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RESUME

Objectif : Les auteurs ont ctudie les tacteurs de
risque socio démographigues assocics

au GPAO et le degre de la liaison chez le
Béninois.

Patients et méthode : (I s'¢st agi d unc ctude
prospective, transversale, cas-téniloins, portant
sur 69 patients glaucomatcux ct 157 patients non
glaucomateux vus au CNHU-HKM ct a ['hopital
Bethesda, Lage. le sexe ot e tabagisnie Ctaient les
variables ctudices. Le pralue ot Nodd ratio ont seivi
pour analysce statistiquec.

Reésultats : L'age madian de ia populations d'¢tude
ctait 53 ans avec des extremes de 18 ans et de 87 ans.,
L'age moven des glaucomateux ¢tait 59.25 £ 11444 ans

SUMMARY

Objective: The authors investigated the socio
demographic risk factors nssociated

with POAG and the degree of relationship in the
Benin people.

Patients and method. "his wwas a prospective. cross-
sectional, case-control study ‘hat involved 69 glaucomatous
patients and 157 non glaucomatous patients seen in
CNHU-HKM and Bethesdd hospital. Age. sex and smoking
status ivere variables studied. The p-value and odds ratio
were used for statisticad analysis.

Results: The median «ge of the study population
was 55 years with extremes of 18 and 87 years.

et celur des patients non-glaucomateux etat 54,41 =
15,16 ans (p=0.044). La proportion de patients de sexe
masculin ctait pius clevee parmi ics  glaucomateux
(31/69) que parmi lcs non-glaucomateux (48/157): OR
=191 :3.5p=0.0371. La proportion de fumeurs au
sein des glaucomateux ctait plus ¢levée que chez les
temoins (OR = 3.6[0.8 : 18| ¢t p = 0.0474).

Conclusion : Lage. le sexe et le tabagisme  sont
des facteurs de risque du GPAO.
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The average age of glaucomatous patients was 59.25
* 14.49 years and that of non-glaucomatous patients
was 54.41 = 1516 years (P=0.044). The proportion of
male patients was higher among glaucomatous patients
(31/69) than among non-glaucomatous ones (48/ 157},
OR= 1.9 ", p = 0.0371. The proportion of smokers
Among glaucomatous patients was higher than in control
pationts (OR = 3.6 [0.8, 18] and p = 0.0474).

Conclusion: The age. sex and tobacco addiction are
risk ractors of POAG

KEy worps: POAG, AGE] SRS TORACCO ANDICTION, RISKA FACTORNS
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INTRODUCTION

Le glaucome primitit a angle ouvert
(GPAQ) est le plus fitquent des glaucomes.
En Afrique, sa prevalence est huit fois pius
élevée qu’en Europe'. Le GPAO est une
maladic asymptomatique. Son diagnostic
est souvent établi en Afrique au stade dc
cécite' -, taute d'un depistage precoce.

Le GPAO cst la premicre causc dc cécite
irréversible de l'adulte dans le mondec. posant
un véritable probltme ¢conomique ct dc
santé publiquc. C'est la deuxieme cause
de cécité en Afrique apreés la cataractc.
Dans les pays deéveloppés, 1l représente la
troisiéme cause de cécité irréversible apres
la dégénérescence maculairc liée a l'dge ct la
rétinopathie diabéticue.

De nombreux factcurs de risquc assocics

PATIENTS ET METHODE

L etude a ete eitectuee a la clinigue
ophtalmologique du Centre National Hospitalier
et Universitaire Hubert Koutoukou MAGA
(CNHU-HKM) et dans le service d 'ophtalmologie
de 'hopital Bethesda de Cotonou.

Il s’agissait d'une etude prospective,
transversale, cas-réraoins. qui s'est etendue
ur une période de trois (03) mois, allant du
“Avril 2011 au 31 Juin 2011,

La population d’¢-ude erait constituee de
patients atteints de GPAO et de patients non
glaucomateux admis en consultation. dans
les services d'ophtalmologie du CNHU-HKM
et de I'hopital Bethesda pendant la période
derude.

Nous avions procede a un recrutement
exhaustif des nouveaux cas de GPAO qul
ont été diagnostiqués au cours de la periode
d'étude. et de paticnts téemoins parmi la
population de sujets qui répondaient aux
criteres d'inclusion.

Ont été consideres comme atteints
de GPAQO, les patients ayvant un angle
iridocornéen ouvert, des anomalies papillaires
avec rapport cup/disc supérieur ou égala 0.6,
des altérations périmetriques caractéristiques
du glaucome primitit & angle ouvert.

La pression intraoculaire n'a pas ¢té prise
en compte dans la définition du GPAO.
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a la survenue du GPAO sont rapportes
dont les plus importants sont ['age, la race
et I'hypertonie oculaire. Toutes les etudes
béninoises se rapportant au GPAO ont abordé
les caractenistiques demographiques sans en
apprecier 'association a la maladie.

L'objectit de cette étude est d’étudier les
facteurs de risque socio démographiques
chez le Beninois glaucomateux. De facon
spécifique, il s’agit :

- didentifier une association entre les
facteurs de risque socio déemographiques et
le GPAO chez le Beninois;

- d’établir le seuil de significativité de la
liaison entre les facteurs de risque socio
démographiques et la survenue du GPAO
chez le Beninois.

l.e tabagisme a ete considére comme la
consommation réguliere, actuelle ou passeée,
de cigarettes’.

Ont été inclus:
dans le «groupe glaucomateux». les
patients atteints de GPAO dont le diagnostic
a €1é posé pendant la période d'étude, soit
69 patients ;

- dans le «groupe temoinsy, les patients
ayant un vice de réfraction, une preshytie
et/ou une hyvpertonie oculaire isolee, soit
157 patients.

Ont ete exclus de l'étude, les patients dont
les fiches d'enqueéte etaient incomplétes ou
ceux gui ne remplissaient pas les critéres
d'inclusion.

Les variables etudices etaient l'age. le
sexe, le tabagisme.

Les donnees ont ete recuelllies avee le
consentement eclairée des patients et dans
I'anonyvmat. Elles n'ont été exploitées que
dans le cadre de 'étude.

L'entree et 'analyse des données ont
ete faites a laide des logiciels Excel. SPSS
19.0 et EPI INFO 3.5.3, version anglaise. La
moyenne. la mediane. le mode et l'écart tvpe
ont servi a décrire les variables quantitatives.
Pour la comparaison des proportions, les
tests de CHI 2 de Pearson. de CHI corrigé de
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Yates ou de Fischer exact ont ete appliques en
fonction de la taille des effectifs théoriques.

RESULTATS

Nous avions recensé au cours de la
période d’étude 226 participants dont
69 glaucomateux (30,5%) et 157 non
glaucomateux (69.5%).

AGE ET STATUT GLAUCOMATEUX

La distribution de notre série par rapport
au statut glaucomateux et a l'age est indiquee
dans le tableau 1 ri-aprés.

L'age moven des patients était 55,9+ 15.1
ans. L'age médian était 55 ans avec des ex-
trémes de 18 ans et de 87 ans.

[ age moyen des glaucomareux était 59.25
+ 14,44 ans. L'age moyen des patients non-
glaucamateux éteit égal 54 41 + 15,16 ans.

La tranche d'age de 50 a 59 ans était celle
qui comportait plus de patients glaucoma-
teux (16,9%).

Tableau I Repartition des patients selonl'age (annces)
et e statut glaucomateus.

GPAO Non GPPAO [otal
- N ‘ N N -

19 ! n 0 i 0
[20-29] REEN jo A 2 A5
(A0-39] ool 12 ST
[+0-149] 10 44 39 7.3 49 217
1:l1—:\L)} 5 T~u G REXY 0 4n 3
> 1) 1= R 24 12,8 RYY 20,5

4
Fotal {"0) 0 RN 157 69,5 260100

o)

[ost de CHL Chi 2= 11 408: p = 0044
SEXE ET STATUT GLAUCOMATEUX

Le tablcau Il ci-apres indiquce la repartition
des patients sclon le sexe et le statut
glaucomatcux.

DISCUSSION

QUALITE. VALIDITE DES RESULTATS

ET ATTEINTE DES OBJECTIFS

1l existe des funites a cette etude. Le
diagnostic dutabagisme reposait uniquement
sur les informations fournies par les patients

25-29

La comparaison de la moyenne a été faite par
le test de Student.

Parmi les patients glaucomateux, 31
¢taient de sexe masculin et 38 étaient de sexe
feminin. soit un ratio H/F= 0,8.

La proportion de patients de sexe masculin
etait plus elevée parmi les glaucomateux que
parmi les non-glaucomateux. Cette différence
etait statistiquement significative ; OR =
1,911 0 3.5, p = 0.0371.

Tableau II: Repartition des patients selon le sexe et fo
statut staucomateun.

Sene GPAO Non GPAO Total
“Na<culm 31 18 79

lFemnbin AN 100 147

Total B Y9 IS] - 126
Festde CHL Chi 2= 43, p = 00371, OR = [L9[1: 3.5]

TABAGISME ET STATUT

GLAUCOMATEUX

La répartition de la population d'etude
selon te rabagisme et le statut glaucomateux
est rapportee dans le tableau 111

La proportion de fumeurs au sein des
glaucomateux etait plus éleveée gue chez les
temoins. Elle ¢tait de 6 sur 69 au semn des
glaucomateux contre 4 sur 157 au sein des
non glaucomateux. Cette différence était
statistiquement significative ; OR = 3.6/0.8 :
18] ct p=0.0474.

Tableau IIL Repartition des pationts selon e tabagisme
ot le statut glaucomateu~.

Fabagisme GPAO Non GPAO Tota!
Fumeur f 4 10
Non-tumeur ol 153 RITY
iotal nY 157 226

Fest de Tischer exact, p= 00474, OR = 3,60[08 1 [X]

lors de I'mterrogatoire. Des biais d'information
ont pu cure inwoduits dans nos résultats
sur le tabagisme vu que notre population de
temoins comportait deux fois plus de femmes
(118} que d’hommes [48).

Facteurs socio demographigres ¢t glaucome pronitif a angle oiaert
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Cependant. ces himites n’alterent en rien
la qualité de cette etude, dont la nature cas-
temoins en certifie la validité. Nous avons
ainsi atteint les objectifs que nous nous
sommes assignes en identifiant des tacteurs
socio démographiques associes au GPAO.

Des resultats souvent contradictoires
sont rapportes dans la littérature en ce qui
concerne l'assoclation entre ces facteurs de
risque et le GPAO .

AGE ET LE STATUT GLAUCOMATEUX

Dans la présente é¢-ude, le plus grand effectif
de patients glaucomateux [55%) se retrouvait
dans la tranche d’age de 50 a 59 ans. [l v avait
une augmentation significative du nombre de
glaucomateux avec lage (p< 0.05).

Les auteurs s'accordent sur le fait que la
prévalence du GPAO augmente avec lage.
Ellong et al” au Cameroun et Ntim-Amponsah
et al.” au Ghana ont ranporté une augmentation
exponentielle de la prevalence avec l'age, les
patients de la sixiéme décade étant les plus
touches. Ainsi Ellong et alont observe une
prévalence de 27,6 dans la tranche d'age de
60 a 70 ans et Num-Amponsah et al., 16,4%q
entre 65 et 100 ans.

Quigley et al", rapportaient dans une
e¢tude de prévalence chez des Hispanigues,
une augmentation de la prévalence du GPAO
de 0.50% dans la tranche d'age de 41 a 49
ans a 12, 63% chez es personnes agees de
plus de 80 ans.

Kaimbo et al. " ont signalé a Kinshasa que
le risque de survenue du GPAO etait environ
1,05 fois plus éeleve chez les personnes agées.
Leske et al® dans la Barbados Eve Studv.
ont observé que le risque attribuable était
de 1,04 par an.

Cette influence de 'age provient en
partie de la plus grande trequence ot dune
pius grande durée de I'exposition au risque
hvpertonique, mais vraisemblablement aussi
dune dimitnation en ~apport avec l'age. de la
resistance des structures neurologiques de
la vision a I'agression de 'hypertonie.

Par ailleurs, 'athe ‘osclérose qui apparait
avec lage. entraine unc resistance de la
paroi vasculaire a U'écoulemment sanguin., d'ou
'hypopertfusion de la papille optique dont la
vascularisation artériclle est essentiellement
asswurée par les artres ciliaires cotries
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postérieures. Tous ces facteurs réunis,
pourraient expliquer la frequence du GPAO
chez les patients ages.

SEXE ET STATUT GLAUCOMATEUX

Dans notre population détude, le sexe
masculin etait un facteur de risque de
survenue du GPAO (p <0,05). Le nsque de
survenue du GPAQO etait environ 1.9 fois plus
eleve chez les hommes que chez les femnies.

Leske et al. dans la Barbados Eve Study
ont rapporte que le risque de survenue du
GPAO érait environ 70 fois plus élevé chez
les sujets de sexe masculin.

Enrevanche, Quiglev et Broman' ont estimé
qu’en 2020 les femmes représenteront 55,4%,
des cas de GPAO sur le plan mondial.

Le sexe masculin est un facteur de risque
d’athérosclérose’ . Or, l'athérosclérose
peut atteindre toutes les artéres de grand
et moven calibres. L'atteinte de la carotide
interne aura pour consequence, la baisse
du débit sanguin surtout dans les arteres
cifiaires courtes postérieures et donc une
ischémie de la papille optique.

TABAGISME ET STATUT

GLAUCOMATEUX

Nous avions retrouvc au cours de la
présentc ctude que le tabagisme était un
risque de survenue du GPAO aqvec 6 fumeurs
sur 69 glaucomateux contre 4 sur 157 chez les
non glaucomateux [cf tahleaw Ill). Le risque
de survenue du GPAO était environ 3,6 tois
plus ¢levé chez les glaucomateux que chez
les non-glaucomateux.

Des résultats semblables ont ¢té notés
par Cheng ct al.’ - en Chine ct par Bonavas ct
al.” cn Grece. 1ls ont montré aprés des méta-
analvses réalisécs récemment. qu'il existait
une association posifive cntre la consommation
habituelle de tabac et le GPAO.

Le risque variait de 1,03 chez les anciens
fumeurs a 1.37 chez les fumcurs habituels
selon Bonavas ct al. ", Dans unc autre etude
chinoise. Fan et at. ~ont rapporté que le ris-
que de survenue du GPAQO était environ 10.8
fois plus ¢levé chez les fumeurs que chez les
non-fumeurs.

Leske et al.™ et Kanmbo ct al. ' n'ont pas
identific une liaison entre le tabagisme et la
survenue du GPAO. respectivement dans ies
lles Barbades et & Kinshasa.

SOUNOGUVGU T LT AY
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Néanmoins. une corréelation existe entre
le tabagisme et I'hypertonie oculaire'”,
suggerant une relation indirecte avec le
GPAO. De plus, il est connu que le tabagisme
augmente la reactivite des plaquettes,
le taux de fibrinogéne plasmatique et

CONCLUSION

Les facteurs soclo-demographiques
évoqueés dans cette etude sont discriminants
pour le GPAO. Mais en raison de la tforte
prévalence de l'affection chez le mélanoderme,
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