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RESUME

Introduction : Le glaucome congénital est une affection rare et grave, car potentiellement cécitante.
L'objectif visé dans ce travail était d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeu-
tigues des glaucomes congénitaux au CNHU de Cotonou. Méthodes d’étude Il s’agissait d’une étude
rétrospective, a visée descriptive incluant 35 cas de glaucome congénital. L’étude avait couvert la
période de 1° janvier 2000 au 31 décembre 2018 a la clinique ophtalmologique du CNHU de Coto-
nou. Résultats La fréquence du glaucome congénital était de 0,053. La consanguinité était notée
dans 14,29% des cas. La mégalocornée trouble était majoritairement constatée a I'examen physique
dans 65,22 % des cas. La pression intra oculaire préopératoire qui variait de 21 a 28 mm Hg s’était
normalisée dans 66,66% des cas aprés une trabéculectomie. Conclusion Le glaucome congénital est
une affection cécitante. Elle reste rare mais parait répandue dans les familles consanguines.

Mots clés : glaucome congénital, mégalocornée, hypertonie intra oculaire, trabéculectomie.

SUMMARY

Problematic: Congenital glaucoma is a rare and serious disease which can lead to blindness.
Objective: To study epidemiological, clinical and therapeutic aspects of Congenital glaucoma in
teaching Hospital CNHU-HKM of Cotonou. Method This was a retrospective descriptive study includ-
ing 35 cases of congenital glaucoma and which extended from january 1, 2000 to december 31, 2018
at the ophtalmological clinic of CNHU in Cotonou. Result The hospital frequency was 0.053%. in-
breeding was noted in 14,29% cases. Cloudy megalocornea was the most common presentation
found in 65.22% cases. The preoperative intraocular pressure which mainly varied between 21 and
28 mmHg, normalized in 66.66% of cases after trabeculectomy. Conclusion Congenital glaucoma is a
blinding condition. It’s rare but more common in populations with high inbreeding.
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INTRODUCTION

Le glaucome congénital primitif est
I’hypertonie oculaire existant a la naissance,
ou apparaissant dans les trois premiers mois
de vie. Il correspond a une anomalie de déve-
loppement embryonnaire de |'angle irido-
cornéen qui laisse subsister devant le tra-
béculum un reliquat de tissu mésodermique
indifférencié appelé membrane de Barkan [1].
Le glaucome congénital est une affection rare
mais grave de par son évolution pouvant
aboutir a la cécité irréversible chez I'enfant. Il
constitue de ce fait une urgence diagnostique
et thérapeutique. Son pronostic peut étre
meilleur par une prise en charge précoce avec
des techniques opératoires de plus en plus
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améliorées [2]. La derniére étude au CNHU de
Cotonou remonte a 2007. Afin de faire I'état
des lieux sur cette affection qui représente
une des causes majeures de cécité irréversible
de I'enfant, ce travail a été initié avec comme
objectif I'’étude des aspects épidémiologiques,
cliniques et thérapeutiques des glaucomes
congénitaux au CNHU de Cotonou.

METHODES D’ETUDE

Cette étude a été réalisée a la clinique oph-
talmologique du CNHU de Cotonou. |l
s’agissait d’'une étude rétrospective, a visée
descriptive et qui prend en compte une pé-
riode de 18 ans, allant du 1° janvier 2000 au
31 décembre 2018 ; laquelle période succédait
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celle d’'une étude antérieure portant sur la
méme pathologie. Il avait été procédé a un
échantillonnage exhaustif. L’échantillon de
I’étude était constitué de tous les nourrissons
(0-3ans) admis dans le service, chez qui le
diagnostic de glaucome congénital a été con-
firmé par I'examen ophtalmologique sous
anesthésie générale (AG) au Fluothane®, opé-
rés ou non par trabéculectomie et suivis pen-
dant 2 ans, délai proposé par plusieurs au-
teurs pour apprécier I'évolution de I'affection
[1,3]. Les enfants agés de plus de 3 ans se
retrouvaient dans le cadre nosologique de
glaucome juvénile et sont exclus de I'étude. Il
avait été considéré comme hypertonie ocu-
laire, une élévation de la pression intraocu-
laire 2 a 15 mm Hg sous AG chez le nouveau-
né ou le nourrisson. La mégalocornée était
définie par une augmentation du diametre
cornéen horizontal 2 a 13mm. Cette mégalo-
cornée a été appréciée selon la classification
de Thomas et Algan. Le diameétre cornéen et la
pression intraoculaire étant évolutives aprés
la naissance, ces définitions de cas ont tenu
compte des limites supérieures des valeurs
normales chez I'enfant jusqu’a I'dge de 3 ans
[1,2].

N’avaient pas été inclus, les enfants souffrant
de glaucome congénital associé a d’autres
anomalies extra-oculaires notamment car-
diaque (malformation du septum atrial), den-
taire (microdontie, dents surnuméraires), os-
seuses (hypertélorisme, télécanthus), audi-
tives (surdité de perception) et digestives
(hernie ombilicale). Les données étudiées
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étaient sociodémographiques (age, sexe);
cliniques (antécédents familiaux, aspect de la
cornée, diametre cornéen, stade de la méga-
locornée, pression intraoculaire, excavation
papillaire) ; et thérapeutiques (délai de la tra-
béculectomie, surveillance post opératoire de
diametre cornéen, pression intra oculaire,
excavation papillaire, complications post opé-
ratoires et durée du suivi). Les données ont
été collectées a partir des fiches de consulta-
tions, des dossiers d’hospitalisation et du re-
gistre du bloc opératoire. Les fiches d’enquéte
ont été élaborées dans I'anonymat et la confi-
dentialité a été de regle. Les données ont été
codifiées, saisies et analysées a partir du logi-
ciel Epi Info 7. Les tableaux et les graphiques
ont été réalisés a I'aide de Microsoft Excel et
Word 2016.

RESULTATS

Sur les 65 470 patients regus a la clinique oph-
talmologique du CNHU-HKM de Cotonou du-
rant la période d’étude, 35 avaient présenté
un glaucome congénital, soit une fréquence
de 0,053. L’'age moyen des enfants était de
8,7513,10 mois et I'age médian était de cing
mois, avec des extrémes de cing jours a 36
mois. Les enfants de zéro a 6 mois étaient les
plus représentés (68,57%). Le sexe masculin
était prédominant (51,43%) avec une sex-ratio
de 1,05. Une consanguinité parentale avait été
notée dans cing cas (14,29%). Les antécédents
familiaux de glaucome ont été retrouvés ma-
joritairement chez les parents dans 34,29%
des cas. Les données cliniques sont résumées
dans le tableau I.
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Tableau | : Etude des variables cliniques
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N %
Diameétre horizontal de la cornée en mm
]110-13] 36 52,17
]113-15] 33 47,82
Aspect de la cornée

oD oG

n % n %
Mégalo cornée claire (stade | Thomas et Algan) 08 11,59 07 10,14
Mégalo cornée trouble (stade Il Thomas et Algan) 21 30,44 24 34,78
Stries de HAABS (stade Ill Thomas et Algan) 05 07,25 04 05,80
Pression intra oculaire (PIO) en mmHg
<20 09 13,04 07 10,14
21-28 20 28,98 18 26,09
29-36 02 02,89 07 10,14
> 37 03 04,35 03 04,35
Fond d’ceil
Normal 07 10,14 06 8,70
Paleur 02 2,90 02 2,90
Papille de grande taille 02 2,90 02 2,90
Excavation papillaire large 17 24,64 19 27,54
Inaccessible 06 8,70 06 8,70
La mégalocornée représentait le premier mo- gauches soit respectivement 30,44% et

tif de consultation des patients avec une fré-
guence de 85,71%. L’atteinte était bilatérale
dans 97,14%% des cas. Cependant la mégalo-
cornée unilatérale bien que rare est tres re-
marquable a I'examen comparatif et attire
plus précocement I'attention des parents (fi-
gure 1).

Figure 1: Mégalocornée unilatérale gauche
chez un nourrisson de 11 mois

La mégalocornée trouble était majoritaire-

ment objectivée sur 45 yeux parmi 69 soit
65,22% des cas (21 yeux droits et 24 yeux
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34,78%). Cette mégalocornée était au stade 2
dans 62,86% des cas. Les moyennes des dia-
meétres horizontaux des cornées de I'ceil droit
et de I'ceil gauche étaient respectivement
13,32+0,33 mm et 13,4440,31 mm et les mé-
dianes étaient respectivement de 13 mm et 14
mm. 33 yeux sur 69 avaient un diameétre cor-
néen > a 13 mm. La moyenne de la pression
intra oculaire (PIO) pour I'ensemble des pa-
tients était de 24,85+2,22 mmHg pour |'ceil
droit et 26,42+2,35 mmHg pour I'ceil gauche ;
les médianes étaient respectivement de 25 et
26 mm Hg. Le fond d’ceil était accessible dans
57 yeux sur 69 soit 82,61% des cas.
L’excavation papillaire moyenne était de 0,52
+0,06 ; la médiane étant de 0,5 avec des ex-
trémes de 0,3 et 0,8. La majorité des patients
ayant une excavation glaucomateuse avait un
rapport Cup/Disc comprise entre 0,4 et 0,8.

Le traitement chirurgical a consisté en une
trabéculectomie. Il était précédé d’un examen
sous AG avec mesure du diametre cornéen au
compas de Sourdille (figure 2) et prise de la
pression intraoculaire par le tonometre por-
table a aplanation de Perkins (figure 3).

Aigbe N et al



Figure 2 : Mesure du diametre cornéen sous
AG (CNHU-HKM Cotonou)

Figure 3: Prise de Ia‘ pression intraoculaire
sous AG (CNHU-HKM Cotonou)

Cette trabéculectomie (figure 4) était le seul
traitement instauré chez 14 patients (soit 40%
des patients) alors que 11 patients (31,42%)
avaient été soumis a la fois a un traitement
chirurgical et médical d’adjonction.
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Figure 4 : Trabéculectomie (CNHU-HKM Coto-
nou)

Dix enfants étaient perdus de vue. Le délai de
la trabéculectomie pour les patients s’étendait
de cinqg jours a cing mois avec un délai moyen
de 30+£12 jours. Pour la majorité des patients
(19 cas sur 25) le délai de la trabéculectomie
était de deux mois au plus. Aprés un an de
suivi post opératoire, 85,71% des yeux opérés
avaient une cornée claire, 66,66% des yeux
opérés avaient une PIO < 15 mmHg 27,77%
(cing yeux sur 18) des yeux opérés avaient une
papille normale et 61,11% (11 yeux sur 18)
avaient une excavation pathologique.

DISCUSSION

La prévalence du glaucome congénital dans
cette étude était de 0,053%. Le glaucome
congénital est une affection considérée rare
qui représente 0,01 a 0,04 % des cas de cécité
totale selon la plupart des auteurs [1-3]. En
Afrique, ce taux varie d’une région a l'autre.
Ainsi au Bénin, de 1994 a 2004, il a été noté
une prévalence de 0,08% [4], alors qu’au Gha-
na en 2013 les auteurs ont retrouvé une pré-
valence un peu plus élevé de 1,41% [5]. Cette
disparité observée dans la prévalence du glau-
come congénital serait liée a la taille de
I’échantillon et a la durée de I'étude. L’'age
moyen au moment du diagnostic dans notre
étude était de 8,7513,10 mois. Il est proche de
8,1 mois retrouvé a Cotonou au Bénin [4].
Cependant, un 4ge moins avancé a été retrou-
vé a Nantes en 2014, et a Marrakech en 2017,
qui sont respectivement de 6 mois et 6,2 mois
[6,7]. Ce retard du diagnostic dans notre série
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pourrait s’expliquer par l'insuffisance de suivi
postnatal, I'ignorance des signes d’appel de Ia
maladie par les parents, leur bas niveau so-
cioéconomique et aussi I'absence d’assurance
maladie. Le fort taux de consanguinité noté
est proche de celui de Cotonou (16%), et de
Marseille en France, en 2015 qui ont trouvé
respectivement 16% et 11,8% [4,2]. Dans les
pays ou la tradition favorise les mariages con-
sanguins, le taux de consanguinité est tres
élevé ; ainsi on le retrouve dans 55,5% des cas
a Marrakech en 2017 [7]. La consanguinité est
donc un facteur prédisposant conformément
aux données de la littérature [1]. Dans la série
étudiée, 37,14% seulement des enfants ont
été référés par un personnel de la santé. Cela
réveéle l'importance d’'une formation spéci-
fique des personnels de la santé périnatale
(sages-femmes, gynécologues et pédiatres)
sur le dépistage du glaucome congénital. Les
enfants avaient une mégalocornée trouble
dans 65,22% des cas a I'examen physique. Cet
aspect est responsable d’une baisse d’acuité
visuelle majeure et constitue un facteur de
mauvais pronostic. Cependant, une étude de
2011 a Accra au Ghana et un travail de 2017
ont respectivement rapporté 100% et 86,7%
[8,9]. En revanche, d’autres auteurs ont obte-
nu un taux plus faible d’cedéme cornéen qui
était de 29,8% [2]. Cette différence observée
dans I'aspect de la cornée serait liée a un dia-
gnostic tardif pour les taux élevés. Les dia-
metres cornéens horizontaux moyens de I'ceil
droit et de I'ceil gauche étaient respective-
ment de 13,32+0,33 mm et 13,44+0,31 mm.
Ces résultats sont similaires a ceux de Coto-
nou au Bénin et a ceux d’Accra au Ghana qui
ont respectivement retrouvé 13,4 +1,6 mm et
13,4 +1,9 mm [4,8]. Un diamétre cornéen de
14,21mm, supérieur a celui de I'étude, est
retrouvé a Abidjan en Cbte d’lvoire [10]. Par
contre, certains auteurs ont rapporté un dia-
metre cornéen préopératoire moyen plus
petit de 12,02+1,12 mm [2]. Cette variation de
la mégalocornée serait liée aux variations
anatomocliniques de la maladie. Toutefois la
mégalocornée reste le signe clinique impor-
tant dans le diagnostic du glaucome congéni-
tal. La majorité des patients avait une pression
intra oculaire comprise entre 21 et 28 mm Hg.
Ces résultats sont voisins de ceux notés dans
deux études Nigérianes, 'une en 2011 et

J Afr Pediatr Genet Med 2020

33

N°12; 29-34

l"autre en 2015 qui ont retrouvé respective-
ment des pressions intra oculaires de 28,3 mm
Hg et 26,31 mm Hg [11,12]. Le méme constat
a été fait par deux autres auteurs avec des
valeurs respectives de 28,6mm Hg et de 24
mm Hg [8,13]. Ainsi, le glaucome congénital
est responsable d'une hypertonie oculaire
importante qui constitue un réel péril pour la
fonction visuelle. Le fond d’ceil était accessible
dans 82,61% des cas malgré que la cornée
était trouble. Ce résultat est supérieur a 46,2%
celui retrouvé a Cotonou au Bénin qui est de
46,2% [4]. Par contre, il est similaire a celui
d’un travail d’Abidjan en Cote d’lvoire qui a
rapporté 84% [10]. Dans cette étude, plus de
95% des patients avaient une excavation pa-
pillaire large, avec un rapport Cup/Disc com-
pris entre 0,4 et 0,8. Les auteurs d’'une étude
ivoirienne de 2011 ont retrouvé un Cup/Disc
supérieur a 0,5 dans toute leur série. En effet,
I’examen du fond d’ceil est un temps capital
pour évaluer le retentissement de cette affec-
tion sur le nerf optique. Sur les 35 enfants
inclus dans I'étude, 25 ont bénéficié d’'une
trabéculectomie, Les 10 autres étaient perdus
de vue. Le délai moyen de la trabéculectomie
était de 30£12 jours dans cette étude. Il est
supérieur a la valeur de 27 jours rapportée en
2011 a Rabat au Maroc [14]. Ceci révele donc
I'importance d’éduquer les parents sur la gra-
vité du glaucome congénital et de tout autre
affection congénitale en vue d’une prise en
charge précoce. Dans |'étude-ci, plus de 80%
des yeux opérés avaient une cornée claire
aprées un an de suivi post opératoire. Ce résul-
tat est proche de celui rapporté par une étude
de 2011 qui était de 90% [8]. La précocité du
diagnostic et de la prise en charge sont dé-
terminantes dans I’évolution de I'aspect de la
cornée. Dans cette série, un succes tonomé-
trique partiel était obtenu sur 2/3 des yeux
opérés apres un an de suivi post opératoire.
Ce résultat se rapproche de celui de Cotonou
au Bénin qui a précédé la mise au point ac-
tuelle [4]. En effet, plusieurs facteurs sont
impliqués dans la bonne évolution de la pres-
sion intra oculaire en post opératoire. Il s’agit,
d’une part du dépistage et de la prise en
charge précoce de I'affection et d’autre part
du respect de la décision thérapeutique par
les parents. Aprés un an de suivi post opéra-
toire, plus de la moitié des papilles présen-
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taient une excavation pathologique, soit
61,11% des cas. Ce résultat est similaire a celui
de deux études qui ont rapporté respective-
ment 66,7% et 69,23% de cas d’excavation
pathologique aprés un an de suivi [4,6].
L’évaluation post opératoire de [|’excavation
papillaire est ainsi un excellent parametre de
surveillance de I’évolution du glaucome con-
génital.

CONCLUSION

Le glaucome congénital est une pathologie
rare, plus répandue dans les populations ou la
consanguinité est élevée. Elle est potentielle-
ment cécitante. Dans I’étude, en dehors des
ophtalmologistes, cette affection est souvent
méconnue par le corps médical. Il est donc
important de sensibiliser le corps médical,
notamment les obstétriciens et les pédiatres.
Le pronostic dépend de la précocité du dia-
gnostic et du traitement qui est principale-
ment chirurgical.
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