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Quelque 50 millions de personnes dans le monde souffrent de cecite et, parmi elles, 64 % sont 
des femmes. Ce pourcentage represente un taux de cecite ajuste sur l'age de 39 % plus eleve 

chez les femmes que chez les hommes. Ce chiffre pourrait bien atteindre 75 millions d'ici 2020 si 
1:on ne consacre pas davantage d'efforts a Ia prevention de ce tleau. D'apres des etudes realisees en 
Egypte, le nombre de personnes aveugles devrait passer de 420 000 en 1980 a 868 000 d'ici 2020 
et le taux brut de cecite, estime a 1,8 % en 1980, devrait atteindre 3,2% d'ici 2020 [1]. On estime 
pourtant que 80 % des cas de cecite pourraient etre evites [2]. 

La cecite et l'age chez les hommes et les 
femmes 
Comme !'esperance de vie augmente dans les pays de Ia 
Region de Ia Mediterranee orientale, on peut s'attendre 
a voir augmenter les taux de cecite chez les femmes, de 
meme que les chiffres globaux. Cette hypothese concerne 
tout particulierement les pays qui enregist rent encore une 
Iegere difference d'esperance de vie entre les hommes et 
les femmes, comme le Pakistan ou !'esperance de vie des 
femmes est a l'heure actuelle legerement inferieure a celle 
des hommes. 

Une etude locale sur le trachome et Ia cecite dans un village 
agricole du delta du Nil, en Egypte, a revele que Ia cecite 
frappait 17 % des habitants de plus de SO ans et 30 % de 
ceux de plus de 60 ans. Les femmes, elles, enregistrent un 
taux de prevalence de 13 % superieur a celui des hommes 
[1]. I I est ressorti d'une enquete par sondage en grappes, 
menee dans le gouvernorat de Menoufia, en Egypte, au 
cours de laquelle 2426 personnes de SO ans et plus ont ete 
examinees, que 12 % d'entre elles etaient aveugles, et ce 
dans une proportion de 38,3% d'hommes et de 61,7% de 
femmes [2]. 

Une enquete nationale menee a Oman a montre une 
difference stat ist ique sensible entre Ia prevalence de Ia 
cecite touchant les hommes (0,8 %) et celle touchant les 
femmes (1,4 %) [3]. Selon I'OMS, Ia cecite devient un 
probleme de sante publique au niveau du pays lorsque le 
taux national s'eleve a 0,5 % ou plus, et au niveau de Ia 
collectivite lorsque le taux atteint 1 % ou plus. 
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La cecite evita ble 
Le t rachome 
C'est Ia bacterie Chlamydia trachomatisqui est responsable 
du trachome. Cette maladie infectieuse des yeux est Ia 
principale cause de cecite dans les pays en developpement. 
Les taux d'infection par le trachome sont superieurs chez les 
fil lettes et les femmes, tout comme les infections repetees 
qui peuvent entralner Ia cecite. En tant que responsables 
au premier chef des soins aux enfants, les jeunes filles et 
les meres sont plus exposees a !'agent infectieux present 
dans les secretions oculaires des nourrissons. C'est chez les 
enfants d'age prescolaire que les taux d'infection atteignent 
leur point culminant, provoquant a cet age un grand 
nombre de cicatrices, de trichiasis et de cecite. Le trichiasis 
est l'etape du trachome caracterisee par Ia deviation des cils 
vers le globe oculaire, ce qui provoque une irritation de Ia 
cornee et entralne Ia cecite. 

Une recente enquete egyptienne a revele que les taux de 
recurrence du trichiasis apres une intervention chirurgicale 
etaient de 44,4 % pour les femmes cont re 37,7% pour les 
hommes [ 4]. Cette difference tient peut-etre au fait que les 
femmes tardent plus a se faire operer. Des etudes montrent 
que les taux d'infection et de surinfection sont plus eleves 
chez les filles que chez les garc_;ons. Les cas de cecite due 
au trachome sont de 2 a 4 fois superieurs chez les femmes 
[4]. 

Selon une enquete menee a Oman, Ia cecite due au trachome 
touche davantage les femmes ; ainsi, sur 85 femmes 
aveugles, 2S avaient contract€ le trachome, alors que sur 
49 hommes aveugles, 8 seulement l'avaient contract€ [3]. 
En Republique islamique d'Iran, une enquete menee en 
milieu hospitalier a montre que les trachomes et les infections 



a chlamydia avaient atteint hommes et femmes en nombres 
semblables. Or, les enquetes realisees a !'echelon local 
revelent habituellement des taux de trachome superieurs 
chez les femmes qui ne frequentent pas les services 
hosp1taliers [5]. 

Les cataractes 
Tout porte a croire que, dans les pays en developpement, 
beaucoup de cas de cecite sont dus aux cataractes qui 
peuvent etre traitees par Ia ch1rurgie. Les taux de couverture 
de Ia ch1rurgie de Ia cataracte sont mains eleves chez 
les femmes que chez les hommes [6]. Plusieurs facteurs 
expliquent ces taux plus faibles chez les femmes : le coOt 
eleve de !'intervention, les difficultes de transport pour se 
rendre dans les services hospitaliers, Ia valeur subjective 
de !'operation de Ia cataracte, le manque d'informations 
au su)et de Ia maladie et de !'operation et Ia crainte d'un 
echec. Une evaluation rapide des services de chirurgie de Ia 
cataracte au Pakistan a montre que le taux de couverture 
des operations chirurgicales eta it de 92 % pour les hommes 
centre 73 % pour les femmes. Le manque d'acces a 
I' intervention ( 18 %) et son coOt eleve ( 18 %) figuraient 
parmi les raisons avancees par les personnes n'ayant pu 
beneficier de !'operation [7]. 

Les programmes de lutte contre Ia cataracte devra1ent 
susciter une meilleure participation des femmes car celles­
ci sont plus exposees a Ia maladie que les hommes du fait 
qu'elles ant une esperance de vie plus elevee et qu'elles 
encourent davantage de risques qu'eux. Les evaluations 
des programmes actuels se heurtent toutefois au fait 
que, bien souvent, les taux de couverture de Ia chirurgie 
de Ia cataracte ne tiennent pas compte des resultats des 
operations. 

La vulnerabilite des hommes 
Certaines activites, notamment dans les zones de conflit, 
exposent les hommes a un plus grand nsque de ceote que 
le" 'emmPS Une etude menee sur des patients ayant ete 
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blesses alors qu'ils eliminaient des mines a montre que les 
trois quarts d'entre eux etaient devenus aveugles. Aucune 
des victimes ne portait d'equipement de protection pour les 
yeux ni de vetements de protection Iars des operations de 
deminage [8,9]. 

Comment orienter Ia recherche? 
II est necessaire de disposer de donnees ventilees par sexe 
pour evaluer precisement l'acces aux serv1ces de soins 
oculaires et leur utilisation, de meme que Ia prevalence de 
Ia cecite. Lorsque les services de soins oculaires sont sous­
utilises, il importe de trouver des methodes pour ameliorer 
!'utilisation de ces services aussi bien par les hommes que 
par les femmes. II faut mener davantage d'enquetes au 
Seln meme de Ia population pour evaluer Ia prevalence des 
malad1es ocula1res, l'acces aux services de soins et leur 
utilisation effective. 

Comment agir pour influer sur les prises de 
decision et Ia mise en <Euvre de programmes 
de prevention de Ia cecite ? 
Les donnees doivent etre ventilees par sexe et tenir 
compte aussi bien des informations recueillies au sein de Ia 
population que des etudes menees en milieu hospitalier. Les 
programmes de prevention de Ia cecite, menes aux niveaux 
national et local, devraient controler les taux de couverture 
de Ia ch1rurgie du tnchiasis et de Ia cataracte et examiner les 
n§sultats des interventions en fonction du sexe ; il importe a 
cet egard de mettre en place des strategies specifiquement 
axees sur les femmes pour qu'elles pUISSent beneficier d'un 
traitement contre le trichiasis et le trachome, notamment 
en leur facilitant l'acces aux services de soins oculaires et 
en les sensibilisant a ces maladies. II est necessaire par 
ailleurs de prendre des mesures pour lever les obstacles 
a l'acces aux soins. Des conseillers appartenant au meme 
groupe social se reveleront sans doute plus efficaces que 
des agents de sante pour inc1ter les malades a recourir aux 
soms oculaires. 
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