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Résumé 

Introduction : Evaluer l’efficacité de la trabéculoplastie sélective au laser dans le traitement du 

glaucome primitif à angle ouvert (GPAO). 

Patients et méthode : Il s’agissait d’une étude ambidirectionnelle chez des patients ayant 

présenté le GPAO traité par la SLT. Elle s’était réalisée du 1er janvier 2019 au 30 juin 2020, soit 6 

mois, à la clinique ophtalmologique La Lumière à Cotonou.  

Résultats : L’étude a concerné 22 patients dont 35 yeux ont été traités par la SLT. L’âge moyen 

était de 56,73 ± 11,73 ans. La moyenne de la pression intraoculaire (PIO) avant le laser était de 21 

mmHg. La moyenne de la PIO après la SLT était de 17 ± 3,87 mmHg à 1 mois (soit 19,05% de 

réduction), de 17 ± 5,37mmHg à 6 mois (soit 19,05% de réduction) et de 16 ± 6,04 mmHg à 12 mois 

(soit 23,81% de réduction). A 1 an post SLT les yeux ayant été traités sur 360° avaient une réduction 

moyenne de la PIO de 28,51% par rapport à la PIO initiale contre une réduction moyenne de 17,97% 

pour ceux traités sur 180°. On notait une réduction du nombre de collyres utilisés. Les yeux sous 

trithérapie étaient passés de 5 avant la SLT à 3 après la SLT. 

Conclusion : La SLT peut occuper une place de choix dans le traitement du GPAO chez le 

mélanoderme. Elle a permis une baisse pressionnelle et une réduction du nombre de collyres utilisés. 

 

Mots-clés : Glaucome, trabéculoplastie, laser sélectif, réduction de la pression intraoculaire. 
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Summary 

Introduction: To assess the effectiveness of laser selective trabeculoplasty in the treatment of 

Primary Open-Angle Glaucoma. 

Patients and method: This was an ambidirectional study in patients who had POAG treated 

with SLT. It was carried out from January 1, 2019 to June 30, 2020 i.e. 6 months, at the La Lumière 

ophthalmological clinic in Cotonou. 

Results: The study involved 22 patients, 35 of whom were eyes treated with SLT. The mean 

age was 56.73 ± 11.73 years. The mean IOP before the laser (D0) was 21 mmHg. The mean IOP after 

SLT was 17 ± 3.87 mmHg at 1 month (i.e. 19.05% reduction), 17 ± 5.37mmHg at 6 months (19.05% 

decrease), 17 ± 5.37mmHg at 6 months (19.05% decrease) and 16 ± 6.04 mmHg at 12 months 

(23.81% decrease). At 1-year post SLT the eyes that had been treated over 360 ° had an average 

reduction in IOP of 28.51% compared to the initial IOP against an average reduction of 17.97% for 

those treated over 180 °. There is a reduction in the number of eye drops used. Eyes on triple therapy 

ranged from 5 before SLT to 3 after SLT. 

Conclusion: SLT may have a prominent place in the treatment of POAG in melanoderma. It 

allowed a reduction of IOP and a reduction in the number of eye drops used. 

 

Keywords: Glaucoma, trabeculoplasty, selective laser, reduction of intraocular pressure. 

 

INTRODUCTION 

 

Le glaucome primitif à angle ouvert 

(GPAO) ou glaucome chronique   est une 

neuropathie optique progressive bilatérale, 

souvent asymétrique. Il est caractérisé par 

la perte progressive des cellules 

ganglionnaires, avec comme facteur de 

risque principal l’hypertonie oculaire. De 

grandes études prospectives ont bien 

montré que l’abaissement de la pression 

intraoculaire était efficace pour stopper ou 

ralentir la progression à tous les stades du 

(GPAO). Il représente la pierre angulaire 

du traitement [1]. Plusieurs traitements ont 

été proposés, notamment médicamenteux, 

physiques et chirurgicaux. Le traitement 

physique encore appelé trabéculoplastie 

peut se faire au laser argon (TLA) ou au 

laser selecta (SLT). Comme pour la TLA, 

l’effet mécanique d’étirement des fibres 

trabéculaires pourrait induire une 

augmentation de l’écoulement de l’humeur 

aqueuse (HA), induisant la réduction de la 

PIO. Alors que la TLA entraîne une 

destruction tissulaire importante, la SLT 

n’induit que de très discrètes modifications 

de la surface du trabéculum, sans nécrose 

de coagulation. Le respect de l’architecture 

du trabéculum pourrait expliquer que la 

SLT conserve une efficacité clinique 

reproductible. La SLT s'est révélée être 

une alternative valable en tant que 

traitement de première ligne pour le 

glaucome et l'hypertonie oculaire. 

L'utilisation du laser au lieu de la thérapie 

médicale contourne la non-acceptabilité du 

traitement médical [1, 2], réduit les coûts 

[3] et les effets secondaires des gouttes en 

diminuant ou en évitant le besoin 

d’administration des collyres [4]. Il existe 

peu de données dans la littérature sur ce 

sujet en Afrique sub-saharienne et 

notamment au Bénin. C’est ce qui a motivé 

le choix du présent travail dont l’objectif 

était d’évaluer à court et moyen termes les 

résultats tonométriques de la SLT dans le 

traitement du (GPAO) en vue de 

déterminer les caractéristiques 

sociodémographiques de ces patients, de 

décrire les aspects cliniques avant la SLT, 

de décrire les caractéristiques de la SLT 
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chez ces patients, de décrire les aspects 

évolutifs pendant et après la SLT puis 

d’identifier les facteurs associés au succès 

de la SLT. 

 

PATIENTS ET METHODE 

 

Il s’agissait d’une étude 

ambidirectionnelle avec une phase 

rétrospective et une phase prospective à 

visée descriptive et analytique. Elle s’était 

réalisée du 1er janvier 2019 au 30 juin 

2020, soit une période de 18 mois. 

L’échantillonnage était non probabiliste 

basé sur le recrutement exhaustif de tous 

les patients reçus à la clinique 

ophtalmologique privée La Lumière à 

Cotonou durant la période d’étude. Ont été 

inclus, tous les patients suivis dans la 

clinique pour un glaucome primitif à angle 

ouvert et qui ont bénéficié d’une SLT avec 

un suivi clinique d’au moins trois mois. 

Ont été exclus les patients qui avaient été 

opérés pour un glaucome primitif à angle 

ouvert et ceux dont les dossiers n’avaient 

pas été retrouvés. Nous avons considéré 

comme pression intraoculaire normale, une 

pression variant de 10 à 21 millimètres de 

mercure (mmHg). Nous avons ainsi défini 

trois strates : les PIO inférieures ou égales 

à 21mmHg ; celles comprises entre 22 et 

29 mmHg et celles supérieures ou égales à 

30 mmHg.  La PIO cible est l’estimation 

de la limite supérieure de la PIO 

compatible avec une stabilité ou une 

progression suffisamment lente pour 

maintenir une qualité de vision 

raisonnable. PIO cible = PIO max – (PIO 

max) % – Z.  

Z représente la gravité de l’atteinte 

du nerf optique et des déficits du champ 

visuel automatisé et vaut : 1 mmHg 

(papille excavée avec champ visuel 

automatisé normal), 2 mmHg (Déviation 

moyenne = MD < 6 décibels=dB), 3 

mmHg (MD > 6 dB) ou 4 mmHg (s’il 

existe des facteurs de risque additionnels) 

[5]. 

- La pression intraoculaire initiale ou 

pression intraoculaire pré SLT est la 

pression intraoculaire mesurée à J0 avant 

la SLT. 

- Le taux de réduction de la pression 

intraoculaire (Tr) est calculé en faisant le 

quotient de la différence entre la pression 

intraoculaire post SLT et la pression 

intraoculaire pré SLT en valeur absolue 

d’une part et la pression intraoculaire pré 

SLT d’autre part. Tr = 
PIO post SLT- PIO pré SLT

PIO pré SLT
 

Il est exprimé en pourcentage. 

Un Tr ≥ 20% était considéré comme 

un succès de la SLT [5]. 

- Le retraitement est la reprise de la 

procédure de la SLT en cas de réduction 

jugée insuffisante de la pression 

intraoculaire (Tr < 20%) [5]. 

La variable dépendante était 

représentée par la trabéculoplastie au laser 

sélective chez les glaucomateux. Les 

variables indépendantes étaient les 

caractéristiques sociodémographiques ( 

âge, sexe, profession, résidence), les 

aspects cliniques (antécédents, œil traité, 

pression intraoculaire cible, épaisseur 

cornéenne centrale en micromètre, 

gonioscopie); l’aspect paraclinique; les 

caractéristiques de la SLT (nombre 

d’impacts, énergie délivrée en millijoules, 

surface traitée en degré, nombre de 

séances); les aspects évolutifs (acuité 

visuelle, rapport Cup/Disc, PIO initiale, à 

la première heure, au premier mois, au 

troisième mois, au sixième mois et au 
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douzième mois ; nombre de collyres, 

complications). 

Après la procédure SLT, les patients 

avaient été suivis d’abord à la première 

heure puis, au premier jour (J1), à la 

première et deuxième semaine (S1 et S2), 

ensuite mensuellement pendant trois mois 

(M1, M2, M3) et enfin trimestriellement 

sur la période d’étude. Ce suivi s’était basé 

sur les plaintes du patient, l’acuité visuelle, 

l’examen du segment antérieur, la pression 

intraoculaire et le fond d’œil. Les données 

ont été recueillies à partir des dossiers des 

patients répondant aux critères d’inclusion 

de l’étude. Le traitement des données a été 

fait à l’aide des logiciels Epidata pour la 

conception de la base des données, logiciel 

Stata13 et du tableur Excel pour la 

présentation des résultats. Le seuil de 

significativité p inférieur à 5% était retenu. 

 

RESULTATS 

 

L’étude a porté sur 22 patients. La 

SLT a été faite à un œil chez 9 patients et 

aux deux yeux chez 13 patients, soit au 

total une série de 35 yeux. 

Aspects sociodémographiques  

Age et sexe 

L’âge moyen des patients était de 

56,73 ± 11,73 ans avec des extrêmes de 29 

et 69 ans. L’âge médian était de 62 ans. 

L’intervalle interquartile (IQ) est de 17 

ans. 

Dix-sept patients étaient de sexe 

masculin et 5 de sexe féminin, soit une 

sex-ratio de 3,4. 

 

Profession et lieu de résidence 

 

Le tableau 1 présente la répartition des patients selon la profession et le lieu de 

résidence. 

 

Tableau 1 : Répartition des patients selon la profession et le lieu de résidence (Cotonou 2019, 

2020). 

Profession     

 Fonctionnaire 16 

 Commerçant 1 

 Artisans 2 

 Ménagère 1 

 Autres*  2 

Lieu de résidence   

 Littoral 19 

 Hors littoral 3 

6. Autres : enseignants et pasteurs 

La majorité des patients étaient des 

fonctionnaires (16 sur 22) et résidaient 

dans le Littoral (19 sur 22). 

Antécédents thérapeutiques 

de glaucome chez les patients. 

Les antécédents thérapeutiques 

étaient faits d’un traitement médical chez 

les 22 patients, d’un traitement chirurgical 

pour trois patients et d’une trabéculoplastie 

sélective pour un patient.   
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La figure 1 illustre la répartition des 

patients en fonction des antécédents 

thérapeutiques. Le traitement à la 

prostaglandine était le premier recours au 

traitement médical du GPAO (21 sur 22 

soit 95,45%), vient ensuite les alpha2-

adrénergiques (10 sur 22 soit 45,45%).   

 

 

 

 

 

Figure 1: Répartition des patients en fonction du traitement thérapeutique (Cotonou 2019, 2020). 

 

Acuité visuelle  

L’acuité visuelle de loin corrigée était en moyenne de 8/10 ± 1,02. 

Œil traité  

Le traitement bilatéral du GPAO concernait plus de la moitié des patients (13 sur 22). 

 

Tableau II : Répartition des patients en fonction de l’œil traité. (Cotonou 2019, 2020). 

 Effectif % 

Œil traité 
  

 Œil droit 7 31,82 

 Œil gauche 2 9,09 

 Œil droit et gauche  13 59,09 

Total 22 100,00 

 

 

 

 

 

 

 

4,55%

13,64%

9,10%

36,36%

45,45%

95,45%

100,00%

SLT (01)

Traitement chirurgical GPAO (03)

Autres traitements*IEC, PILO* (02)

Bêta bloquants (08)

Alpha2-adrénergiques (10)

Prostaglandine (21)

Traitement médical GPAO (22)
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Pression intraoculaire cible (PIOC) 

La PIOC de l’œil droit variait de 10 à 18 mmHg avec une moyenne 15,05 ± 0,50 

mmHg. La PIOC de l’œil gauche variait de 10 à 20 mmHg avec une moyenne 14,67 ± 0,73 

mmHg. En moyenne, la PIOC de l’ensemble variait de 10 à 19 mmHg avec une moyenne de 

14,77 ± 0,53 mmHg.  

Fond d’œil 

Le rapport Cup /Disc vertical était stable à 0,8 

Epaisseur centrale de la cornée  

L’épaisseur centrale de la cornée variait de 408 à 571 μm, avec une moyenne 512,30 ± 

9,09 μm.  

Gonioscopie 

 

Le trabéculum était pigmenté sur 5 yeux soit dans 14,29% des cas. La figure 2 montre la 

répartition des patients selon la gonioscopie.

 

Figure 2 :  Répartition des patients selon la gonioscopie. (Cotonou 2019, 2020). 

  

Aspect paraclinique  

 

La déviation moyenne au champ visuel (DMCV) avant la SLT variait de 2 à 17 dB, 

avec une médiane de 8,70 dB. Le tableau II présente la répartition de la déviation moyenne 

avant la SLT. (Cotonou 2019, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

Angle d'aspect 

normal (29); 

85,29%

Angle pigmenté 

(05); 14,71%
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Tableau II : Répartition de la déviation moyenne avant la SLT. (Cotonou 2019, 2020). 

DMCV 

Avant SLT 

 OD OG ODG 

Moyenne 9,34 9,59 9,44 

Ecart-type 9,47 8,78 7,64 

Médiane 6,20 5,50 8,70 

Minimum 0,00 0,40 0,40 

Maximum 26,50 24,10 25,40 

P25 0,70 1,30 1,78 

P75 15,50 17,30 14,70 

IQ 14,80 16,00 12,92 

 

Caractéristiques de la SLT 

Nombre d’impacts  

Le traitement était majoritairement bilatéral (13 cas sur 22). Le nombre d’impacts sur 

chaque hémichamp variait de 32 à 140 pour une médiane de 74. 

Energie délivrée  

L’énergie délivrée variait de 0,30 à 0,60 mJ pour une moyenne de 0,44 ± 0,09 mJ. Le 

tableau I montre le récapitulatif de l’énergie délivrée chez les patients. 

 

Tableau II : Récapitulatif de l’énergie délivrée chez les patients. (Cotonou 2019, 2020). 

 
Nombre d’impacts 

OD OG ODG 

Moyenne 0,44 0,43 0,44 

Ecart type 0,09 0,11 0,09 

Médiane 0,40 0,40 0,45 

Minimum 0,30 0,30 0,30 

Maximum 0,60 0,70 0,60 

P25 0,40 0,30 0,35 

P75 0,50 0,50 0,50 

IQ 0,10 0,10 0,15 

 

Nombre de séances 

Durant la période de l’étude, 17 yeux 

(soit 48,57%) ont été traités en une séance 

et 17 autres yeux en deux séances. Un œil 

(soit 2,86%) a bénéficié d’un retraitement 

de l’angle irido-cornéen.  

Surface traitée 

Le traitement a été majoritairement 

réalisé sur 360° (27 yeux soit 77,14% des 

cas). Sur 8 yeux (22,86%) la SLT a été 

réalisée sur 180° (hémichamp nasal de 

12Heures à 6Heures). 



 

154           Annales de l’Université Joseph KI-ZERBO – Série D, vol. 027, Décembre 2021 – Tome 1 – ISSN 2424-7553 

Aspects évolutifs 

Délai de suivi 

Tous les patients ont été suivis 

jusqu’à 3 mois après la SLT. Vingt-sept 

yeux (77,14%) ont été vus à 6 mois et 14 

yeux (40%) à 12 mois. 

Acuité visuelle  

L’acuité visuelle de loin corrigée 

était stable durant tout le suivi.  

Pression intraoculaire 

La courbe d’évolution de la PIO est 

représentée sur la figure 3. 

Au premier jour (J0) la PIO initiale 

était en moyenne de 21 mmHg puis passait 

à 25 mmHg à la première heure, soit une 

augmentation de 4 mmHg. A la première 

heure (H1) post SLT, 12 yeux sur les 35 

traités soit 34,29% ont eu un pic d’au 

moins 5 mmHg par rapport à la PIO 

initiale. On notait ensuite une baisse à 16 ± 

4,34 mmHg au bout des 24 heures, soit une 

réduction moyenne de 5 mmHg (Tr = 

23,81%). Cette PIO est passée ensuite à 

17± 3,87 mmHg à 1 mois (Tr =19,05%), à 

17 ± 5,37 mmHg à 6 mois (soit 19,05% de 

réduction) et à 16 ± 6,04 mmHg à 12 mois 

(Tr = 23,81%) après la SLT. 

 

Figure 3 : courbe d’évolution de la PIO. (Cotonou 2019, 2020). 

 

A 1 mois, 62,86% des yeux traités présentaient un Tr supérieur à 20% par rapport à la 

PIO initiale. 

Le tableau IV présente la répartition de la PIO selon le taux de réduction de la PIO. 

          

Un patient sur les 22 suivis avait préalablement bénéficié d’une SLT. Le taux de 

réduction de la PIO pour ce patient était respectivement à M1, M3, M6 et M12 de 38,15%, 

35,69%, 23,02% et 23,02%. 

 Tableau IV : Répartition de la PIO selon le taux de réduction de la PIO. (Cotonou 2019, 

2020). 

 

 

 

 

23
21

25

16 17 17 17
16

17 16

0

5

10

15

20

25

30

ADM JO H1 J1 S1 M1 M2 M3 M6 M12

P
IO

 e
n
  
m

m
H

G

Périodes



 

156           Annales de l’Université Joseph KI-ZERBO – Série D, vol. 027, Décembre 2021 – Tome 1 – ISSN 2424-7553 

 M1 M3 M6 M12 

< 20% 18,18 9,09 9,09 - 

>= 20% 27,27 27,27 22,73 100,00 

Autres* 54,55 63,64 68,18 - 

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 

 

Au bout d’un mois après traitement, 45,71% des yeux avaient atteint la pression 

intraoculaire cible. Après 3 mois de SLT, la pression intraoculaire était majoritairement 

inférieure ou égale à 21 mmHg. 

La figure 5 illustre l’évolution des trois strates définies de pression intraoculaire selon le 

temps. 

 

 

Figure 5 : Répartition par strate de la PIO avant et après SLT chez les patients traités. (Cotonou 2019, 

2020). 

 

Fond d’œil 

Le rapport Cup /Disc vertical était stable à 0,8 jusqu’à 12 mois de suivi.   
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Figure 6 : Evolution du rapport Cup/Disc moyen chez les patients jusqu’à M12 après admission. 

(Cotonou 2019, 2020). 

 

Nombre de collyres 

Le nombre moyen de collyres utilisés était passé de 2,09 ± 0,61 avant la SLT à 1,68 ± 

0,48 à 12 mois. La figure 4 représente la distribution des patients en fonction du nombre de 

collyres utilisés avant et après la SLT. 

 
Figure 7 : Distribution de la population d’étude en fonction du nombre de collyres anti HTO utilisés 

avant et après SLT. (Cotonou 2019, 2020). 

 

Les yeux sous trithérapie sont passés de 5 avant la SLT à 3 après la SLT. 
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Les complications oculaires après la SLT étaient représentées par la rougeur chez 6 

patients, suivie des douleurs oculaires chez un patient et de l’œdème cornéen chez un patient.  

Facteurs associés au succès de la SLT  

Surface traitée et délai de suivi 

Le tableau V résume la répartition des yeux ayant atteint un Tr ≥ 20% selon le délai de 

suivi et la surface traitée. 

 

Tableau V : Répartition des patients en fonction de l’effectif ayant atteint une réduction de 

PIO supérieure à 20% et de la surface traitée. (Cotonou 2019, 2020). 

Réduction PIO ≥ 20%  
Surface traitée   

180° 360° r p 

M1 5 12 0,711 0,088 

M3 4 15 0,451 0,179 

M6 5 15 - - 

M12 8 24 - - 

                

A 1 an post SLT, la majorité des yeux ayant un Tr ≥ 20% avait été traitée sur 360°. Le 

Tr moyen des yeux ayant été traités sur 360° était de 28,51% ± 3,4 et 17,97% ± 1,3 pour ceux 

traités sur 180°. 

PIO initiale 

Plus la PIO initiale à J0 était élevée, plus le Tr l’était aussi, comme le montre la 

progression du coefficient de corrélation de Spearman, mais la corrélation, p, n’était pas 

statistiquement significative au seuil de 5 %. Le tableau VI présente la corrélation de 

Spearman (rs) et p-value (p) entre le taux de réduction de la PIO et la PIO à J0. 

 

 Tableau VI : Corrélation de Spearman (rs) et p-value (p) entre le taux de réduction de 

la PIO et la PIO à J0. (Cotonou 2019, 2020). 

 Taux de réduction (Tr) 

  M1 M2 M3 

PIO (J0) rs 0,28 0,33 0,37 

mmHg P 0,21 0,14 0,09 

  

DISCUSSION 

 

Au plan sociodémographique 

L’âge moyen de 56,73 ± 11,73 ans 

retrouvé dans notre série est comparable à 

celui rapporté par Seck et al. au Sénégal 

[6] qui ont noté une valeur de 58 ± 12,46 

ans. Onakoya et al. [7] au Nigéria ont 

relevé un âge moyen de 53,8 ± 14,40 ans 

tandis que Rouchy [8] a retrouvé à 

Grenoble 69,3 ± 8,56 ans. En revanche, 

Kossi et al. [9] au Togo ont enregistré des 

patients jeunes avec un âge moyen de 

49,74 ans. Cela pourrait s’expliquer par le 

fait que les patients jeunes sont de moins 

en moins adhérents au traitement au long 

court et contraignant. La forte 

prédominance masculine dans notre série 
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pourrait être liée à la facilité d’accès aux 

soins des hommes, contrairement aux 

femmes dans notre contexte africain. 

Onakoya [7] a mentionné une sex-ratio de 

1,02. En revanche, Kossi [10] évoquait une 

prédominance féminine avec une sex-ratio 

de 0,89. Cette disparité serait liée aux 

différentes techniques d’échantillonnage 

utilisées dans ces études. La majorité des 

patients de l’étude était des fonctionnaires. 

Ceci pourrait être lié au niveau de 

compréhension plus élevé de cette couche 

socio-professionnelle et à leur pouvoir 

d’achat. La majorité des patients résidaient 

dans le littoral. Ceci pourrait s’expliquer 

par la localisation géographique de la 

clinique. 

Par rapport aux caractéristiques de la 

SLT 

Le nombre d’impacts était de 74 sur 

les 180° dans notre série. Les mêmes 

paramètres ont été utilisés par Seck [6] (71 

impacts). En revanche, le nombre 

d’impacts moyen était de 50 sur chaque 

hémichamp dans l’étude de Kossi et al. 

[10]. 

L’énergie moyenne délivrée (0,44 ± 

0,09 mJ) était basse, comparativement à la 

pratique courante. Pour Kossi [10], 

l’énergie variait entre 0,6 et 0,9 mJ tandis 

que Seck [6] avait retrouvé une énergie 

variant de 0,5 à 0,9 mJ. Tang [11] en 

Chine, dans une étude faite sur 74 patients 

ayant reçu un traitement SLT avec des 

réglages d'énergie standard (0,6 à 1,0 mJ) 

ou demi-puissance (0,3 à 0,5 mJ), notait 

que les patients traités avec une puissance 

inférieure avaient moins de complications 

et une réduction de la PIO équivalente. 

Ainsi, des réglages de puissances plus 

faibles seraient plus indiqués. En revanche, 

Lee [12] en Chine et Habib [13] aux Etats-

Unis ont noté une corrélation positive 

significative entre l'application d'énergie 

plus élevée et la réduction de la PIO. Des 

études ultérieures sont nécessaires pour 

déterminer les paramètres de traitement 

permettant d’optimiser la réduction de la 

PIO. 

Une première séance a été réalisée 

sur l’hémichamp nasal (12H-6H), 

complétée éventuellement par une 

deuxième séance à 1 mois. Toutefois, selon 

Lee et al. [14], l’hémichamp de départ n’a 

pas d’impact sur la PIO. 

Le traitement sur 360° était 

majoritaire dans notre série (27 yeux soit 

77,14% des cas). Dans une étude 

multicentrique, Nagar [15] en Angleterre a 

rapporté que la SLT sur 360° était aussi 

efficace que le Latanoprost. Néanmoins, la 

baisse pressionnelle était plus importante 

avec le Latanoprost par rapport à la SLT 

réalisée sur 90° ou 180°. Prasad [16] aux 

Etats-Unis a observé également que la SLT 

sur 360° était plus efficace pour atteindre 

une meilleure baisse pressionnelle que le 

traitement sur 180°. Ceci pourrait justifier 

le meilleur résultat pressionnel obtenu chez 

nos patients traités sur 360°. 

Au plan évolutif 

L’acuité visuelle était restée stable au 

cours du suivi. Il en était de même pour 

Kossi et al. [17]. Les baisses d’acuité 

visuelle étaient attribuées à une cataracte 

ou à une dégénérescence maculaire liée à 

l’âge. 

Dans notre série, les valeurs 

pressionnelles moyennes de 21mmHg pré-

SLT et de 16 ± 6,04 mmHg relevées 

étaient proches de celles rapportées dans la 

littérature. Seck et al. [6] ont noté une 

pression intraoculaire moyenne avant la 

SLT de 18,3 ± 4 mmHg avec une baisse 

pressionnelle moyenne de 4,78± 1mmHg 
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après SLT dans le groupe de patients 

traités sur 360°. Abdelrahman et al. [18], 

quant à eux, ont rapporté une pression 

intraoculaire pré-SLT moyenne de 19,55 ± 

4,8 mmHg qui est passée successivement à 

12,03 ± 2,7 mmHg en 24 heures (38% de 

réduction), 14,32 ±3,0 mmHg à 1 mois 

(26,8% de réduction), 14,72 ± 2,1 mmHg à 

6 mois (25% de réduction) et 15,16± 3,6 

mmHg à 12 mois (22% de réduction) après 

la SLT.  

La PIO pré traitement dans l’étude 

togolaise [10] était de 24,99± 8,41 mmHg. 

A 1 mois, un taux de réduction de la 

pression intraoculaire de 20,2% avait été 

relevé, puis 23,3% à 6 mois. La 

SLT donnerait donc une réduction 

cliniquement significative de la pression 

intraoculaire chez les patients atteints de 

GPAO. 

Des études histologiques [19,20] ont 

démontré que la SLT ne cause aucun 

dommage coagulatif sur le trabéculum. 

Garg et al. [21] ont rapporté que la SLT 

répétée pouvait maintenir la PIO en 

dessous de la PIO cible avec une durée 

d'effet au moins équivalente à celle du 

laser initial. Leahy, dans une revue de la 

littérature sur la réduction moyenne de la 

PIO après SLT a noté qu’elle est aussi 

efficace que le traitement médicamenteux 

[22]. Latina et al. [23] ont décrit un Tr 

après la SLT compris entre 20 et 30% à 

court terme, comparable à celui d’un 

analogue de prostaglandine. 

En 2019, l’étude de Gazzard et 

al.  [24] portant sur plus de 700 yeux 

traités a été une grande révolution. En 

effet, elle a montré que la SLT en première 

intention était au moins équivalente à un 

collyre en termes de résultats cliniques et 

de qualité de vie mais aussi plus rentable 

financièrement. De plus, la SLT était 

associée à un meilleur contrôle de la 

pression intraoculaire au cours de la 

période d'étude de 36 mois ; 74,2% des 

patients n'avaient pas besoin de collyre 

pour maintenir la pression intraoculaire 

cible ; on notait moins de progression de la 

maladie et aucune chirurgie filtrante 

n’avait été réalisée. 

La SLT fournirait également une 

meilleure stabilité diurne de la pression 

intraoculaire, en raison de son effet continu 

sur le maillage trabéculaire, contrairement 

à une administration épisodique de collyre 

[16]. 

Nombre de collyres 

Le nombre moyen de collyres utilisés 

dans notre cohorte était de 2,09 avant la 

SLT et est passé à 1,68 à la fin du suivi. 

Ceci est comparable aux résultats de 

Abdelrahman [18] et Francis [25] qui ont 

trouvé une diminution du nombre de 

médicaments après la SLT, passant 

respectivement de 2,25 ± 0,97 et 2,8 ± 1,1 

avant le traitement au laser à 1,00 ± 1,3 et 

1,5 ± 0,9 à 12 mois de suivi. Dans l’étude 

de Seck [6], l’effectif des patients sous 

trithérapie est passé de 23 avant la SLT à 5 

après la SLT (soit 26 % de recul). On 

pourrait avancer comme hypothèse que la 

SLT diminuerait le nombre de collyres 

hypotonisants utilisés dans le GPAO. 

Toutefois, une étude analytique plus 

poussée, basée sur un effectif plus large, 

pourrait confirmer cette hypothèse. 

Complications 

Dans notre série 34,29% des patients 

avaient présenté une élévation de la PIO de 

plus de 5 mmHg une heure après la SLT. 

Ce taux élevé pourrait s’expliquer par le 

fait qu’ils n’ont pas eu à bénéficier de 

l’administration immédiate de collyre 

hypotonisant. En effet, Latina [22] et 
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Nagar [25] n'avaient pas non plus fait de 

prémédication avec des collyres 

hypotonisants. Ils ont rapporté une 

élévation de la PIO, respectivement de 

24% et 27%. A l’opposé, Gazzard [23] et 

Abdelrahman [17] avaient utilisé 

systématiquement un collyre hypotonisant 

pour tous leurs patients ; ils ont retrouvé 

respectivement un pic de la pression 

intraoculaire chez 1,7% et 2,8% des 

patients. Nagar et al. [25] avaient signalé 

une douleur et un inconfort chez 39% des 

patients. En revanche, dans la série de 

Latina et al. [14], une douleur et une gêne 

oculaires avaient été rapportées chez 15% 

des patients, ainsi qu’une rougeur chez 

9%. Ainsi donc, nous pouvons déduire que 

la prémédication par un collyre 

hypotonisant permet de réduire les effets 

secondaires observés après la SLT. De 

même, une étude américaine randomisée et 

prospective à 3 bras (avec anti-

inflammatoires stéroïdiens, corticoïde ou 

placebo en post-opératoire a démontré que 

le traitement anti-inflammatoire permettait 

d’obtenir un meilleur résultat pressionnel 

de la SLT. Selon les auteurs, les 

corticoïdes ou les anti-inflammatoires 

stéroïdiens pourraient bloquer les voies 

inflammatoires responsables plus 

spécifiquement de la fibrose et des 

cicatrices trabéculaires induites par 

l’impact du laser [26]. 

Facteurs associés au succès de la 

SLT 

Nos résultats ont montré que le 

groupe qui avait été traité, sur 360°de la 

surface de leur trabéculum, avait connu 

une meilleure baisse pressionnelle après la 

SLT, comparativement au groupe de 180°. 

Cependant, la différence n’était pas 

statistiquement significative (p = 0,451). 

Plusieurs études, comme celle de Prasad 

[16] ont conclu également que la SLT sur 

360° était plus efficace pour atteindre une 

meilleure baisse pressionnelle que le 

traitement sur 180°. 

En outre, dans notre étude, nous 

avons observé que plus les pressions 

intraoculaires initiales étaient élevées, plus 

le taux de réduction de pression 

intraoculaire était aussi élevé ; mais la 

différence n’était pas statistiquement 

significative. Les mêmes constats ont été 

faits dans d’autres études comme celles de 

Gazzard [23] et de Seck [6]. 

Conclusion 

La trabéculoplastie sélective au laser 

est bel et bien un moyen thérapeutique 

efficace dans le glaucome primitif à angle 

ouvert chez le mélanoderme. Il peut être 

recommandé aux patients dans notre 

contexte en raison des difficultés 

d’accessibilités financières et 

socioculturelles aux soins oculaires. 
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