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Résumé
Introduction.  —  Le  but  de  notre  étude  est  de  présenter  les  aspects  socio-économiques  de  la  prise
en charge  du  glaucome  primitif  à  angle  ouvert  dans  les  conditions  d’accès  aux  soins  du  Bénin.
Patients et  méthode.  —  Il  s’agissait  d’une  étude  multicentrique  descriptive  et  analytique,  docu-
mentaire du  1er janvier  2011  au  30  juin  2013  et  prospective  du  1er mai  au  31  juillet  2013.  Elle  a
concerné les  patients  âgés  de  plus  de  15  ans  et  mis  sous  traitement  après  diagnostic  de  glaucome
primitif à  angle  ouvert  pendant  la  période  d’étude.
Résultats.  — Sur  15  592  patients,  227  étaient  glaucomateux  soit  1,5  %  de  prévalence  hospi-
talière, avec  une  prédominance  masculine  à  64  %.  Le  traitement  médicamenteux  était  la
règle avec  une  durée  moyenne  de  7,4  ±  7,4  mois.  Un  total  de  10,6  %  des  patients  ont
effectué un  suivi  régulier.  Le  coût  moyen  mensuel  du  traitement  médicamenteux  anti-

glaucomateux  était  de  17,8  ±  10,8  euros.  Celui  des  consultations  et  examens  paracliniques
au moment  du  diagnostic  était  de  79,5  ±  59,9  euros.  Le  coût  moyen  du  transport  à  chaque
visite était  1,6  euros.  Le  glaucome  stabilisé  a  été  plus  coûteux.  Un  total  de  17,6  %  des
patients  étaient  accompagnés  lors  des  consultations  dont  l’attente  était  toujours  supé-
rieure à  une  heure.  Le  revenu  moyen  mensuel  des  patients  était  187,7  euros.  La  perte  de
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en novembre 2013.
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revenus  en  rapport  avec  les  délais  d’attente  n’a  pas  été  évaluée.  Un  total  de  72,7  %  des  patients
ont assuré  eux-mêmes  leur  prise  en  charge  avec  58,3  %  du  revenu  moyen  mensuel.
Discussion.  —  Le  patient  ne  peut  logiquement  se  payer  lui-même  son  traitement.  Il  urge  que  les
praticiens aient  plus  recours  au  traitement  chirurgical  de  moindre  coût.
© 2015  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary
Introduction.  —  The  purpose  of  our  study  is  to  present  the  socioeconomic  aspects  of  the  mana-
gement of  primary  open  angle  glaucoma  in  Benin.
Patients  and  methods.  —  The  study  was  a  multicentric  descriptive,  record  review  from  January
1st, 2011  to  June  30th,  2013  and  prospective  from  May  1st  to  July  31st,  2013.  It  included  patients
over 15  years  of  age,  and  treated  for  a  diagnosis  of  primary  open  angle  glaucoma  during  the
study period.
Results.  —  Of  15,592  patients,  227  were  diagnosed  with  glaucoma,  for  a  1.5%  hospital  prevalence
with male  predominance  (64%).  Medical  treatment  was  the  rule,  with  an  average  duration  of
7.4 ±  7.4  months.  A  total  of  10.6%  of  the  patients  were  followed  regularly.  The  average  monthly
cost of  medications  was  17.8  ±  10.8  euros.  That  of  the  consultations  and  diagnostic  tests  was
an average  of  79.5  ±  59.9  euros.  The  average  cost  of  transportation  to  each  visit  was  1.6  euros.
Stable glaucoma  was  more  costly.  A  total  of  17.6%  of  the  patients  were  accompanied  to  visits
for which  the  waiting  time  was  always  longer  than  one  hour.  The  monthly  average  income  of  the
patients was  187.7  euros.  Loss  of  income  associated  with  waiting  was  not  evaluated.  A  total
of 72.7%  of  the  patients  were  self-insured,  corresponding  to  58.3%  of  their  average  monthly
income.
Discussion.  —  Patients  cannot  logically  afford  their  medication.  Practitioners  should  rely  more
on lower-cost  surgical  treatments.
© 2015  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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e  glaucome  primitif  à  angle  ouvert  (GPAO)  est  une  affec-
ion  oculaire  chronique  qui  évolue  à  bas  bruit  pendant  de
ombreuses  années  conduisant  à  la  cécité  en  l’absence  de
épistage  et  de  traitement  précoce  et  efficace.  Sa  morbi-
ité  et  sa  prévalence  font  de  lui  un  problème  majeur  de
anté  publique.  La  cécité  et  la  malvoyance  qu’il  entraîne
nt  des  répercussions  importantes  sur  l’individu  et  la  société
n  termes  de  dégradation  de  la  qualité  de  vie,  mais  aussi  en
ermes  de  perte  de  productivité,  de  revenus  et  d’autonomie
1].  Le  GPAO  use  la  vie  des  patients,  celle  de  leurs  familles
t  des  dispensateurs  de  soins  oculaires,  d’un  poids  social
t  économique  important  [2].  Il  s’avère  alors  nécessaire
’évaluer  l’impact  socio-économique  de  la  prise  en  charge
u  GPAO  dans  nos  pays  en  voie  de  développement.  L’objectif
e  ce  travail  est  de  mesurer  les  coûts  directs  médicaux  et
on  médicaux,  et  les  coûts  indirects  en  fonction  du  stade
volutif  de  la  maladie,  évaluer  l’impact  économique  total
u  GPAO  et  apprécier  le  vécu  des  patients  atteints  de  GPAO
ar  rapport  à  leur  famille,  leur  milieu  social  et  de  travail.
atients et méthodes

l  s’agissait  d’une  étude  descriptive  rétrospective  sur  30
ois  du  1er janvier  2011  au  30  juin  2013  et  prospective  du

•

er mai  au  31  juillet  2013.  Elle  a  concerné  les  patients  reçus
n  consultation  dans  trois  différents  centres  ophtalmolo-
iques  : le  service  d’ophtalmologie  du  centre  hospitalier
épartemental  (CHD)  du  Borgou  à  Parakou  à  415  km  au
ord  du  Bénin  et  ayant  un  caractère  secondaire  au  niveau
e  la  pyramide  sanitaire,  la  clinique  d’ophtalmologie  du
entre  national  hospitalier  universitaire  Hubert-Koutoukou-
aga  (CNHU-HKM)  de  Cotonou  pour  son  caractère  tertiaire
t  la  clinique  ophtalmologique  privée  « La  Lumière  » de
otonou  qui  reçoit  surtout  les  patients  pouvant  s’assurer  les
oins.  Nous  avons  opté  pour  un  échantillonnage  exhaustif  de
ous  les  patients  reçus  en  consultation  pendant  la  période
’étude,  chez  qui  le  diagnostic  de  GPAO  a  été  retenu  et  le
raitement  institué.

De  manière  conceptuelle,  nous  avons  défini  comme  :
GPAO  débutant  : 0,4  <  C/D  <  0,7  et  déficits  périmétriques
débutants  (ressaut  nasal,  scotome  de  Seidel,  scotome
para-central  ou  dépression  diffuse  de  la  sensibilité  réti-
nienne)  ;
GPAO  modéré  :  C/D  >  0,7  et  déficits  périmétriques  majeurs
(scotome  de  Bjerrum,  scotome  annulaire,  déviation  avec
cassure  de  la  courbe  de  Bebie)  ;
GPAO  sévère  :  excavation  en  chaudron  et  îlots  de  vision
centrale  et  temporale  supérieure  ; champ  visuel  éteint  ;

GPAO  stabilisé  : quand  le  traitement  prescrit  et  suivi
pendant  au  moins  06  mois  permet  une  stabilisation  des
altérations  fonctionnelles  et  structurelles  antérieures  ;
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de  24  mois.  Cette  durée  variait  de  1  à  30  mois  avec  une
moyenne  de  7,4  ±  7,5  mois  de  durée  de  prise  du  traitement
anti-glaucomateux.  La  durée  de  traitement  d’un  flacon  des
Figure 1. Répartition des patients selon leur catégorie socioprofe

• les  coûts  directs  :  ceux  des  ressources  employées  pour
traiter  une  affection  particulière  et  portant  sur  les  médi-
caments,  les  consultations  médicales,  le  transport  et  les
examens  para-cliniques  ;

• les  coûts  indirects  :  ceux  liés  à  la  valeur  des  ressources
perdues  imputables  à  une  maladie  donnée  et  concernant
la  perte  de  productivité,  le  nombre  de  jours  sans  travail
[3].

Ont été  inclus  dans  l’étude,  les  patients  reçus  en  consul-
tation  durant  la  période  d’étude,  chez  qui  le  diagnostic
de  GPAO  a  été  retenu  sur  les  arguments  cliniques  et/ou
para-cliniques  ci-dessus  définis  et  qui  ont  bénéficié  d’un
traitement  médical  et/ou  chirurgical.  N’ont  pas  été  inclus,
les  patients  non  joignables  et  ceux  dont  les  dossiers  étaient
incomplets.

Les  variables  étudiées  étaient  le  stade  du  GPAO,  la
réponse  thérapeutique,  les  coûts  directs  et  indirects  et  le
vécu  des  patients  atteints  de  GPAO.

La  collecte  des  données  a  été  documentaire,  informa-
tique  et  par  entretien  téléphonique.  La  technique  a  consisté
à  recenser  tous  les  cas  de  GPAO  retenus  ou  suspectés  au
terme  de  la  première  consultation  et  à  relever  les  diverses
informations  relatives  aux  différentes  variables.  Les  don-
nées  de  l’étude  ont  été  saisies  puis  analysées  avec  le  logiciel
Epi  Info  dans  sa  version  3.5.3.  Nous  avons  obtenu  le  consen-
tement  éclairé  de  tous  les  patients  qui  ont  participé  à
l’enquête.

Résultats

Aspects épidémiologiques

Pendant  la  période  d’étude,  les  trois  services  ont  enregistré
15  592  dossiers  de  nouveaux  patients  tous  âges  confondus.

Sur  cet  effectif,  227  ont  présenté  un  GPAO,  soit  une  préva-
lence  hospitalière  de  1,5  %.

L’âge  moyen  était  de  56,3  ±  14,6  ans.  Les  extrêmes
étaient  de  15  et  96  ans.  Les  patients  âgés  de  65  ans  et F
nelle.

lus  étaient  les  plus  nombreux  avec  un  effectif  de  74  soit
32,6  %).

Parmi  les  227  patients,  146  étaient  de  sexe  masculin
64  %)  et  81  de  sexe  féminin  (36  %),  soit  un  sex-ratio  de  1,8.

Les  salariés  ont  constitué  la  catégorie  socio-
rofessionnelle  la  plus  représentée  dans  28,2  %  des  cas,
uivis  par  les  retraités  (25,1  %)  comme  le  montre  la  Fig.  1.

Plus  de  4/5  des  patients  soit  82  %  provenaient  de  Cotonou
t  le  reste  de  Parakou.

spects clinique et thérapeutique

e  stade  du  GPAO  au  moment  du  diagnostic  est  renseigné
ar  la  Fig.  2.

La  majorité  des  patients  (43,2  %)  était  à  un  stade  sévère.
Tous  les  patients  qui  ont  participé  à  l’enquête  étaient

ous  un  traitement  médicamenteux.  Aucun  des  227  patients
’a  bénéficié  d’une  intervention  chirurgicale.  Cette  der-
ière  a  été  proposée  dans  1,8  %  des  cas  (soit  4  patients).

Parmi  les  227  patients,  92,5  %  ont  déclaré  avoir  une  durée
e  prise  de  traitement  anti-glaucomateux  inférieure  ou
gale  à 24  mois  contre  7,5  %  qui  ont  une  durée  de  plus
igure 2. Répartition des patients selon le stade de la maladie.
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Tableau  1  Répartition  des  coûts  moyens  (euros)  du
traitement  médicamenteux  mensuel  selon  le  stade  du
GPAO  et  global  selon  l’évolution  du  GPAO.

Coût
moyen

Écart-type  Valeurs
extrêmes

Stade
Débutant  12,1  8,0  5,7—33,4
Modéré  19,0  10,9  5,2—41,9
Sévère  20,7  11,0  5,2—41,9

Évolution
Stabilisée  110,5  55,0  3,8—251,6

p
c
l
a
5
t
6
t
p
a

É

C
L
p
7
e
7

3
l
t
e
e

2
2
é

t
d
2
t

m
G

C
S
(
t
d

d
d
7

l
e
s
l
p

l
v

C

T
c
h
p

I

I
a
1
p
9
t
e

V

L
c
P

Non  stabilisée  50,9  49,3  3,8—325,0

roduits  prescrits  était  d’un  mois  chez  96  %  des  patients
ontre  deux  semaines  chez  4  %.  Les  bêtabloquants  et  les  ana-
ogues  des  prostaglandines  ont  représenté  les  médicaments
nti-glaucomateux  les  plus  utilisés  avec  respectivement
2,1  %  et  35,1  %.  Les  inhibiteurs  de  l’anhydrase  carbonique
opiques  ont  été  utilisés  dans  12,8  %  des  cas.  Un  total  de
3,9  %  des  patients  ont  déclaré  n’avoir  jamais  arrêté  leur
raitement  contre  36,1  %  des  patients  qui  l’ont  arrêté  pour
lus  d’une  année.  Un  total  de  51,1  %  des  patients  ont  eu  une
ggravation  de  la  maladie  en  dépit  du  traitement.

valuation des coûts

oûts directs médicaux
e  coût  moyen  des  consultations  et  des  examens
ara-cliniques  au  moment  du  diagnostic  était  de
9,5  ±  59,9D (105,5$US)  avec  les  extrêmes  de  3,8D  (5,1$US)
t  325,0D (431,1$US).  Le  mode  était  de  7,6D  et  la  médiane
D  .

Le  nombre  moyen  de  consultations  était  estimé  à
,8  ±  2,8  avec  les  extrêmes  de  1  et  15  consultations  sur
’ensemble  des  patients.  Le  coût  moyen  des  consulta-
ions  par  centre  était  de  54,2  ±  44,2D (71,8$US)  avec  les
xtrêmes  de  3,8D  (5,1$US)  et  213,4D (283,1$US).  Le  mode
st  de  10,7D et  la  médiane  42,7D .

Le  coût  moyen  des  examens  para-cliniques  était  de
5,3  ±  33,2D (33,6$US)  avec  les  valeurs  extrêmes  de  0  à
71,7D  (360,3$US).  Le  mode  était  de  0,0D  et  la  médiane
tait  de  22,9D .

Le  coût  moyen  mensuel  du  traitement  médicamen-

eux  était  de  17,8  ±  10,8D (23,6$US)  avec  les  extrêmes
e  5,2D  (6,9$US)  et  41,9D (55,6$US).  Le  mode  était  de
3,9D et  la  médiane  18D  .  Le  Tableau  1  illustre  la  répar-
ition  des  coûts  moyens  mensuel  et  global  du  traitement

u
p
m
e

Tableau  2  Récapitulatif  des  dépenses  de  traitement  et  des  r

Coût  moyen  

Traitement  mensuel  médicamenteux 17,8  ±  10,8D (23
Consultations  et  examens

para-cliniques  au  moment  du
diagnostic

79,5  ±  59,9D (10

Transport  à  chaque  visite  1,6  ±  0,9D (2,1
Revenu  mensuel  moyen  187,7  ±  130,0D (2
I.  Sounouvou  et  al.

édicamenteux  selon  le  stade  et  l’évolution  du  GPAO.  Le
PAO  stabilisé  était  plus  coûteux  en  soins  médicaux.

oûts directs non médicaux
ur  l’ensemble  des  patients,  nous  avons  observé  que  24
10,6  %)  ont  suivi  régulièrement  leur  maladie  au  plus  tard
ous  les  deux  mois  ; 117  (51,5  %)  irrégulièrement  au-delà  de
eux  mois  et  que  37,9  %  ont  interrompu  leurs  visites  de  suivi.

Le  coût  moyen  du  transport  à  chaque  visite  était
e  1,6  ±  0,9D  (2,1$US).  Le  mode  et  la  médiane  étaient
e  1,5D  . Les  extrêmes  étaient  de  0,3D (0,4$US)  et
,6D  (10,1$US).

Le  coût  moyen  du  transport  par  visite  variait  d’un
ieu  à  un  autre.  Il  était  de  1,6  ±  0,7D  (2,1$US)  avec  les
xtrêmes  de  0,6D  (0,8$US)  et  4,6D  (6,1$US)  chez  les  per-
onnes  résidentes  à  Cotonou  et  de  1,3  ±  1,5D  (1,7$US)  avec
es  extrêmes  de  0,3D  (0,4$US)  et  7,6D (10,1$US)  chez  les
ersonnes  résidentes  à  Parakou.

Quarante  patients  (17,6  %)  étaient  toujours  accompagnés
orsqu’ils  venaient  en  consultation  alors  que  187  (82,4  %)
enaient  seuls.

oûts indirects

ous  les  patients  attendent  au  moins  une  heure  avant  d’être
onsultés  soit  respectivement  une  heure  pour  43,2  %,  deux
eures  pour  37,4  %,  trois  heures  pour  18,5  %  et  quatre  heures
our  0,9  %  des  patients.

mpact économique total

l  figure  dans  le  Tableau  2.  Un  total  de  49,8  %  des  patients
vaient  moins  de  152,4D de  revenu  mensuel,  25,1  %  entre
52,4  et  228,7D et  25,1  %  restants  plus  de  228,7D . Un
atient  glaucomateux  dépense  mensuellement  en  moyenne
8,9D  (131,1$US)  pour  sa  consultation,  ses  examens  de  rou-
ine,  ses  médicaments  et  son  transport.  La  perte  de  revenus
n  rapport  avec  les  délais  d’attente  n’a  pas  été  évaluée.

écu de la maladie

a  majorité  des  patients  ont  assuré  eux-mêmes  la  prise  en
harge  de  la  maladie  (72,7  %)  comme  l’indique  le  Tableau  3.
armi  les  227  patients,  176  (77,5  %)  avaient  déclaré  avoir

n  soutien  moral  de  leur  entourage.  Cent  vingt-cinq  (55,1  %)
atients  ont  déclaré  avoir  un  mieux-être  après  le  traitement
édicamenteux  tandis  que  le  reste  a  signalé  une  aggravation

n  dépit  du  traitement.

evenus  mensuels  des  patients.

Valeurs  extrêmes

,6$US)  5,2—41,9D  (6,9—55,6$US)
5,5$US) 3,8—325D (5,1$US—431,1$US)

$US)  0,3—7,6D (0,4$US—10,1$US)
49$US)  12,2—686,0D  (16,2$US—909,9$US)
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Tableau  3  Répartition  selon  la  personne  morale  ou  phy-
sique  prenant  en  charge  le  traitement.

Effectif  %

Patient-même  165  72,7
Enfant(s)  26  11,4
Parent(s) 21  9,2
Assurance  14  6,2
Ami(s)  1  0,5
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Total  227  100,0

Discussion

L’âge  moyen  était  de  56,3  ±  14,6  ans.  Les  extrêmes  étaient
de  15  ans  et  96  ans.  Les  tranches  d’âge  de  45—54,  55—64  et
de  plus  de  65  ans  étaient  les  plus  représentées  avec  des  fré-
quences  respectives  de  20,3  %,  27,7  %  et  32,6  %.  Ces  résultats
corroborent  les  observations  d’Eballé  et  al.  [4]  au  Came-
roun  selon  lesquelles  le  GPAO  a  prédominé  chez  les  sujets
de  65  ans  et  plus,  avec  un  âge  moyen  de  62,2  ans  et  celles  de
Kobelt  et  al.  [5]  où  l’âge  moyen  était  de  65  ans.  Par  contre,
Adio  et  Onua  [6]  ont  rapporté  une  moyenne  d’âge  inférieure
à  la  nôtre  soit  52,7  ans.  Nous  observons  à  travers  cette  étude
que  l’âge  moyen  de  survenue  du  GPAO  varie  beaucoup  selon
les  séries.  Toutefois,  il  est  établi  que  le  GPAO  est  l’apanage
du  sujet  de  plus  de  40  ans  [2,7].

Le  sexe  masculin  a  prédominé  avec  64  %  d’hommes.
Plusieurs  auteurs  notamment  Daboué  et  al.  [8]  ont  noté
une  prédominance  masculine  respectivement  de  69,7  %.  En
revanche,  Eballé  et  al.  [4]  et  Adio  et  Onua  [6]  ont  signalé
une  prédominance  féminine  dans  respectivement  54  %  et
60  %  des  cas.  Les  disparités  sociodémographiques  de  même
que  les  différences  entre  les  études  pourraient  expliquer
ces  résultats.  Toutefois,  d’autres  auteurs  tels  que  Klein
et  al.  ainsi  que  Coffey  et  al.  [9,10]  ont  signalé  qu’il  n’existe
aucune  relation  statistiquement  significative  entre  le  sexe
et  la  fréquence  du  GPAO.

Les  salariés  ont  constitué  la  catégorie  socio-
professionnelle  la  plus  représentée  dans  28,2  %  des
cas,  suivis  par  les  retraités  25,1  %.  Ils  ont  aussi  occupé  le
même  rang  dans  une  étude  antérieure  [11]  à  Cotonou  avec
28  %.  Ceci  pourrait  s’expliquer  par  la  possibilité  de  prise  en
charge  des  soins  de  santé  par  l’État  pour  cette  catégorie
socioprofessionnelle.

La  majorité  des  patients  (43,2  %)  avait  un  GPAO  sévère
au  moment  du  diagnostic  initial.  En  effet,  le  GPAO  est  une
maladie  qui  évolue  de  façon  insidieuse.  La  méconnaissance
de  la  maladie  et  l’absence  de  plans  de  dépistage  systéma-
tique  et  précoce  contribueraient  au  diagnostic  à  un  stade
avancé.

Tous  les  patients  de  notre  série  n’avaient  bénéficié  que
d’un  traitement  médicamenteux.  Il  en  était  de  même  pour
Sounouvou  et  al.  [11]  à  Cotonou  ainsi  que  pour  Wane  et  al.
[12]  à  Dakar.  Ceux  à  qui  la  trabéculectomie  avait  été  pro-
posée  (1,8  %),  l’avaient  systématiquement  rejetée.  La  peur,
l’incertitude  de  l’amélioration  et/ou  de  la  stabilisation  de
la  fonction  visuelle  après  la  trabéculectomie  et  la  culture

africaine  au  sein  de  laquelle  la  superstition  a  droit  de  cité,
font  que  le  traitement  médical  semble  plus  accepté  dans
nos  contrées  en  dépit  de  son  coût  élevé.  Tchabi  et  al.
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13]  et  Onyekwe  et  al.  [14]  ont  fait  également  les  mêmes
bservations.  Le  fait  que  la  majorité  des  patients  (43,2  %)
it  consulté  pour  la  première  fois  au  stade  de  GPAO  sévère,
ourrait  aussi  être  un  frein  à  une  indication  chirurgicale.  En
ffet,  la  chirurgie  filtrante  à  un  stade  sévère  de  GPAO  sem-
lerait  avoir  un  effet  délétère  sur  la  fonction  visuelle.  Un
otal  de  36,1  %  de  nos  patients  ont  déclaré  avoir  interrompu
eur  traitement  pendant  une  période  d’au  moins  un  an,  pour
es  raisons  d’ordre  pécuniaire  ou  du  fait  d’une  rupture  de
ertaines  molécules  dans  les  officines  du  territoire  national.
eci  aurait  entraîné  une  mauvaise  observance  thérapeu-
ique  et  renforce  les  conclusions  de  Vold  et  al.  [15]  selon
esquelles  le  coût  des  médicaments  influencerait  le  suivi  à
ong  terme  des  patients  glaucomateux.  En  outre,  Sood  et  al.
16], en  Inde,  ont  montré  que  70  %  des  patients  avaient
référé  la  chirurgie  et  le  laser  en  raison  du  coût  élevé  des
édicaments  et  aussi  des  contraintes  liées  à  leur  prise.
Notons  que  116  (51,1  %)  patients  ont  eu  une  aggrava-

ion  de  la  maladie  en  dépit  du  traitement.  Cette  proportion
ous  paraît  importante  et  interpelle  aussi  bien  les  presta-
aires  de  soins  oculaires  que  les  patients  eux-mêmes  quant

 l’observance  du  traitement.
Le  coût  moyen  des  consultations  et  des  examens

ara-cliniques  au  moment  du  diagnostic  était  de
9,5D  (105,5$US).

Le  coût  moyen  mensuel  du  traitement  médicamenteux
tait  de  17,8D (23,6$US).  Au  stade  débutant,  le  coût  moyen
ensuel  médicamenteux  était  de  12,1D ;  au  stade  modéré,

l  était  de  19,0D ;  au  stade  sévère  il  était  de  21D  .  Nos  résul-
ats  diffèrent  de  ceux  obtenus  par  Lee  et  al.  [17],  aux  États
nis,  qui  ont  trouvé  respectivement  9,7D  , 23,1D et  99,7D .

l  ressort  de  nos  résultats  et  de  ceux  de  Lee  et  al.  que  le
oût  du  traitement  du  GPAO  augmente  avec  son  degré  de
évérité.

La  stabilisation  d’un  patient  glaucomateux  coûte  en
oyenne  110,5D tandis  que  le  patient  non  contrôlé  dépense

0,9D  .  Ces  résultats  diffèrent  de  ceux  obtenus  par  Iskedjian
t  al.  [18]  qui  ont  trouvé  respectivement  290D et  450D . Ces
hiffres,  certes  différents,  renforcent  l’idée  selon  laquelle
e  GPAO  ne  peut  se  stabiliser  qu’au  prix  de  l’achat  et  de
’utilisation  effectifs  des  médicaments.

Sur  l’ensemble  des  patients,  203  soit  89,4  %  ont  suivi  irré-
ulièrement  au-delà  de  deux  mois  ou  ont  interrompu  leur
isite  de  suivi.  Les  consultations  de  suivi  ne  sont  donc  pas
espectées.  Les  diverses  raisons  évoquées  étaient  la  gué-
ison  par  la  prière,  l’automédication,  la  croyance  en  la
uérison  par  des  thérapeutiques  traditionnelles,  le  déses-
oir,  le  manque  de  ressources  financières,  la  sorcellerie.

Le  coût  moyen  du  transport  à  chaque  visite  était  de
,6  ±  0,9D  . Un  total  de  17,6  %  des  patients  étaient  toujours
ccompagnés  lorsqu’ils  venaient  en  consultation  alors  que
2,4  %  venaient  seuls  ; ceci  ne  contribuerait  qu’à  augmenter
es  coûts  directs.  Par  ailleurs,  tous  les  patients  attendent  au
oins  une  heure  avant  d’être  consulté.  La  perte  de  revenus

n  rapport  avec  les  délais  d’attente  des  patients  et/ou  de
eur  accompagnant  n’a  pas  été  évaluée.

Malgré  cela  un  patient  glaucomateux  dépense  au  moment
u  diagnostic  en  moyenne  98,9D (131,1$US)  en  termes  de
oûts  directs  (consultation,  examens  de  routine,  médica-

ents  et  transport).  La  perte  de  revenus  en  rapport  avec

es  délais  d’attente  (coûts  indirects)  n’a  pas  été  évaluée
ans  notre  étude.  Ces  dépenses  au  moment  du  diagnostic
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[19] Présidence de la république. Décret no 2009-130 du 16 avril
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eprésentaient  52,7  %  du  revenu  moyen  mensuel  des  patients
e  notre  série.  Nos  résultats  diffèrent  légèrement  de  ceux
’Adio  et  Onua  [6]  qui  ont  signalé  qu’au  Nigéria,  le  patient
laucomateux  dépenserait  105,4$US  représentant  49,8  %
e  leurs  revenus  mensuels.  La  nature  multicentrique  de
ette  étude  pourrait  être  une  raison  justificative  comme  le
rouvent  le  mode  et  la  médiane  qui  sont  respectivement
e  7,6  et  7D  pour  les  dépenses  au  moment  du  diagnostic.
orsque  nous  rapportons  le  coût  mensuel  du  traitement
édicamenteux  qui  s’élève  à  17,8D (23,6$US)  au  salaire  du

ravailleur  béninois  le  moins  payé  (SMIG  =  48,2D [19]  soit
3,9$US),  nous  nous  rendons  compte  qu’il  ne  peut  logique-
ent  pas  se  payer  lui-même  son  traitement  et  faire  face  en
ême  temps  à  ses  besoins  existentiels  encore  moins  à  ceux
e  sa  famille  le  cas  échéant.

La  majorité  des  patients  assuraient  eux-mêmes  leur  prise
n  charge  soit  3  cas  sur  4  (72,7  %).  La  sécurité  sociale  et  la
utualisation  des  soins  pourraient  inverser  cette  tendance.

outefois,  il  y  a  eu  une  note  d’espoir  dans  notre  étude,  car
7,5  %  avaient  déclaré  avoir  un  soutien  moral  de  leur  entou-
age.  De  même  125  (55,1  %)  patients  ont  déclaré  avoir  un
ieux-être  après  le  traitement  médicamenteux  tandis  que

e  reste  a  signalé  une  aggravation.
Le  taux  de  change  utilisé  dans  ce  travail  est  : 01  euro

D  )  =  655,957FCFA  et  01  dollar  ($)  US  =  494,5766  FCFA.
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