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RESUME
Affiliations In'gro_duction. Le glaucome juvénile est un glaucome pr!mit!f a qnqle ouvert_débutant
théoriquement entre 03 et 18 ans caractérisé par une élévation sévére et rapide de la
pression intraoculaire (P1O) pouvant aboutir trés tot a une altération du champ visuel (CV).
Ce travail a pour objectif de décrire le profil épidémiologique et les caractéristiques

1. Université de Lomé, FSS,
Service d’ophtalmologie,

Lome-Togo cliniques du glaucome juvénile & Lomé. Méthodologie. Il s’agit d’une étude rétrospective,
2. Chu-Campus, Service descriptive et analytique menée du 1* janvier 2012 au 30 juin 2020, sur des dossiers
d’ophtalmologie, Lomé-Togo d’enfants diagnostiqués et traités du glaucome juvénile au Chu-Campus de Lomé.
3. Université de Lomé, Service Résultats. Cent quatre-vingt-neuf (189) des 4628 enfants de 03 a 18 ans consultés ont eu
d’ophtalmologie, CHP un diagnostic de glaucome juvénile soit une fréquence hospitaliére de 4,08 %. L’age moyen
d’Aného-Togo était de 12,91 ans3,42 ans. Des antécédents familiaux de glaucome étaient notés chez

35,14 % des patients. Une acuité visuelle (AV) > 6/10 était retrouvée dans 88,40% des cas.
La PIO moyenne corrélée a la pachymétrie était de 19,83 mm Hg [8,8 ; 46,8 mm Hg]. Le
rapport c/d moyen était de 0,5 [0,4 ; 0,8] et il était supérieur & 0,8 chez 15 patients. Une
altération avancée du CV était observée chez 15,71 % des patients. Conclusion. Le
glaucome juveénile est relativement peu fréquent chez le mélanoderme. Vu son début
précoce et sa découverte parfois fortuite, son diagnostic ne doit étre retardé afin de
conserver une bonne vision par le traitement.
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Introduction. Juvenile glaucoma is a primary open-angle glaucoma that theoretically

begins between the ages of 3 and 18 and is characterized by a severe and rapid increase in
eye pressure that can lead to an alteration of the visual field (VF) at a very early age. The
objective of this work is to study the epidemiological profile and clinical characteristics of
juvenile glaucoma. Methodology. We conducted a retrospective, descriptive and analytical
study from January 2012 to June 2020, on the files of children diagnosed and treated for
juvenile glaucoma at the Chu Campus of lome. Results. One hundred and eighty-nine (189)
of the 4628 children aged 3 to 18 years consulted were diagnosed with juvenile glaucoma,
i.e. a hospital frequency of 4.08%. The mean age was 12.91 years+3.42 years . A family
history of glaucoma was noted in 35.14% of patients. Visual acuity (VA) > 6/10 was found
in 88.40% of cases. The mean 10OP correlated with pachymetry was 19.83 mmHg [8.8; 46.8
mmHg]. The mean cup/disc ratio was 0.5 [0.4, 0.8] and greater than 0.8 in 15 patients.
Advanced VF impairment was observed in 15.71% of patients. Conclusion. Juvenile
glaucoma is relatively common in melanoderms. Given its early onset and sometimes
incidental discovery, its diagnosis should not be delayed in order to maintain good vision
through treatment.
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INTRODUCTION Le glaucome juvénile représente 7% de 1’ensemble des
glaucomes [2] [3]. Dans la sous-région, certains auteurs se
sont déja intéressés au glaucome juvénile [4,5] mais avec
des tranches d’dge de 3 a 35ans et il en ressort que le
diagnostic est tardif car souvent de découverte fortuite.

Le glaucome primitif a angle ouvert (GPAO) est une
neuropathie optique progressive dont 1’hypertonie
oculaire constitue le facteur de risque essentiel de la
maladie. Le glaucome juvénile est une variété du
glaucome primitif a angle ouvert qui touche
théoriquement I'enfant de 3 a 18 ans [1].
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

Le glaucome juvénile représente 7% de I’ensemble des

glaucomes dans le monde. Dans la sous-région, le

diagnostic est tardif car souvent de découverte fortuite.

La question abordée dans cette étude

Profil épidémiologique et caractéristiques cliniques du

glaucome juvénile.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. Le glaucome juvénile représentait 4,08% des
consultations d’enfants et touchait préférentiellement
la tranche de 10-15 ans.

2. Une acuité visuelle (AV) > 6/10 était retrouvée dans
88,40% des cas

3. La PIO moyenne corrélée a la pachymétrie était de
19,83 mm Hg [8,8 ; 46,8 mm Hg].

4. Le rapport c¢/d moyen était de 0,5 [0,4 ; 0,8]

5. Une altération avancée du champ visuel était observée
chez 15,71 % des patients

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Des études a une plus grande échelle sont nécessaires pour

confirmer ces données.

Cette étude a pour objectif de décrire le profil
épidemiologique et les caractéristiques cliniques du
glaucome juvenile au CHU-Campus de Lomé.

PATIENTS ET METHODES
Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive et
analytique sur une période 08 ans et 06 mois allant de
janvier 2012 a juin 2020. Cette étude a été réalisée dans le
service d’ophtalmologie du Centre Hospitalier et
Universitaire (CHU)-Campus de Lomé, I'un des plus
grands centres de référence en ophtalmologie a Lomé et
le seul a disposer d’une unité d’ophtalmo-pédiatrie. La
population cible était celle des enfants de 03 a 18 ans ayant
consult¢ dans le service d’ophtalmologie du CHU-
Campus durant notre période d’étude. Etaient inclus de
I’étude tous les dossiers des enfants qui ont consulté dans
le service d’ophtalmologie au cours de la période d’étude,
chez lesquels le diagnostic de glaucome juveénile a été
posé aprés un examen clinique avec ou sans paraclinique
(champ visuel ou OCT). Etaient exclus de 1’étude tous les
patients diagnostiqués  de  glaucome  secondaire,
présentant une dystrophie cornéenne ou ceux dont les
dossiers étaient incomplets.
Les paramétres étudiés étaient :
- Sociodémographiques : age et sexe
- Cliniques : les antécédents familiaux de glaucome,
I’excavation papillaire avec le rapport cup/disc (c/d),
autres aspects de la papille a I’examen du fond d’ceil
- Paracliniques: la pachymétrie, la pression
intraoculaire, les anomalies du champ visuel, les
atteintes de la papille et du complexe des cellules
ganglionnaires maculaires a ’OCT.

Définitions opérationnelles

> Un enfant était porteur de glaucome juvénile si :
- Il avait un &ge compris entre 3 et 18ans ;
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- L’excavation papillaire avait un rapport cup/disc
(c/d) > 0,4 associé ou non a une des caractéristiques
de la papille glaucomateuse ;

- La pression intraoculaire (PIO) de I’enfant de 3 et
12ans supérieure a la valeur moyenne de la PIO en
fonction de 1’age (la pression moyenne chez ’enfant,
To=0,71 x age (ans) +10) [6], ou si la PIO de I’enfant
entre 12 et 18ans > 22mmHg

- Avec ou sans anomalies du champ visuel ou de la
tomographie en cohérence optique (OCT).

Ethique

Nous avons garanti la confidentialitt des données
recueillies a 1’aide des fiches d’enquéte anonymes en
respectant les principes éthiques établis dans la
déclaration d’Helsinki.

Collecte et analyse des données

Les données ainsi recueillies sur des fiches d’enquéte ont
été saisies dans le logiciel EpiData® version 3.1. Les
comparaisons de pourcentages ont été faites a I’aide du
test de chi2 ou du test exact de Fisher. Le seuil de
significativité était fixé a 0,05.

RESULTATS

Au cours de la période d’étude 4628 enfants de 03 a 18ans
ont consulté dont 203 étaient diagnostiqués de glaucome
juvénile soit 4,39% des consultations chez les enfants de
cette tranche d’age. Parmi ces derniers, 189 ont répondu
aux critéres d’inclusion. L’4ge moyen était de 12,91 ans
+3,42 ans [4 ans ;18 ans]. La tranche d’4ge de 10 & 15 ans
était la plus touchée par le glaucome juvénile avec une
proportion de 42,33% (Figure 1). Le sexe féminin était le
plus représenté avec 53,97%, soit un sex-ratio de 0,85.
Quatre-vingt-et-un enfants (42,86%) avaient un niveau
secondaire, 62 (32,80%) un niveau primaire et 26 (13,76
%) un niveau universitaire.
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Figl: Répartition des patients selon la tranche d'age

Trente-neuf patients (35,14%) des 111 renseignés,
présentaient un antécédent familial de glaucome. Les
péres étaient cités dans 43,59% comme présentant la
maladie et les méres dans 20,51%. L’acuité visuelle a été
évaluée chez 181 (95,77%) patients. Dans 88,40% des cas
’acuité visuelle était supérieure a 6/10 (Tableau 1).

Le fond d’ceil a été réalisé chez tous les patients. Le
rapport ¢/d moyen était de 0.52 +/- 0.11[0,4 ; 0,81 a1’OD
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etde 0,55+/-0,12 [0,4;0,8] 4 I’OG. Cent trente-cinq a I’OD
et 138 a OG présentaient un rapport c/d entre 0,5 et 0,8
(Tableau 1).

Tableau 1 : résultats cliniques et paracliniques

Résultats (il droit (Eil gauche
N % N %

Acuité visuelle (AV)
AV<1/10 - - 1 0,05
1/10<AV<3/10 9 4,76 6 3,16
4/10<AV<6/10 12 6,35 18 9,562
AV >6/10 160 84,66 156 82,54
Non renseigné 8 4,23 8 4,23
Cup/disc (c/d)
0,4<c¢/d< 0,5 49 25,93 36 19,05
0,5<¢/d<0,8 135 71,43 138 73,01
>0,8 5 2,64 15 7,94

ECC
<450 um 4 2,86 5 3,57
[450 ; 540um [ 81 57,86 78 55,72
[540 ; 550pm [ 11 7,86 10 7,14
> 550 um 44 31,42 47 33,57
P10c (mmhg)

<22 125 67,52 120 64,96
[22;30[ 52 28,21 59 31,62

>30 8 4,27 6 3,42
Champ visuel
Atteinte légere 21 30,00 16 22,86
Atteinte modérée 39 55,71 41 58,57
Atteinte avancée 9 12,86 11 15,71
Atteinte sévére 1 1,43 2 2,86

ECC : Epaisseur centrale cornéenne ; P1Oc : Pression
Intraoculaire corrélée a la pachymétrie

Les autres aspects les plus fréquents de la papille au fond
d’ceil étaient la non-conformité de larégle ISNT retrouvée
chez 38 patients (34,23%) et la visibilité de la lame criblée
(18,92%) (Tableau 2).

Tableau 2: autres aspects de la papille
Aspect de la papille au fond d’oeil ~ Effectif %

ISNT non respectée 38 34,23
Lame criblée visible 21 18,92
Rejet nasal des vaisseaux 18 16,22
Paleur temporale 15 13,51
Coudure des vaisseaux 13 11,71
Atrophie péripapillaire 3 2,70
Chaudron 3 2,70
Total 111 100

La pachymétrie a été réalisée chez 140 patients (74,07%).
L’épaisseur cornéenne centrale (ECC) moyenne a 1’0OD
était de 531,82 um +43,48 [431;679] et a ’ceil gauche de
531,53 um #43,35 [429 ; 664]. Plus de la moitié des
enfants qui avaient réalisé la pachymétrie avait une cornée
fine (ECC entre 450um et 540um) (voir Tableau 1). La
P1O a été mesurée chez 185 patients. La PIO moyenne a
droite était de 19,27 + 556 mmHg [10;38] et celle a
gauche était de 19,52 + 5,78 mmHg [9,7 ; 44,3]. La PIO
moyenne corrélée a la pachymétrie au niveau de 1’0OD
était de 19,37 +5,39 [7,4 ; 34] et celle de I’OG était de
19,83 £5,83 [8,8;46,8] (Tableau 1). Le champ visuel a été
réalisé chez 107 enfants sur les 156 chez qui il a été
demandé, soit un taux de réalisation de 68,59%. On a noté
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une atteinte du CVA chez 64,49% des enfants. L’atteinte
était modérée dans 55,71% des cas au niveau de I’ ceil droit
et dans 58,57% des cas au niveau de I’eil gauche
(Tableau 1). L’OCT a été réalisée chez 27 patients sur les
76 chez qui elle a été demandée, donnant un taux de
réalisation de 35,53%. Les atteintes tomographiques
étaient ’atteinte du bourrelet maculaire chez 09 cas
(33,33%) parmi les patients ayant réalis¢é 1I’OCT.
L’existence d’un tryptique glaucomateux a été décelée
chez 19 patients (70,37%). Dix-huit patients (66,67%)
présentaient une atteinte des fibres rétiniennes péri
papillaires. Le glaucome était bilatéral dans 186 cas
(98,41%) et unilatéral dans 3 cas (1,59%).

DISCUSSION

Le glaucome juvénile considéré comme rare, ne 1’est
vraiment pas, puisqu’il est de 4,39%. Ce taux avoisine
celui rapporté en Afrique qui varie entre 5,8% et 16%
[5]1[6][7]. Cependant il est rare dans la population
caucasienne avec 0,02% de I’ensemble des glaucomes [8].
La terminologie de glaucome juvénile manque de
consensus en ce qui concerne 1’dge de survenue. Il
s’agirait de glaucome primitif a angle ouvert (GPAO) du
sujet jeune de 10 a 30 ans [3] ou encore de 3 & 35 ans
[1][9]. Notre étude s’est basée sur le récent rapport de la
société francaise d’ophtalmologie [1] ou on délimite le
glaucome juvénile entre 03 et 18 ans. Dans notre série, la
tranche d’age la plus touchée était celle comprise entre 10
et 15 ans avec 42,33% des cas. Le sexe féminin
prédominait Iégérement avec une sex-ratio de 0,85 tout
comme dans 1’étude Vonor et al. [10]. Mais plusieurs
travaux rapportent une plus grande proportion du sexe
masculin  [4,11,12]. Ces différences pourraient
s’expliquer par la variabilit¢ méthodologique de ces
études. Le glaucome juvénile survient géneralement dans
des familles présentant des cas de glaucome, ce qui justifie
un dépistage systématique dans les familles « & risque »
[1]. Dans notre série, 35,14% présentaient un antécedent
familial de glaucome. Nos résultats rejoignent ceux de
Gbe et al. [4] et Makhita et al. [11] qui avaient retrouvé
respectivement dans leur série 25% et 50 % des sujets
avec des antécédents familiaux de glaucome. Les patients
présentaient une AV > 6/10 dans 86,19%. Ce résultat
corrobore les écrits de Rouland [1] qui dit que l'acuité
visuelle est en général conservée mais peut plafonner a
7/10-8/10 dans les cas évolués. Par-contre Ali et al. [12]
trouvaient qu’une cécité monoculaire était retrouvée dans
6,1% des yeux alors que dans notre série on ne notait
aucun cas de cécité monoculaire. Environ 73% des enfants
avaient un rapport cup/disc entre 0,5 et 0,8 dans notre
série. Au Mali, Ali et al. [12] avait trouvé que plus de la
moitié des patients avaient un rapport cup/disc entre
[0,5;0,8]. Alliot et al. [13] dans sa série trouvait un c/d >
0,8 dans 64,3%. Dans notre étude c¢/d > 0,8 seulement
dans 7,94 % des cas, lié probablement au jeune age de
I’échantillon. La PIO moyenne a 1’0OD était de 19,27
mmHg et a ’'OG de 19,52 mmHg. Nos résultats sont
semblables & ceux retrouvés par Ali et al. [12] qui
trouvaient une tension oculaire moyenne a 19 mmHg et
lIégérement inférieurs & ceux de Madar et al. qui
rapportaient une PIO moyenne de 22 mm Hg [14]. Nous
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avons trouvé une PIO > 22 mm hg chez 30% des patients.
Nos résultats sont par-contre inférieurs a la revue de la
littérature qui révéle une PIO > 22 mmhg dans 94,7% et
64,3% [3][13]. Cette différence pourrait s’explique par le
fait que notre échantillon étant aussi plus jeune, la PIO
normale de I’enfant étant sensiblement plus basse que
chez I’adulte [11] et donc méme pour des valeurs
tonométriques supérieures a 18-20 mmHg, ’hypertonie
oculaire était suspectée chez ces enfants. 1l a été noté une
atteinte du CVA dans 69 cas (64,49%). En revanche des
études dans la sous-région retrouvent un champ visuel
anormal dans 97% et 96,8% des cas [3,12]. Cette
différence pourra s’expliquer par le fait que la majorité
des patients de cette étude qui sont plus jeune et ont
consulté tét a un stade encore pré-périmétrique. Certains
auteurs pensent que les CV manquent de fiabilité a ces
ages [4]. Les particularités propres a I'enfant sont dues aux
difficultés de réalisation : manque d’attention, défaut de
fixation et donc difficultés d’interprétation [1]. L’atteinte
campimétrique était modérée dans 58,57% des cas,
avancée et severe dans (18,57%) des cas tout comme le
rapporte I’étude de Gbé et al. [4] avec 58,33% d’atteinte
modérée et 25% d’atteintes avancées a sévéres. Ce qui
dénote de la sévérité et de la précocité de D’atteinte
glaucomateuse chez le mélanoderme décrite par de
nombreux auteurs [1,13,15,16]. Le manque de fiabilité du
champ visuel dans la tranche d'dge 3-10 ans donne a
I'OCT toute son importance [1]. L’OCT a été réalisée
dans 35,53% des cas. Malgré le cott ¢levé de I’OCT
presque équivalent au SMIG du pays, -certains
prescripteurs ’ont souvent demandé pour confirmer ou
infirmer le diagnostic de glaucome surtout lorsque le
champ visuel était normal et I’excavation suspecte de
glaucome. En outre on retrouvait du moins entre autres
atteintes, une atteinte du bourrelet rétinien (33,33%), une
atteinte des fibres rétiniennes (66,67%) et existence d’un
triptyque glaucomateux (70,37%). Chatoui et al. [17] ont
retrouvé ces mémes lésions notamment une perte majeure
et asymeétrique en fibres neuro-rétiniennes (FNR) en mode
RNFL thickness et une perte des cellules ganglionnaires.

Limites a I’étude

Notre étude rétrospective avait pour limite I’absence dans
les dossiers des données sur la gonioscopie chez ces
enfants, pouvant dissimuler certaines anomalies de ’angle
irido-cornéen parfois retrouvées dans le glaucome
juvénile.

CONCLUSION

Le glaucome juvénile représente 4,08% des consultations
d’enfants et touche préférentiellement la tranche de 10-15
ans. Un antécédent familial de glaucome a été
majoritairement retrouve et le glaucome juveénile était le
plus souvent bilatéral. Des atteintes fonctionnelles
modérées au champ visuel associées ou non aux
altérations de la structure caractérisent le glaucome dans
notre milieu. Des études génétiques ultérieures sur les
prédispositions génétiques du glaucome juvénile du Noire
Africain permettront un dépistage et une surveillance
précoce des enfants a risque.
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