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RESUME

Les auteurs ont voulu déterminer la fréquence du glaucome chronique aprés périmétrie automatisée chez les
malades suspects et établir le caractere prédictif au diagnostic des indications.

Il s'agit d'une étude transversale portant sur 74 patients recus au Centre National Hospitalier et Universitaire de
Cotonou, d’Octobre 2004 a Décembre 2005, en vue de confirmer la suspicion diagnostique cliniqgue de glaucome
chronique au périmetre automatique Octopus 301 selon le programme G1 en stratégie dynamique.

L'age moyen était de 43,3 + 14,5 ans avec un ratio de 1,5 en faveur des hommes. L'excavation papillaire pathologique
était I'indication prédominante (48,6%). Dans 4 cas sur 5 (79,7%), la périmétrie avait conduit au diagnostic de
glaucome chronique. Toutes les indications avaient été corrélées au glaucome dans plus de 80% des cas a I'exception
de la baisse visuelle non améliorable et de I'excavation papillaire limite (0,3-0,5).

Les lésions périmétriques observées étaient témoin d'un glaucome chronique avancé 34 fois sur 76 et devraient
nous encourager a demander plus précocement la périmétrie automatisée.
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SUMMARY

The authors wanted to determine the frequency of chronic glaucoma after automated perimetry among suspect
patients and to establish the predictive character of the indications with the diagnosis.

It acts of a cross-sectional study about 74 patients received in Cotonou’s Centre National Hospitalier Universitaire,
from October 2004 to December 2005, in order to confirm the clinical diagnosis of chronic glaucoma with the automatic
perimeter Octopus 301 according to G1 program in dynamic strategy.

The average age was 43,3 £ 14,5 years with 1,5 ratio in favour of the men. The pathological papillary excavation was
the prevalent indication (48,6%). IN 4 cases out of 5 (79,7%), the perymetry had led to chronic glaucoma diagnosis.
All indications had been correlated with the glaucoma in more than 80% of the cases except for the nonimprovable
visual fall and of the limit papillary excavation (0,3-0,5).

The perimetric lesions observed were pilot of a advanced chronic glaucoma 34 times out of 76 and should encourage
us to require the automated perimetry more precociously.
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INTRODUCTION

Le glaucome chronique ou glaucome primitif a angle
ouvert (GPAO) est une maladie ubiquitaire du nerf
optique, souvent méconnue. Dans sa définition moderne,
c’est une neuropathie optique progressive avec des
altérations de la papille et des atteintes subséquentes
du champ visuel. Elle est la deuxiéme cause de cécité
au monde avec environ 8 millions d’aveugles aprés les
25 millions d’aveugles de cataracte [1]. Le glaucome
chronique est donc une affection grave qui détruit de
fagon insidieuse et indolore les capacités fonctionnelles
de l'ceil. Ainsi, 40 a 50 % des patients porteurs de
glaucome ne sont pas identifiés [2]. En effet, 'examen
clinigue et notamment la mesure de la tension oculaire
au tonométre de GOLDMANN ou & air est un outil de
dépistage de peu de valeur pour sa sensibilité a 47 % et
sa spécificité a 92 % [3]. L'utilisation d’'une technique plus
spécifique et plus sensible comme la mesure du champ
visuel (CV) surtout automatisée est donc nécessaire.

Le but de cette étude est de déterminer la fréquence
du diagnostic de glaucome chronique chez les malades
suspects de glaucome chronique et ayant subi une
exploration de leur fonction visuelle au périmétre

automatisé et d’établir également le caractére prédictif ou
non au diagnostic de glaucome des motifs de réalisation
du champ visuel.

I. PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude monocentrique a partir des
dossiers et des relevés périmétriques des patients
de tous ages adressés en exploration fonctionnelle
a la Clinique Ophtalmologique du Centre National
Hospitalier et Universitaire H. K.MAGA de Cotonou en
vue de confirmer la suspicion diagnostique clinique de
glaucome chronique. Cette étude porte sur la période
allant d’Octobre 2004 a Décembre 2005.

Tous les patients ont été explorés en périmétrie
automatisée statique, a spot blanc projeté sur éclairage
de fond blanc dans les 30° centraux, sans nécessité
d’'une ambiance mésopique, a laide du périmétre
OCTOPUS 301 fabriqué par la firme suisse INTERZEAG
INTERNATIONAL. Ce périmétre quantifie les résultats
(valeur, échelle de gris, courbe de Bebie, indices), ce
que ne permettent pas les périmétres cinétiques du type
GOLDMANN.
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Le programme G1 qui est une procédure d’évaluation
qualitative de 59 points testés au maximum 2 fois ainsi
que la stratégie dynamique comparable a la stratégie
normale 4.2.1.dB par sa précision dans les zones
proches de la normale ont été utilisés. Cette stratégie
réduit le temps d’examen d’environ 50 % et demeure la
meilleure stratégie pour les glaucomes débutants [4].

Les altérations périmétriques isolées et/ou associées,
recherchées et connues comme étant en faveur du
glaucome chronique ont été : le scotome arciforme ou
annulaire dans I'aire de BJERRUM, le ressaut nasal, le
scotome coecocentral, le scotome paracentral, le déficit
diffus avec augmentation isolée de la «perte moyenne»
(MD), le déficit localisé avec augmentation de MD et de
la «Variance de la perte» (LV).

Les lésions du champ visuel (CV) de I'ceil le plus
atteint ont été retenues. Tous les cas adressés pour
suspicion de GPAO ou de glaucome a pression normale
(GPN) ont été étiquetés comme tels en présence de
Iésions spécifiques du champ visuel (CV). Tous les cas
familiaux ont été classés comme GPAO en présence de
|ésions spécifiques du CV.

Tous les cas d’altérations de la papille optique sans
notion d’hypertonie oculaire ont été retenus comme des
GPN en présence de lésions périmétriques spécifiques.

Tous les cas regus et répondant aux critéres sus
énumérés ont été retenus. Ont été exclus, tous les cas
de contrdle ainsi que tous les cas de glaucome chronique
cliniquement avéré.

Les données avaient été recueillies par exploitation
documentaire (sur fiche de dépouillement individuelle).
Les variables étudiées étaient I'dge au moment de
'examen, le sexe, I'indication et les lésions observées.
Elles ont été analysées a I'aide du logiciel Epi. Info.
3.2.2.

II. RESULTATS
. 74 dossiers ont été retenus
. L’age moyen des patients était de 43,3 + 14,5 ans avec
des extrémes de 9 et 70 ans.
. On comptait 3 hommes pour 2 femmes
.Lesindications du champ visuel automatisé se retrouvent
dans le tableau | ci-apres.

Tableau | Répartition des indications de champ

visuel automatisé en vue du diagnostic de glaucome

chronique

Indications de CV N %

Excavation pathologique 36 48,6
Hypertonie oculaire 13 17,6
Dépistage GPAO 10 13,5
Suspicion GPN 5 6,8
Antécédents familiaux 5 6,8
Atrophie optique 2 2,7
Baisse visuelle non améliorable 2 2,7
Hémorragie parapapillaire 1 1,3
TOTAL 74 100

L'excavation papillaire était limite (0,3 - 0,5) dans 15
cas. Elle était importante (0,5 - 0,8) dans 21 cas.

. L'appréciation du CV des 74 patients a été répartie
comme suit :

- Glaucome chronique : 59 cas soit 79,7 % ;
* GPN : 31 cas (52,5 % des glaucomes chroniques) soit

41,9 % ;

* GPAO (Hypertonie oculaire) : 28 cas ;

- Normal : 12 cas soit 16,1 % ;

- Neuropathie optique, myopie et maculopathie : 1
cas (1,4 %) chacun.

. Les altérations périmétriques observées dans les
59 cas de glaucome chronique dépistés ont été par ordre
décroissant : scotome de Bjerrum (27 fois), ressaut nasal
(23), déficit diffus (9), CV tubulaire (7), déficit localisé
(5), scotome coecocentral (3) et scotome paracentral (2
fois).

. Corrélations entre indications du CV et glaucome
chronique (Voir tableau ).

Tableau Il : Répartition des 59 cas de glaucome
chronique (n) selon l'indication du CV (N)

Indications du CV n/N %
Excavation pathologique 27/36 75
0,3-0,5 9/15 60
05-0,8 18/21 85,7
Hypertonie oculaire 11/13 84,6
Dépistage GPAO 9/10 90
Suspicion GPN 4/5 80
Antécédents familiaux 4/5 80
Atrophie optique 2/2 100
Baisse visuelle non améliorable Ve 50
Hémorragie parapapillaire 11 100

[ll. DISCUSSION

L'exploration du champ visuel dans le cadre du
dépistage ou de la confirmation d’'un glaucome chronique
est rare avec 74 cas colligés en 14 mois.

Le ratio de 1,5 en faveur des hommes est un
constat.

L'age moyen au dépistage de 43,3 = 14,5 ans est
élevé surtout que des études cliniques antérieures
avaient révélé la précocité du glaucome chez le Béninois
[5].

Les indications essentielles du champ visuel dans
notre série sont les ratio cup sur disc supérieurs a 0,3
dans prés de la moitié des cas. La tranche de 0,3 a
0,5 représente a elle seule 20,2 % des cas. Ceci est
important et intéressant pour la simple raison que ces
papilles optiques a priori normales peuvent intégrer une
réelle entité clinique de glaucome chronique a excavation
normale du fait de la présence par exemple de drusen
papillaires [6]. De méme, ces papilles optiques a
excavation limite conduisent au diagnostic périmétrique
de glaucome chronique dans 9 cas sur 15 (60%). Ceci
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suggére que pour le diagnostic précoce de GPAO
débutant, on devrait tenir davantage compte de I'analyse
de la morphométrie du disque optique (anneau neuro-
rétinien et surface) dont les lésions sont antérieures aux
atteintes périmétriques [7].

Dans 4 cas sur 5 ou le champ visuel a été demandé,
il s'est agi de glaucome chronique. Cette proportion
de 79,7% est importante et prouve la pertinence et la
justesse des indications.

Le GPN représente a lui tout seul 52,5 % des cas de
glaucome chronique. Ce constat corrobore les résultats
de TCHABI [5] relatifs a la valeur de la PIO < 13 mmHg
chez 52,26 % des 4159 patients agés de 20 a 85 ans.

Mais ces normotonies et ces GPN pourraient bien
se révéler comme étant des hypertonies et des GPAO
si la pachymétrie était réalisée et le correctif y afférent

appliqué.

Les Iésions du champ visuel les plus fréquentes sont
classiques et identiques pour le GPAO avec hypertonie
que pour le GPN [8]. Elles sont souvent témoin d’un
glaucome chronique avancé voire terminal et non dé-
butant comme le témoignent les 27 scotomes de Bjerrum
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