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INTRODUCTION 

Le glaucome est une maladie oculaire dû à une montée de la pression oculaire entrainant une 

atteinte du nerf optique et du champ visuel. Elle touche surtout les personnes de plus de 45 ans 

[1,2,3].  

On distingue principalement le glaucome aigu qui est relativement rare et le glaucome 

chronique, forme la plus fréquente [1]. Cette pathologie est insidieuse dans la mesure où le 

patient ne ressent aucun symptôme durant les premières années de la maladie. Sans douleur 

préalable, ni baisse de vision, le glaucome conduit inéluctablement à la cécité si aucun 

traitement adequat n’est mis en place [2,3]. 

Le glaucome pré-périmétrique quant à lui est dépisté particulièrement sur la base des outils 

paracliniques, est une altération de la tête du nerf optique décelée au plan structurel sur une 

OCT sans atteinte caractéristique fonctionnelle du champ visuel [4].  

Cette neuropathie optique progressive multifactorielle provoque des lésions caractéristiques au 

niveau de la couche des fibres nerveuses rétiniennes qui finiront par entraîner des altérations 

glaucomateuses au champ visuel si elles ne sont pas prisent en charge. Malheureusement, ces 

lacunes du champ visuel sont difficiles à détecter pour le patient avant les stades plus avancés 

et, par conséquent, le glaucome au début est habituellement asymptomatique [5]. 

Le glaucome est la principale cause de cécité irréversible dans le monde et toucherait plus de 

79,6 millions de personnes en 2020, dont plus de 10% atteintes de cécité bilatérale [6]. 

Il est plus fréquent, plus précoce et évolue plus rapidement chez le mélanoderme [7]. 

Sa prévalence varie considérablement au sein des populations « noires » africaines selon leur 

localisation géographique et elle est comprise entre 4,2% et 5,3% [8]. 

Au Mali, elle est de 4% dans le district de Bamako selon une étude faite en 2013 [9].   

Le praticien dispose de nombreux « outils » de dépistage, de diagnostic et de suivi lui 

permettant de préciser l’atteinte structurale et fonctionnelle. Il doit savoir y recourir à bon 

escient et les interpréter pour adapter au mieux la prise en charge thérapeutique à chaque stade 

du glaucome et préserver ainsi la qualité de vie du patient en diminuant la (PIO) [10].  

Cette pathologie constitue une entité très peu documentée dans la littérature et particulièrement 

au CHU-IOTA d’où notre l’intérêt de mener la présente étude en se fixant des objectifs suivants  
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OBJECTIFS 

1. Objectif général 

Étudier les aspects épidémiologiques, cliniques et paracliniques du glaucome pré-périmétrique 

au CHU-IOTA. 

2. Objectifs spécifiques 

o Décrire les caractéristiques socio démographiques des patients ayant le glaucome pré-

périmétrique au CHU-IOTA. 

o Déterminer les caractéristiques cliniques  

o Déterminer les caractéristiques paracliniques  
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GENERALITES 

1. Définition 

Le glaucome prépérimétrique (GPP) stade initial de la neuropathie optique glaucomateuse, se 

caractérise par l’existence d’une dégénérescence des fibres nerveuses rétiniennes (FNR), sans 

les déficits caractéristiques du champ visuel en périmétrie automatisée standard (PAS), associée 

à un angle iridocornéen ouvert, et à un certain nombre de facteurs de risque, avec tout d’abord  

une élévation de la pression intra-oculaire (PIO) et, à un degré plus au moins important, d’autres 

facteurs de risque de neuropathie optique glaucomateuse : oculaires, familiaux, génétiques, 

vasculaires, etc [11]. 

Stade initial de la conversion d’une hypertension intra-oculaire (HTO) isolée vers le GPAO, le 

GPP représente le premier passage dans le cadre de la continuité de l’ensemble de l’évolution 

de la neuropathie optique glaucomateuse, le plus souvent chronique et lente [11]. 

On parle également de stade de conversion d’un patient avec une PIO supérieure à la normale, 

ayant un effet délétère et pathologique pour l’œil concerné, avec une exploration de la fonction 

visuelle en PAS blanc-blanc normale et qui peut présenter soit une atteinte de la structure, soit 

une atteinte fonctionnelle uniquement décelée par d’autres stratégies d’analyse du champ 

visuel, comme la PAS bleu-jaune ou l’analyse du champ visuel en périmétrie MatrixTM, qui 

explorent d’autres voies de transmission de l’information visuelle, et seraient plus sensibles à 

la détection d’un déficit fonctionnel que la PAS blanc-blanc [11,12]. 

Si le diagnostic du GPP reste difficile, il a bénéficié d’une part de meilleures possibilités 

d’évaluation grâce à l’acquisition de nouveaux moyens diagnostiques, et d’autre part d’une 

nette amélioration des moyens de suivi [12]. 

 Il faut être bien conscient que le diagnostic de GPP marque l’annonce du début de la prise en 

charge nécessaire d’une affection chronique au long cours, avec déjà un impact non négligeable 

sur la qualité de vie du patient [12]. 

Dans sa définition moderne, le glaucome est une neuropathie optique progressive qui se 

manifeste par des anomalies de la papille optique et des altérations subséquentes du champ 

visuel. En fait, le terme glaucome regroupe de nombreux tableaux cliniques allant de la 

naissance au plus grand âge et dont les terminologies entraînent souvent la confusion. Pour 

G. Spaeth, « la raison pour laquelle le mot glaucome demeure un sérieux problème pour 

l’humanité est l’ambiguïté du mot glaucome lui-même » [13,14]. En effet, le glaucome malin 
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peut être perçu comme un cancer pour certains patients, et les termes glaucome primitif et 

glaucome secondaire sont discutables : s’il y a glaucome, il est légitime de penser que ce 

dysfonctionnement est secondaire à quelque chose [15]. Il n’existe pas de définition simple des 

glaucomes qui ne sont pas des maladies mais la résultante de plusieurs facteurs de risque ; le 

glaucome primitif à angle ouvert (GPAO) n’est pas considéré comme une maladie per se, mais 

plutôt comme l’aboutissement de plusieurs facteurs de risque [16,17]. Définir un glaucome, 

c’est comme définir un cancer ; ce qui est associé ensuite à glaucome ou cancer donne plus de 

précisions sur des présentations cliniques et sur le pronostic [18]. Un effort de clarification est 

donc souhaitable, mais les termes en usage ont la vie dure [12]. 

Selon l’American Academy of Ophthalmology, « le GPAO est une neuropathie optique 

chronique progressive de l’adulte où la PIO et d’autres facteurs encore inconnus contribuent à 

la maladie et pour qui en l’absence d’autres causes bien identifiables, il existe une atrophie 

caractéristique du nerf optique et une perte des cellules ganglionnaires et de leurs axones. Cette 

présentation clinique est associée à un angle ouvert en gonioscopie » [19]. Pour l’European 

Glaucoma Society, la définition du GPAO est la suivante [20] : « Une neuropathie optique 

chronique progressive qui a comme particularité commune des modifications morphologiques 

de la tête du nerf optique et des fibres nerveuses rétiniennes en l’absence d’autres maladies 

oculaires ou de pathologies congénitales. Des pertes progressives des cellules ganglionnaires 

rétiniennes et du champ visuel sont associées à ces modifications. » 

Mais qui dit définition dit aussi classification. L’homme doit mesurer [21] ! Ainsi de nombreux 

essais de gradation, d’étapes et de classification ont été fournis par différents auteurs avec des 

adaptations plus ou moins pratiques pour la routine clinique [20]. Elles dépendent étroitement 

de la définition du glaucome ou plus exactement des glaucomes, qui sont tout compte fait un 

groupe hétérogène de maladies oculaires [8]. 

Il est possible d’établir une classification en fonction de l’âge de survenue ou de découverte, de 

la présentation clinique aiguë ou chronique, etc. Récemment, une définition quasi universelle 

des glaucomes a été proposée : elle trouve son principal intérêt dans les études 

épidémiologiques [16]. Cependant, en pratique courante, il est toujours d’usage de distinguer 

les glaucomes primitifs, où aucune cause bien particulière n’est retrouvée, des glaucomes 

secondaires où un événement (traumatisme, infection) est bien identifié. Ce choix n’est pas 

exempt de critiques car s’il existe une maladie, il est légitime de penser qu’elle est toujours 

secondaire à un événement ou une cause donnée [11,17]. De plus, un glaucome primitif peut 

devenir un jour secondaire ; c’est le cas par exemple d’un GPAO où va se greffer avec l’âge 
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une exfoliation capsulaire. En tout cas, cette distinction a été parfaitement décrite dès 1921 

[22] : « Le glaucome secondaire n’est pas une maladie originale : c’est une complication, un 

épiphénomène dans les affections les plus disparates (iritis chronique, luxation du cristallin, 

blessure de l’œil, cataracte traumatique, néoplasie intra-oculaire, hernie de l’iris). Il en est 

autrement du glaucome primitif. Celui-là, c’est le vrai glaucome. » 

L’autre grand moyen de classifier les glaucomes est la gonioscopie qui permet de distinguer les 

glaucomes à angle ouvert des glaucomes par fermeture de l’angle. C’est elle seule qui considère 

le GPAO, l’objet de ce rapport de la Société française d’ophtalmologie, comme un diagnostic 

d’exclusion [23]. Cette classification est la plus utile en clinique car elle donne des éléments 

déterminants sur le pronostic, la surveillance et le traitement. 

En conclusion, parvenir à une définition consensuelle des glaucomes en général et du GPAO 

en particulier est essentiel, certainement pour se comprendre entre spécialistes des glaucomes, 

mais également pour les ophtalmologistes généralistes, les autres médecins et les patients eux-

mêmes [21]. Une étude publiée sur 182 articles consacrés au GPAO et parus entre 1980 et 1995 

a permis de constater que deux tiers seulement incluaient une définition du GPAO et que 20 % 

d’entre eux utilisaient encore la PIO comme définition du glaucome [21]. Il est donc encore 

possible de s’améliorer dans la définition d’une pathologie qui représente la deuxième cause de 

cécité mondiale [24] et, comme le mentionnent les recommandations de l’European Glaucoma 

Society parmi les besoins de recherche supplémentaires, « établir une définition standard du 

glaucome serait essentiel » [25]. 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

Figure 1 : Classification clinique des hypertensions intra-oculaires et des glaucomes  
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2. Rappels anatomiques 

2.1. Rappels embryologiques 

La mise en place et le développement de l’appareil visuel se déroulent durant la vie intra-utérine 

et se poursuivent après la naissance, et ce développement est indissociable de celui du système 

nerveux. À l’image d’autres organes, l’embryologie du système visuel se divise en plusieurs 

phases : embryogenèse, organogenèse et différenciation. L’embryogenèse, qui débute dès la 

fécondation, aboutit à la mise en place des trois tissus fondamentaux de l’embryon : 

l’ectoblaste, le mésoblaste et l’entoblaste. Le développement de l’appareil visuel fait ainsi appel 

à deux de ces trois feuillets, l’ectoblaste pour la rétine, le nerf optique et le cristallin, et le 

mésoblaste pour les parois du globe oculaire et une grande partie des annexes [26-28]. 

La vésicule optique primitive est la première structure oculaire qui apparaît à partir de la 

3e semaine de gestation. Il s’agit d’une évagination du tube neural, issue du prosencéphale. 

L’extension progressive de ces cellules neuro-ectodermiques forme une dépression centrale 

puis s’invagine sur elle-même pour former la vésicule optique secondaire ou cupule optique 

[26-29]. Cette dernière reste reliée au diencéphale par le pédoncule optique, futur nerf optique. 

La papille optique, encore virtuelle, se situe à la jonction entre le pédoncule et la vésicule 

optique [26-29]. Simultanément, le pédoncule optique s’allonge et s’invagine, créant ainsi une 

rainure centrale inférieure sur toute sa longueur jusqu’à la partie inférieure de la cupule optique 

antérieure. Vers la 4e semaine, par cette fente ou fissure embryonnaire, pénètre l’artère 

hyaloïdienne, future artère centrale de la rétine. La fente embryonnaire commence à se fermer 

à partir de la 5e semaine de gestation par la fusion de la partie centrale de la cupule optique. 

Puis la fermeture se poursuit et s’achève à la 7e semaine par l’extension et l’accolement des 

deux feuillets cellulaires constituant la vésicule et le pédicule optique ; l’artère hyaloïdienne est 

alors incluse dans le futur nerf optique [26-29]. Le feuillet cellulaire externe qui reste 

unistratifié correspond à l’ébauche de l’épithélium pigmentaire ; le feuillet interne qui formera 

une couche multistratifiée correspond à l’ébauche de la rétine neurosensorielle [26-29]. 

 Compte tenu de la position de cette fente embryonnaire, l’absence de fermeture de celle-ci est 

ainsi responsable d’un colobome choriorétinien toujours situé dans la partie inférieure du globe 

oculaire [27] 
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Figure 2 : Coupes schématiques de la vésicule optique et de la cupule optique. 

Parallèlement au développement du pédoncule optique, les cellules se divisent et migrent dans 

la couche interne de la cupule optique pour donner la future rétine. Les premières cellules à se 

différencier sont les futures cellules ganglionnaires de la rétine et les cellules de Müller [26]. 

Entre la 5e et 6e semaine, les cellules ganglionnaires rétiniennes développent des axones qui 

convergent vers la papille primitive et formeront la couche des fibres nerveuses 

rétiniennes [26,28]. Ces axones atteignent la papille primitive vers la 7e semaine et le cerveau 

primitif, en formant le futur chiasma optique, entre les 7e et 8e semaines. À ce stade, la partie 

distale du pédoncule optique est ainsi constituée, du centre vers la périphérie, de l’artère 

hyaloïdienne, des axones des cellules ganglionnaires et d’un double feuillet cellulaire reliés aux 

feuillets interne (future rétine) et externe (futur épithélium pigmentaire) de la cupule 

optique [26-29]. 

À partir de la 7e semaine se forme également le futur système glial du nerf optique lorsque les 

cellules du feuillet interne du pédoncule optique se différencient en glioblastes et se multiplient 

en rangées longitudinales parallèles aux axones du nerf optique [30], et les cellules du feuillet 

externe viennent former un manchon glial périphérique. La gaine du nerf optique apparaît à la 

fin de la 7e semaine et se différencie en dure-mère, pie-mère et arachnoïde vers les 13e-

14e semaines [26]. Au niveau de la tête du nerf optique primitif, la lame criblée se développe 

https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100017.html#c0006bib0030
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après l’apparition des axones des cellules ganglionnaires et de l’artère hyaloïdienne qui 

constitueront son futur contenu [26,28]. Ainsi, vers la 8e semaine, les cellules gliales provenant 

du feuillet externe du pédoncule optique viennent former un réseau provisoire autour des axones 

des cellules ganglionnaires puis une vascularisation apparaît vers la 13e-14e semaine. Ce réseau 

sera ensuite renforcé par des cellules mésenchymateuses vers le 4e mois. La lame criblée est 

considérée comme une structure mature vers le 7e mois. Elle est séparée des cellules sclérales 

qui l’entourent par un feuillet continu de cellules gliales qui apparaît vers la 9e semaine. De 

même, à partir de la 8e semaine, l’artère hyaloïdienne est recouverte de cellules gliales qui 

prolifèrent et forment une structure conique autour de l’artère appelée papille de Bergmeister. 

L’importance de l’atrophie de ces cellules et du système hyaloïdien avant la naissance pourrait 

ainsi influencer la surface et le volume de la future excavation papillaire [26,28]. 

La myélinisation se fait de la partie proximale jusqu’à la partie distale du nerf optique. Elle se 

développe ainsi près du chiasma vers le 7e mois et s’achève à la lame criblée approximativement 

un mois après la naissance [26]. 

2.2. Anatomie macroscopique 

Après le nerf optique, les CGR issues de l’hémirétine nasale de chaque œil (correspondant à 

l’hémichamp visuel temporal) décussent au niveau de la partie centrale du chiasma tandis que 

les CGR issues de l’hémirétine temporale (correspondant à l’hémichamp visuel nasal) 

cheminent à la partie latérale du chiasma sans décusser. Les fibres nerveuses rétiniennes issues 

de la fovéa et des 2 à 3° centraux du champ visuel décussent à 50 % au niveau du chiasma 

indépendamment de leur localisation temporale ou nasale, expliquant l’épargne maculaire du 

champ visuel dans les hémianopsies latérales homonymes [31]. 

Les tractus optiques font suite au chiasma et comprennent l’ensemble de la représentation de 

l’hémichamp visuel controlatéral issu des deux yeux. Ainsi le tractus optique droit comprend 

les axones des CGR de la partie nasale de l’œil gauche (hémichamp visuel temporal qui est 

l’hémichamp gauche de cet œil) et ceux des CGR issues de la partie temporale de l’œil droit 

(hémichamp visuel nasal qui est l’hémichamp visuel gauche de cet œil). 

Les tractus optiques se terminent dans les noyaux géniculés latéraux qui sont la cible principale 

des axones des CGR. Les noyaux géniculés latéraux sont organisés de manière rétinotopique : 

sur une coupe coronale passant par le NGL, la partie maculaire de l’hémichamp visuel est située 

au centre du NGL, sa partie supérieure projette sur la partie latérale du NGL, et sa partie 

inférieure projette sur la partie médiale du NGL [32]. 
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Des neurones relais issus des NGL projettent vers le cortex visuel situé dans le lobe occipital et 

forment les radiations optiques. Le cortex visuel primaire (V1) est situé de part et d’autre du 

sillon calcarin. Cette aire V1 est organisée de manière rétinotopique selon deux directions. Dans 

la direction verticale, la partie supérieure du sillon calcarin correspond au champ visuel 

inférieur, et sa partie inférieure correspond au champ visuel supérieur et le méridien horizontal 

du champ visuel se projette au fond du sillon calcarin. Dans la direction postéro-antérieure, la 

partie la plus postérieure du sillon calcarin (pôle occipital) correspond à la partie la plus centrale 

du champ visuel, tandis que la partie la plus antérieure (près du sillon occipito-pariétal) 

correspond à la partie la plus périphérique du champ visuel qui est alors monoculaire. 

Au-delà de l’aire visuelle primaire, plus de 30 aires corticales sont impliquées dans la vision 

[33]. Elles sont organisées en deux grandes voies visuelles corticales : la voie ventrale vers le 

lobe temporal analyse les formes, les textures, les couleurs et les visages, tandis que la voie 

dorsale vers le lobe pariétal analyse le mouvement, le relief et la disposition dans l’espace. 

Les trois canaux de cette voie principale sont décrits à partir de l’architecture du NGL. Ce noyau 

est structuré en six couches principales superposées (numérotées de 1 à 6 depuis la couche 

inférieure jusqu’à la couche supérieure [34]. Chacune de ces couches ne reçoit l’information 

que d’un seul œil. En fonction de la taille des cellules qu’elles contiennent, ces six couches se 

répartissent en deux zones : magnocellulaire qui contient des neurones de grande taille (deux 

couches identifiées par la lettre M) et parvocellulaire qui contient des neurones de petite taille 

(quatre couches identifiées par la lettre P). 

La zone magnocellulaire correspond aux deux couches inférieures : la couche inférieure M1 

correspond à l’œil controlatéral et la couche immédiatement au-dessus M2 à l’œil ipsilatéral. 

La zone parvocellulaire correspond aux quatre couches supérieures : les couches P4 et P6 

reçoivent les informations de l’œil controlatéral et les couches P3 et P5 celles de l’œil 

ipsilatéral. 

Ce n’est que plus tardivement que les couches du canal koniocellulaire (identifié par la lettre K) 

ont été reconnues. Elles correspondent à la partie inférieure des six couches principales 

précédemment décrites et sont dénommée K1 à K6 [34]. Ces sous-couches reçoivent les 

informations du même œil que la couche principale mais les neurones qu’elles contiennent sont 

plus grands et leurs propriétés fonctionnelles différentes. 
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Canal parvocellulaire. 

Les CGR qui composent ce canal visuel sont les cellules naines [35]. Elles représentent 50 % 

des CGR de la rétine et leur distribution est superposable à celle des cônes avec un pic de densité 

au niveau de la rétine centrale où elles pourraient représenter jusqu’à 95% des CGR, alors 

qu’elles ne représentent que 45% des CGR de la rétine périphérique. Dans les 10° centraux du 

champ visuel, le circuit du canal parvocellulaire est très simple : une cellule naine reçoit 

l’information d’une seule CBR naine qui est elle aussi connectée à un seul cône rouge ou vert. 

Les CGR naines ne reçoivent pas d’information des cônes bleus. Pour chaque cône rouge ou 

vert de la rétine centrale, deux circuits existent : l’un à centre ON, l’autre à centre OFF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 3 : Circuit des CGR naines du canal parvocellulaire [36] 

Au niveau fovéolaire, une CGR naine à centre ON (3) ne connecte qu’une CBR naine de type 

ON (2) qui n’est connectée qu’à un cône (1), rouge ici. Une CGR naine à centre OFF (3′) ne 

connecte qu’une CBR naine de type OFF (2′) qui n’est connectée qu’à un cône (1), rouge ici. 

Un cône ne connecte que deux CBR et deux CGR : un pour le circuit ON et un pour le circuit 

OFF. L’effet du pourtour du champ récepteur des CGR est lié à l’effet des cellules horizontales 

(4) qui vont connecter les cônes verts adjacents (1′).  
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Il existe quatre types de champ récepteur des CGR naines : centre rouge ON/pourtour vert OFF, 

centre rouge OFF/pourtour vert ON, centre vert ON/pourtour rouge OFF et centre vert 

OFF/pourtour rouge ON. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 4 : Circuit des CGR parasols du canal magnocellulaire. 

Une CGR parasol à centre ON (3) connecte plusieurs CBR diffuses de type ON (2) qui sont 

connectées à plusieurs cônes (1) de types différents. Une CGR parasol à centre OFF (3′) 

connecte plusieurs CBR diffuses de type OFF (2′) qui sont connectées à plusieurs cônes (1) de 

types différents. Un cône va connecter plusieurs CBR diffuses et plusieurs CGR parasols du 

circuit ON et OFF. L’effet du pourtour du champ récepteur des CGR est lié à l’effet des cellules 

horizontales (4) qui vont connecter les cônes verts adjacents non représentés ici. (© 2013, 

Service d’ophtalmologie du Pr. Cochereau.) 

Plus en périphérie de la rétine, le champ récepteur des CGR naines augmente de taille et une 

CGR naine va connecter plusieurs cônes, mais tous du même type vert ou rouge. Quelle que 

soit l’excentricité, le champ récepteur d’une CGR naine du canal parvocellulaire sera toujours 

plus petit que celui d’une CGR du canal magnocellulaire ou koniocellulaire. 
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La réponse des CGR naines du canal parvocellulaire est tonique : elles émettent des potentiels 

d’action de manière continue tant qu’un stimulus est présenté [37]. Les axones du canal 

parvocellulaire sont les plus fins et donc les plus lents à transmettre l’information jusqu’au 

cortex. Les neurones relais des couches parvocellulaires du NGL empruntent les radiations 

optiques pour se connecter spécifiquement dans la couche 4Cβ du cortex visuel primaire. Le 

canal parvocellulaire participe principalement à la voie visuelle corticale ventrale impliquée 

dans la reconnaissance des formes et des couleurs [37]. Le canal parvocellulaire est impliqué 

dans la vision des hautes fréquences spatiales et des basses fréquences temporales, c’est-à-dire 

l’acuité visuelle fine et la perception des textures d’objets. Le circuit des CGR naines dans la 

rétine centrale explique ces propriétés puisque l’information ne provient que d’un seul cône, ce 

qui permet une grande résolution spatiale. Le canal parvocellulaire participe aussi à la vision 

colorée du fait de l’opposition rouge/vert du champ récepteur des CGR naines. 

Canal magnocellulaire 

Les CGR qui composent ce canal visuel sont les cellules parasols. Elles représentent 10 à 16 % 

des CGR de la rétine [38]. Leur distribution dans la rétine est parallèle à celle des cônes avec 

un pic de densité au niveau de la rétine centrale. La répartition des cellules parasols n’est pas 

homogène parmi les quatre quadrants de la rétine puisqu’elles sont plus nombreuses dans la 

partie nasale de la rétine correspondant au champ visuel temporal [39]. Quelle que soit 

l’excentricité, une cellule parasol connecte plusieurs CBR, dites diffuses, qui connectent elles-

mêmes plusieurs cônes rouges ou verts. Deux circuits existent : l’un à centre ON, l’autre à 

centre OFF. 

Les CGR parasols à centre ON reçoivent des connexions de plusieurs CBR diffuses ON au 

niveau de la partie interne de la sous-couche ON de la couche plexiforme interne. Les CGR 

parasols à centre OFF reçoivent des connexions de plusieurs CBR diffuses OFF au niveau de 

la partie externe de la sous-couche OFF de la couche plexiforme interne. La partie périphérique 

du champ récepteur des CGR parasols, le pourtour, est liée aux cellules horizontales connectées 

aux photorécepteurs situés dans cette zone et aux cellules amacrines. 

Plus une cellule parasol est située en périphérie de la rétine, plus son champ récepteur augmente 

de taille et plus le nombre de CBR diffuses et de cônes qu’elle connecte augmente. Quelle que 

soit l’excentricité, le champ récepteur d’une CGR parasol du canal magnocellulaire sera 

toujours plus grand que celui d’une CGR naine du canal parvocellulaire. 

https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100016.html#c0005bib0036
https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100016.html#c0005bib0019
https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100016.html#c0005bib0010
https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100016.html#c0005bib0039
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La réponse des CGR parasols du canal magnocellulaire est phasique : elles émettent des 

potentiels d’action de manière courte lors de changement d’un stimulus [37]. Les axones du 

canal magnocellulaire sont les plus gros et donc les plus rapides à transmettre l’information 

jusqu’au cortex. Les neurones relais des couches magnocellulaires du NGL empruntent les 

radiations optiques pour se connecter spécifiquement dans la couche 4Cα du cortex visuel 

primaire et vont participer à la voie visuelle corticale dorsale pour l’analyse du mouvement et 

des rapports dans l’espace [39]. 

Le canal magnocellulaire participe à la vision des basses fréquences spatiales et des hautes 

fréquences temporales, c’est-à-dire à la perception du mouvement ou des changements rapides 

d’intensité lumineuse comme le flicker. Le circuit des CGR parasols dans la rétine explique ces 

propriétés puisque l’information de nombreux cônes converge vers une cellule parasol, lui 

donnant un champ récepteur large, propre à l’analyse du mouvement d’un stimulus. La réponse 

phasique et la conduction rapide des CGR parasols expliquent également leur sensibilité aux 

changements rapides de luminance et aux mouvements. Comme, à excentricité égale, une 

cellule parasol reçoit l’information de plus de cônes que la cellule naine, elle est plus sensible 

aux faibles contrastes que la cellule naine mais au prix d’une perte de la discrimination des 

détails fins. Les cellules parasols sont insensibles à la chromaticité d’un stimulus car elles 

connectent de manière non spécifique les cônes rouges et verts (et peut-être bleus). 

Canal koniocellulaire 

Ce canal participe à la vision colorée et code pour l’opposition bleu/jaune. Les petites cellules 

bistratifiées participent à ce canal et en sont les mieux connues [37]. Elles représentent 6 % 

environ du nombre total de CGR. Quelle que soit l’excentricité, le champ récepteur d’une petite 

cellule bistratifiée du canal koniocellulaire est équivalent à celui d’une cellule parasol du canal 

magnocellulaire, et sera toujours plus grand que celui d’une CGR naine du canal parvocellulaire 

[40]. 

Les dendrites des petites cellules bistratifiées se retrouvent dans les sous-couches ON et OFF 

de la couche plexiforme interne. Dans la sous-couche ON, elles connectent plusieurs CBR ON 

qui ne connectent sélectivement que des cônes bleus [41]. À l’inverse, dans la sous-couche 

OFF, elles connectent plusieurs cellules bipolaires OFF qui ne connectent que des cônes rouges 

et verts. Le mélange de l’information colorée des cônes rouges et verts correspond 

physiologiquement à la couleur jaune. Les petites cellules bistratifiées véhiculent donc 

l’opposition colorée centre bleu ON/pourtour jaune OFF. 

https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100016.html#c0005bib0036
https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100016.html#c0005bib0019
https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100016.html#c0005bib0010
https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100016.html#c0005bib0016
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D’autres types de CGR interviennent dans le canal koniocellulaire, par exemple pour coder 

l’opposition colorée jaune ON/bleu OFF et pourraient impliquer les CGR dites cellules 

monostratifiées éparses (« sparse monostratified » en anglais) [38]. Une deuxième voie de 

l’opposition colorée bleu ON/jaune OFF a été identifiée, impliquant les grandes cellules 

bistratifiées, mais il est possible que d’autres types de CGR participent à ce canal 

koniocellulaire. Ces CGR sont peu nombreux et il est donc plus difficile de les identifier. 

Les propriétés fonctionnelles des CGR du canal koniocellulaire sont probablement variées et 

moins bien connues que celles des canaux parvo- et magnocellulaire [37,38]. Le diamètre des 

axones du canal koniocellulaire est intermédiaire entre celui des canaux parvo- et 

magnocellulaire, avec des vitesses de conduction également intermédiaires. Les neurones relais 

des couches koniocellulaires du NGL empruntent les radiations optiques pour se connecter 

spécifiquement dans les couches 2 et 3 et dans les blobs du cortex visuel primaire où ils 

participent à la vision colorée dans la voie corticale ventrale [33]. 

2.3. Anatomie de la tête et de la portion antérieure du nerf optique 

Le nerf optique peut être divisé en une partie intra-oculaire, qui comprend la couche des cellules 

ganglionnaires rétiniennes, la couche des fibres nerveuses rétiniennes et la papille (ou tête du 

nerf optique), et une partie rétrobulbaire qui comprend la portion intra-orbitaire, la partie 

intracanaliculaire dans le canal optique et la portion intracrânienne qui aboutit au chiasma puis 

au tractus optique jusqu’au corps géniculé latéral [27]. La papille optique ou tête du nerf optique 

constitue une zone anatomique cruciale pour le nerf optique, en particulier dans la 

physiopathologie des glaucomes. En termes biomécaniques, la tête du nerf optique est une 

structure fragile remplissant le canal scléral qui constitue une interruption dans l’enveloppe 

cornéosclérale solide du globe oculaire. Cette zone offre par ailleurs un support structurel mais 

aussi fonctionnel pour l’ensemble des axones des cellules ganglionnaires rétiniennes (CGR) qui 

la traverse. L’atteinte des axones des CGR au niveau de la tête du nerf optique serait ainsi le 

principal mécanisme physiopathologique à l’origine de la neuropathie optique glaucomateuse. 

La portion intra-oculaire du nerf optique étant visible lors de l’examen clinique, elle est 

également une structure centrale dans l’examen du patient glaucomateux ou suspect de 

glaucome, à la fois pour le diagnostic mais aussi pour l’évaluation de la progression de la 

neuropathie optique glaucomateuse [45]. 

  

https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100016.html#c0005bib0010
https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100016.html#c0005bib0010
https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100016.html#c0005bib0019
https://www.em-consulte.com/em/SFO/2014/html/file_100017.html#c0006bib0030
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3. Physiopathologie [42,43,44]  

Dans l’organe clos qu’est l’œil, règne une pression intra oculaire dépendant de 

l’état d’équilibre entre deux facteurs :  

- La sécrétion de l’humeur aqueuse (HA) ;  

- De son excrétion au travers les pores du trabéculum scléral ;  

L’humeur aqueuse est un liquide clair qui remplit les chambres antérieure et 

postérieure de l’œil. Elle est secrétée par les procès ciliaires, glandes situées 

derrière l’iris au niveau du corps ciliaire autour du cristallin. Elle passe dans la 

chambre postérieure (entre l’iris et le cristallin), puis à travers la pupille et arrive 

dans la chambre antérieure (entre l’iris et la cornée) de l’œil. La résorption 

normale de l’humeur aqueuse se fait au niveau de l’angle iridocornéen par ce filtre 

d’excrétion microscopique qui est le trabéculum. Celui-ci rejoint un canal 

circulaire intra scléral, le canal de Schlemm, qui lui-même s’évacue par de 

multiples canaux collecteurs vers les veines de l’orbite. L’évacuation se fait sous 

l’effet d’un gradient de pression au travers des structures anatomiques qui sont 

des voies principales d’évacuation. Chez l’homme non glaucomateux près de 90% 

de l’humeur aqueuse filtrent par ces voies principales.  

Par ailleurs et indépendamment de la pression, une certaine quantité de l’humeur 

aqueuse gagne l’uvée et sort de l’œil en traversant la sclère, constituant les voies 

accessoires dites uvéo-sclérales ou encore extra -canaliculaires, de l’écoulement 

aqueuse. Si la vitesse de résorption est plus lente que le débit de sécrétion du 

liquide, la pression s’élève anormalement.  

Deux hypothèses principales sont proposées et secondairement une théorie 

génétique :  

 D’une part, la théorie mécanique, qui explique l’excavation papillaire par 

une compression de la tête du nerf optique sous l’effet de l’hypertonie 

oculaire. 
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 D’autre part, la théorie ischémique, qui l’explique par une insuffisance 

circulatoire au niveau des capillaires sanguins de la tête du nerf optique (par 

hypoperfusion papillaire chronique ou spasmes vasculaires transitoires) ; 

dans l’hypothèse ischémique existent probablement des phénomènes 

d’apoptose cellulaire conduisant à la destruction des fibres visuelles.  

L’hypertonie oculaire apparaît comme un facteur important dans les deux 

cas.  

 Et secondairement, la théorie génétique, les études familiales ont montré 

une augmentation de 10% du risque de développer un GPAO pour des 

apparentés du premier degré d’un individu atteint. Une autre étude a montré 

que des apparentés de personne atteintes de glaucome au cours de leur vie, 

22% risque de développer un GPAO, alors que le risque des apparentés de 

personnes qui ne sont pas atteintes de GPAO est de 2 à 3%. 

4. Glaucome prépérimétrique 

4.1. Évaluation du glaucome prépérimétrique 

La détection précoce de la neuropathie optique glaucomateuse à ce stade est essentielle pour 

préserver la fonction visuelle chez ces patients souvent asymptomatiques. Une approche 

minutieuse est donc nécessaire et nous pouvons définir une démarche méthodique en six étapes 

que nous rappellerons brièvement : l’analyse des facteurs de risque, l’évaluation précise de la 

PIO et de l’implication des facteurs cornéens, l’étude de l’angle iridocornéen et du segment 

antérieur du globe oculaire, l’examen stéréoscopique de la TNO et des FNR, l’évaluation du 

relevé de l’analyse du champ visuel et, enfin, l’analyse des résultats des nouvelles techniques 

d’imagerie [46]. 

4.2. Évaluation des antécédents et des facteurs de risque 

Le but est d’obtenir une approche la plus précise possible de l’histoire du patient et d’évaluer 

les facteurs de risque. Il est important de revoir l’ensemble de ces facteurs bien connus dans le 

GPAO, développés par ailleurs, et incluant les antécédents familiaux, surtout chez les parents 

du premier degré, les antécédents généraux (vasculaires, utilisation antérieure de stéroïdes au 

long cours, etc.), l’âge (supérieur ou égal à 40 ans), l’ethnie, les facteurs de risques oculaires 

(ancienneté de l’HTO, antécédent de traumatisme oculaire, myopie, etc.). 
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4.3. Évaluation de la pression intra-oculaire (PIO) 

L’évaluation précise de la PIO est un temps important de l’évaluation du GPP, aussi bien celle 

de la PIO maximale non traitée que celle des fluctuations de PIO corrélées avec la progression 

de la neuropathie optique glaucomateuse. La tonométrie par aplanation reste la technique de 

référence et doit être utilisée pour une évaluation de qualité. L’interprétation des mesures doit 

se faire en fonction de l’épaisseur cornéenne centrale (ECC) mesurée en pachymétrie, en ayant 

toujours à l’esprit la notion d’une sous-estimation de l’effet délétère d’un chiffre pressionnel en 

cas de cornée fine et d’une surestimation en cas d’épaisseur cornéenne élevée (ECC normale 

= 540 ± 30 μm) [47]. 

Évaluation de l’angle iridocornéen et des autres éléments du segment antérieur du globe 

oculaire 

 L’examen biomicroscopique du segment antérieur est important afin d’identifier un 

certain nombre de facteurs oculaires (dispersion pigmentaire, syndrome exfoliatif, etc.) 

qui peuvent être à l’origine d’un glaucome secondaire à venir. On recherchera en 

particulier toute anomalie du bord pupillaire, l’existence de défects iriens 

transilluminables, de matériel exfoliatif, d’un aspect poivre et sel atrophique irien, la 

présence de dépôt pigmentaire au niveau de l’endothélium cornéen et/ou au niveau de 

l’angle iridocornéen associée à des dépôts également au niveau de la zonule et/ou de 

l’équateur du cristallin ; tous évocateurs d’un glaucome secondaire existant ou à venir. 

 L’examen de l’angle iridocornéen est un temps essentiel, avec une gonioscopie 

dynamique en cas de doute sur l’ouverture de l’angle iridocornéen. 

 Les autres examens type OCT du segment antérieur et échographie UBM peuvent 

exceptionnellement, en fonction du contexte clinique (doute diagnostique, angle très 

étroit, etc.), présenter un intérêt, mais ils n’ont pas leur place dans l’évaluation courante 

du GPP. 

4.4. Évaluation stéréoscopique de la tête du nerf optique (TNO) 

L’examen méthodique, détaillé et sous dilatation de la TNO reste un élément clé de l’évaluation 

du GPP et de l’enregistrement de sa progression. L’analyse biomicroscopique du couple 

indissociable représenté par l’anneau neurorétinien (ANR) et l’excavation doit être minutieuse, 

avec une documentation précise de leurs caractéristiques, ainsi que celle du rapport C/D, en 

particulier vertical, qui doit être évalué en fonction de la taille du disque optique (DO). Il faut 

savoir éliminer les faux positifs, en particulier en cas de présence d’un DO de grande taille. 
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Enfin, le bilan est complété par la réalisation d’une photographie couleur de la TNO au 

rétinographe non mydriatique et sa répétition annuelle est fortement recommandée [48]. 

4.5. Évaluation du champ visuel 

Cette évaluation constitue le temps essentiel de l’évaluation du GPP. Elle passe par la 

confirmation dans un premier temps de l’absence de déficit fonctionnel détectable par la 

technique de référence standard, en PAS blanc-blanc au programme SITA Standard de 

l’Humphrey ou DG2 de l’Octopus [49,50]. 

De nombreux travaux ont démontré l’intérêt des techniques d’analyse complémentaire de la 

fonction visuelle par la périmétrie à doublage de fréquence (FDT MatrixTM) et par la PAS bleu-

jaune (PBJ – SWAP). Celles-ci permettent une détection bien plus précoce d’un déficit 

fonctionnel du champ visuel que la PAS blanc-blanc. La réalisation d’une PAS BJ (programme 

DG2 Swap [Octopus] ou SITA Swap [Humphrey]) est conditionnée par l’existence de milieux 

intra-oculaires clairs. Les critères optimaux pour retenir un déficit en PAS BJ comprennent un 

groupe d’au moins 4 points contigus à p < 5 % ou d’au moins 3 points contigus à p < 1% [51]. 

Un certain nombre de données récentes rapportent une plus haute sensibilité du FDT MatrixTM 

dans la détection d’un déficit fonctionnel précoce, avec un intérêt particulier en tant que 

technique diagnostique complémentaire de l’analyse en tomographie par cohérence optique 

pour la détection du GPP [52,53]. Les critères minimaux d’une atteinte fonctionnelle à retenir 

sont identiques à ceux de la stratégie SITA Standard, avec au moins 3 points contigus 

déficitaires à p < 5% dont au moins 1 point à p < 1% et/ou le Glaucoma hemifield test (GHT) 

en dehors de la normale. 

Il est impératif par ailleurs d’obtenir un certain nombre de relevés du champ visuel afin 

d’évaluer la reproductibilité des résultats avant d’affirmer le diagnostic, compte tenu de la 

courbe d’apprentissage fréquente associée à la réalisation des tests. 

4.6. Imagerie automatisée de l’atteinte structurale 

Plusieurs systèmes d’imagerie sont facilement disponibles pour venir en aide dans le diagnostic 

et la prise en charge du GPP ainsi que pour le suivi de la progression. 

L’ophtalmoscopie confocale à balayage laser (CSLO – HRT3), la polarimétrie à balayage laser 

(GDx) et surtout la tomographie par cohérence optique (OCT-SD) permettent la mise en 

évidence d’un certain nombre de modifications structurales quantifiables comme les pertes en 

FNR et les encoches de l’ANR qui précèdent souvent les pertes fonctionnelles au niveau du 
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champ visuel, et qui peuvent ainsi être mesurées afin de déterminer un risque initial et un suivi 

approprié. 

L’étude de la couche des FNR en OCT-SD rapporte un pouvoir discriminant du GPP supérieur 

à l’analyse en ophtalmoscopie confocale à balayage laser (HRT3), avec notamment une plus 

grande sensibilité de l’analyse de la couche des FNR dans les secteurs temporaux supérieur et 

inférieur [54]. 

L’évaluation du complexe maculaire cellulaire ganglionnaire, grâce aux nouveaux OCT-SD, 

rapporte l’intérêt de certains paramètres, en particulier des indices GLV (Global loss volume) 

et GCIPL dans la détection des GPP et des glaucomes précoces [55-57]. D’autres études 

rapportent une meilleure performance diagnostique des lésions glaucomateuses 

prépérimétriques par l’analyse des FNR en OCT-SD [57]. 

Enfin, de récentes données en angiographie OCT quantitative du flux sanguin du nerf optique 

rapportent des réductions significatives de la perfusion de la TNO par rapport aux sujets 

normaux chez les patients atteints de GPP.  

Ces constatations sur une étude pilote indiquent que l’angiographie OCT peut détecter les 

anomalies de perfusion de la TNO, et a le potentiel de révéler les mécanismes du flux sanguin 

de la TNO en relation avec le glaucome [59].  

L’interprétation de ces analyses automatisées nécessite une technique rigoureuse, avec une 

élimination des résultats faux positifs, en particulier chez les patients myopes chez qui l’on peut 

observer jusqu’à 17% de faux positifs, et une confrontation soigneuse avec l’ensemble des 

données de l’examen clinique. L’évaluation longitudinale et la reproductibilité des résultats 

sont essentielles. 

Ces six étapes de l’évaluation du GPP sont importantes, afin de déterminer la nécessité de la 

mise en place ou non d’un traitement, ainsi que la fréquence des visites de suivi, en passant par 

une synthèse méthodique des antécédents, de l’examen clinique et de l’interprétation des 

différents tests. Bien que le calculateur de risque de l’étude OHTS puisse être un complément 

utile, cette décision reste fondée sur un jugement clinique qui doit être rigoureux et bien 

synthétisé. 
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5. Amélioration des moyens de suivi du glaucome prépérimétrique 

Les techniques d’évaluation de la progression ont considérablement évolué ces dernières années 

avec l’acquisition de nouveaux programmes d’analyse aussi bien pour le suivi d’évaluation de 

l’atteinte fonctionnelle et que pour celui de l’atteinte structurale. 

Suivi de l’évaluation fonctionnelle 

Les différents programmes permettent d’obtenir des informations précises et précoces afin de 

signaler une progression récente, mais également d’anticiper sur le moyen terme l’évolution de 

la progression à venir. 

Suivi de l’évaluation de l’atteinte structurale 

Photographie de la TNO 

Si son analyse reste subjective et soumise à l’expérience de l’observateur, la photographie de 

la TNO est d’un intérêt capital, en particulier dans le GPP pour lequel la réalisation d’une 

photographie annuelle de la TNO est fortement recommandée. 

Suivi de la progression de l’atteinte structurale en imagerie automatisée 

Le suivi de la progression de l’atteinte de la couche des FNR en OCT-SD a considérablement 

évolué. Il bénéficie de programmes d’analyses du même principe que ceux de l’analyse de la 

progression du champ visuel. 

Le suivi du complexe maculaire cellulaire ganglionnaire en OCT-SD a démontré sa sensibilité 

dans la détection du GPP en s’intéressant en particulier aux indices complémentaires rapportés 

par certains OCT-SD, notamment à l’indice Global loss volume (GLV) de l’OCT-SD 

RTVue [55]. 

Enfin, les possibilités encore plus récentes d’obtenir des rapports combinés avec analyse de la 

structure et analyse de la fonction sur le même graphe, et une superposition des différentes 

données des paramètres relevés, apportent là encore des espoirs supplémentaires d’un suivi 

longitudinal de la progression plus précis et de meilleure qualité. 

6. Prise en charge du glaucome prépérimétrique 

Le but de la prise en charge de la neuropathie optique glaucomateuse est de préserver la fonction 

visuelle et de maintenir la qualité de vie du patient. 

Nous ne disposons pas à l’heure actuelle d’étude randomisée concernant uniquement les 

patients atteints de GPP. 
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Étant donné la qualité et la performance des techniques d’évaluations longitudinales actuelles 

pour dépister une progression éventuelle de l’atteinte structurale et détecter une atteinte 

fonctionnelle débutante, nous pouvons éviter le traitement de tous les patients atteints de GPP. 

La détection ainsi plus précoce et plus précise de « progresseurs rapides », mieux sélectionnés, 

leur permettrait de bénéficier d’un traitement plus adapté, et d’éviter un traitement 

prophylactique systématique trop précoce. 

Une analyse de synthèse de différentes études concernant les patients suspects de glaucome a 

fait l’objet d’une recherche de consensus par 11 experts, avec l’élaboration d’un système de 

points que l’on puisse attribuer au patient atteint de GPP en fonction de différents facteurs 

associés, afin d’établir si l’intérêt d’un traitement est approprié, incertain ou inapproprié en 

fonction des résultats. D’un intérêt certain, cette recherche de consensus présente cependant 

l’inconvénient de ne pas prendre en compte le rôle potentiel de certains facteurs comme 

l’ethnie. Elle manque de précision pour d’autres facteurs, et reste encore à valider pour son 

utilité en pratique clinique courante [60]. 

7. Évolution progressive 

La neuropathie optique glaucomateuse est une affection lentement progressive dans la majorité 

des cas. Il existe des exceptions où la progression de l’atteinte structurale est nette, même sans 

changement fonctionnel objectif en PAS, mais qui justifie alors un traitement hypotonisant. 

Cependant, à côté de ces cas, il en existe de nombreux où la confirmation structurale de la 

neuropathie est moins certaine, avec une absence de perte fonctionnelle visuelle même minime. 

C’est tout l’avantage des nouvelles techniques d’analyse de progression de suivi, dont nous 

disposons notamment avec les programmes GPA, qui permettent à la fois de mieux dépister 

l’atteinte et d’évaluer sa progression. 
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3. METHODOLOGIE 

3.1. Lieu et cadre de l’étude 

Notre étude s’est déroulée au CHU-IOTA, qui a été créé le 1er Octobre 1953 à Bamako.  

Il a intégré l’OCCGE (Organisation de Coordination et de Coopération pour la lutte contre les 

Grandes Endémies) en 1960. C’est une structure régionale qui regroupait huit états (Bénin, 

Burkina- Faso, Cote d’Ivoire, Mali, Mauritanie, Niger, Sénégal et Togo).  

Les missions principales de l’IOTA sont :  

- Les soins ophtalmologiques tertiaires  

- La formation 

- La recherche 

3.2. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude prospective descriptive réalisée sur une période de 07 mois allant du 

1er février 2022 au 31Août 2022. 

3.3. Population d’étude 

La population d’étude était constituée de tous les patients âgés de 18 ans et plus, reçus en 

consultation, au CHU-IOTA. 

Critères d’inclusion 

Les patients présentant une excavation papillaire pathologique C /D supérieur à 0,3, des déficits 

glaucomateux spécifiques à l’OCT sans déficits du champ visuel. 

Les patients présentant un FO accessible avec les milieux transparents.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Critères de non inclusion 

 Les patients avec déficits glaucomateux au champ visuel 

 Les sujets de moins de 18 ans 

 Les patients qui n’ont pas pu etre examinés mais remplissant les critères d’inclusion. 

 Les patients monophtalmes 

3.4. Echantillonnage 

Il s’est  agi d’un échantillonnage exhaustif des cas de glaucome pré-périmétrique.  
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3.5. Technique et outils de collecte 

Technique de collecte 

Les patients ont été recrutés dans les salles de consultations ainsi que dans les unités de l’OCT 

et de champ visuel selon les critères d’inclusion ; suivi de leurs examens. Les cas inclus ont 

subi un examen ophtalmologique avec FO à la LAF ; afin d’évaluer les variables. Les  

paramètres paracliniques ont été recherchés à l’OCT et au CV. 

Outils de collecte 

Les données ont été collectées à partir du dossier médical, de l’examen ophtalmologiqu et de la 

fiche d’enquête pré-établie.  

3.6. Matériels utilisés  

- Echelle E ou lettrée de Snellen située à une distance de 5m 

- Lampe à fente pour l’examen ophtalmologique équipée d’un tonomètre à aplanation de 

GODMANN pour la mesure de la PIO  

- Lentille de Volk pour le fond d’œil après dilatation à la tropicamide et/ou néosynéphrine 

- Champ visuel octopus périmétrie standard bleu-jaune/ dynamique 30° utilisé dans le 

service du CHU-IOTA : marque Haag-Streit, Octopus 900, SN 351, V2.2.0/3.1.1 

manipulé par un AMO formé à cet effet 

- Pachymètre marque Nidek 

- OCT papillaire RNFL et maculaire GCL de marque OCT RS (Retina Scan) 3000 Nidek  

3.7. Définition du cas 

Le glaucome pré-périmétrique est une neuropathie optique progressive à angle iridocornéen 

ouvert. 

Ont été définis comme cas de glaucome pré-périmétrique, les patients présentant une excavation 

papillaire pathologique C/D supérieur à 0,3,avec un champ visuel normal et des déficits 

spécifiques à l’OCT . 

Un champ visuel a été considéré comme normal ou non caractéristique de glaucome en 

l’absence de [10,11] : 

- Déformation de la tache aveugle ou déficit temporal en forme de coin. 

- Scotome arciforme dans l’air de Bjerrüm située entre 10 et 30° du point de fixation.  
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- Ressaut nasal se limitant aux 30° centraux dans un hémichamp 

- Scotomes paracentraux isolés situés entre 1 et 10° du point de fixation, sans atteintes du 

seuil fovéolaire et donc avec une acuité visuelle conservée. 

- Rétrécissement généralisé (vision canon de fusil) 

- Déficit grave avec préservation de la zone temporale. 

- Perte totale du CV. 

Les déficits spécifiques à l’OCT en cas de glaucome sont : 

- Excavation pathologique verticale supérieure à 0,3 corrélée à un diamètre papillaire 

dont les normes varient de : (1,8 à 2,4 mm2) 

- Lésions débutantes sur OCT RNFL et GCL :  

• Amincissement des fibres nerveuses en temporal supérieur et/ou inférieur 

• Atteinte des cellules ganglionnaires maculaires en temporal supérieur et/ou 

inférieur para ou péri fovéolaire. 

• Perturbation de la règle d’ISNT  

Lésions modérées et sévères sur OCT RNFL et GCL 

En fonction de l’importance de la perte des fibres nerveuses et /ou ganglionnaires à la 

colorimétrie jaune (modérée), rouge (sévère) et de l’étendue des déficits. 

Taille de l’excavation : grande excavation (C/D supérieur ou = 0,6) et petite excavation ou 

excavation modérée (C/D inférieur à 0,6 et supérieur à 0,3). 

3.8. Variables 

Âge, sexe, adresse (le département, la commune, le village…), profession, existence des 

comorbidités (HTA, Diabète etc…), les caractéristiques cliniques (AV, PIO, FO) et 

paracliniques (Pachymétrie, et les degrés lésionnels à l’OCT). 

3.9. Saisie et Analyse de données 

La saisie et l’analyse des données ont été faites avec le logiciel Epi info version 7.1.3.  

Le traitement de texte et tableaux ont été réalisés par le logiciel Microsoft office version 2016. 

3.10. Difficultés rencontrées 

La recrue des cas pénibles dans les unités de consultation, nous a poussé à sonder les cas dans 

les unités d’exploration ; afin de les examiner. 
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4. RESULTATS 

4.1. Description des caractéristiques socio-démographiques 

Nous avons enquêté une population de 500 patients dans notre étude ayant une OCT altérée ; 

dont 50 cas de glaucome pré-périmétrique soit un taux de 10%. 

Age 

 

Figure 5 : Répartition des patients en fonction de la tranche d’âge.  

Les patients âgés de 28 à 37 ans étaient les plus représentés avec 42%. L’âge moyen était de 

35,68 ans avec des extrêmes de 18 et 64 ans. 

Niveau d’instruction 

Tableau I : Répartition des patients en fonction de leur niveau d’instruction.  

Niveau d’instruction Effectifs Pourcentage 

Primaire 08 16,00 

Secondaire 08 16,00 

Aucune instruction 18 36,00 

Supérieur 16 32,00 

Total 50 100,00 

Parmi les patients reçus, 36% n’avaient aucun niveau d’instruction et 32 % avaient un niveau 

d’instruction supérieur 
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Sexe 

 

Figure  6 : Répartition des patients selon le sexe  

Les patients de sexe féminin étaient majoritaires 60% avec une sex-ratio H/F à 0,67.  

Profession 

Tableau II : Répartition des patients en fonction de leur profession.  

Profession Effectifs Pourcentage 

Cultivateur 04 08,00 

Ménagère 07 14,00 

Commerçant 02 04,00 

Fonctionnaire 11 22,00 

Ouvrier 04 08,00 

Élève/Étudiant 12 24,00 

Autres 10 20,00 

Total 50 100,00 

La majorité des patients était des élèves/étudiants 24% ainsi que des fonctionnaires (22 %).  

 

Résidence 

Tableau III : Répartition des patients en fonction de leur résidence.  

Résidence Effectifs Pourcentage 

Bamako 45 90,00 

Région 05 10,00 

Total 50 100,00 

La majorité des patients (90,00 %) résidait à Bamako. 

Masculin
40%

Féminin
60%
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4.2. Aspects cliniques  

Antécédents personnels 

Tableau IV : Répartition des patients en fonction des antécédents personnels.  

Antécédents personnels Effectifs Pourcentage 

HTA 02 04,00 

Traumatisme oculaire 02 04,00 

Amétropie 05 10,00 

Chirurgie de cataracte 02 04,00 

Autres 04 08,00 

Aucun 35 70,00 

La plupart des patients 64% n’avaient pas d’antécédents personnels. 

Les autres ATCD étaient représentés par (Diabète, Migraine, Sinusite et Kératopathies). 

Antécédents familiaux de Glaucome 

Tableau  V : Répartition des patients en fonction des antécédents familiaux de glaucome.  

Antécédents familiaux de glaucome Effectifs Pourcentage 

Oui 4 8,00 

Non 46 92,00 

Total 50 100,00 

   La majorité n’avait pas d’antécédents familiaux de glaucome 92%. 

Traitement antérieur anti glaucomateux 

Tableau V : Répartition des patients en fonction du traitement anti glaucomateux. 

Traitement anti glaucomateux Effectifs Pourcentage 

Oui 4 8,00 

Non 46 92,00 

Total 50 100,00 

   
La majorité n’était pas sous traitement anti glaucomateux 92%. 
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Motif de consultation 

Tableau VI : Répartition des patients en fonction du motif de consultation.  

Motif de consultation Effectifs Pourcentage 

Céphalées 08 16,00 

Vision trouble 04 08,00 

BAV 02 04,00 

Contrôle 09 18,00 

Autres  27 54,00 

Les larmoiements, douleurs et prurits 54% représentaient les motifs fréquents recensés chez les 

patients. 

Les autres motifs sont représentés par : Douleurs, larmoiements, prurits, rougeur.  

 

Acuité visuelle de loin ODG 

Tableau VII : Répartition des patients en fonction de l’AV de loin ODG.  

AV de loin  
OD 

OG 

 

Effectifs Pourcentage (%) Effectifs Pourcentage (%) 

[1/10 – 3/10[ 06 12 05 10 

[3/10 – 7/10[ 06 12 08 16 

> 7/10 38 76 37 74 

Total 50 100 50 100 

La majorité des patients avaient une acuité visuelle de loin > 7/10 aux deux yeux. 
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Examen physique 

Tableau VIII : Répartition des patients en fonction de la PIO ODG.  

PIO (mmHg) 
OD 

OG 

 

Effectifs Pourcentage (%) Effectifs Pourcentage (%) 

< 21 50 100 49 98 

[21 – 30[ 00 00 01 02 

Total 50 100 50 100 

Tous les patients présentaient une PIO à aplanation dans les normes ˂  21 mmHg aux deux yeux. 

Le PIO moyen a été de 11,64 mmHg avec des extremes de 8 et 20 mmHg 

 

Rapport cup/disc 

Tableau IX : Répartition des patients en fonction du C/D clinique ODG. 

C/D (clinique) 
OD 

OG 

 

Effectifs Pourcentage (%) Effectifs Pourcentage (%) 

[0,3 – 0,6[ 38 76 34 68 

≥0,6 12 24 16 32 

Total 50 100 50 100 

La majorité des patients avait un rapport C/D clinique <0,6 aux deux yeux après examen du 

FO. 

Anomalies papillaires associées 

Tableau X : Répartition des patients en fonction d’ISNT clinique ODG.  

ISNT (clinique) 
OD 

OG 

 

Effectifs Pourcentage (%) Effectifs Pourcentage (%) 

Respecté 21 42 18 36 

Non respecté 29 58 32 64 

Total 50 100 50 100 

La règle d’ISNT clinique était perturbée à ODG avec une prédominance à OG. 
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4.3. Aspects paracliniques  

OCT RNFL 

Tableau XI : Répartition des patients en fonction des lésions OCT RNFL ODG. 

Lésions OCT 

RNFL 

OD 
OG 

 

Effectifs Pourcentage (%) Effectifs Pourcentage (%) 

Débutante 26 52 28 56 

Modérée 09 18 08 16 

Sévère 02 04 02 04 

Normale 
13 

 
26 

12 

 
24 

Total 50 100 50 100 

La majorité avait des lésions débutantes en RNFL aux deux yeux. 

 

Diamètre de la papille 

Tableau XII : Répartition des patients en fonction du diamètre papillaire à l’OCT ODG. 

Diamètre 

papillaire à l’OCT 

OD 
OG 

 

Effectifs Pourcentage (%) Effectifs Pourcentage (%) 

Normale 19 38 15 30 

Grande 30 60 35 70 

Petite 01 02 00 00 

Total  50 100 50 100 

(1=normale [1,8-2,4mm2], 2=grande ˃ 2,4 mm2, 3=petite ˂ 1,8 mm2) 

La majorité présentait une grande papille aux deux yeux à l’OCT. 

La grande majorité avait pour les deux yeux, une grande excavation C/D ˃  0,6 à l’OCT corrélée 

à un grand diamètre papillaire.  
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OCT maculaire GCL 

Tableau XIII : Répartition des patients en fonction des lésions OCT GCL ODG.  

Lésions OCT 

GCL 

OD 
OG 

 

Effectifs Pourcentage (%) Effectifs Pourcentage (%) 

Débutante 11 22 13 26 

Modérée 14 28 11 22 

Sévère 04 08 06 12 

Normale 21 42 20 40 

Total 50 100 50 100 

La majorité avait une OCT GCL normale aux deux yeux 42% (OD) et 40% (0G) 

 

Pachymétrie 

Tableau XIV : Répartition des patients en fonction de la mesure de la pachymétrie.  

Mesure de la 

pachymétrie 

OD 
OG 

 

Effectifs Pourcentage (%) Effectifs Pourcentage (%) 

Normale 24 63,16 25 65,80 

Epaisse 02 05,26 02 05,26 

Fine 12 31,58 11 28,94 

Total 
 

38 

 
100,00 

38 

 
100,00 

(1=normale entre [510-570µm], 2= épaisse ˃570µm, 3= fine ˂510µm).  

La majorité des patients avait réalisé une Pachymétrie soit 38 (76%). Parmi ces patients, la 

plupart avaient une pachymétrie normale. 
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4.4. Étude analytique 

Tableau XV : Répartition des patients en fonction de la lésion OCT RNFL et du sexe 

Sexe 
Lésions OCT RNFL 

Total (%) 

 

Débutante Modérée Sévère Normale 

Masculin 11 (55) 3 (15) 2 (10) 4 (20) 20 (40,0) 

OD Féminin 15 (50) 6 (20) 0 (0) 9 (30) 30 (60,0) 

p = 0,349 ; ddl = 3 50 (100,0) 

Masculin 12 (60) 4 (20) 1 (5) 3 (15) 20 (40,0) 

OG Féminin 16 (53,4) 4 (13,3) 1 (3,3) 9 (30) 30 (60,0) 

p = 0,636 ; ddl = 3 50 (100,0) 

Il n’y avait pas de corrélation statistiquement significative entre les lésions OCT RNFL et le 

sexe que ça soit à l’œil gauche (p = 0,636) ou à l’œil droit (p = 0,349) 

 
Tableau XVI : Répartition des patients en fonction de la lésion OCT RNFL et de la tranche 

d’âge 

Tranche d’âge 
Lésions OCT RNFL 

Total (%) 

 

Débutante Modérée Sévère Normale 

< 28 8 (66,7) 2 (16,7) 0 (0) 2 (16,7) 12 (24,0) 

OD 

[28 - 38[ 10 (47,6) 5 (23,8) 0 (0) 6 (28,6) 21 (42,0) 

[38 - 48[ 5 (50) 0 (0) 1 (10) 4 (40) 10 (20,0) 

[48 - 58[ 1 (33, 3) 1 (33,3) 1 (33,3) 0 (0) 3 (6,0) 

>= 58 2 (50) 1 (25) 0 (0) 1 (25) 4 (8,0) 

p = 0,361 ; ddl = 12 50 (100,0) 

< 28 10 (83,3) 2 (16,7) 0 (0) 0 (0) 12 (24,0) 

OG 

[28 - 38[ 9 (42 ,9) 3 (14,3) 1 (4,8) 8 (38,1) 21 (42,0) 

[38 - 48[ 6 (60) 1 (10) 0 (0) 3 (30) 10 (20,0) 

[48 - 58[ 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) 0 (0) 3 (6,0) 

>= 58 2 (50) 1 (25) 0 (0) 1 (25) 4 (8,0) 

p = 0,146 ; ddl = 12 50 (100,0) 

Il n’y avait pas de corrélation statistiquement significative entre les lésions du RNFL et la 

tranche d’âge que ça soit à l’œil gauche (p = 0,146) ou à l’œil droit (p = 0,361) 
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Tableau XVII : Répartition des patients en fonction de la lésion OCT RNFL et de la PIO de 

l’œil gauche 

PIO OG (mmHg) 
Lésions OCT RNFL OG 

Total (%) 
Débutante Modérée Sévère Normale 

< 21 27 (55,1) 8 (16,3) 2 (4,1) 12 (24,5) 49 (98,0) 

[21 – 30[ 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2,0) 

p = 1,000 ; ddl = 3 50 (100,0) 

Il n’y avait pas de corrélation statistiquement significative à l’œil gauche entre les lésions OCT 

RNFL et la PIO (p = 1,000). 

 
Tableau XVIII : Répartition des patients en fonction de la lésion OCT GCL et du sexe 

Sexe 
Lésions OCT GCL 

Total (%) 

 

Débutante Modérée Sévère Normale 

Masculin 3 (15) 7 (35) 2 (10) 8 (40) 20 (40,0) 

OD Féminin 8 (26,7) 7 (23, 3) 2 (6,7) 13 (43,3) 30 (60,0) 

p = 0,665 ; ddl = 3 50 (100,0) 

Masculin 2 (10) 6 (30) 3 (15) 9 (45) 20 (40,0) 

OG Féminin 11 (36,7) 5 (16,7) 3 (10) 11 (36,7) 30 (60,0) 

p = 0,179 ; ddl = 3 50 (100,0) 

Il n’y avait pas de corrélation statistique significative entre les lésions OCT GCL et le sexe que 

ça soit à l’œil gauche (p = 0,179) ou à l’œil droit (p = 0,665) 
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Tableau XIX : Répartition des patients en fonction de la lésion OCT GCL et de la tranche 

d’âge 

Tranche d’âge 
Lésions OCT GCL 

Total (%) 

 

Débutante Modérée Sévère Normale 

< 28 3 (25) 4 (33,3) 0 (0) 5 (41,7) 12 (24,0) 

OD 

[28 - 38[ 5 (23,8) 8 (38,1) 0 (0) 8 (38,1) 21 (42,0) 

[38 - 48[ 3 (30) 1 (10) 1 (10) 5 (50) 10 (20,0) 

[48 - 58[ 0 (0) 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) 3 (6,0) 

>= 58 0 (0) 0 (0) 2 (50) 2 (50) 4 (8,0) 

p = 0,162 ;  ddl = 12 50 (100,0) 

< 28 4 (33,3) 3 (25) 1 (8,3) 4 (33,3) 12 (24,0) 

OG 

[28 - 38[ 4 (19) 6 (28,6) 2 (9,5) 9 (42,9) 21 (42,0) 

[38 - 48[ 4 (40) 1 (10) 0 (0) 5 (50) 10 (20,0) 

[48 - 58[ 0 (0) 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) 3 (6,0) 

>= 58 1 (25) 0 (0) 2 (50) 1 (25) 4 (8,0) 

p = 0,521 ; ddl = 12 50 (100,0) 

Il n’y avait pas de corrélation statistiquement significative entre les lésions OCT GCL et la 

tranche d’âge que ça soit à l’œil gauche (p = 0,521) ou à l’œil droit (p = 0,162). 

 

 
Tableau XX : Répartition des patients en fonction de la lésion OCT GCL et de la PIO de l’œil 

gauche  

PIO OG (mmHg) 
Lésions OCT GCL 

Total (%) 
Débutante Modérée Sévère Normale 

< 21 13 (26,5) 10 (20,4) 6 (12,2) 20 (40,8) 49 (98,0) 

[21 – 30[ 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1 (2,0) 

p = 0,340 ; ddl = 3 50 (100,0) 

Il n’y avait pas de corrélation statistiquement significative à l’œil gauche entre les lésions OCT 

GCL et la PIO (p = 0,340). 
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Tableau XXI : Répartition des patients en fonction du diamètre papillaire à l’OCT et du sexe 

Sexe 
Diamètre papillaire à l’OCT 

Total (%) 

 

Normale Grande Petite 

Masculin 6 (30) 14 (70) 0 (0) 20 (40,0) 

OD Féminin 13 (43,3) 16 (53,3) 1 (3,3) 30 (60,0) 

p = 0,446 ; ddl = 2 50 (100,0) 

Masculin 3 (15) 17 (85) 0 (0) 20 (40,0) 

OG Féminin 12 (40) 18 (60) 0 (0) 30 (60,0) 

p = 0,059 ; ddl = 1 50 (100,0) 

Il n’y avait pas de corrélation statistiquement significative entre le diamètre papillaire à l’OCT 

et le sexe que ça soit à l’œil gauche (p = 0,059) ou à l’œil droit (p = 0,446). 

 
 

Tableau XXII : Répartition des patients en fonction du diamètre papillaire à l’OCT et de la 

tranche d’âge 

Tranche d’âge 
Diamètre papillaire à l’OCT 

Total (%) 

 

Normale Grande Petite 

< 28 5 (41,7) 7 (58,3) 0 (0) 12 (24,0) 

OD 

[28 - 38[ 7 (33,3) 13 (61,9) 1 (4,8) 21 (42,0) 

[38 - 48[ 6 (60) 4 (40) 0 (0) 10 (20,0) 

[48 - 58[ 0 (0) 3 (100) 0 (0) 3 (6,0) 

>= 58 1 (25) 3 (75) 0 (0) 4 (8,0) 

p = 0,625 ; ddl = 8 50 (100,0) 

< 28 4 (33, 3) 8 (66,7) 0 (0) 12 (24,0) 

OG 

[28 - 38[ 7 (33,3) 14 (66,7) 0 (0) 21 (42,0) 

[38 - 48[ 3 (30) 7 (70) 0 (0) 10 (20,0) 

[48 - 58[ 0 (0) 3 (100) 0 (0) 3 (6,0) 

>= 58 1 (25) 3 (75) 0 (0) 4 (8,0) 

p = 0,939 ; ddl = 4 50 (100,0) 

Il n’y avait pas de corrélation statistiquement significative entre le diamètre papillaire à l’OCT 

et la tranche d’âge que ça soit à l’œil gauche (p = 0,521) ou à l’œil droit (p = 0,162). 
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Tableau XXIII : Répartition des patients en fonction du diamètre papillaire à l’OCT et de la 

PIO de l’œil gauche  

PIO OG (mmHg) 
Diamètre papillaire à l’OCT 

Total (%) 

 

Normale Grande Petite 

< 21 15 (30,6) 34 (69,4) 0 (0) 49 (98,0) 

OG [21 – 30[ 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (2,0) 

 p = 1,000 ; ddl = 1 50 (100,0) 

Il n’y avait pas de corrélation statistiquement significative à l’œil gauche entre le diamètre 

papillaire et la PIO (p = 1,000). 
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

5.1. Aspects démographiques 

Age 

La tranche d’âge la plus élevée de notre série est de 28 à 37 ans avec un âge moyen de 35,68 

ans et des extrêmes de 18 et 64 ans.  

Dans la série de Odoulami L et al [60] au Bénin, la tranche d’âge la plus fréquente a été 

observée chez les sujets de 40 à 49 ans, 32 cas soit 28,6%.  Une proportion un peu plus élevée 

que la nôtre. 

Kim KE et al [65] et Jae HJ et al [63] retrouvent dans leur série une moyenne d’âge proche 

de notre série respectivement de 54,5 ± 13,7 ans et 51,5 ± 11,1 ans. 

Sexe 

Dans notre étude les sujets féminins étaient majoritaires à 60% avec sex-ratio H/F à 0,67.  

Un constat similaire dans la série de Odoulami L et al [60] au Bénin, où le sexe féminin était 

majoritaire avec 64 patients soit 57% de la série. La sex-ratio H/F était de 0,75.  

Profession 

Les étudiants/élèves (24%) ainsi que les fonctionnaires (22%) dominent dans notre série. Ce 

qui contraste avec l’étude de Odoulami L et al [60] au Bénin, les salariés fonctionnaires étaient 

le groupe professionnel le plus représenté (50%). 

Résidence 

La majorité de nos patients résidaient dans les communes de Bamako soit 90% de cas.  

Traoré B [61] a trouvé que 96,6% de ses patients résidait à Bamako et seulement 3,4% hors de 

Bamako. Cette valeur élevée déterminerait la facilité des résidents bamakois à accéder aux 

structures hospitalières témoins. 

5.2.Aspects cliniques 

La pression intraoculaire au tonomètre de Goldman  

La totalité des patients examinés au tonomètre de Goldmann avaient une pression inférieure à 

21mmHg avec un PIO moyen de 11,64 (de  8 à 20mm Hg).  

Schepens G [62] a trouvé un PIO moyen de 13.9mmHg (de 7 à 25mm Hg), mesuré par le 

tonomètre de Goldmann sur une population de 73 personnes de race blanche 
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Aizawa N, et al [64] et Jae HJ et al. [63] retrouvent également dans leur étude sur le glaucome 

pré-périmétrique, une PIO dans les normes respectivement de 16,4 ±2,5mmHg et 14,9 ± 

3,1mmHg. 

Raport C/D clinique 

Dans notre série, la majorité avait un rapport C/D clinique inferieur 0,6 aux deux yeux. 

Jae HJ et al. [63] ont fait le même constat dans sa série où la majorité des sujets inclus avait 

C/D vertical à 0,54. 

5.3.Aspects paracliniques 

Rapport C/D à l’OCT 

La plupart des patients de la série avait une grande excavation C/D supérieur à 0,6 dans 80% 

aux deux yeux, corrélée avec une grande papille. 

Chez Odoulami L et al [60], le rapport cup/disc significativement plus élevé (0,72) chez les 

patients glaucomateux que chez les patients suspects (respectivement 1,44 et 0,61) avec p < 

0,001. 

OCT RNFL 

Dans notre étude, la majorité présentait des lésions débutantes RNFL aux deux yeux 52% (OD) 

et 56% (OG). 

Chez Odoulami L et al [60], des 224 yeux examinés, l’analyse de la couche des fibres 

nerveuses rétiniennes ou CFNR seule avait permis de poser le diagnostic de GPAO dans 99 

yeux (44,2%) contre 49 yeux (21,9%) pour la périmétrie seule. 

Sommer et al 1991 [66]. Les déficits RNFL étaient observés dans approximativement 60% des 

yeux 6 ans avant les déficits au champ visuel.  

Jae HJ et al [63] observe également dans sa série une atteinte significative de la RNFL dans 

76,5% 

Ces études confortent la théorie de l’atteinte principale des RNFL dans le glaucome pré 

périmétrique.  

Pachymétrie 

La plupart des patients 63,16% dans notre série avait une Pachymétrie normale. 
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Francis A. La Rosa et collaborateurs [67] de Cullen Eye Institute ont rapporté que la moyenne 

des épaisseurs centrales de la cornée de tous afro-américaine était de (œil droit, 531 ± 36,3 μm 

; œil gauche, 530 ± 34,6 μm).  

Leborgne C et Acomat M [68] ont rapporté que les moyennes de l’épaisseur de cornée chez 

les Nord-africains (536,86 ± 42.19) et les Noir-africains (537.80 ± 29.48 μm) sont légèrement 

inférieures à la moyenne du panel étudié (539,21 ± 39,41 μm) 
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6. CONCLUSION  

Au terme de cette étude prospective portant sur les aspects épidémiologiques, cliniques et para 

cliniques du glaucome pré-périmétrique au CHU-IOTA, nous constatons que les sujets jeunes 

sont majoritairement atteints avec une prédominance féminine. 

Dans notre échantillon, la majorité des patients présentaient une pression intraoculaire normale 

et un amincissement des fibres optiques conformément à la littérature. 

Devant cette observation, l’examen OCT RNFL serait déterminant dans le diagnostic précoce 

du glaucome chronique à angle ouvert.  
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7. RECOMMANDATIONS 

Les résultats de cette étude, nous amènent à formuler les recommandations ci-après : 

 À l’endroit des autorités sanitaires 

Organiser périodiquement des campagnes de dépistage nationales des affections oculaires et en 

particulier du glaucome dans les établissements scolaires et administrations publiques. 

 À l’endroit des autorités du CHU-IOTA 

Rendre plus accessible l’examen d’OCT RNFL aux patients pour un diagnostic précoce du 

glaucome. 

 À l’endroit du personnel de santé 

Prendre en compte l’examen OCT RNFL pour un diagnostic précoce du glaucome chronique. 
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ANNEXES  

FICHE D’ENQUETE GLAUCOME PREPERIMETRIQUE AU CHU-IOTA 

A- IDENTIFICATION DU PATIENT 

N° |____| 

1-Sexe |____| (1 = M ; 2 = F) 

2- Tranche d’âge en Années : |____| (1= [18-30] ; 2= [31-60] ; 3= ˃ 60 ans) 

3-Profession |____| (1 = cultivateur, 2 = ménagère, 3 = éleveur, 4 = commerçant, 5 = 

fonctionnaire, 6 = ouvrier, 7 = élève/étudiant, 8= enfants, 9= autres) 

Si autre préciser : …………………………………………………………. 

4-Résidence |____| (1=Bamako ,2=région, 3=hors Mali) 

5-Niveau d’instruction |____| 1=aucun, 2=primaire, 3=secondaire, 4=supérieur 5=autres  

6-Situation matrimoniale |____| 1=marié, 2= célibataire 3=autres (préciser : …………………) 

7-Ethnie |____| 1=Bambara, 2=Soninké, 3=sonrhaï, 4=peulh, 5=sénoufo,6= Dogon, 7=autres 

(préciser : ………………………………………………………) 

B-ANAMNESE 

8-Motifs de consultations |____| (1 = céphalées, 2 = vision trouble, 3= BAV,   

 4 = contrôle, 5=autres) 

Si autres préciser : …………………………………………………………. 

9-Date de découverte du glaucome |____| (1=nouveau cas 2=anciens) 

10-si ancien suivi |____| (1=régulier, 2=irrégulier) 

11-Antécédents personnels |____| (1 = oui, 2 = non) 

11-a Ophtalmologiques |____| (1 = oui, 2 = non) 

11-a-1 Si oui préciser |____| (1 =glaucome, 2 = myopie, 3 =kératopathies, 4= rétinopathies ,5 = 

cataracte, 6 = trauma 7=autres) 

Si autres préciser : ………………………………………………………… 

11-b Médicaux |____| (1 = oui, 2 = non) 

11-b-1 Si oui préciser |____| (1 = HTA, 2 = diabète, 3 = migraine, 4 = association diabète + 

HTA, 5 = autres) 

Si autres préciser : …………………………………………………………… 

11-c-médicamenteux 

11-c-1-traitement antérieur anti glaucomateux |____| (1 = oui, 2 = non) 

11-c-2-corticoïdes généraux |____| (1=oui 2=non) 

11-d-Si oui préciser molécule……………………… 

12-Antécédents familiaux de glaucome |____| (1 = oui, 2 = non) 

12-a-Si oui préciser |____| (1 = père, 2 = mère, 3 = frère, 4 = sœur, 5 = autres) 

Si autres préciser : …………………………………………………………. 

C-ETUDE CLINIQUE 

14-Retentissement fonctionnel AV |____| (1 = évaluée, 2 = non évaluée) 

14-a Si évaluer préciser : AV OD |____| (01 à 10 = 1/10 à 10/10, 11 = CLD, 12 = PL, 13 = PPL) 

14-b AV OG |____| (01 à 10 = 1/10 à 10/10, 11 = CLD, 12 = PL, 13 = PPL) 

15- Etat de la cornée OD |____| OG |____| (1=claire, 2=œdémateuse, 3= autres) 

15-a-Si autres préciser………………………….  

16-Chambre antérieure OD |____| OG |____| 

(1=profondeur normale, 2=profondeur anormale, 3=autres à préciser………………………) 

17-pupille OD |____| OG |____| (1=normale, 2=mydriase) 

18-PIO en mm hg OD |____| OG |____| (1= ≤10 ; 2= [11-21] ; 3= ˃ 21) 

19- Pathologies associées |____| (1=oui, 2=non) 

19-a-Si oui préciser : OD |____| OG |____| 
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(1= Dystrophie cornéenne, 2=cataracte, 3= choriorétinite, 4=autres) 

Si autres préciser : …………………………………………………………… 

20-FO |____| (1=évalué, 2=inaccessible) 

20-a-Si évaluer préciser : Cup/ Disc vertical OD |____| (0,1 à 1= 1/10 à 10/10) 

20-b- OG |____| (0,1 à 1= 1/10 à 10/10) 

20-c-autres anomalies OD|____| OG|____| (1=vaisseaux rejetés, 2=atrophie péri papillaire, 

3=hémorragie, 4=autres) 

20-d- règle ISNT OD|____| OG|____| (1= respecté ; 2= non respecté) 

 

D- BILANS COMPLEMENTAIRES 

21- Champ visuel |_| (1 = normale, 2 = non caractéristique du glaucome) 

22- OCT RNFL OD |_______| OG |_______| (1 = lésion débutante, 2 = lésion modérée, 3= 

lésion sévère, 4= normale) 

23-Taille de l’excavation à l’OCT OD |____| OG |____| (1=normale, 2=grande, 3=petite) 

24- Diamètre de la papille à l’OCT OD |____| OG |____| (1=normale [1,8-2,4mm2], 2=grande 

˃ 2,4 mm2, 3=petite ˂ 1,8 mm2) 

25- OCT GCL OD |_______| OG |_______| (1 = lésion débutante, 2 = lésion modérée, 3= lésion 

sévère, 4= normale) 

26-Pachymétrie OD|____| OG|____| (1= faite ; 2= non faite) 

Si faite préciser l’épaisseur OD |____| OG |____| 

(1=normale entre [510-570µm], 2= épaisse ˃570µm, 3= fine ˂510µm).  

Section 3 : Questions sur l’eau, l’assainissement et l 
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RESUME  

Introduction : Le glaucome est une maladie oculaire dû à une montée de la pression oculaire 

entrainant une atteinte du nerf optique et du champ visuel. Elle est la principale cause de cécité 

irréversible dans le monde, plus précoce et évolue plus rapidement chez le mélanoderme. Le glaucome 

pré-périmétrique dépisté particulièrement sur la base des outils paracliniques ; est une altération de la 

tête du nerf optique décelée au plan structurel sur une OCT sans atteinte du champ visuel. 

But : Etudier les aspects épidémiologiques cliniques et paracliniques du glaucome pré-périmétrique au 

CHU-IOTA. 

Patients et méthodes : Il s’est agi d’une étude prospective et descriptive. Nous avons inclus les patients 

de 18 ans et plus présentant une excavation papillaire pathologique C/D supérieur à 0,3,  des déficits 

glaucomateux spécifiques à l’OCT sans déficits du Champ Visuel.  

Résultats : Nous avons enquêté 500 patients, dont 50 cas de glaucome pré-périmétrique avec un taux 

de 10% majoritairement de sexe Féminin ; résidant à Bamako et élèves/étudiants ou fonctionnaires pour 

la plupart. Les patients âgés de 28 à 37 ans étaient les plus représentés. La moyenne d’âge était de 35,68 

ans avec des extrêmes de 18 et 64 ans et sex-ratio H/F était de 0,67. Les larmoiements, douleurs oculaires 

et prurits étaient les motifs fréquents de consultation. La majorité n’était pas sous un traitement antérieur 

anti glaucomateux et n’avait pas d’ATCD personnels et familiaux de glaucome connus. 

La majorité présentait pour les deux yeux une bonne acuité visuelle de loin avec une PIO ˂ 21mmHg ; 

un C/D clinique inférieure à 0,6 et une règle ISNT perturbée. 

La grande majorité avait pour les deux yeux, une grande excavation C/D ˃ 0,6 à l’OCT corrélée à un 

grand diamètre papillaire. La plupart avait des lésions débutantes à l’OCT RNFL aux deux yeux ainsi 

qu’une OCT maculaire GCL normale.  

Conclusion : cette étude a prouvé que, à un stade de début du glaucome les Acuités Visuelles chez les 

malades sont conservées. L’OCT RNFL est déterminante dans le diagnostic précoce du glaucome.  

Mots-clés : OCT RNFL, Glaucome pré-périmétrique, PIO, Rapport C/D. 

  



Aspects épidémiologiques cliniques et paracliniques du glaucome pré-périmétrique au CHU-IOTA 

Page | 50  Thèse de Médecine 2023 : Doussou SIDIBE 

 

SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre suprême, d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire  

au-dessus de mon travail ; je ne participerai à aucun partage clandestin 

d’honoraires. 

Admise à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. Même sous la 

menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales 

contre les lois de l’humanité. 

Respectueuse et reconnaissante envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confrères si j’y manque. 

Je le jure !!! 

 


