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COMPTE-RENDU DE LA MISSION OPHTALMOLOGIQUE 
au Centre Hospitalier de District de  TANOUT au Niger 

du 21 novembre au 2 décembre 2009 
 
L'équipe médicochirurgicale était constituée par : 
 - Henri Smadja, médecin ophtalmologue (1er séjour à Tanout) 
 - Gérard Halimi, médecin ophtalmologue (2éme séjour)  
 - Martine  Eyffred, infirmière cadre hygiéniste (3éme séjour) 
 - Nadège Rey, infirmière (1er séjour) 
 - Colette Thiébault, secrétaire médicale en ophtalmologie (1er séjour) 
 - Jean-Paul Jourde, logisticien (4 éme séjour) 
 - Denis Steullet, chirurgien dentiste (5éme séjour) 
 - Ahmed Mamane, interprète médical 
La logistique a été assurée par l'ONG nigérienne Agaji Assistance 

I. Historique. 
En mars 2008, la Direction Régionale de la Santé de Zinder a adressé une demande à l'association afin de 
connaître ses possibilités pour s’intégrer dans le Plan National de Lutte contre la Cécité dans la région de 
Zinder. 
En novembre 2008, le Dr Gérard Halimi a effectué une première mission au Centre Hospitalier de Tanout 
avec, comme objectif principal, l’évaluation des besoins en soins ophtalmologiques médicaux et 
chirurgicaux afin d’estimer notamment l’opportunité d’initier un programme de missions chirurgicales. 
Lors de cette première mission, il a examiné plus de 800 patients dont près de 350 à indication chirurgicale 
(cataractes cécitantes, glaucomes évolués) ce qui à l’évidence lui a permis de lancer concrètement le projet. 
En 2009, grâce à sa ténacité, aux efforts importants des membres de l’association, à la subvention du 
Conseil Régional Midi-Pyrénées ainsi qu'à l’aide des donateurs privés qui ont permis l’achat de matériel ( 
microscope opératoire, kits de chirurgie), au don de la table de consultation ophtalmologique,  au 
dévouement de toutes les personnes ayant permis l’acheminement de ce matériel par container sur le site 
de Tanout, grâce aussi à tout le travail, en amont, effectué par Mme Martine Eyffred qui a organisé les 
préparatifs dans les moindres détails, aidée de Jean-Paul Jourde, ce rêve qu’avait fait le Dr Halimi est 
devenu une réalité. 
 

II. Construire la mission : participation de nombre ux membres de 
l’association 

�  Trouver les soutiens financiers 
�  Constituer l’équipe 
�  Prévoir les besoins en matériels, consommables et équipements 
�  Achat du microscope et de 150 kits et implants pour intervention de la cataracte 
�  Conditionner les malles et les cartons 
�  Restaurer, câbler, tester, monter, démonter, emballer la table d’examen  
�  Expédier, réceptionner le container, assurer la répartition de son contenu dans différentes structures 

de soins 
�  Préparer les documents  

·  Fiches techniques  
·  Fiche patients 
·  Registre des interventions  
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III. Préparation de la mission sur place 
Trois membres de l’équipe ophtalmologique arrivent à Tanout en avant-garde afin de tout préparer avant 
que les deux médecins ophtalmologues et la secrétaire parviennent quelques jours plus tard au  centre 
hospitalier. 

�  Plusieurs réunions avec la direction d'établissement, le service de chirurgie, le préfet pour informer, 
préciser, organiser : 

·  L’information de la population : Mr le Préfet a communiqué la liste des patients vus en 
2008 aux maires et chefs de canton qui ont informé ensuite les populations. 

·  L’organisation de l’aiguillage 
carton vert  pour les patients vus en 2008 (pointage de la liste) pour lesquels une indication chirurgicale a 
été posée, ils doivent se présenter pour une pré-inscription  confirmée ensuite par les médecins   
carton  jaune  pour les nouveaux consultants  

·     L’hospitalisation des patients 
Il est convenu avec le Dr Coulidiati, chirurgien chef de service, que les 12 lits de chirurgie seront réservés 
aux interventions ophtalmologiques, ainsi que 5 lits de la maternité si besoin.  

·  La mise à disposition des locaux 
Pendant la présence de l’équipe ophtalmologique, seules les urgences seront assurées en utilisant la salle 
d’opération 1 et les 4 lits du réveil.  
La salle d’opération 2 ainsi que la moitié de la salle de stérilisation et les pièces annexes sont entièrement 
dévolues à l'équipe ophtalmologique ; la salle de réveil  sera  spontanément  libérée pour le suivi post-
opératoire et l’hospitalisation des enfants opérés des yeux. 

·  Activité de consultation 
Le Docteur Coulidiati propose son bureau pour y installer la table d’examen et de permettre ainsi au Dr 
Halimi d'assurer les consultations 

·  Etat des lieux avec le responsable hygiène et assainissement de l’hôpital 
La salle d’opération, la stérilisation et les locaux annexes ont été nettoyés avant l'arrivée de l'équipe, seule 
une revue de détail sera nécessaire. Un grand nettoyage des chambres sera fait par les agents de l’hôpital 
dès que libérées par les patients. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

·  Traduction médicale à tous les postes 
Consultation �  Ahmed Mamane, interprète 
Préparation des patients�  Infirmier Dida 
En per-opératoire : � Infirmier Marco  
 
 
 
 
 
et le traducteur indéfectible  
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Pour les consignes post-opératoires :  
Moumouni, infirmier aide chirurgien,  a élaboré un emploi du temps des 4 infirmiers, précisant le poste en 
fonction de l’horaire de travail.  Un infirmier militaire renforce l’équipe de chirurgie. Il sera affecté à la 
préparation des patients (psychologique, physique et technique) 

 
Au cours de ces réunions, l'accent a été mis sur l’indispensable participation du personnel pour que la 
mission soit une réussite : l'aiguillage, l’accueil des opérés, la surveillance post-opératoire, l’entretien des 
locaux. Même si le sentiment est réel de dire et redire les mêmes choses à des personnes différentes, elles 
sont indispensables et incontournables. Il est à souligner l’aide précieuse et spontanée de personnes 
extérieures à l’hôpital pour traduire et participer au transport des patients. 

 
�  Préparation des locaux  

�  Toute l'équipe, aidée par les manœuvres locaux,  assure un nettoyage "à fond" des locaux.  
�  Installation de la salle de préparation des patients, également pièce de stockage pour les 

champs, casaques et gants en raison du volume. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�  Le bureau est vidé et  nettoyé, la table d’examen est installée avec l’aide du personnel du fait de 
son poids (250kg). Puis elle est entièrement remontée, câblée et mise en marche sans difficulté 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
�  Rangement du matériel 

·  En salle d’opération 
Les consommables pour 2 jours  
Tous les implants 
Installation du microscope 

·  En stérilisation 
Matériel de nettoyage et désinfection 
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Le matériel de stérilisation 
Les fiches de composition des boites 
Sur les étagères, réserve du petit consommable 

·  Pièce avant la stérilisation dans une des armoires 
Tenues de bloc 
Chemise pour opéré, gants de toilettes 
Champs en tissu 
Charlottes, masques 

·  Dans le hall d'attente, un banc permettant de faire asseoir 3 patients pour la première 
phase de préparation. Une attention particulière est portée au respect des traditions, les cheichs et foulards 
devant être ôtés,  l’intimité est respectée en donnant charlottes et masques. 
Dans ce même hall, le tableau mural permettra la visualisation du programme opératoire et sera mis à jour 
chaque demi-journée. 

·  Salle pré-opératoire : les patients sont installés sur un brancard pour l’ultime 
préparation ophtalmique 

·  Dans le bureau de consultations, classement des lunettes, des collyres et autres 
médicaments. 
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IV. Activité de consultations 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONSULTATIONS 
 
552 patients  ont été examinés, dont 104 ayant un carton vert  
Avec l'aide de l'interprète, la secrétaire médicale a rempli une fiche pour chacun : état civil et résultats de 
l'examen clinique mené par le médecin ophtalmologue 
Dix jours avant le départ, le planning d'interventions de la mission est complet (à l'exception de quelques 
urgences surajoutées). A dater de ce moment, parmi les consultés, 166 sont inscrits pour le planning de 
l'automne  2010. 
 
PATHOLOGIES  
 
Ce sont essentiellement des atteintes chroniques, liées au climat du Niger (vent, sable, soleil), à la carence 
vitaminique et à l'absence de suivi médical, qui ont été majoritairement traitées : 
 - cataractes 
 - kérato-conjonctivites tropicales 
 - conjonctivites allergiques et chroniques souvent infectées 
 - glaucomes 
 - corps étrangers, traumatismes oculaires en particulier par les épines d'acacia  
 - les cécités provoquées par les techniques d'abaissement du cristallin effectuées par des 
charlatans. 
 
LUNETTES   
 
60 paires de lunettes  ont été distribuées pour la presbytie 
et  10 paires de lunettes d'aphake 
Puissances 
+ 1.00      5 paires 
+ 1.25      1 paire (G) 
+ 1.50    26 paires (dt 4 G) 
+ 2.00    12 paires (dt 2 G) 
+ 2.50    10 paires (dt 3 G) 
+ 3.00      4 paires (dt 1 G) 
+ 3.50      2 paires 
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V.     Activité opératoire 
La journée "ordinaire" de l’équipe  commence, dès 8 heures, par la visite de contrôle et la réfection des 
pansements de tous les opérés de la veille et de l’avant-veille. 
Les patients sont examinés pour la plupart à la lampe à fente, leur pansement est refait, ils reçoivent les 
collyres nécessaires, et un interprète leur explique les précautions à respecter. Il faut compter 1h30 environ 
pour examiner 15 à 20 patients. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dans le même temps, la salle d’opération est approvisionnée  
pour la journée, les premiers patients sont préparés (dilatation,  
détersion, installation au bloc). 
L’activité opératoire démarre vers 9h30, une  pause repas 
vers 13 heures.  
La journée se termine plus souvent vers minuit ou plus,  
et avant de partir, pendant que  les dernières boites sont  
stérilisées pour le lendemain matin, le bloc est totalement  
nettoyé puis visite des patients dans leurs chambres. 
 

A. Organisation du bloc opératoire 
�  Fiche patient : initialisée lors de la consultation pré-opératoire, elle est propriété du patient et  

le suit au cours des différentes phases. Elle permet de trouver les patients inscrits au tableau 
opératoire. Y sont précisés : 

 
�  Identité, âge et sexe  
�  Type d’intervention prévue, le côté est précisé, 

taille de l’implant  
�  Date et heure du rendez-vous pour 

l’intervention 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�  Préparation : déshabillage, lavage du visage, repérage de l’œil par sparadrap au dessus, 
préparation oculaire 

�  Préparation pré-opératoire : habillage opératoire, chemise, charlotte, couvre-chaussure, 
désinfection du champ opératoire, tension artérielle notée sur la fiche 
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�  Phase opératoire, la fiche permet de compléter le fichier opératoire, l’étiquette, précisant la 
référence et le code de l’implant placé, est collée sur la fiche. Elle est rendue ainsi 
complétée au patient à la sortie de la salle d’opération 

�  Après la visite de contrôle du lendemain, elle sert de support d’information à l’infirmier qui 
explique les consignes au patient 

Quelques améliorations sont prévues en particulier la traduction des consignes en haoussa 
Tous les patients programmés ont été opérés sauf 2 : 

�  une patiente  a refusé au dernier moment l’intervention 
�  une patiente trop agitée sur la table a été récusée. 

B. Bilan de l’activité  

�  Au total 137 actes pour 125 patients opérés, 12 patients ayant eu une intervention double. 
 

Actes opératoires Nb 
Cataracte (dont 3 bilatérales) 106 
Ectropion 1 
Glaucome 8 
Ptérygion 9 
Iridectomie 2 
Trichiasis 3 
Voies lacrymales 1 
Lavage chambre antérieure 3 
Phlegmon péri-oculaire 1 
Enucléation 1 
 
Soit               77% DE CATARACTES  
 
Et                  23% AUTRES INTERVENTIONS 

 

 
�  Sur les 308 patients vus en 2008 et devant bénéficier 

 d’une intervention, 104 se sont présentés cette année. 

�  Le sexe et l’âge des patients opérés sont connus pour 
 119 patients : 

·  49 femmes pour 70 hommes 

·  Age moyen de 62 ans avec une médiane à 65 ans 
 

�  La provenance des patients a été difficile à retrouver  

Provenance des patients
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C. Bilan matériel 

Dans l’ensemble le bilan est positif, aucun manque de fournitures n'a été préjudiciable, les prévisions 
étaient réalistes et adaptées au nombre d’interventions prévues (il reste le matériel pour une vingtaine 
d’interventions). Il aura manqué des sachets pour la stérilisation des boites d’instruments ainsi que des 
chemises d’opérés et des gants pour la préparation locale. Il faut prévoir des tenues pour les visiteurs au 
bloc opératoire. L’inventaire effectué en fin de mission permettra de déterminer le listing et les quantités à  
prévoir pour deux missions consécutives à l'automne 2010 
 
�  Implants 
150 implants de chambre postérieure achetés en Inde et 39 donnés par les laboratoires  

Soit : 
 174 implants de chambre postérieure en PMMA 
     5 implants de chambre postérieure souples (utilisés notamment pour les cataractes 
congénitales) 
  10 implants de chambre antérieure 
Total de 189 implants 
 

Bilan des implants utilisés : 
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Pour les prochaines missions, sont à prévoir : 
 - plus d’implants : 

·  de chambre antérieure, notamment pour les reprises des patients opérés par 
abaissement par les charlatans venus souvent du Nigeria 

·  de chambre postérieure souple 
- de la Pilocarpine sous forme gouttes et injectable. 
- du matériel supplémentaire : 

·  pour les énucléations (billes, conformateurs) et prothèses 
·  pour faire les dacryo-rhino-cystostomies 
·  un autoréfractométre ainsi qu’un projecteur de test qui resteront sur place  

Un opticien serait également le bienvenu pour monter les verres, gérer le stock de lunettes, aider à la 
consultation. 

D. Bilan HUMAIN 
 

�  Les plus belles réalisations  
 

1. une cataracte congénitale  bilatérale opérée chez une enfant de 11 mois : incision type 
phacoémulsification (sur 2mm), qui garantit des suites opératoires très simples, capsulorexis postérieur 
avec implantation sur les deux yeux d’un implant souple entre les deux capsules antérieure et postérieure 
du cristallin, (sans aucun doute la première opération de ce type effectuée au Niger)  
Etant donné le jeune âge de la patiente on peut espérer une récupération quasi-normale de son acuité 
visuelle, un suivi sera effectué par le Dr Coulidiati (opéré lui aussi par l’équipe d'une cataracte) 
Pour les parents et toute l'équipe, le lendemain matin, voir le bébé découvrir ses mains, fut un moment 
intense d'émotions.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Une cataracte congénitale chez une petite fille de 5 ans, 
probablement amblyope, pour qui il faudra l’année prochaine 
envisager une opération d’un strabisme convergent.  

 
 
 
 
 
 

3. Une énucléation chez une petite fille de 6 ans,  
déjà repérée par le Dr Halimi en 2008,  qui présentait   
une énorme dystrophie du globe oculaire particulièrement 
inesthétique  empêchant la fermeture du globe oculaire.  

 
 
Ces 3 interventions ont été réalisées sous anesthésie générale par  M. DJIBO infirmier anesthésiste de 
l’hôpital de Tanout. 
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 4.  Une reprise chirurgicale chez un jeune homme de 14 ans (opéré dans sa petite enfance à 
Niamey de cataracte congénitale avec pose dans les deux yeux d’implants  de chambre antérieure. 

 
 5.  un patient jeune présentant une très importante dystrophie de cornée 
bilatérale cécitante a pu bénéficier d’une intervention chirurgicale (iridectomie 
sectorielle élargie) ce qui lui a permis de revoir la lumière du jour. Pour l’année 
prochaine il sera peut être opéré de sa cataracte. 
 
 
 
 6.  La dernière patiente opérée  n’était pas prévue au programme (celui-ci était déjà bouclé depuis 
plus d’une semaine) mais il s’agissait d’une personne indigente qui avait déjà perdu son œil droit et qui sur 
l’œil gauche présentait une cataracte  totale cécitante avec en plus une taie de cornée, mais qui avait 
marché pendant 3 jours et parcouru 113 Km dans le désert sans boire ni manger, accompagnée de sa fille 
et d’un bébé. Elle a pu être opérée avec succès  Un grand moment d’émotion pour toute l’équipe…  

 
 

�  Les moins belles réalisations : des moments d’impuissance  
Un nombre important de patients subit encore des opérations par abaissement du cristallin, geste 
traditionnel qui existait déjà dans l’antiquité et qui malheureusement se pratique encore  dans la région de 
Tanout. Dans la plupart des cas, elle provoque la cécité totale et définitive (comme un jeune homme de 20 
ans, aveugle, car opéré par cette technique d’une cataracte congénitale). 
Dans certains cas il a été possible, lorsqu’il restait une chance de récupération, de reprendre 
chirurgicalement certains de ces patients, l’intervention est alors particulièrement délicate car il faut aller 
repêcher dans le segment postérieur le noyau du cristallin puis faire une vitrectomie et mettre un implant de 
chambre antérieure. 
Des patients ont pu ainsi être réopérés avec succès. 
    

�  Les interventions à problèmes 
 

1. Une rupture capsulaire postérieure ayant nécessité une petite vitrectomie et la mise en place 
d’un implant de chambre antérieure (la récupération visuelle sera vraisemblablement moins bonne quelle 
n’aurait pu être sans rupture, mais sera quand même de bonne qualité) 
 

2. 3 patients ont du être repris le lendemain pour un complément de lavage de masses : il 
s’agissait de patients présentant au départ de mauvaises conditions de visibilité soit liées à une taie de 
cornée soit à des synéchies irido-cristalliniennes (aucune conséquence sur le résultat visuel final)  
 

3. Dans un cas, l’intervention a été interrompue pour une hémorragie importante, il s’agissait 
vraisemblablement d’un patient présentant à l’origine un décollement de rétine suite à un abaissement  
 
 

�  Suites post-opératoires 
 
AUCUNE COMPLICATION INFECTIEUSE (ENDOPHTALMIE) à J15 n’est signalée, ce qui confirme, s’il en 
était besoin, l'importance du travail de préparation de la mission, des soins apportés à la phase pré-
opératoire. Cette complication souvent dramatique pour le patient survient la plupart du temps dans les 5 
premiers jours post--opératoires. 
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BILAN DE LA MISSION 
 
124 PATIENTS HEUREUX 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- 1 EQUIPE OPHTALMOLOGIQUE  
 
Totalement  satisfaite des résultats enregistrés : 

�  une collaboration permanente avec les autorités administratives,  la direction de l'établissement, le 
personnel médical et paramédical du service de chirurgie, les manœuvres et les maintenanciers 



 12 

�  une organisation bien assurée pour l'accueil et la prise en charge des patients, ce qui a évité toute 
cohue ou passe-droits 

�  un nombre considérable de patients consultés et opérés, en particulier des jeunes enfants et 
adolescents 

�  l'absence de complications post-opératoires 

�  une équipe très complémentaire pour assumer tous les postes d'activités 

 
 
 

PERSPECTIVES  
Le planning de la prochaine mission étant déjà complet, il a été d'ores et déjà envisagé une présence 
chirurgicale pendant un mois à l’automne 2010, si les autorités sanitaires nationales et régionales le jugent 
utile. 
Ainsi la logistique en serait elle simplifiée.  Les fournitures nécessaires seront apportées par le convoi. 
D'autre part, en février 2010, des entrevues auront lieu au Ministère de la Santé pour envisager l'affectation 
à Tanout d'un infirmier technicien supérieur en ophtalmologie pour assurer tout au long de l'année les petits 
gestes chirurgicaux, les consultations et la délivrance de lunettes. 
Enfin du matériel sera fourni pour commencer à équiper un atelier d'optique avec la formation adéquate. 
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Tous ces résultats positifs pour une première mission ont été rendus possibles par de nombreux soutiens 
en particulier : 

�  Laboratoires Amo, Alcon et Physiol pour leurs dons d'implants 

�  Laboratoires Hartmann pour les consommables 

�  Laboratoires Théa, Allergan, Alcon pour les collyres 

�  Médico lions de France pour sa dotation de lunettes. 

�  Laboratoire Anios pour les produits de désinfection 

�  Société Legoff pour le matériel de nettoyage 
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