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SIGLES ET ABREVIATIONS

V1 > micron

AIC : Angle Irido-corneen

C/D : Cup/disc

CHU IOTA : Centre Hospitalier Universitaire de I’Institut d’Ophtalmologie Tropical de
L’Afrique

DES : Diplome d’Etude Spécialisé

FMOS : Faculté de Médecine et Odontostomatologie

FO : Fond (Eil

GPAO : Glaucome Primitif a Angle Ouvert

H/F : Homme / femme

HA : Humeur Aqueuse

HTA : Hypertension artériel

HTO : Hypertonie Oculaire

IAC . Inhibiteurs de I’ Anhydrase Carbonique

ISNT . Inferieur Supérieur Nasal Temporal

L’OCT : Tomographie par Cohérence Optique

oD . (Eil Droit

oG . (Eil Gauche

P1O : Pression Intra Oculaire

USTTB : Universités des Sciences des Techniques et des Technologies de Bamako
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INTRODUCTION

Le glaucome est une neuropathie optique dégénérative progressive qui est
caractérisée par une perte accélérée des fibres nerveuses ganglionnaires, un
¢largissement de 1’excavation du nerf optique au fond d’ceil et 1’apparition de

déficits irréversibles du champ visuel.

Le glaucome reste la deuxieme cause de cécité dans le monde et la premiere cause
de cecite irréversible. Cette maladie affectait 60.5 millions de personnes dans le
monde en 2010 et pourrait concerner 111.8 millions de personnes en 2040 [1,2].
En 2009 une estimation prudente de la prévalence du glaucome en Afrique chez
les personnes de 40 ans et plus était de 4% [3] et 4,32 en 2013 [4].

Le glaucome primitif a angle ouvert (GPAO) est le plus fréquent des glaucomes
et se definit par une neuropathie optique progressive bilatérale, avec excavation
du disque optique, le plus souvent asymétrique. Au Mali le GPAO atteint 4,42%
des sujets de plus de 40 ans [5].

Il n'existe pas de définition simple et complete des glaucomes réfractaires ; ce sont
des glaucomes d'origines diverses, dont on connait les facteurs de risque locaux
et généraux, mais posant un veritable probléeme thérapeutique, car répondant mal
ou pas du tout au traitement médical maximal ou a la chirurgie filtrante ; tout
glaucome peut devenir réfractaire a court, moyen, ou long terme, ceci dépend

principalement de son étiologie, de la gravité et de sa présentation clinique [6].

Jusqu'a ces vingt derniéres annees, tout glaucome réfractaire était considéré
comme une fatalité, la prise en charge des douleurs oculaires chroniques étant la
préoccupation principale des ophtalmologistes, qui pensaient qu'il n'y avait plus

d'espoir visuel [7].
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La prise en charge des glaucomes réfractaires reste a 1’heure actuelle
un défi pour I’ophtalmologiste. En dépit d’une littérature riche en études cliniques,
il n’existe pas de consensus pour sa prise en charge. La multitude des traitements
possibles refléte sans doute la complexité et I’hétérogénéité étiologique de cette

pathologie [8].

En laissant évoluer sans traitement la cécité est inéluctable a court terme et 1’ceil
peut devenir douloureux ou irritable en permanence. Une opération classique
n’étant plus possible I’ophtalmologiste doit recourir a des techniques plus
complexes et plus risqué pour abaisser la pression intra oculaire, pour espérer

conserver la vision et réduire la douleur éventuelle.

Devant cette difficulté de prise en charge du glaucome réfractaire nous nous
sommes proposé d’étudier les aspects épidémiologiques cliniques et

thérapeutiques de cette affection au CHU IOTA.
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OBJECTIFS

1. Obijectif général :
Etudier les aspects épidémiologiques cliniques et thérapeutiques du glaucome

primitif a angle ouvert réfractaire au CHU IOTA.

2. Objectifs spécifiques :

- Décrire les caractéristiques socio démographiques des patients souffrant du
GPAO réfractaire au CHU IOTA.

- Déterminer la frequence du GPAO réfractaire au CHU IOTA.

- Décrire les aspects cliniques du GPAO reéfractaire au CHU IOTA.

- Décrire les schémas thérapeutiques du GPAO refractaire au CHU IOTA

- Evaluer le codt mensuel du traitement médical de la prise en charge du
GPAO réfractaire au CHU IOTA.
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GENERALITES

1. Anatomie [9]

1.1. L’angle iridocornéen

C’est une région anatomique importante par son role dans la physiologie et la

pathologie de [D’excrétion de I’humeur aqueuse. C’est la principale voie

d’excrétion de I’humeur aqueuse qui est secrétée de facon continue. L’angle est

formé par la réunion du limbe cornéoscléral, du corps ciliaire et de la racine de

I’iris. La bande ciliaire ferme le sommet de 1’angle. L’angle iridocornéen est

constitu¢ de deux parois et d’un sommet.

1.2. La paroi antero-externe :

C’est la face interne de la jonction cornéo-sclérale. Elle comprend d’avant en

arriere

L’anneau de Schwalbe : Correspond a une condensation de la membrane

de descemet (apparait translucide plus ou moins pigmente)

Le septum scléral : constitue la levre interne de la rainure sclérale creusée
dans le bord antérieur de la coque sclérale. C’est dans cette rainure que

vient s’enchasser la périphérie de la cornée

La gouttiere sclérale: C’est dans cette gouttiére dont la section est
triangulaire que vient se loger le canal de Schlemm recouvert du trabéculum

cornéo-scléral et du : trabéculum uvéal.

L’éperon scléral : apparait macroscopiquement comme une bande
annulaire blanc nacré. Sur son versant postérieur s’insére la plupart des
fibres longitudinales du muscle ciliaire. Sur son versant antérieur s’appuie

le trabéculum cornéo-scléral, son sommet recouvert du trabéculum uvéal.
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1.3. La paroi postéro-interne
Correspond a I’insertion de la racine de 1’iris sur le corps ciliaire. La partie du

corps ciliaire visible a ce niveau s’appelle la bande ciliaire.

1.4. Le sommet de ’angle :

Le sommet de 1’angle est émoussé par la présence du muscle ciliaire.

1.5. Le trabéculum :
L’angle irido-cornéen est tapissé dans sa totalité par le trabéculum qui est une
formation conjonctivale lacunaire ; il est constitué histologiguement de quatre

parties :

» Le trabéculum uvéal : recouvre le trabéculum scléral, s’étend de I’anneau

de schwalbe a la racine de ’ir1s

> Le trabéculum cornéo-scléral : fait de feuillets conjonctifs superposés et
perforés, s’insére en avant de 1’anneau de Schwalbe et se termine sur

I’éperon scléral

> Le trabéculum cribiforme : C’est la partie la plus externe du trabéculum,
dernier obstacle trabéculaire a I’écoulement de 1I’humeur aqueuse, situé

entre le mur interne du canal de Schlemm

» Le mur interne du canal de Schlemm : Il est sous-jacent au trabéculum

Cribiforme et constitue la derniére partie du filtre trabéculaire.

1.6. Le canal de schlemm :
Le canal de Schlemm, annulaire, se situe dans la gouttiere sclérale, limité en avant
par le septum scléral, en arriere par le trabéculum scléral, en périphérie par

I’éperon scléral. Il est rempli physiologiquement d’humeur aqueuse.

1.7. La vascularisation et ’innervation :
La vascularisation et I'innervation de I’angle sont celles du segment antérieur. La

vascularisation artérielle est assurée par le grand cercle artériel de I’iris qui donne
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des rameaux au corps ciliaire et a I'iris. La vascularisation veineuse est calquée
sur la vascularisation artérielle. Elle donne autour du limbe les plexus scléraux
profond, intra-scleral, épiscléral et conjonctival. L'innervation sensitive est
assurée par les nerfs ciliaires pour la cornée. Une innervation neurovégétative est
delivrée par le sympathique (dilatateur de Grinfeld et muscle de Bruce —Wallace)

et par le parasympathique (sphincter irien et muscle annuaire de Rouget Muller).
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Figure 1 : Anatomie de 1’angle iridocorneen

2. Papille optique [10,11]

2.1. Anatomie macroscopique

La papille optique ou téte du nerf optique apparait comme un disque peu saillant
par rapport au plan rétinien, elle est lIégérement ovalaire a grand axe vertical, et
son diametre moyen est de 1,5mm. Elle est située a 3,5mm en dedans et a 1mm
au-dessus du pble postérieur de 1’ceil et prend une coloration blanc rosée, cette
couleur blanchatre vient de la présence en arriere des fibres nerveuses
myeélinisées, alors que la présence d’un riche réseau capillaire la fait apparaitre
comme rosee. A son centre, émergent les vaisseaux centraux de la rétine qui se
divise classiqguement a ce niveau. On distingue a la papille deux parties :
I’excavation papillaire et la bordure neurorétinienne qui sont entourés par

I’anneau scléral péripapillaire.
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2.2. Excavation papillaire

C’est la portion centrale de la téte du nerf optique dépourvue de toute fibre
axonale. L’excavation papillaire est chiffrable chez le sujet normal de 0,73+ /-
0,59mmz2. Le diametre vertical est habituellement plus petit que le diametre
horizontal. - Le rapport cup/Disc Comme le nerf optique est ovalisé verticalement
et que I’axone de I’excavation est ovalis¢ horizontalement, le rapport cup/Disc est

plus large horizontalement que verticalement.

Petit disque Disque de taille moyenne Grand disque

CD =02 CD=05 CD=08

Figure 2 : Rapport cup/disc

2.2.1. Bordure neurorétinienne
C’est le passage obligé de I’ensemble des fibres nerveuses. Elle est plus large en
inférieur et de plus étroite depuis la partie inférieure puis supérieure, nasale puis

temporale. Mais la aussi, il existe une grande variabilité interindividuelle.

2.2.2. Anneau scléral péripapillaire
Cet anneau apparait sous la forme d’une ligne blanche. Il réalise une séparation
entre les portions intrapapillaire et péripapillaire qui correspond au calcul de la

surface réelle de la téte du nerf optique.
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2.2.3. Anatomie microscopique
Classiquement nous pouvons séparer la téte du nerf optique, selon la situation par
rapport a la lame criblé, en trois parties qui sont :

- La portion prélaminaire ;

- Larégion intralaminaire ;

- Larégion rétrobulbaire.

La portion prélaminaire
Elle est constituée des fibres nerveuses, des vaisseaux rétiniens et principalement
des astrocytes se reunissant ensemble pour former une structure dense avec des

tunnels en relation avec les pores astrocytaires de la lame cribleée.

La portion intralaminaire : la lame criblée

Cette portion est en rapport avec les parois du canal scléral et de la choroide.
Morphologiquement, il s’agit d’un tamis légérement incurvé a concavité
postérieure. Sa partie interne est relation avec le reseau glial prélaminaire. La
portion externe débouche dans les septums conjonctivaux rétrobulbaires du nerf

optique.

La portion rétrobulbaire
Cette portion postérieure est le point de départ du nerf optique proprement dit.
La scléere est séparée des éléments constitutifs du nerf optique par les gaines
méningées.
- La dure-mere dont les fibres s'achevent dans les couches externes de la
sclére ;
- L'arachnoide réalise un cul-de-sac proche de la lame criblée ;

- La pie-mere se termine dans les couches internes de la sclére.
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3. Physiopathologie [12,13,14]
Dans I’organe clos qu’est 1’ceil, régne une pression intra oculaire dépendant de
I’¢état d’équilibre entre deux facteurs :

— La sécrétion de I’humeur aqueuse (HA) ;

- De son excrétion au travers les pores du trabéculum scléral ;

L’humeur aqueuse est un liquide clair qui remplit les chambres antérieure et
postérieure de I’ceil. Elle est secrétée par les proces ciliaires, glandes situées
derriére I’iris au niveau du corps ciliaire autour du cristallin. Elle passe dans la
chambre postérieure (entre I’iris et le cristallin), puis a travers la pupille et arrive
dans la chambre antérieure (entre 1’iris et la cornée) de 1’ceil. La résorption
normale de ’humeur aqueuse se fait au niveau de 1’angle iridocornéen par ce filtre
d’excrétion microscopique qui est le trabéculum. Celui-ci rejoint un canal
circulaire intra scléral, le canal de Schlemm, qui lui-méme s’évacue par de
multiples canaux collecteurs vers les veines de 1’orbite. L’évacuation se fait sous
I’effet d’un gradient de pression au travers des structures anatomiques qui sont
des voies principales d’évacuation. Chez ’homme non glaucomateux pres de 90%

de I’humeur aqueuse filtrent par ces voies principales.

Par ailleurs et indépendamment de la pression, une certaine quantité¢ de I’humeur
aqueuse gagne [’uvée et sort de I’ceil en traversant la sclere, constituant les voies
accessoires dites uveo-sclérales ou encore extra -canaliculaires, de 1’écoulement
aqueuse. Si la vitesse de résorption est plus lente que le débit de sécrétion du

liquide, la pression s’¢léve anormalement.

Deux hypotheses principales sont proposées et secondairement une théorie

génétique :
e D’une part, la théorie mécanique, qui explique 1’excavation papillaire par
une compression de la téte du nerf optique sous I’effet de 1’hypertonie

oculaire.
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e D’autre part, la théorie ischémique, qui I’explique par une insuffisance
circulatoire au niveau des capillaires sanguins de la téte du nerf optique (par
hypoperfusion papillaire chronique ou spasmes vasculaires transitoires) ;
dans I’hypothése ischémique existent probablement des phénomeénes
d’apoptose cellulaire conduisant a la destruction des fibres visuelles.
L’hypertonie oculaire apparait comme un facteur important dans les deux

cas.

e Et secondairement, la théorie génétique, les études familiales ont montré
une augmentation de 10% du risque de développer un GPAO pour des
apparentés du premier degré d’un individu atteint. Une autre étude a montré
que des apparentés de personne atteintes de glaucome au cours de leur vie,
22% risque de développer un GPAO, alors que le risque des apparentés de

personnes qui ne sont pas atteintes de GPAO est de 2 a 3%.

4. Epidémiologie et facteurs de risque

4.1. Epidémiologie

Le glaucome est caractérisé d’une part par une prévalence forte dans la population
générale puisque 1,1 a 3% de la population de plus de 40 ans est concernée et
d’autre part par son caractére longtemps asymptomatique qui est responsable
d’une absence de diagnostic pour environ 50% des patients dans les pays
développés [15,16]. En 2010, on a estimé que 45 millions de personnes dans le
monde étaient atteintes de GPAQ, 4, 5 millions de personnes (10 % des personnes
atteintes) sont devenues aveugles a cause du GPAO. Il y a jusqu’a 4 fois plus de
cas de GPAO chez les personnes d’origine africaine que dans les autres groupes

ethniques, si I’on tient compte de la taille relative des populations [17].

En France, le glaucome serait responsable de 10 a 15 % des cas de cécité [18].

These médecine 2022 : SISSOKO Souleymane Pages|10




L ’aspect épidémiologique, clinique et thérapeutique du glaucome primitif a angle ouvert réfractaire

Aux Etats-Unis, une étude estime a environ 2,9 milliards de dollars par an les
Co0ts liés aux traitements du glaucome Aussi la méme étude révele a environ 80

000 le nombre d’aveugles pour deux millions de glaucomateux [19].

Le coft ¢levé des soins, la durée du traitement et I’inobservance thérapeutique ont
un impact psychologique chez les patients [20]. En Chine, une étude effectuée
aupres de personnes qui avaient un diagnostic de GPAO rapporte une prévalence
d’anxiété clinique de 23 % chez ces patients [21]. En Afrique le glaucome

représente 15% des causes de cecité. Sa prévalence est de 4,32% [17].

En Cote d’Ivoire, la prévalence du GPAO était de 2,10 % [23]. Au Ghana, elle
est de 8,5 % des personnes agées de plus de 40 ans. Au Mali, la prévalence du
GPAO était de 4,3% en 2013 [24].

4.2. Facteurs de risque [25]

Les facteurs de risques du GPAO sont les facteurs physiologiques, pathologiques

ou liés au mode de vie.

Elles sont de deux types a savoir :
v’ Les facteurs de risque oculaire
- Elévation anormale de laPIO ;
- La myopie ;
- L’épaisseur de la cornée ;
- Le syndrome exfoliatif.
v" Les facteurs de risque non oculaire
- L’hérédité ;
- L’age;
- Larace;
- Lesexe;
- Les maladies cardio-vasculaires (HTA et le Diabéte) ;

- L’alcool et le tabac.
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» Lasymptomatologie [26]

- Phase de début : marquée seulement par 1’¢élévation de la pression oculaire,
toujours bilatérale, souvent asymétrique. Seul un dépistage systématique
permet le diagnostic car il n’y a aucun signe fonctionnel. La PIO peut étre
un I’¢élément appréciable. L angle est ouvert, la papille et le champ visuel
sont normaux. L’évolution est lente et toutes les hypertonies oculaires ne

deviendront pas des glaucomes avéreés.

- Phase d’¢tat : comprend trois signes classiques. * hypertonie oculaire *

altération du champ visuel * excavation papillaire.

5. Diagnostiques positifs du GPAO réfractaire [27]
Le diagnostic du GPAO réfractaire est fondé sur une évaluation clinique attentive
et se fait sur la constatation de trois signes suivants :
- Pression intra oculaire non diminuée par un traitement médical maximal,
le laser et la chirurgie filtrante.
- Excavation papillaire avec rapport Cup/disc vertical >0,5 ;
La présence de ces deux signes est associée a un angle irido-cornéen ouvert
en gonioscopie sur 360°.
- Altérations visibles au champ visuel et a I’OCT (Perturbation de ISNT,

déficits des fibres nerveuses rétiniennes et des cellules ganglionnaires)

L’examens ophtalmologique d’un patient glaucomenteux
»> L’interrogatoire : permet d’identifier le patient, de déterminer ses
antécédents familiaux et personnels (ophtalmologiques et médicaux).
» Examen clinique : débute par la mesure de 1’acuité visuelle de prés et de
loin avec et sans correction. Elle est le plus souvent conservée mais

diminue a un stade évolué ou en cas d’association d’autres pathologies.
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L’examen biomicroscopique méthodique permet d’apprécier :
- Laconjonctive normale ;
- La cornée transparente sauf en cas d’cedéme entrainé par une HTO ;
- La chambre antérieure, profonde et calme ;
- La pupille normalement réactive sauf a un stade trés évolué ou il y a une
mydriase et le reflexe diminué ;
- La PIO parfois élevée (mesure faite au tonometre a aplanation de

Goldmann ou a air pulsé) couplée a la pachymétrie ;

- Un Angle Iridocornéen(AIC) ouvert sur 360° en gonioscopie au verre a 3

miroirs de Goldmann.

Apres dilatation, la biomicroscopie appréciera :
- L’état du cristallin et du vitré
- Au fond d’ceil par ophtalmoscopie directe ou indirecte : la papille optique

excaveée.

On estime 1’augmentation de la taille de I’excavation par le calcul du rapport
cup/disk (rapport largeur de 1’excavation par celle de la papille ; normalement de
I’ordre de 0,3 avec 1’anneau neurorétinien régulier respectant la regle de ISNT

(anneau plus important en inférieur qu’en supérieur et en nasal qu’en temporal).

Les examens complémentaires :
[1s sont d’une importance capitale dans le diagnostic de la maladie surtout au stade
de début.

= La photographie de la papille, en couleur non mydriatique (document de

référence pour comparaison de I’excavation a long terme).

= Le Champ Visuel (CV) : I’enregistrement du CV par Périmétrie cinétique
de Goldmann ou mieux par Périmétrie automatique. L’altération du CV est
principalement marquée par 1’apparition de scotomes dont la topographie

et la forme sont parfois évocatrices.
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Contraction des isopteres (Périmétrie de Goldmann) traduisant une baisse globale

de la sensibilité rétinienne ;

Scotome arciforme de Bjérrum, partant de la tdche d’aveugle et

contournant le point de fixation central ;

Le ressaut nasal, créé par le décalage dans I’atteinte des fibres arciformes
au dessus et en dessous de I’horizontale, se traduisant par un ressaut a la

limite du CV nasal, au niveau du méridien horizontal ;
Déficits scotomateux paracentraux isolés, relatifs ou absolus ;

A un stade ultime, il ne persiste plus qu’un Tlot central de vision souvent
tres asymetrique, mais dans lequel le patient peut garder longtemps une

bonne acuité visuelle.

La Tomographie en Coherence Optique (OCT) : mesure par
interférométrie 1’épaisseur des fibres nerveuses rétiniennes a une distance
fixe de la papille et dans la région maculaire. Il mesure aussi la taille de la

téte du nerf optique et de I’excavation papillaire.

& L’Heidelberg Retinal Tomography (HRT) : cet examen permet la

surveillance objective d’une papille chez un patient glaucomateux. Il
permet 1’acquisition d’une image 3D de la papille et la surveillance de

I’excavation grace a la prise de clichés ultérieurs.

& Le Never Fiber Analyser (NFA) —-GDx: il étudie les fibres visuelles autour

de la papille. Dans tous les cas un bilan genéral est indispensable a la

recherche des autres facteurs de risque.

& Pachymetrie : elle consiste en évaluation de I’épaisseur de la corne

mesurée en microns. Une cornée normale mesure environ 520 micrometres

au centre+/-20.
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6. Thérapeutique
» But
Le traitement du glaucome primitif a angle ouvert réfractaire a pour but de :
v' Abaisser la PIO : I’objectif est 1’obtention d’une PIO dite « cible » qui

permet d’espérer une stabilisation des I1ésions.

v’ Ralentir la perte progressive des fibres visuelles qui caractérise la

maladie et qui menace a terme le patient de cécite.
v" Préserver la fonction visuelle du patient donc préservé la qualité de vie.
v Diminué la douleur oculaire

v’ Cependant, les facteurs de risque contrélables doivent étre traités.

6.1. Les moyens thérapeutiques
lls sont :

- Meédicamenteux

- Physiques

- Chirurgicaux

6.2. Les moyens médicamenteux [28]

lls sont plus généralement prescrits a vie et ne doivent pas étre interrompus
inopinément. Le choix se fait essentiellement en fonction des contre-indications
et des effets indésirables de chacune des classes thérapeutiques méme si les
collyres bétabloquants et les collyres a base de prostaglandine sont généralement

prescrits en premiére intention.

De nombreux medicaments sont disponibles, sous forme locale ou générale,

agissant selon des mécanismes différents.
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6.2.1. Les médicaments pour diminuer la sécrétion de I’humeur agueuse
- Les bétabloqguants non sélectifs (timolol, levobutomol)
- Les bétabloquants sélectifs (bétaxolol)

- Les inhibiteurs de I’anhydrase carbonique (Acétazolamide).

[ Bétabloguants

Les collyres bétabloquants diminuent la sécrétion de I’humeur aqueuse de 20 a
50% avec une réduction correspondante de la PIO de 20 a 30%. Les béetabloquants
peuvent étre associés sous forme de combinaisons aux myotiques, aux agonistes
adrénergiques, aux IAC, ainsi qu’aux analogues de prostaglandines. Cette classe
thérapeutique peut induire un bronchospasme sévere ; exacerber de bradycardie
et de myasthénie chez les patients predisposes.

Les molécules les plus utilisés sont :

Tableau | : Molécule présentation posologie mode d’administration spécialité

Molécule | Présentation Posologie Mode d’administration | Spécialité
Timolol Flacon de 5ml 1gtt /12h Voie topique Timoptol®
Carteolol | Flacon de 3ml 1gtt/24h Voie topique Cartéol Lp® 2%

[] Inhibiteurs de ’anhydrase carbonique

Les inhibiteurs de 1’anhydrase carbonique (IAC) diminuent la production de
I’humeur aqueuse d’une part grace a une action antagoniste directe sur I’enzyme
anhydrase carbonique de 1’épithélium ciliaire, et d’autre part, mais probablement
a un moindre niveau, par la constitution d’une acidose métabolique avec les
formes orales. Les formes systémiques des IAC peuvent étre prescrites par voie
orale, intramusculaire ou intraveineuse. Elles sont particulierement utiles lors de
contextes graves et aigus (GAFA). L’acéetazolamide et le méthazolamide sont les
IAC par voie orale les plus couramment utilisés. Ils peuvent étre utilisés par voie
topique (Dorzolamide= TRUSOPT®, Brizolamide= AZOPT®)

These médecine 2022 : SISSOKO Souleymane Pages|16




L ’aspect épidémiologique, clinique et thérapeutique du glaucome primitif a angle ouvert réfractaire

6.2.2. Les médicaments pour augmenter I’élimination de I’humeur aqueuse

- L’adrénaline et composés adrénaliniques (Tartrate brimonidine,

Apraclonidine)

- Les parasympathomimétiques : myotiques (Pilocarpine2%)

- Les analogues de prostaglandines (Latanoprost, Travoprost, Bimaprost)

1 Analogues de prostaglandines
Actuellement, trois (3) molécules sont disponibles pour une utilisation en pratique
courante : Latanoprost, travoprost et bimaprost. Toutes ces substances agissent en
augmentant 1’¢limination de ’humeur aqueuse. Des effets indésirables ont été
rapporté, mais I’hyperpigmentation de 1’iris et de la peau péri-oculaire son propre
a cette classe thérapeutique. Les plus couramment utilisées sont :

Tableau Il : Molécule présentation posologie mode d’administration spécialité

Latanoprost | Flacon de 2,5ml | 1gtt/24h | Voie topique | Xalatan®
Travoprost | Flacon de 3ml 1gtt/24h Voie topique | Travatan®

[0 Agonistes adrénergiques
L’adrénaline, associant un Alpha- et un Beta-agoniste, entraine une baisse de la
P1O trés variable, et de nombreux patients deviennent rapidement intolérants a
cette molécule a cause d’effets indésirables extra-oculaires. Le plus couramment
est (Brimonidine= ALPHAGAN®)

0 Agents parasympathomimetiques
Les agonistes parasympathomimétiques, plus communément appelés myotiques,
sont utilisés dans le traitement du glaucome depuis plus d’un siecle. Ils sont
repartis en deux groupes :

[J Les agonistes cholinergiques d’action direct ;

[1 Les agents anticholinestérasiques d’action indirect.
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6.2.3. Les associations thérapeutiques

Les traitements combinés et associés dans un seul flacon sont susceptibles
d’améliorer I’efficacité, la commodité d’utilisation et I’observance, aussi bien que
de réduire le cout du traitement. Le Cosopt®, qui est la combinaison d’un
Betabloguant (maléate de timolol a 0,5%) et d’un IAC topique (dorsolamide a
2%), a montreé une efficacité similaire comparativement aux deux agents prescrits

séparément.

6.3. Les moyens physiques [29]

La trabéculoplastie au Laser

Elle réalise une photo coagulation sur la circonférence du trabéculum dont le but
est d’¢élargir les espaces inter-trabéculaires par rétraction et de permettre un

meilleur écoulement de I’humeur aqueuse.

6.4. Les moyens chirurgicaux [30]

6.4.1 La trabéculectomie

C’est une intervention filtrante perforante, elle réalise une fistule chirurgicale
entre la chambre antérieure et 1’espace sous-conjonctival. Une iridectomie
chirurgicale est réalisée en regard du site de trabéculectomie pour éviter que I’iris
ne vienne boucher la fistule. Un antimétabolite peut étre appliqué sur la sclére en
per opératoire afin de diminuer les phénomeénes de cicatrisation excessive donc

de fibrose, principale source d’échec du traitement chirurgical.

6.4.2. La sclérectomie profonde

Est une variante et ne comportant que 1’exérése partielle du trabéculum (avec
respect de la paroi sclérale sans ouverture du globe oculaire). Cette chirurgie
permet une utilisation plus large des antimétaboliques, car du fait de 1’absence
d’ouverture de la chambre antérieure, les complications dues a 1’hypotonie

majeure liee a la décompression brutale du globe oculaire sont bien moindres.
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Il. METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude
Le centre hospitalo-universitaire de I’Institut Ophtalmologique Tropical de
I’Afrique (CHU-IOTA) est situé dans la commune 11l entre 1’Hopital Gabriel
Toure et le camp militaire, il dispose d’un personnel qualifié, de matériels de
pointes pour la prise en charge des maladies oculaires. Le CHU IOTA a été créé
le ler Octobre 1953 & Bamako. Il a intégré 1’organisation de coopération et de
coordination pour la lutte contre les grandes endémies (OCCGE) en 1960, une
structure régionale regroupant huit (8) Etats (Benin, Burkina-Faso, Cote d’Ivoire,
Mali, Mauritanie, Niger, Sénégal et Togo). A la suite de la dissolution de cette
organisation le 31decembre 2000, I’IOTA appartient désormais au systeme

sanitaire du Mali.

Ces missions principales dans le cadre de la lutte contre la cécité sont :

- Les soins ophtalmologiques de niveau tertiaire ;

- La formation spécialisée médicale et paramedicale en ophtalmologie et en

optométrie.
- La recherche clinique, épidémiologique et opérationnelle ;

- Les appuis et expertises a leur demande aux Etats de la région Africaine et
aux institutions nationales dans le domaine des soins oculaires, de la

formation, de la recherche et de la lutte contre la cécité.

Les unités concernées par notre enquéte sont :
- Les box de consultation DES.
- Le box de référence ;
- Le box sur spécialité glaucome ;

- Le service d’investigation ophtalmologique
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2. Type d’étude et Période d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale sur 9 mois allant du 1°" septembre 2021 au

31 Mai 2022 a visée descriptive.

3. Population d’étude
Elle était constituee de tous les patients enregistrés au CHU IOTA chez qui le

diagnostic du glaucome fut posé durant notre période d’étude.

Critéres d’inclusion

Tout patient présentant un glaucome primitif a angle ouvert avec hypertonie :
- sous trithérapie ou plus ;
- operé de glaucome ;
- ayant subi le laser ;

- I’age supérieur ou égal a 18 ans.

Critéeres de non-inclusion
Tout patient présentant une autre forme de glaucome primitif a angle ouvert non

réfractaire avec 1’age inférieur a 18 ans.

4. Echantillonnage
Nous avons réalise un echantillonnage exhaustif de tous les patients répondant

aux critéres d’inclusion.

5. Technique et support de collecte des données
Les informations ont été recueillies a partir des dossiers des malades du service
sur une fiche de déepouillement congue pour cet effet et validée dans le service. La

fiche de dépouillement constituait le support de collectes.
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6. Les variables a étudier
Au cours de notre enquéte nous avons étudié les variables suivantes :
Les caractéristiques sociodémographiques

- L’age

Le sexe

La provenance des patients

La profession
Les données cliniques :

L’acuité visuelle

- Le motif de consultation,

- Les antécédents medicaux,

- Les antécédents chirurgicaux

- Les antécédents ophtalmologies

- La pression intra oculaire

Fond ceil :
- L’hémorragie papillaire

- L’excavation papillaire

Donnée paraclinique :
- Champ visuel
- Pachymetrie
- OCT

Traitement :
- Médical : Trithérapie, Quadrithérapie
- Chirurgical : Trabéculectomie, sclérotomie profonde

- Physique : Iridotomie, Trabeculoplastie
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7. Les Biais
Biais de saisie
Nous avons fait la double saisie des données pour pallier aux erreurs lors de la

saisie.

Biais d’information
Recueil minutieux des informations pour pallier aux cas d’omissions lors du

recueille.

8. Deéeroulement de I’enquéte
Elle s’est déroulée en deux étapes : d’abord 1’obtention d’une autorisation de la
part du directeur de these nous a permis d’accéder aux dossiers des patients au
box de référence, au box sur spécialité ainsi qu’au service d’investigation

ophtalmologique, les recueils ont éte faites a travers les fiches de dépouillements.

9. Traitement et analyses des données
Les données recueillies ont été saisies et analysees sur le logiciel statistique SPSS
version 20.0. Le traitement de texte a été réalisé sur Microsoft Word 2016 et les

graphiques ont été faits a partir de Microsoft Excel2016.

10.Aspect éthique
Le consentement libre et éclairé des patients a été obtenu et les informations

recueillies ont été confidentielles.

11.Définition de cas
Un glaucome est dit réfractaire lorsqu’il résiste aux traitements médicaux et
chirurgicaux classiques, collyre laser ou chirurgie anti glaucomateux visant a

baisser la pression intra oculaire.
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I1l. RESULTATS

1. Fréquence globale :
Du 1°" septembre 2021 au 31 Mai 2022 nous avions colligé 26 patients (52yeux)
ayant un glaucome réfractaire parmi les 15 402 malades recu en consultation

ordinaire soit une fréguence de 0,16%.

2. Données sociodémographiques

30
25
20
1
1
0

[30 - 40[ [40 - 50[ [50 - 60[

o O U

u Pourcentage
Figure 3 : Répartition des patients selon la tranche d’age

La moyenne d’age était de 42,3 + 8,65 ans avec des extrémes de 18 et 73 ans.
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Féminin
n=10 Masculin
38,5% n=16

61,5%

Figure 4 : Répartition des patients selon le sexe.

Les hommes etaient les plus représentés avec un sex-ratio H/F de 1,6.

Tableau I11 : Répartition des patients selon la profession
Profession Effectif Pourcentage
Ménageére 6 23,1
Commercant 6 23,1
Cultivateur/Eleveur 5 19,2
Ouvrier 4 15,4
Fonctionnaire 3 11,5
Retraité 2 7,7
Total 26 100,0

Les ménageres et les commercants étaient les plus nombreux avec 23,1% chacun.
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Supérieur
4 ;15,4%

Figure 5 : Répartition des patients selon le niveau d’instruction

La moitié de nos patients avaient pour niveau d’instruction le primaire soit 50%

(n=13).

Tableau IV : Répartition des patients selon la résidence

Ville de résidence Effectif Pourcentage
Bamako 12 46,2
Région 11 42,3
Hors du Mali 3 11,5
Total 26 100,0

Nos patients résidaient dans 46,2% dans le district de Bamako.

3. Données cliniques

Tableau V : Répartition des patients selon le motif de consultation (n=26)

Motif de consultation Effectif (n=26) Pourcentage
Baisse d’acuité visuelle 22/26 84,6
Douleur oculaire 16/26 61,5
Céphalées 14/26 53,8
Larmoiement 12/26 46,2
Prurit 4/26 15,4

Les principaux motifs de consultation étaient la baisse d’acuité visuelle 84,6%

suivi de la douleur oculaire 61,5%.
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Tableau VI : Répartition des patients selon I’acuité visuelle

Acuite visuelle sur 10 il droit (%) (il gauche (%) N (%)

< 1/10 (cécite) 14 (53,8) 11 (42,3) 25 (48,1)
1/10-3/10 (malvoyance) 6 (23,1) 11 (42,3) 17 (32,7)
4/10- 6/10 (baisse de la vision) 6 (23,1) 4 (15,4) 10 (19,2)
Total 26 (100,0) 26 (100,0) 52 (100)

La cécité était unilatérale dans 53,8% a 1’eil droit et 42,3% a 1’ceil gauche.

Tableau VI : Répartition des yeux selon la pression intraoculaire

Pression Intraoculaire (P10) @il droit (%) (il gauche (%) N (%)

(mmHg)

2130 19 (73,1) 9 (34,6) 28 (53,8)
31— 40 2 (7,7) 7 (26,9) 9 (17,3)
> 40 5 (19,2) 10(38,5)  15(28,9)
Total 26 (100,0) 26 (100,0) 52 (100)

La pression intra oculaire de 53,8% des yeux de nos patients était comprise entre
21-30 mmHg.

These médecine 2022 : SISSOKO Souleymane Pages|26




L ’aspect épidémiologique, clinique et thérapeutique du glaucome primitif a angle ouvert réfractaire

Tableau V111 : Répartition des patients selon les antécédents

Antécédents Effectif (n =26) Pourcentage
ATCD personnels ~ Chirurgie de la cataracte 2 7,7
ophtalmologiques  Trauma 1 3,8
Aucun 23 88,5
ATCD médicaux  HTA 4 15,3
personnels Diabéte 2 7,7
Aucun 20 76,9
ATCD médicaux Glaucome 10 38,5
familiaux HTA 5 19,2
Diabéte 1 3,8
Aucun 10 38,5

Parmi les antécédents nous avons observé des antecedents familiaux de glaucome

chez 38,5% des patients.

Tableau IX : Répartition des yeux selon I’hémorragie papillaire

Hémorragie papillaire (il droit (n%) (Eil gauche (n%) N (%)

Oui 8(30,8) 6(23,1) 14(26,9)
Non 18(69,2) 20(76,9) 38(73,1)
Total 26 26 52(100,0)

Nous avons constaté une hémorragie papillaire dans 26,9% des yeux.

Tableau X : Repartition des yeux selon 'ISNT

ISNT (Eil Droit (nN%) (il gauche (n%o) N (%)
Perturbé 26(100) 26(100) 52 (100)
Total 26 26 52(100,0)

La regle d’ISNT etait perturbée chez tous les patients.
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Tableau XI : Répartition des yeux selon 1’excavation papillaire.

Excavation papillaire (Eil droit (n%) (Eil gauche (n%o) N (%)
[0,5-0,7] 6 (23,1) 4(15,4) 10(19,2)
[0,8-0,9] 15 (57,7) 12 (46,2) 27 (51,9)
Atrophie optique 5(19,2) 10 (38,4) 15(28,9)
Total 26 (100,0) 26 (100,0) 52 (100)

L’excavation papillaire de la majorité (51,9%) des yeux de nos patients était de
[CDO, 8 - CDO, 9]

4. Données paracliniques

Tableau XI1 : Répartition des yeux selon la périmetrie.

Champs visuel (il droit (n%) (il gauche (N%) N(%)
Déficit moyenne MD : 6-12 1(3,8) 4(15,4) 5(9,6)
Déficit sévere MD>12 11 (42,4) 10(38,4) 21 (40.4)
Champ visuel non fait 14 (53,8) 12(46,2) 26(50)
Total 26 26 28(100,0)

Nous avons observé le déficit glaucomateux sévere avec MD>12 dans 78,6% des
yeux.

Champ visuel non effectue chez les patients ayant une AV<1/10.

Tableau X111 : Répartition des yeux selon la Pachymétrie.

Pachymeétrie (Eil droit (n %) (Eil gauche (n %) N (%)
(580-640 um) Cornée épaisse 10 (38,5) 3(11,5) 13(25)
(510-570pm) Cornée normal 12(46,1) 20 (77) 32(61,5)
(450-510um) Cornée fine 4 (15,4) 3(11,5) 7(13,5)

Total 26 (100) 26 (100) 52(100)

La cornée normale avait été répertoriée dans 61,5% des yeux.
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Tableau XV : Répartition des yeux selon ’OCT

OCT (Eil droit (n %)  (Eil gauche (n %) N (%)

Amincissement majeur 5(19,2) 6 (23,1) 11(21,1)
Amincissement sévere 21 (80,8) 20 (76,9) 41(78,9)
Total 26 (100) 26 (100) 52(100)

Nous avons observé un amincissement sévere des fibres rétiniennes a ’OCT
dans 78,3% des yeux.

5. Therapeutique

Tableau X1V : Répartition des patients selon le Schéma thérapeutiques utilisé.

Traitement médicamenteux Effectif Pourcentage
Trithérapie 9 34,6
Quadrithérapie 17 65,4
Total 26 100,0

La quadrithérapie était le traitement médical utilisé par 65,4% des patients.

Tableau XV : Répartition des yeux selon le traitement chirurgical et physique

Traitement chirurgical / (il droit (n il gauche (n %) N (%)

Physique %)

Sclerotomie profonde 3(11,5) 5(19,2) 8 (15,4)
Iridotomie 1(3,8) 2 (7,7) 3(5,8)
Trabeculectomie 5(19,2) 9 (34,6) 14 (26,9)
Trabeculoplastie 17 (65,4) 10 (38,5) 27 (51,9)

Total 26 (100) 26 (100) 52(100)

La trabeculoplastie était le traitement le plus utilisé soit 51,9% des yeux.
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Tableau XVI : Reépartition des patients selon le cout mensuel du traitement
médicale sans AMO (Assurance Maladie Obligatoire)

Codt du traitement/mois en FCFA Effectif Pourcentage
< 25000 6 23,1

[25 000 - 35 000[ 8 30,8

[35 000 - 45 000[ 11 42,3

> 45 000 1 3,8
Total 26 100,0

Dans 42,3% des cas, le colt mensuel du traitement médical se situait entre 35 000
et 45 000 FCFA avec un colt moyen de 33 557 £8 172,104 FCFA et des extrémes
de 18 847 et 56 150 FCFA
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Fréquence et limite de I’étude
Du 1°" septembre 2021 au 31 Mai 2022 nous avions colligé 26 patients (52yeux)
ayant un glaucome réfractaire parmi les 15 402 malades recu en consultation

ordinaire soit une fréguence de 0,16%.

Notre étude bien que limité par sa durée et biaisée par son recrutement strictement
hospitalier, a rencontre des difficultés des collectes des données du faite de la hon

informatisation du dossier des malades.

2. Caractéristiques sociodémographiques
2.1. Age

L’age moyen était de 42,3 + 8,65 ans avec des extrémes de 18 et 73 ans.

Latranche d’age 40 & 61 ans représentait plus de la moitié de la population étudiée
soit 53,8%. Dans 1’étude de Diakité K [31] la moyenne d’age était de 58,24 +
10,28 ans avec des extrémes de 40 et 78 ans, il avait trouvé que les 40 a 49 ans
étaient majoritairement représentés avec un pourcentage de 54,7%. Notre étude
est similaire a celle de Diakité K. Nos résultats pourraient étre expliqués par le

fait que la fréquence du glaucome augmente avec 1’age, notamment apres 40 ans.

2.2. Sexe

Nous avons noté une prédominance masculine soit 61,5% avec un sex-ratio de
1,6. Ce résultat se rapproche de ceux obtenus par Lama PL et Traore RCB [32;
33] qui ont trouvé une prédominance masculine soit respectivement 62,7% et
55,8%.

2.3. Profession
Les ménageéres et les commercants étaient les plus nombreux soit 21,3% chacun

Suivi des cultivateurs 19,2%. Lama T [32] avait trouvé 24,7% de cultivateurs et
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42,9% des ménageres. Ce résultat reflete les couches sociales représentant la

majorité de la population maliennes

2.4. Niveau d’instruction
Pour le niveau d’instruction nous notons que la moitié de nos patients soit 50%
avaient un niveau primaire, 34,6% le secondaire et 15,6% avaient un niveau

d’étude supérieure.

2.5. La provenance

La majorité de nos patients soit 50% résidait a Bamako ; 38,6% dans les régions
et 11,5% hors du Mali. Traoré F [34] dans son étude avait trouve 96,6% des
patients résidant a Bamako. Ce taux élevé peut-étre expliquée par 1’accessibilité
géographique qui est un parametre important pour I’utilisation du service de santé

et le lieu d’études.

3. Données cliniques
3.1. L’acuité visuelle
Dans notre étude on notait la cécité dans 48,1% des yeux soit 53,8% pour 1’ceil
droit et 42,3%pour 1I’ceil gauche ; 26,9% dans un état de malvoyance soit 19,2%

pour I’ceil droit et 34,6% pour I’ceil gauche.

Kaoma Ahmed [35] dans son étude avait trouvé 56,5% des cas de cécité pour
I’ceil droit et 58,3% pour I’ceil gauche ; 7,80% des cas de malvoyance soit 7,7%
pour I’ceil droit et 8,3% pour I’ceil gauche. Les résultats montrent que la plupart

de nos patients avaient une déficience visuelle.

3.2. Le motif de consultation

Les principaux motifs de consultation étaient la BAV (84,6%), la douleur
(61,5%), les céphalées (53,8%) et les larmoiements (46,2%). Dans 1’étude de
Kaoma A [35] la baisse de ’acuité visuelle était le motif de consultation chez
67,5% des patients tandis que dans 1’étude de Kouma A [36] il avait noté que les

larmoiements étaient le motif de consultation privilégié avec 25% de cas suivi de
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la BAV chez 19% des patients en dépit du fait que dans son étude 1’dge des

patients se situait entre 0 et 15 ans.

3.3. La pression intra oculaire

Tous nos patients avaient une hypertonie oculaire, la pression intra oculaire de
53,8% des yeux était comprise entre 21- 30 mm Hg soit 73,1% pour 1’ceil droit et
34,6% pour I’eeil gauche ; quant au reste des yeux la PIO était supérieure a
30mmHg. Kaoma A [35] dans son étude avait trouvé 60% des cas de pression
intra oculaire supérieur a 22mmhg pour ceil droit (61%) et pour I’ceil gauche
(59%).

3.4. Les antécédents familiaux, ophtalmologiques et médicaux

Les antécédents familiaux ophtalmologiques :

Dans notre étude nous observons que 38,5% de nos patients avaient le glaucome
comme antécédent familial. Kaoma A [35] dans son étude avait trouvé 50% des
patients ayant des antécédents familiaux de glaucome, dans 1’é¢tude de Diakité K
[31] on note un antécédent de glaucome familial retrouvé chez ¥ des malades soit
une fréquence de 20,6%. Koita F [37] a Bamako avait trouvé un antécédent
familial de glaucome chez 54,17%. Merle et al [38] placent les antécedents
familiaux en téte des facteurs de risque avec 55,6% des cas. Nos résultats montrent

que les antécédents familiaux de glaucome est un facteur de risque.

Les antécédents médicaux personnels :

Les antécédents médicaux personnels étaient retrouvés chez 6 patients soit 15,3%
d’hypertendu et 7,7% diabétique. Kaoma A [35] avait trouvé 9% de patient
hypertendu et 4% diabétique comme antécedent personnels.

Les antécédents personnels ophtalmologiques :
La chirurgie de la cataracte pour 7,7% et le trauma chez 3,8% de notre population

servaient d’antécédent personnel ophtalmologique
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4. Fond eeil
Dans notre étude nous avons retrouvé I’hémorragie papillaire dans 26,9% des
yeux soit 30,8% pour 1’ceil droit et 23,1% pour ’ceil gauche. Traore F [34] avait

trouvé 0,5% des cas d’hémorragie papillaire.

L’ISNT (Inferiecur, Supérieur, Nasal, Temporal) était perturbé chez tous nos
patients. L’excavation papillaire a montré que la majorité des yeux de nos patients
était de [CDO, 8 — CDO, 9] soit 57,7% pour I’ceil droit et 46,2% pour I’ceil gauche.
Une atrophie optique dans 28,9% des yeux.

Traoré F [34] avait trouvé 42,9% des cas de c/d > 8 pour I’ceil droit et 45,9% pour
I’ceil gauche. Kaoma A [35] dans sa série avait trouve le c/d supérieur a 0,5 dans

35,7% pour I’ceil droit et 41,5% pour 1’ceil gauche.

5. Données paracliniques
La pachymétrie a montré que 61,5% des patients avaient une cornée normale soit

46,1% pour I’ceil droit et 77% pour 1’ceil gauche.

Par rapport a I’OCT nous avons noté un amincissement sévere du RNFL dans

78,9% des yeux soit 80,8% pour 1’ceil droit et 76,9% pour 1’ceil gauche.

6. Thérapeutique
La quadrithérapie était le traitement privilégié de nos patients soit 65,4%. Une
¢tude réalisée en Tunisie sur I’observance thérapeutique du glaucome primitif a
angle ouvert réfractaire trouvait 40% des patients sous monothérapie ; 30,6% une
bithérapie ; 19,4% une trithérapie et 10% sous quadrithérapie [39].

Le nombre de produit utilisé a une influence sur la qualité de vie des patients
lorsque le patient est obligé d’instiller plusieurs collyres par jour a des heures fixes
et en tout lieu. Pour cela les patients doivent suffisamment étre informés du degre
de sévérit¢ de la maladie et des risques de cécité qu’ils encourent en cas

d’inobservance thérapeutique [40].
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La molécule la plus utilisée par nos patients était le Carteol LP 2% soit (88,46%)
suivi du Diamox cp (4,15%). Aboubacar Kouma [36] avait trouvé que le B-

bloquant était le traitement le plus utilisé soit 28,5% des patients.

7. Colt mensuel du traitement médical

Le prix moyen de traitement était de 33 557 + 8 172,10 FCFA avec des extrémes
de 18 847 et 56 150 FCFA. Nos résultats mettent en évidence 23,1 % des patients
depensant moins de 25 000 FCFA par mois pour le traitement meédical et 42,3 %
des patients entre 35000 a 45000 FCFA. Selon la Revue de Santé Oculaire
Communautaire, en France, le colt direct total annuel par patient dans le
traitement du GPAO est compris entre 390 et 508 euros [41] soit 255450 et
332740 FCFA.

Comme traitement physique la trabéculoplastie avait été réalisée dans 51,9% des
yeux soit 65,4% pour 1’ceil droit et 38,5% pour 1’ceil gauche, iridotomie (3,8%) ;
La trabéculectomie (26,9 %) et la sclérotomie profonde (15,4%) comme

traitement chirurgical.
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V. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion :

Pendant notre période d’étude nous avons noté une prédominance d’adulte de sexe
masculin de classe moyenne et peu scolarisé. La majorité des patients venaient
consulter pour douleur (61,5%) ; baisse d’acuité visuelle (84,6%) et des céphalées
(53,8%) ; I’excavation papillaire de la majorité des yeux soit 51,9% était de CDO,
8 a CDO0, 9. Nous avons observeé des déficits glaucomateux séveres avec MD > 12
dans 78,6% des yeux. La pression intra oculaire de 53,8% des yeux était comprise
entre 21-30mmhg. Le traitement medical majoritairement utilisé était la
quadrithérapie (65,4%) tans disque la trabeculoplastie était la méthode du

traitement physique la plus utilisée soit 51,9%.

Le glaucome réfractaire non pris en charge est inévitablement cécitante d’ou
I’intérét de promouvoir d’autre moyen thérapeutique comme le Cyclo faiblissent ;
la chirurgie du glaucome avec pose de valve afin de soulager les douleurs et de

stabiliser 1’acuité visuelle des patients souffrant du glaucome réfractaire.
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Recommandations

A la lumiére des résultats ; nous formulerons les recommandations suivantes

A P’endroit du CHU IOTA.
— Initier une autre étude a grande échelle avec plusieurs enquéteurs en vue

de mieux cerné I’ampleur de ce phénomene.

Aux autorites sanitaires
— Mettre en place un Programme National de Lutte contre le Glaucome ;

— Rendre plus accessibles les médicaments antiglaucomenteux.

A I’endroit des prescripteurs :
- Entretenir une bonne relation avec les patients afin qu’ils gardent une

attitude positive vis-a-vis de leur traitement ;

Aux Malades :
- Respecter les chronogrammes de suivi oculaire

— Etre assidus au traitement pour lui donner son efficacité ;
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ANNEXES

Fiche d’enquéte
I-IDENTIFICATION DU PATIENT N°:...ccvvanneees

1 ) Donnés sociodémographique

a) Nomet Prénom.................coooiiiiiiiinin.n. MoOiS @ ...coeeiinn

b) Tranche d’age/ _/ans

c) Sexe:/ | (1=M; 2=F)

d) Profession : / /' (1=cultivateur ; 2=Eleveur ; 3=Ménagére; 4=Commergant ;
5=Fonctionnaire ; 6=Ouvrier ; 7=Eléve/étudiant ; 8 =Retraité ; 9= Autres a préciser : ...........
e) Situation matrimoniale : /___ /(1=marié, 2=divorce, 3=veuf, 4=célibataire)

f) Niveau d’instruction : / /(1 = primaire, 2= secondaire, 3 = supérieur, 5 = non scolarisé).

g) Ville de résidence : / / (1= Bamako, 2 = Région, 3 = Hors du Mali)

2) Donné clinique :
a) Acuité visuelle : / /
OD: (1=<1/10, 2=1/10-3/10, 3=>3/10etOG :.....ciiiiriiiiiiiiieeieeeea

b) Motif de consultation:/ __/ /  /(1=douleur, 2=BAV, 3=larmoiement,

4=céphalées, 5=autres) AULIeS & PreCISEr & ... ..\iuit ittt

c) Durée du traitement médical / / (1= lans 2=2ans 3= 3ans 4=4ans;( 5= 5ans; 6=
6ans)

d) Pression Intraoculaire (PIO) mm Hg / /

e) Antécédents
» Ophtalmo / / (1=0ui, 2=N0n), si 0l PréCiSer........cevverrerrerirenannnn..
» Meédicaux / / (1=0ui, 2=Non) ; Si OUi PréCiSer: ..........ccevevivierenannn..

» Chirurgicaux : / / (1=0ui, 2=Non) : Si OUI Préciser.............ccevvvene....

» Antécédent familiale /_ /(1= oui et 2=non 3= Ignore)
f) Segment antérieur :
Cornée...... Y S (.1 = Edéme de la corné 2= corné claire)
Chambre antérieur:.../  /......(1=Profonde 2= pas profonde)
Cristallin...... / / (1= Cataracté 2= claire 3= Pseudophaques, 3= Luxation)
g) Fond ceil :
Rétine......... [ (1= Normal ; 2= anormal ; 3= autre a preéciser)
Macula...... / [oviiiiiil. (1=Normale ; 2= Anormale ; 3= autre préciser...... )
Hémorragie papillaire... ............ / [oviiiiinnnn. (1=oui ; 2 =non)
ISNT.....ccoiae | [....(1 =respecté ; 2 = non respecte)
Excavation papillaire : / / OD 1=[CDO0,1-CD0,3] 2=[CDQ0,4;CDO,7]

Thése médecine 2022 : SISSOKO Souleymane Pages|41




L ’aspect épidémiologique, clinique et thérapeutique du glaucome primitif a angle ouvert réfractaire

3) Donnée para cliniques :

Champs visuel :...... / [uvinin. ( 1= altéré 2= Normal)

ST AltBIE PrCISE & .ttt
Pachymetrie...... | [....(1=corné fine ; 2= corné épaisse 3= corné normal)
OCT.......cenne /Y SOOI (1= Altére 2= Normal)

ST Al PrCISEr & .t

4) Traitement :
» Médicamenteux : /[ (1 = Monothérapie ; 2 = Bithérapie ; 3= Trithérapie ; 4=
Quadrithérapie)
v' Molécules UtIliSES @ .. ..o
v Prixmolécules (FCFA) & . .o,
» Chirurgical : /[ (1=trabéculectomie, 2=sclérectomie profonde, 3=autres)
AULIES A PreCISEI & ..vviti i,
» Physique: /| (1=Iridotomie, 2=Trabéculoplastie, 3=autres)
AULIES A PIrECISET & ...vitt ittt
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Résumé :
Introduction : la multitude de traitement possible reste sans doute la complexité et

I’hétérogénéité de cette pathologie. Tres peu de données sont disponibles sur le GPAO
réfractaire.

Objectifs : Etudier les aspects épidémiologiques cliniques et thérapeutiques

Méthodologie : 11 s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive des variables a partir
des dossiers médicaux des patients atteints du glaucome primitif a angle ouvert réfractaire au
CHU IOTA d’une période allant du 1 Septembre 2021 au 31 Mai 2022.

Résultats :

Au total nous avons registré 15402 patients dans le service durant notre période d’étude. La
prévalence du glaucome primitif a angle ouvert réfractaire était de 0 ,16%. Notre échantillon se
répartissait entre 10 femmes et 16 hommes. Les ménagéres et les commercants étaient les plus
représentées avec 23,1% chacun. La réparation en fonction du sexe a retrouvé une
predominance masculine avec un sex-ratio de 1,6%. La moyenne d’age était 43,3+ 8,65ans.

La quadrithérapie était le traitement médical le plus utilisé soit 65,4% des yeux. Par rapport au
traitement physique et médical la trabeculoplastie était le plus utilisé soit 51,9% des yeux ;

La moitié de nos patients avaient pour niveau d’étude le primaire, par rapport a 1’acuité visuel
48,1% était en état de cécité ; 53,8% des yeux avaient une pression intra oculaire comprise entre
21 30mmhg. Nous avons observé un déficit glaucomateux sévere dans 40,4%.

Conclusion : Le glaucome primitif a angle ouvert réfractaire cause un véritable probléme
thérapeutique au CHU IOTA. Devant cette difficulté de prise en charge il est impératif d’opter
pour un dépistage et une prise en charge précoces des patients pour pouvoir conserver la vision

et réduire la douleur éventuelle.

Mots clés : glaucome, réfractaire
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Ceffigie " Hippocrate,

Je promets et je jure, au nom de ['Etre Supréme d étre fidéle aux lois de [honneur
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dessus de mon travail,

Je ne participerai a aucun partage clandestin d honoraires.
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