 ont été opérées dans
les deux régions. Dans la région de Ségou, la CSC a été estimée a 27,2 %
pour les personnes. Dans la région de Sikasso, la CSC est estimée a 32,5 %.
Dans les deux régions, la CSC est plus élevée chez les hommes que chez
les femmes.

Cela signifie que les deux régions ont une faible couverture effective de la
chirurgicale de la cataracte (CECC), c’'est-a-dire le nombre de personnes
opérées avec un bon résultat sur le nombre total de personnes ayant besoin
d’une chirurgie de la cataracte.

Couverture Chirurgical de la Cataracte dans les régions
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La qualité des résultats visuels des yeux opérés était faible dans les deux
régions. A Ségou, 45,4 % des yeux opérés avaient une bonne vision post-
opératoire avec une AV<5/10. A Sikasso, 36,0 % des yeux opérés avaient
une bonne vision post-opératoire avec une AV<5/10.

Couverture effective de la chirurgie de la cataracte
dans les régions
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